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RANGKUMAN KASUS 
 

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang diberikan 

secara menyeluruh dimulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatal 

sampai pada keluarga berencana. Tujuan penelitian ini adalah melaksanakan 

asuhan  kebidanan secara komprehensif pada Ny. S di Tempat praktek Mandiri 

Bidan T Mustika Sari Kecamatan Mustika Jaya Kota Bekasi. Data primer 

diperoleh dengan menggunakan metode pengamatan (Observasi, wawancara 

(anamnesa), pemeriksaan laboratorium, hasil pemeriksaan USG, dan buku KIA 

sebagai buku catatan perkembangan klien.  

Asuhan ini menggunakan studi kasus yang diberikan kepada Ny. S sejak 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta penerapan asuhan 

komplementer berpa senam hamil, pijat oksitosin, akuressure, pijat laktasi, dan 

pijat bayi. Pemberian asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. S didapatkan 

hasil pemeriksaan kehamilanberlangsung dengan baik, namun Ny. S mengeluh 

sakit gigi pada kunjungan ke 1 dan dianjurkan untuk kumur-kumur menggunakan 

larutan air garam. Pada kunjungan ke 3 ibu mengeluh belum ada kontraksi dan 

tanda persalinan penulis memberikan asuhan pijat oksitosin dan senam hamil 

dalam upaya persiapan menjelang persalinan dan upaya penurunan kepala bayi. 

Persalinan berlangsung pada tanggal 14 mei secara spontan pervaginam. Untuk 

mengurangi ras nyeri pada ibu, dilakukan acupressure Sp6. Pemantauan masa 

nifas dilakukan hingga 42 hari, proses involusi berjalan dengan baik, pada hari 

pertama pengeluaran ASI belum optimal lalu dilakukan pijat laktasi dan 

diingatkan Kembali pijat oksitosin. BBL menangis kuat, tonus otot aktif warna 

kulit kemerahan jenis kelamin perempuan telah dilakukan IMD selama 1 jam. 

Selama masa neonatal dilakukan pemantauan dan pijat bayi untuk stimulasi 

pertumbuhan.  

Kesimpulan dari asuhan kebidanan secara berkesinambungan melalui studi kasus 

Continuity of  Care pada Ny. S G1P0A0 yaitu dilakukan  ANC 4 kali masalah 

sakit gig teratasi, persalinan dilakukan secara APN, kunjungan nifas 4 kali tanpa 

ada masalah, dan kunjungan bayi baru lahir 3  kali tanpa ada masalah. Diharapkan 
kepada TPMB untuk tetap menjaga mutu peayanan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada ibu hamil, nifas dan bayi baru lahir serta memadukan 

dengan asuhan komplementer. 

 

Kata kunci: asuhan berkesinambungan, pijat oksitosin, senam hamil, acupressure, 
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CASE SUMMARY 

 
Comprehensive Midwifery Care is midwifery care provided comprehensively starting from 
pregnancy, maternity, newborn, postpartum, neonatal to family planning. The aim of this research 
is to carry out care. Comprehensive obstetrics for Mrs. S at Midwife T's independent practice 
Mustika Sari, Mustika Jaya District, Bekasi City. Primary data was obtained by using observation 
methods (Observation, interviews (anamnesa), laboratory examination, ultrasound examination 
results, and KIA book as a book client progress notes. This care uses a case study given to Mrs. S 
since pregnancy, childbirth, postpartum, newborns and the application of various complementary 
care pregnancy exercises, oxytocin massage, akupressure, lactation massage, and baby massage. 
Giving Continuous midwifery care for Mrs. S obtained the results of the examination. The 
pregnancy was going well, but Mrs. S complained of toothache on 1st visit and it is recommended 
to rinse your mouth using a water solution salt. At the third visit the mother complained that there 
were no contractions or signs. During childbirth, the author provides oxytocin massage and internal 
pregnancy exercises preparation efforts before delivery and efforts to lower the baby's head. Labor 
took place on May 14 spontaneously vaginally. To reduce rash of pain in the mother, Sp6 
acupressure is performed. Postpartum monitoring is carried out up to 42 days, the involution 
process goes well, on the first day of discharge. Breast milk is not optimal, then a lactation massage 
is carried out and the massage is reminded again oxytocin. Newborn strong cry, active muscle 
tone, reddish skin color, gender women had IMD done for 1 hour. During the neonatal period it is 
carried out monitoring and massaging the baby to stimulate growth. Conclusions from continuous 
midwifery care through case studies. Continuity of Care for Mrs. S G1P0A0, ANC was carried out 
4 times due to illness teeth resolved, delivery carried out by APN, postpartum visits 4 times without 
any problems, and 3 newborn visits without any problems. Expected to TPMB to maintain the 
quality of midwifery care services sustainable in pregnant women, postpartum and newborn babies 
as well as combining with complementary care. 
Keywords: continuous care, oxytocin massage, pregnancy exercise, acupressure, baby massage. 
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