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RANGKUMAN KASUS 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih menjadi 

permasalahan utama dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Salah satu 

pendekatan efektif untuk menurunkan AKI dan AKB adalah penerapan model 

asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care/CoC). CoC merupakan 

pelayanan yang dilakukan secara terus-menerus dan menyeluruh pada ibu hamil 

mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, hingga pelayanan 

keluarga berencana. Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif, holistik, 

dan berkesinambungan pada Ny. N dengan pendekatan manajemen kebidanan 

Varney dan dokumentasi SOAP serta penerapan terapi komplementer. 

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

observasional melalui pendampingan langsung pada satu klien secara menyeluruh 

dari masa kehamilan trimester III hingga pelayanan KB. Intervensi yang diberikan 

meliputi prenatal massage, teknik rebozo, bimbingan meneran, manajemen aktif 

kala III, pijat oksitosin, edukasi ASI eksklusif, pijat bayi, hingga konseling KB IUD. 

Asuhan kebidanan yang dilakukan berhasil meningkatkan kenyamanan dan 

kesiapan ibu menghadapi persalinan, memperlancar proses persalinan spontan, serta 

mendukung pemulihan ibu dan tumbuh kembang bayi. Ibu menunjukkan 

pemahaman yang baik tentang perawatan dirinya dan bayinya. Terapi 

komplementer seperti prenatal massage dan pijat oksitosin terbukti membantu 

mengurangi ketidaknyamanan dan memperlancar ASI. 

Kesimpulan: Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan secara 

menyeluruh, ditambah dengan terapi komplementer yang sesuai, terbukti 

memberikan manfaat positif dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, 

memperkuat hubungan bidan dengan ibu, serta mendorong pemanfaatan pelayanan 

kesehatan secara optimal. 

 

Kata kunci: Asuhan kebidanan, Continuity of Care, kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir, KB, prenatal massage, pijat oksitosin 
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CASE SUMMARY 
Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) remain major challenges 

in Indonesia’s healthcare system. One effective approach to reducing MMR and IMR is the 

implementation of a continuity of care (CoC) midwifery model. CoC involves continuous 

and comprehensive services provided to women from pregnancy, childbirth, postpartum, 

newborn care, through to family planning. This project provided comprehensive, holistic, 

and continuous midwifery care for Mrs. N using Varney’s midwifery management 

approach and SOAP documentation, along with complementary therapies. 

Method: This case study applied a descriptive method with an observational approach 

through direct accompaniment of one client from the third trimester of pregnancy to family 

planning services. Interventions included prenatal massage, rebozo technique, labor 

coaching, active management of the third stage of labor, oxytocin massage, exclusive 

breastfeeding education, infant massage, and counseling for IUD family planning. The care 

provided improved maternal comfort and readiness for childbirth, facilitated a smooth 

spontaneous delivery, and supported maternal recovery and infant development. The 

mother demonstrated good understanding of self- care and newborn care. Complementary 

therapies such as prenatal massage and oxytocin massage helped reduce discomfort and 

facilitate breastfeeding. 

Conclusion: Comprehensive continuity of midwifery care, enhanced with appropriate 

complementary therapies, provided positive benefits in improving maternal and infant 

health, strengthening the midwife-mother relationship, and encouraging optimal use of 

healthcare services. 

 

Keywords: midwifery care, continuity of care, pregnancy, childbirth, postpartum, newborn, 

family planning, prenatal massage, oxytocin massage 
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