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yang diberikan sangat membantu penulis dalam proses pembelajaran ini.  

7. Mama tercinta, yang selalu menjadi sumber kekuatan, doa, dan kasih sayang 

dalam setiap langkah penulis. Kesabaran, pengorbanan, serta dukungan Mama 
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RANGKUMAN KASUS 

 

Continuity of Midwifery Care adalah model yang mendorong terjalinnya hubungan 

kolaboratif antara bidan dan kliennya, guna memastikan dukungan yang konsisten 

dan proaktif selama masa kehamilan, persalinan, fase neonatal, serta enam minggu 

pertama setelah melahirkan untuk meminimalkan risiko potensial. Pada tahun 2025, 

pendekatan ini diterapkan untuk Ny. F di Jamilah TPMB di Pasar Minggu, Jakarta 

Selatan, dengan tujuan memberikan perawatan holistik yang berkelanjutan. 

Intervensi ini didasarkan pada studi kasus komprehensif yang disesuaikan dengan 

Ny.F, mencakup seluruh perjalanan perinatalnya serta mengintegrasikan terapi 

komplementer seperti teknik relaksasi pernapasan, pijat pascapersalinan, dan pijat 

bayi. Hasilnya menunjukkan perjalanan antenatal yang lancar, meskipun terdapat 

keluhan fisiologis ringan. Ny.F melahirkan pada usia kehamilan cukup bulan 

melalui persalinan vagina spontan pada 29 November 2025. Selama fase awal 

persalinan, latihan pernapasan terarah digunakan untuk meredakan 

ketidaknyamanan punggung bawah; setelah persalinan, pijat perineum diberikan 

pada tahap keempat persalinan. Pemantauan pascapersalinan dilanjutkan selama 40 

hari, di mana involusi rahim berlangsung normal. Enam jam setelah kelahiran, 

akibat kelelahan, Ny.F menerima pijat pascapersalinan. Pada hari ketiga 

pascapersalinan, ia melaporkan puting yang nyeri, yang memicu pemberian 

instruksi mengenai teknik pelekatan menyusui yang benar. Bayi baru lahirnya 

menunjukkan tangisan yang kuat, tonus otot yang baik, dan kulit merah muda yang 

sehat. Kontak kulit ke kulit ibu-bayi segera (Inisiasi Menyusu Dini/IMD) 

dipertahankan selama satu jam. Selama periode neonatal, pijat bayi diterapkan 

untuk meningkatkan kualitas tidur bayi. Dapat disimpulkan, kehamilan, persalinan, 

pemulihan pascapersalinan, dan perawatan bayi baru lahir Ny.F berjalan tanpa 

komplikasi, didukung oleh intervensi komplementer yang tepat waktu bagi ibu dan 

bayi. Disarankan agar model terintegrasi ini, yang menggabungkan perawatan 

kebidanan berkelanjutan dengan praktik komplementer di samping protokol 

standar, diperluas ke semua ibu hamil yang mengikuti kunjungan antenatal di Klinik 

Kesehatan Ibu dan Anak Jamilah, sehingga mempromosikan hasil yang lebih aman 

dan lebih mendukung bagi ibu dan bayinya. 

 

Kata Kunci: Asuhan berkesinambungan, relaksasi nafas, postnatal massage, baby 

massage   
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CASE SUMMARY 

 

Continuity of Midwifery Care is a model that fosters a collaborative relationship 

between midwives and their clients to ensure consistent and proactive support 

throughout pregnancy, childbirth, the neonatal period, and the first six weeks 

postpartum, thereby minimizing potential risks. In 2025, this approach was 

implemented for Mrs. F at Jamilah TPMB in Pasar Minggu, South Jakarta, with the 

aim of providing continuous holistic care. This intervention was based on a 

comprehensive case study tailored to Mrs. F, covering her entire perinatal journey 

and integrating complementary therapies such as breathing relaxation techniques, 

postpartum massage, and infant massage. The results showed a smooth antenatal 

journey, despite mild physiological complaints. Mrs. F gave birth at full term via 

spontaneous vaginal delivery on November 29, 2025. During the early stages of 

labor, guided breathing exercises were used to alleviate lower back discomfort; 

postpartum, perineal massage was administered during the fourth stage of labor. 

Postpartum monitoring continued for 40 days, during which uterine involution 

proceeded normally. Six hours after delivery, due to fatigue, Ms. F received a 

postpartum massage. On the third postpartum day, she reported sore nipples, which 

prompted instruction on proper breastfeeding latch techniques. Mrs, F’s newborn 

exhibited strong crying, good muscle tone, and healthy skin. Immediate mother-

infant skin-to-skin contact (Early Breastfeeding Initiation/EBI) was maintained for 

one hour. During the neonatal period, infant massage was applied to improve the 

baby’s sleep quality. It can be concluded that Mrs. F’s pregnancy, delivery, 

postpartum recovery, and newborn care proceeded without complications, 

supported by timely complementary interventions for both mother and baby. It is 

recommended that this integrated model, which combines continuous midwifery 

care with complementary practices alongside standard protocols, be expanded to 

all pregnant women attending antenatal visits at the Jamilah Maternal and Child 

Health Clinic, thereby promoting safer and more supportive outcomes for mothers 

and their babies. 
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