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Rangkuman Kasus 

 

Continuity of Care (COC) merupakan pemberian pelayanan berkesinambungan 

mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana 

yang dilakukan oleh bidan. Continuity of Care akan tercapai ketika terjalin 

hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Tujuannya agar 

dapat mendeteksi dan menangani secara dini faktor risiko pada seorang wanita 

sejak hamil, bersalin, nifas sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta melatih 

dalam melakukan pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi 

masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan segera, melakukan 

perencanaan dan tindakan sesuai kebutuhan ibu dan mengevaluasi tindakan yang 

telah dilakukan. Dalam pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. 

N ibu hamil G1P0A0 diterapkan komplementer pada usia kehamilan 36 minggu 

berupa stretching dan senam hamil untuk mengatasi pegal-pegal yang dirasakan 

ibu serta mempersiapkan kondisi fisik selama hamil dan mempersiapkan 

persalinan, dimana stretching dan senam hamil yang dilakukan secara rutin 

terbukti dapat melatih fleksibilitas otot tubuh dan meringankan pegal yang 

dirasakan ibu hamil dan cukup berhasil dalam membantu meringankan proses 

persalinan. Pada persalinan kala I diterapkan pijat akupresur pada titik Li4 dan 

Sp6 untuk menurunkan tingkat nyeri persalinan yang dialami ibu, setelah 

dilakukan penekanan pada titik akupresur, nyeri yang dirasakan berkurang dari 

skala 9 nyeri berat menjadi skala 6 yang berarti nyeri sedang. Pada KF I dan KF II 

diberikan pijat oksitosin untuk melancarkan pengeluaran ASI yang dilakukan 

sebanyak 2 kali sehari, dimana frekuensi melakukan pijat oksitosin akan 

mempengaruhi kadar hormon prolaktin ibu dan ASI, sehingga pengeluaran ASI 

semakin lancar dan ibu merasa lebih nyaman serta percaya diri untuk menyusui. 

Pada KF I juga dianjurkan konsumsi putih telur rebus untuk percepatan 

penyembuhan luka perineum, karena dalam proses penyembuhan luka dibutuhkan 

nutrisi yang cukup, salah satunya adalah albumin yang memiliki protein terbanyak 

dalam plasma darah mencapai kadar 60% yang dapat digunakan untuk 

mempercepat pemulihan jaringan sel tubuh yang terbelah atau rusak. Pada asuhan 

neonatus diterapkan komplementer pijat batuk pilek yang dilakukan pada KN III 

sesuai dengan keluhan dari ibu dan pemeriksaan bidan, pijat dilakukan untuk 

mengatasi pilek yang dialami neonatus untuk memperlancar peredaran darah dan 

meningkatan daya imunitas, sehingga tubuh anak bisa sehat dan mengeliminasi 

virus atau bakteri penyebab batuk pilek pada balita. Continuity of Care yang 
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dilakukan pada Ny. N dengan kunjungan 10 kali selama masa kehamilan, selama 

persalinan, bayi baru lahir, 4 kali kunjungan nifas dan 3 kali kunjungan neonatus 

tidak ditemukan penyulit, namun Ny. N dan By. Z mengalami ketidaknyamanan 

yang dapat diatasi dengan asuhan komplementer. Diharapkan sebagai bidan dapat 

mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kehamilan, persalinan, nifas 

serta pelayanan bayi baru lahir sesuai dengan ‘evidence based’ dan senantiasa 

memberikan kepuasan kepada klien dengan pelayanan yang berkualitas. 
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A CONTINUITY OF MIDWIFERY CARE MANAGEMENT FOR MRS. N AT 
YUSMA MEDIKA CLINIC BEKASI CITY WEST JAVA IN 2023 
 

