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KARYA ILMIAH AKHIR BIDAN, DESEMBER 2024 

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN PADA  

NY. E DI TPMB K KELURAHAN KAYURINGIN JAYA, KECAMATAN 

BEKASI SELATAN, KOTA BEKASI. 

 

RANGKUMAN KASUS 

 

Continuity of Care adalah hal yang mendasar dalam model praktik kebidanan untuk 

memberikan asuhan yang holistic, membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk 

memberi dukungan, dan membina hubungan salng percaya antara bidan dengan klien. 

Tujuan CoC ini adalah melakukan manajemen asuhan berkesinambungan pada Ny. E 

di TPMB K. Asuhan yang telah diberikan kepada Ny. E yang meliputi asuhan 

kebidanan secara komprehensif untuk kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB. 

Dilanjutkan dengan asuhan komplementer berupa pijat endorphin dan pijat oksitosin 

dan pemberian terapi non farmakologi dengan konsumsi buah kurma dan penggunaan 

VCO. Hasil dari asuhan berkesinambungan pada Ny. E, proses kehamilan 

berlangsung baik dilakukan 3 kali kunjungan. Ny. E mengalami anemia sehingga 

diberikan terapi non farmakologi dengan buah kurma. Persalinan pada tanggal 7 

November 2024 dilakukan sesuai dengan APN berjalan normal dengan lama 

persalinan 9 jam 33 menit, pada saat kala 1 fase aktif Ny.E mengatakan nyeri 

persalinan sehingga diberikan pijat endorphin. Kunjungan masa nifas dilakukan 4 

kali, proses involusi berjalan dengan baik. Pada kunjungan hari ke 10, Ny.E mengaku 

lelah dan merasa penurunan produksi ASI sehingga diberikan asuhan komplementer 

berupa pijat oksitosin selanjutnya masa nifas tidak ada masalah dan komplikasi. Pada 

asuhan neonatal bayi lahir dengan BB 3700 gram dan PB 50 cm, pada kunjungan hari 

ke 10 bay mengalami diaper rash sehingga diberikan asuhan non farmakologi dengan 

menggunkan VCO. Dapat disimpulkan bahwa Ny. E selama masa kehamilan, 

persalinan, nifas, dan neonatal berlangsung secara normal dan tidak ditemukan 

adanya komplikasi serta telah diberikan asuhan komplementer sesuai kebutuhan. 

Diharapkan pada TPMB K unutk menerapkan asuhan komplementer yang belum 

diberikan kepada pasien untuk meningkatkan kualitas pelayanan.  

 

Kata Kunci: Asuhan Berkesinambungan, hamil, bersalin, nifas, neonatal 
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CITY. 
 
 

CASE SUMMARY 
  

Continuity of Care in the midwifery practice model to provide holistic care, build 
suistanable partnerships to provide support, and foster trusting relationships between 
midwives and clients. The purpose of this COC is to perform continuous care 
management on Mrs E at TPMB K. The care that has been given to Mrs E includes 
comprehensive midwifery care for pregnancy, childbirth, postpartum, LBW and family 
planning. Followed by compelementary care in the form of endorphin massage and 
oxytocin massage and the provision of non-pharmacological therapy with the 
comsumption of dates and the use of VCO. As a result of the continuous care for Mrs 
E, the pregnancy process went well with 3 visits. Mrs E was anaemic so non-
pharmacological therapy was given with dates. Delivery on 7 November 2024 was 
carried out in accordance with APN running normally with a length of labour of  9 
hours 33 minutes, at the time of the first active phase Mrs.E said labour pain so that 
endorphin massage was given. Postpartum visits were conducted 4 times, the involution 
process went well. On the 10 th day visit, Mrs E claimed to be tired and felt a decrease 
in milk production so complementary care was given in the form of oxytocin massage 
and then the postpartum period had no problems and complications. In neonatal care, 
the baby was born with a weight of 3700 grams and PB 50 cm, on the 10 th day visit 
the baby had diaper rash so non-pharmacological care was given by using VCO. It can 
be concluded that Mrs E during pregnancy, childbirth, postpartum, and neonatal periods 
took place normally and no complications found and complementary care was provided 
as needed. It is expected that TPMB K to apply complementary care that has not been 
given patients to improve service quality. 
 
Keywords : Continuous care, pregnant, labour, postpartum, neonatal  
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