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RANGKUMAN KASUS 
 

Salah satu cara untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi adalah dengan 

memberikan layanan kesehatan yang berkualitas dan berkelanjutan mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, hingga pemilihan alat kontrasepsi. TPMB 

Husnul adalah salah satu fasilitas kesehatan yang mendukung Continuity of Care 

(CoC). TPMB Husnul memberikan layanan kepada ibu hamil sepanjang kehamilan 

mereka, membantu mereka memahami pentingnya menjaga kesehatan selama 

hamil, serta mendeteksi dan menangani faktor risiko secara dini. Tujuan CoC ini 

adalah untuk mengelola asuhan berkesinambungan pada Ny. W di TPMB Bdn. Hj. 

Husnul Khotimah, S.ST, Kabupaten Garut. Asuhan ini menggunakan studi kasus 

yang mencakup kehamilan, persalinan, nifas, neonatal, serta asuhan komplementer 

seperti prenatal yoga, relaksasi nafas dalam, air rebusan daun sirih merah, sayur 

pepaya. Hasil pengkajian diperoleh selama kehamilan, Ny. W mengeluhkan nyeri 

pinggang, kemudian diberikan prenatal yoga secara teratur untuk mengurangi nyeri 

pinggang. Persalinan berlangsung pada usia kehamilan aterm secara spontan 

pervaginam, dengan pertolongan sesuai APN dan teknik relaksasi nafas untuk 

mengurangi nyeri persalinan. Pemantauan masa nifas dilakukan hingga 42 hari, dan 

proses involusi berjalan dengan baik. Penyembuhan luka perineum dibantu dengan 

penggunaan air rebusan daun sirih merah. Ny. W juga mengalami masalah dengan 

kelancaran ASI dan diberikan sayur pepaya yang berhasil mengatasi masalah 

tersebut. Bayi baru lahir menangis kuat, memiliki tonus otot yang aktif, kulit 

kemerahan, berjenis kelamin perempuan, dan dilakukan Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD) selama satu jam. Kesimpulannya, kehamilan, persalinan, nifas, dan fase 

neonatal Ny. W berjalan normal tanpa komplikasi, namun tetap diberikan asuhan 

komplementer sesuai kebutuhan. Diharapkan penerapan asuhan berkesinambungan 

dan komplementer dapat diterapkan pada setiap ibu yang memeriksakan 

kehamilannya di TPMB Bdn. Hj. Husnul Khotimah, S.ST, untuk meningkatkan 

kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi. 

 

Kata Kunci : Asuhan berkesinambungan, prenatal yoga, sayur pepaya, teknik 

relaksasi 
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CASE SUMMARY 
 

One of the effective strategies to reduce maternal and infant mortality is the 

provision of high-quality, sustainable health services spanning pregnancy, 

childbirth, postpartum, the neonatal period, and contraceptive selection. IMP 

Husnul is a health facility that supports Continuity of Care (COC). This offers 

comprehensive services to pregnant women, educating them on the importance of 

maintaining health during pregnancy and facilitating early detection and 

management of risk factors. The aim of this COC initiative is to manage 

continuous care for Mrs. W at Midwifery Private Clinic Bdn. Husnul Khotimah, 

S.ST, in Garut Regency. This case study encompasses pregnancy, childbirth, 

postpartum, neonatal care, and complementary care, including prenatal yoga, deep 

breathing relaxation, red betel leaf decoction, and papaya vegetables. During 

pregnancy, Mrs. W reported low back pain, which was alleviated with regular 

prenatal yoga. She delivered at term spontaneously and vaginally, with care 

provided according to Normal Childbirth Care (APN) standards and breath 

relaxation techniques to reduce labor pain. Postpartum monitoring continued for 

42 days, showing a well-progressing involution process. Perineal wound healing 

was aided by the use of red betel leaf decoction. Mrs. W also experienced issues 

with breast milk flow, which were successfully resolved with papaya vegetables. 

The newborn cried vigorously, had active muscle tone, reddish skin, was female, 

and initiated breastfeeding for one hour. Mrs. W's pregnancy, labor, postpartum 

period, and neonatal phase proceeded normally without complications, with 

complementary care provided as needed. It is recommended that sustainable and 

complementary care practices be implemented for all mothers receiving prenatal 

care at Midwifery Private Clinic Bdn. Husnul Khotimah, S.ST, to enhance the 

health and safety of mothers and infants. 
 

Keywords : Continuous care, prenatal yoga, papaya vegetable, relaxation techniques 
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