Case Summary 
 
Continuity of Care (COC) is the provision of continuous services starting from pregnancy, 
childbirth, postpartum, newborn and family planning performed by midwives. Continuity of Care 
will be achieved when there is a continuous relationship between a woman and a midwife. The 
aim is to be able to detect and treat risk factors early in a woman from pregnancy, childbirth, 
puerperium to the baby she is born and train in conducting assessments, making proper diagnoses, 
anticipating problems that may occur, determining immediate action, planning and acting 
according to the mother's needs and evaluating actions that have been taken. In continuing 
midwifery care services to Mrs. N G1P0A0 pregnant women are applied complementary at 36 
weeks of gestation in the form of stretching and pregnancy exercise to overcome the aches felt by 
the mother as well as preparing the physical condition during pregnancy and preparing for 
childbirth, where stretching and pregnancy exercise done routinely are proven to be able to train 
the flexibility of the body's muscles and relieve the aches felt by pregnant women and are quite 
successful in helping ease the delivery process. In the first stage of labor, acupressure massage was 
applied to the Li4 and Sp6 points to reduce the level of labor pain experienced by the mother. After 
pressing the acupressure points, the pain felt reduced from a scale of 9, severe pain to a scale of 6, 
which means moderate pain. KF I and KF II were given oxytocin massage to expedite 
breastfeeding which was carried out 2 times a day, where the frequency of doing oxytocin massage 
would affect the levels of the hormone prolactin in the mother and breast milk, so that milk 
production would run smoother and the mother would feel more comfortable and confident to 
breastfeed.In KF I it is also recommended to consume boiled egg whites to accelerate the healing 
of perineal wounds, because in the process of wound healing adequate nutrition is needed, one of 
which is albumin which has the most protein in blood plasma reaching 60% levels which can be 
used to speed up the recovery of body cells that are split or damaged. In neonatal care, 
complementary cold cough massage is applied to KN III according to complaints from mothers 
and midwife examinations. Massage is done to treat colds experienced by neonates to improve 
blood circulation and increase immunity, so that the child's body can be healthy and eliminate 
viruses or bacteria that cause cold coughs in toddlers. Continuity of Care conducted on Mrs. N 
with 10 visits during pregnancy, during labor, newborns, 4 postpartum visits and 3 neonatal visits 
found no complications, but Mrs. N and By. Z experienced discomfort that could be managed with 
complementary care. It is expected that midwives can maintain and improve the quality of 
pregnancy, childbirth, postpartum and newborn services in accordance with 'evidence based' and 
always provide satisfaction to clients with quality services.  
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ml : Milliliter 

mm : Millimeter 

mm3 : milimeter kubik 

mmHg : milimeter Merkuri 

MTBM : Manajemen Terpadu Bayi Muda 

NaCl : Natrium Klorida 

NCB : Neonatus Cukup Bulan 

NRS : Numeric Rating Scale 

PNC : Postnatal Care 

PRC : Packed Red Cells  

O2 : Oksigen 

PaCO2 : Tekanan Parsial Karbondioksida 

PaO2 : Tekanan Parsial Oksigen 

PAP : Pintu Atas Panggul 

PATKKI : Perkumpulan Ahli Terapi Komplementer Komprehensif 

Indonesia 

pH : Potential of Hydrogen 

PT : Prothrombin Time 

Pu-Ka : Punggung Kanan 

PX : Procesus Xifoideus 

RBC : Red Blood Cell 

Rh : Rhesus 

RS : Rumah Sakit 

SC : Sectio Caesarea 

SDGs : Sustainable Development Goals 

SMK : Sesuai Masa Kehamilan 

TB : Tinggi Badan 

TBC : Tubercle bacillus 

TD : Tekanan Darah 

Td : Tetanus diphtheria 
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TFU : Tinggi Fundus Uteri 

TM : Trimester 

TT : Tetanus Toksoid 

TTV : Tanda-Tanda Vital 

UK : Usia Kehamilan 

USG : Ultrasonografi 

UUK : Ubun-Ubun Kecil 

VT : Vaginal Toucher 

WB : Whole Blood 
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