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RANGKUMAN KASUS 

SDG‟s yang mencanangkan pada 2030 yaitu Menurunkan AKI  dibawah 70 per 

100.000 kelahiran hidup dan AKB hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup.  Usaha 

untuk mengurangi semakin tingginya angka kematian tersebut dapat dilakukan 

dengan manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif yang diberikan kepada 

ibu dan bayi secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir. Tujuan CoC adalah melaksanakan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, BBL dan nifas  serta menerapkan 

asuhan komplementer pada Ny. A di Puskesmas Bagendit Garut Tahun 2025. 

Manajemen pengkajian pengkajian pada kasus ini menerapkan manajemen  

Varney yang diberikan kepada Ny. A sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

barulahir dan penggunaan kontrasepsi serta penerapan asuhan komplementer 

kompres hangat, pijatan punggung saat persalinan, dan pijat pada bayi.  

Hasil asuhan ini yaitu pada kunjungan ke dua ibu merasa nyeri punggung bagian 

bawah diberikan terapi kompres hangat dan dianjurkan untuk mengikuti senam 

hamil. Pada prose persalinan kala I ibu diberikan terapi komplementer pijatan 

lembut pada punggung untuk mengurangi rasa nyeri. Pemantauan masa nifas 

dilakukan selama 42 hari, Dilakukan pemasangan IUD pada minggu ke 5 pasca 

salin. Pemantauan bayi baru lahir dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan pada hari 

ke 21 mengalami sering rewel dan menyusu sebentar-sebentar dilakukan 

pemeriksaan bayi mengalami kembung sehingga dilakukan tindakan pijat bayi 

kembung.  

Kesimpulan dari asuhan ini adalah telah terlaksananya asuhan secara 

berkesinambungan pada NY. A dimulai pada masa kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, dan pelayanan kontrasepsi serta penanganan komplementer sesuai 

dengan keluhan ibu. Saran bagi Puskesmas Bagendit diharapkan selalu 

menerapkan asuhan kompementer beirdasarkan eivide inbase id  dalam setiap asuhan 

sehingga mampu memberikan pelayanan secara hoistik. 

Kata Kunci : Asuhan berkesinambungan, Kompres hangat, pijat punggung, Pijat 

bayi 
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CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE FOR MRS. A AT UPT BAGENDIT PUBLIC 

HEALT CENTRE, 2025 

 

CASE SUMMARY 

 

The SDGs aim by 2030 to reduce the maternal mortality rate (MMR) to below 70 per 100,000 live 

births and the infant mortality rate (IMR) to 12 per 1,000 live births. Efforts to reduce these high 

mortality rates can be carried out through comprehensive midwifery care management, provided 

thoroughly to mothers and babies from pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn periods. 

The objective of Continuity of Care (CoC) is to implement continuous midwifery care during 

pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn care, including complementary treatments for 

Mrs. A at Bagendit Public Health Centre, Garut, in 2025. The assessment management in this case 

followed Varney’s management approach, applied to Mrs. A from pregnancy, childbirth, 

postpartum, newborn care, and contraceptive use. Complementary treatments included warm 

compresses, back massage during labor, and infant massage. In the second ANC visit, the mother 

complained of lower back pain, and warm compress therapy was provided along with advice to 

join a prenatal exercise class. During the first stage of labor, the mother was given gentle back 

massage to relieve pain. Postpartum monitoring was carried out for 42 days. An IUD was inserted 

in the fifth week postpartum. Newborn monitoring was done through three visits. On day 21, the 

baby was fussy and fed briefly and often. After examination, the baby was found to be bloated and 

was given infant massage for bloating. Conclusion: Continuous care was successfully provided to 

Mrs. A, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn care, to contraceptive services, 

including complementary treatments according to the mother's complaints. Recommendation: 

Puskesmas Bagendit is advised to consistently implement evidence-based complementary care in 

every service to ensure holistic health care delivery. 

Keywords: Continuity of care, warm compress, back massage, infant massage. 
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