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RANGKUMAN KASUS

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) salah satunya dengan melakukan asuhan kebidanan
berkelanjutan atau Continuity Of Care. Asuhan kebidanan Continuity Of Care
merupakan sebuah asuhan kebidanan yang diberikan secara berkesinambungan
kepada ibu dan bayi yang dimulai sejak saat kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, dan keluarga berencana. Tujuan CoC ini adalah melakukan
manajemen asuhan kebidanan berkesinambungan® dengan memanfaatkan
komplementer pada Ny. M di UPT Puskesmas Sukaraja Kabupaten Garut tahun
2025.

Asuhan ini menggunakan studi kasus yang diberikan kepada Ny. Msejak
kehamilan, persalinan, nifas, neonatal, serta penerapan asuhan komplementer
berupa prenatal yoga, aromaterapi lavender, pijat oksitosin dan pijat bayi. Hasil
diperolen bahwa Ny. M selama kehamilan berlangsung dengan baik, Asuhan
komplementer lainnya yaitu gym--pall yang bertujuan untuk membantu
mempercepat penurunan kepala janin masuk PAP. Persalinan berlangsung pada
usia kehamilan aterm secara spontan. pervaginam. Untuk mengurangi kecemasan
Ny. M diberikan aroma ‘terapi lavender, tidak ditemukan penyulit persalinan.
Pemantauan masa. nifas dilakukan hingga 42 hari, proses involusio berjalan
dengan baik. Asuhan komplementer pada masa_nifas diberikan air rebusan daun
binahong untuk luka perineum pijat-oksitosin untuk meningkatkan ASI. BBL
menangis kuat, tonus otot aktif, warna kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki,
telah dilakukan IMD selama 1 jam.

Dapat disimpulkan, bahwa Ny. M selama kehamilan, persalinan, nifas,
BBL-neonatal berlangsung secara normal dan tidak ditemukan adanya komplikasi
tetapi diberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan ibu dan bayi. Diharapkan
penerapan asuhan berkesinambungan dan komplementer sebagai pendamping
asuhan dapat diterapkan pada setiap ibu yang memeriksakan kehamilannya di
UPT Pukskesmas Sukaraja, sehingga kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi
semakin meningkat.

Keywords : Asuhan berkesinambungan, aromaterapi lavender, binahong, gym
ball, pijat oksitosin
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CASE SUMMARY

One of the efforts to reduce the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR)
is through the implementation of continuous midwifery care or Continuity of Care (CoC).
Continuity of Care in midwifery is care provided continuously to mothers and babies, starting from
pregnancy, childbirth, newborn, postpartum, and family planning.

The goal of this CoC is to provide continuity of midwifery care using complementary interventions
for Mrs. M at UPT Sukaraja Public Health Centre} Garut.

This care used a case study approach provided to Mrs. M from pregnancy, labor, postpartum,
neonatal care, and the application of complementary care such as prenatal yoga, lavender
aromatherapy, oxytocin massage, and infant massage.

Results showed that Mrs. M’s pregnancy proceeded smoothly. Additional complementary care
provided was the use of a gym ball to help accelerate fetal head descent into the pelvic inlet. Labor
occurred at term, spontaneously via vaginal delivery. To reduce anxiety, lavender aromatherapy
was administered to Mrs. M, and no complicatiens wete observed during labor.

Postpartum monitoring was conducted up to 42 days, and uterine involution progressed well.
During the postpartum period, complementary care included binahong leaf decoction for perineal
wound healing and oxytocin massage to enhance breast milk production.

The newborn cried strongly, had active:muscle tone, reddish skin, was male, and ugdgrw/@nt early
initiation of breastfeeding (EIBF) for 1 hour. i
It can be concluded that Mrs M’s _pregnancy, labor, postpartum, and neoﬂata-l care pro eeded

needs. It is expected that the 1mplementat10n of continuity and compl
midwifery services can be applied to all mothers attending antenatal
Sukaraja Garut, to further improve maternal and infant health and safety.
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