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RANGKUMAN KASUS 

 

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 risiko yang akan terjadi dari 

kehamilan persalinan dan melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum. Tujuan COC 

ini adalah melakukan manajemen asuhan berkesinambungan pada Ny. R di TPMB Bdn. 

Dhora Yufita N., SST., MA., MKM. Kelurahan Kukusan, Kecamatan Beji, Depok, Jawa 

Barat tahun 2024. Asuhan ini menggunakan studi kasus yang diberikan kepada Ny. R sejak 

kehamilan, persalinan, nifas, neonatal, serta penerapan asuhan komplementer berupa pijat 

oksitosin. Hasil diperoleh bahwa Ny. R sejak kehamilan dimana pada kehamilan dilakukan 

pemeriksaan secara rutin setiap bulannya dan tidak ditemukan kelainan, pada kunjungan 

ANC di usia kehamilan 37 minggu ibu belum merasakan kontraksi, sehingga di berikan 

pijat oksitosin. Persalinan berlangsung pervaginam pada usia kehamilan aterm secara 

spontan pada tanggal 17 Oktoberr 2024, pada persalinan kala 2 berlangsung dengan normal, 

pada persalinan kala 3 belangsung dengan normal, pada persalinan kala IV terdapat rupture 

perineum grade 2 dan dilakukan penjahitan secara jelujur. Pemantauan masa nifas KF 1 

dilakukan pada nifas 6 jam, ibu mengeluh perut masih terasa mules dan hal tersebut 

merupakan hal yang fisiologis, pada KF 2 pada nifas 7 hari masa nifas berjalan dengan 

normal, pada KF 3 pada nifas 21 hari masa nifas berjalan dengan normal, pada KF 4 pada 

nifas 29 hari berjalan dengan normal dan ibu memilih KB IUD. Bayi lahir secara normal 

tidak ada kelainan, jenis kelamin laki-laki, telah dilakukan IMD selama 1 jam, diberikan 

suntik vitamin K dan imunisasi HB-0, Pada KN 1 usia 6 jam bayi berjalan dengan normal, 

pada KN 2 pada usia 7 hari berjalan dengan dengan normal, pada KN 3 bayi berusia 21 

hari berjalan dengan normal, pada KN 4 bayi mendapatkan imunisasi BCG dan Polio tetes 

Dapat disimpulkan, bahwa ny. R selama kehamilan, persalinan, nifas, BBL-neonatal 

berlangsung secara normal dan tidak ditemukan adanya komplikasi tetapi diberikan asuhan 

komplementer sesuai kebutuhan yaitu berupa pijat oksitosin untuk merangsang kontraksi, 

Diharapkan penerapan asuhan berkesinambungan dan komplementer sebagai pendamping 

asuhan dapat diterapkan pada setiap ibu yang memeriksakan kehamilannya di bidan 

Bdn.Dhora Yufita N., SST., MA., MKM. Sehingga kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi 

semakin meningkat. 
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CASE SUMMARY 

 

Continuity of Care (COC) is a service aimed at building a partnership between 

midwives and clients so that midwives can provide continuous care throughout the 

productive age and to prevent early risks that may occur during pregnancy, 

childbirth, and up to six weeks postpartum. The purpose of this COC was to manage 

continuous midwifery care for Mrs R at TPMB Midwife Dhora Yufita N., SST., 

MA., MKM., Kukusan, Beji, Depok, West Java, in 2024. This care used a case study 

approach provided to Mrs. R starting from pregnancy, childbirth, postpartum, and 

neonatal periods, as well as the application of complementary care in the form of 

oxytocin massage.The results showed that Mrs. R’s pregnancy was routinely 

monitored each month with no abnormalities found. During the ANC visit at 37 

weeks of pregnancy, the mother had not experienced contractions and was given 

oxytocin massage. Childbirth occurred spontaneously at term via vaginal delivery 

on October 17, 2024. The second and third stages of labor proceeded normally, 

while in the fourth stage, a second-degree perineal rupture was found and sutured 

using simple interrupted stitches. Postpartum monitoring KF 1 (6 hours 

postpartum), the mother complained of abdominal cramps, which was 

physiological, KF 2 (7 days postpartum), the postpartum period progressed 

normally, KF 3 (21 days postpartum), the postpartum period progressed normally, 

KF 4 (29 days postpartum), the postpartum period progressed normally, and the 

mother chose IUD contraception. The baby was born healthy, with no 

abnormalities, cried loudly, and was male. Early initiation of breastfeeding (EIB) 

was performed for 1 hour, and the baby was given a vitamin K injection and HB-0 

immunization. KN 1 (6 hours), the baby’s condition was normal, KN 2 (7 days), the 

baby’s condition was normal, KN 3 (21 days), the baby’s condition was normal, KN 

4, The baby received BCG and oral polio immunizations. It can be concluded that 

Mrs. R’s pregnancy, childbirth, postpartum, and neonatal periods proceeded 

normally without complications, with complementary care provided as needed, 

such as oxytocin massage to stimulate contractions. It is hoped that the 

implementation of continuous and complementary care as a companion to 

midwifery services can be applied to all mothers receiving antenatal care at TPMB 

Bdn. Dhora Yufita N., SST., MA., MKM., to improve the health and safety of 

mothers and babies. 

Keywords: continuity of care, oxytocin massage, pregnancy 
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