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RANGKUMAN KASUS 

Latarbelakang:Asuhan kebidanan berkesinambungan merupakan asuhan  

menyeluruh dan terpadu terhadap seorang wanita, diawali dari kehamilan, 

persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir. Deteksi dini kelainan dan komplikasi 

pada ibu dan bayi, dapat membantu percepatan penurunan Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi, dengan pendekatan holistic dan terintegrasi, dalam lingkup 

pelayanan kebidanan berkesinambungan, berdampak pada kualitas asuhan dan 

kepuasan pasien. Tujuan CoMC ini adalah melakukan manajemen asuhan 

berkesinambungan pada Ny. T di TPMB Bdn, Atif Latifah, S.Keb Karawang Jawa 

Barat. Asuhan kebidanan menggunakan metode studi kasus, yang diberikan kepada 

Ny. T sejak kehamilan, persalinan, nifas, neonatal, serta penerapan asuhan 

komplementer selama persalinan, nifas dan BBL. Hasil: Ny. T selama kehamilan 

dalam keadaan baik, tidak ditemukan kelainan dan penyulit dalam kehamilan serta 

standar kunjungan antenatal telah sesuai.. kehamilan aterm dan persalinan terjadi  

spontan pervaginam, untuk mengurangi nyeri dan cemas saat kontraksi, Ny. T 

diberikan pijat efflurage dan teknik relaksasi, tidak ditemukan penyulit persalinan. 

Proses Involusi masa nifas dalam keadaan baik. Produksi ASI belum lancar pada 

hari ke 4 masa nifas, diintervensi dengan edukasi nutrisi dan pijat oksitosin  Bayi 

lahir spontan pervaginam, menangis kuat, tonus otot aktif, warna kulit kemerahan, 

jenis kelamin laki-laki, telah dilakukan IMD. Masa neonatal dilakukan pemantauan 

dan pijat bayi untuk stimulasi pertumbuhan dan perkembangan. Simpulan. Asuhan 

berkesinambungan Pada Ny.T dalam keadaan baik, tidak ditemukan kelainan dan 

komplikasi kehamilan, persalinan, nifas BBL, serta masa neonatal. Saran: Asuhan 

berkesinambungan dan asuhan komplementer sebagai pendamping asuhan 

kebidanan, dapat diimplementasikan pada setiap ibu yang memeriksakan kehamilan 

di TPMB Atif Latifah dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi. 

 

Kata Kunci: Asuhan berkesinambungan, Pijat efflurage, Pijat oksitosin, Pijat bayi 
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