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MANAJEMEN ASUHAN BERKESINAMBUNGAN PADA NY. E DI TPMB S 

DI BOGOR JAWA BARAT    

  

Countinuty of care (COC) merupakan kegiatan secara menyeluruh dan berlanjut dimulai dari 

periode kehamilan, kelahiran, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana (KB) yang 

dibutuhkan setiap wanita. Continuity of Care (COC) merupakan pelayanan yang bertujuan untuk 

menjalin kemitraan antara bidan dan klien sehingga bidan dapat bermitra secara 

berkesinambungan sampai usia produktif serta untuk mencegah secara dini segala jenis resiko 

yang akan terjadi dari kehamilan persalinan dan melahirkan sampai 6 minggu pertama 

postpartum. Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. E dengan 

memanfaatkan asuhan komplementer pelvic rocking, pijat laktasi, Pijat Kolik dan pemberian 

VCO di TPMB Bdn., Hj., Sri Sutriani., S.ST di Gunungungsindur, Bogor 2024. Metodologi : 

Menggunakan study kasus (case study) dengan cara continuity of care. Asuhan yang sudah 

diberikan kepada Ny. E yaitu asuhan dalam masa kehamilan, asuhan dalam masa persalinan dan 

asuhan bayi baru lahir, Persalinan, Kunjungan Nifas (KF), Kunjungan Neonatal (KN). Hasil : 

ANC yang dilakukan sebanyak 3 kali, Terdapat gangguan ketidak nyamanan saat ANC 

kunjungan pertama yaitu Ny. E mengeluh sakit pinggang. Persalinan dilakukan secara normal 

dan tidak ada masalah baik pada ibu maupun bayi. Kunjungan Nifas (KF) sebanyak 4 kali 

berjalan normal, Kunjungan Neonatal (KN) sebanyak 3 kali berjalan normal. Saat KF 2 ibu 

mengeluh ASI masih belum lancar, saat KN 3 terdapat masalah seborhoe pada bayi. Asuhan 

komplementer yang diberikan meliputi pelvic rocking, pijat oxytocin dan pemberian VCO untuk 

mengatasi seborhoe. Kesimpulan : Asuhan COC (Contunity of Care) ini diterima dengan baik 

oleh Ibu, Suami dan anggota keluarga lainya. Serta dirasakan manfaatnya oleh ibu dan 

keluarganya. Setelah diberikan asuhan Contunity of Care disertai asuhan kompelementer semua 

berjalan lancar dan kondisi ibu serta bayi dalam keadaan normal. Saran : DI TPMB S agar dapat 

mempertahankan mutu pelayanan khususnya dalam memberikan standar pelayanan asuhan pada 

kehamilan, persalinan, nifas serta pelayanan bayi baru lahir dan senantiasa memberikan 

kepuasan kepada pelanggan dengan pelayanan yang berkualitas.  

   

  

Kata kunci: Contunuity if Care, Komplementer, Asuhan Kebidanan  
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CASE SUMMARY  
  

Continuity of care is a service that aims to establish a partnership between the midwife 

and the client so that the midwife can partner continuously until the productive age and 

to prevent early all types of risks that will occur from pregnancy, labor and delivery until 

the first 6 weeks postpartum. The aim of this final scientific work is to carry out 

midwifery care for Mrs. E continuously at TPMB S. This care applies Varney's 7-step 

midwifery care theory and SOAP documentation in practice so that the care given to 

Mrs. E, namely ANC, Delivery, Postpartum Visits (KF), Neonatal Visits (KN) become 

continuous using midwifery management. The method used is the case study method. 

The results of comprehensive midwifery care in antenatal care did not reveal any 

complications and complementary care was carried out with gymball exercises to reduce 

back pain. In the process of labor it took place normally by combining complementary 

care with back massage to reduce labor pain with the length of labor, namely 5 hours 40 

minutes, the baby was born spontaneously. in good condition, then postpartum care is 

carried out for up to 40 days postpartum by applying oxytocin massage as 

complementary care during the postpartum period to increase breast milk production, 

and BBL care is carried out for the baby at birth by doing IMD for 1 hour. During 

neonatal monitoring no complications were found. In conclusion, Mrs. E during 

pregnancy, childbirth, postpartum and neonatal BBL proceed normally and there are no 

complications and complementary care is provided according to the needs of the mother 

and baby. It is hoped that continuous and complementary care will be implemented as a 

companion to midwifery care at TPMB S so that it always provides the best health 

services and supports the safety of mothers and babies.  

Keywords: COC, Comprehensive Midwifery Care, Complementary Care/  
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