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ABSTRAK 

Continuity Of Care Pada Ny. “D” Dari Kehamilan Trimester III Sampai 
Rencana Penggunaan Alat Kontrasepsi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Janti Kota Malang 
 

Sindi April Liyana 

Reny Retnaningsih, S.ST., 
M.KebRosyidah Alfitri, S.ST., 

MPH 
 

Latar Belakang : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan 

asuhan kebidanan berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi 

dimulai pada saat kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga 

berencana, dengan adanya asuhan COC maka perkembangan kondisi ibu 

setiap saat akan terpantau dengan baik, Menurut Kepala Bidang Kesehatan 

Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, angka kematian ibu dan 

bayi cenderung menurun dari tahun ke tahun. Meski demikian jumlah AKI 

dan AKB tergolong tinggi hingga tahun 2017 masih masuk dalam 10 besar 

kota kabupaten dengan kematian ibu tertinggi di Jawa Timur. Metode : 

Pendekata study kasus dengan memberikan asuhan kebidanan secara 

continuity of care (berkesinambungan) pada Ny”D” pada masa nifas, 

neonatus dan kontrasepsi, didapatkan masalah selama masa nifas yaitu 

ketidaknyamanan berupa nyeri pada daerah bekas operasi caesar dan 

memiliki keluhan tidak lancarnya pengeluaran ASI pada payudara sebelah 

kiri dan penulis memberikan inovasi kebidanan berupa terapi komplementer 

untuk mengurangi nyeri pada daerah bekas caesar (foot massage therapy) 

dan memberikan pijat oksitosin untuk merangsang produksi ASI serta 

memberikan perawatan payudara.. Hasil : didapatkan hasil dari masing 

masing terapi Ny. D merasakan pemijatan pada daerah kaki terasa sampai 

ke perut dan ibu merasa enakan sedangkan pijat oksitosin sendiri dan 

perawatan payudara mampu melancarkan ASI walaupun belum terlalau 

banyak. Kesimpulan : dari dua inovasi yang telah diberikan yaitu berupa 

foot massage therapy dapat mengurangi rasa nyeri dan membuat badan ibu 

merasa enakan dan pijat oksitosin sendiri dapat merangsang produksi ASI. 

 

 
Kata Kunci : Continuity Of Care, Foot Massage Therapy, Pijat Oksitosin. 
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ABSTRACT 
 

Continuity Of Care To Mrs. "D" From the third trimester of 
pregnancy to theplan to use contraception in the work area of the 

Janti Health Center, Malang City 

Sindi April Liyana 
Reny Retnaningsih, S.ST., 

M.KebRosyidah Alfitri, S.ST., 

MPH 
Background: Midwifery Continuity of Care (COC) care is continuous 
midwifery care given to mothers and babies starting during pregnancy, 
childbirth, newborns, postpartum and family planning. good, According to 
the Head of the Public Health Division of the Malang District Health Office, 
the mortality rate for mothers and babies tends to decrease from year to 
year. However, the number of AKI and AKB is relatively high, until 2017 it is 
still included in the top 10 district cities with the highest maternal mortality in 
East Java. Methods : Case study approach by providing midwifery care in 
continuity of care to Mrs "D" during the puerperium, neonate and 
contraception, problems were found during the puerperium, namely 
discomfort in the form of pain in the area of the former cesarean section and 
had complaints of not smooth breastfeeding on the left breast and the 
authors provide midwifery innovation in the form of complementarytherapy 
to reduce pain in the former caesarean area (foot massage therapy) and 
provide oxytocin massage to stimulate milk production and provide breast 
care. Results : The results obtained from each therapy Mrs. D felt that the 
massage on the leg area felt up to the stomach and the mother felt better, 
while the oxytocin self-massage and breast care were able to expedite milk, 
although not too much. Conclusion : from the two innovations that have 
been given, namely in the formof foot massage therapy can reduce pain 
and make the mother's body feel comfortable and oxytocin massage itself 
can stimulate milk production. 

 

Keywords : Continuity Of Care, Foot Massage Therapy, Oxytocin Massage. 
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