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Rangkuman Kasus 

 
Angka Kematian Ibu (AKI) dapat menurun jika dilakukan dengan terjaminnya bahwa setiap wanita 

memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas meliputi pelayanan kesehatan saat hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. Hal ini idtunjukkan bahwa kualitas pelayanan ibu berfokus pada 

women centered care secara berkelanjutan. Asuhan Continuity Of Care (COC) menjadi penting karen 

dapat memantau ibu secara berkelanjutan agar tidak terjadi komplikasi. 

Hasil dari asuhan kebidanan berkelanjutan ini terjadi ketidaknyamanan pada TM III telah diberikan 

asuhan komplementer dengan edukasi terapi non farmakologi yaitu prenatal yoga, gymball, massage 

endorphin. Persalinan Ny. A berjalan dengan normal asuhan komplementer yang diberikan pada Ny. A 

untuk mengurangi nyeri dan kecemasan serta mempercepat persalinan yaitu dengan  gymball dan 

massage endorphin. Kunjungan nifas (KF) sebanyak 4 kali dan mendapatkan terapi komplementer 

postnatal massage membuat tubuh ibu jadi lebih relaks pijat setelah melahirkan dan pijat oksitosin untuk 

meningkatkan jumlah produksi ASI. Kunjungan neonatus (KN) dilakukan sebanyak 3 kali dan berjalan 

normal serta tidak ada komplikasi. Pada kunjungan neonatus diberikan asuhan pijat bayi untuk membuat 

tidur bayi menjadi lebih berkualitas dan membantu perkembangan bayi. 

Disarankan pada pemberian asuhan agar mempertahankan dan meningkatkan asuhan komplementer 

secara konsisten pada asuhan kebidanan selama prosedur rutin untuk wanita hamil, ibu baru, wanita nifas 

dan bayi baru lahir. Ny. A diharapkan agar melaksanakan secara mandiri asuhan yang diberikan 

oleh bidan dalam kehidupan sehari-hari pada masa hamil, nifas, dan bayi baru lahir. 
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Case Summary 

 
The Maternal Mortality Rate (MMR) can be reduced if this is done by ensuring that 

every womanhas access to quality health services including health services during 

pregnancy, childbirth, childbirth, newborns and family planning. This shows that the 

quality of maternal services focuseson women centered care in a sustainable manner. 

Continuity Of Care (COC) care is important because it can monitor the mother on an 

ongoing basis so that complications do not occur. 

As a result of this continuous midwifery care, there was discomfort in TM III. 

Complementary care was given with non-pharmacological therapy education, which 

is prenatal yoga, gymball, endorphin massage. Delivery Mrs. A went on normally 

with the complementary care given to Mrs.A to reduce pain and anxiety and speed up 

labor, namely with gymball and endorphin massage. Postpartum visits (KF) 4 times 

and getting postnatal massage complementary therapy makes the mother's body more 

relaxed after giving birth and oxytocin massage to increase the amount of milk 

production. Neonatal visits (KN) were carried out 3 times and went normally and 

there were no complications. During neonatal visits, baby massage care is given to 

improve the quality of the baby's sleep and help the baby's development. 

It is recommended in providing care to maintain and improve complementary care 

consistently inmidwifery care during routine procedures for pregnant women, new 

mothers, postpartum women and newborns. Mrs. A is expected to independently 

carry out the care provided by midwives in daily life during pregnancy, postpartum 

and newborns. 

Keywords: pregnancy, labor, postpartum, newborn, COC. 
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