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ABSTRAK

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (COC) PADA NY. K
DENGAN KRAM KAKI DAN HEPATITIS B DI TPMB

MUAROFAH KOTA SURABAYA

Oleh: Dirty. Z.A.Wulandari

Asuhan kebidanan berkelanjutan atau Countinuity Of Care merupakan pelayanan
secara menyeluruh mulai dari masa kehamilan hingga masa nifas. Ketidaknyamanan
kram kaki pada ibu hamil, terutama pada trimester III, merupakan masalah umum yang
disebabkan oleh beberapa faktor seperti peningkatan berat badan, pembesaran rahim dan
janin, serta aktivitas fisik yang menghasilkan tekanan pada saraf dan pembuluh darah di
kaki. Hepatitis B pada ibu hamil menandakan adanya infeksi hepatitis B, yaitu
peradangan hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Infeksi ini dapat bersifat akut
atau kronis dan berisiko menular pada janin selama kehamilan atau persalinan, sehingga
memerlukan penanganan khusus untuk mencegah komplikasi bagi ibu dan bayi. UY
CKombinasi dari keluhan kram kaki dan status Hepatitis B pada ibu hamil menuntut
perhatian komprehensif dalam manajemen kehamilan untuk menjaga kesejahteraan fisik
ibu serta mencegah penularan dan komplikasi hepatitis B pada bayi baru lahir. Metode
penelitian ini berupa deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Ketidaknyamanan kram
kaki diukur menggunakan Instrumen Cram Questionnaire Chart untuk mengetahui
Frekuensi, Durasi, Level Nyeri, Suhu Kaki dan Ketidakyamana. Asuhan Kebidanan berupa
Terapi pijat kaki diberikan selama 1 minggu, hasil menunjukkan dari skor awal 13 (kram
kaki berat) berkurang menjadi 8 (kram kaki sedang). Pemantauan dan pemberian edukasi,
perlaukan kepada ibu hamil dengan Hepatitis B diberikan dengan tujuan agar dapat
memantau perkembangan dan mengurangi resiko penularan dari ibu ke bayi.

Kata Kunci: Countinuity Of Care, Kehamilan, Kram Kaki, Hepatitis B, Pijat kaki
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ABSTRAK

CONTINUITY OF CARE (COC) MIDWIFERY CARE FOR MRS. K WITH
LEG CRAMPS AND POSITIVE HEPATITIS B AT MUAROFAH

MIDWIFERY CENTER IN SURABAYA CITY

By: Dirty. Z.A. Wulandari

Continuity of Care (CARE) is a comprehensive service from pregnancy to the postpartum
period. Leg cramps in pregnant women, especially in the third trimester, are a common
problem caused by several factors such as weight gain, enlargement of the uterus and
fetus, and physical activity that puts pressure on the nerves and blood vessels in the legs.
A Hepatitis B in pregnant women indicates hepatitis B infection, an inflammation of the
liver caused by the hepatitis B virus. This infection can be acute or chronic and carries the
risk of transmission to the fetus during pregnancy or childbirth, requiring special
treatment to prevent complications for the mother and baby. The combination of leg
cramps and Hepatitis B status in pregnant women requires comprehensive attention in
pregnancy management to maintain the mother's physical well-being and prevent
transmission and complications of hepatitis B in the newborn. This research method is
descriptive with a case study approach. Leg cramps were measured using the Cram
Questionnaire Chart Instrument to determine Frequency, Duration, Pain Level, Foot
Temperature and Discomfort. Midwifery care in the form of foot massage therapy was
provided for 1 week, with results showing a reduction from an initial score of 13 (severe
leg cramps) to 8 (moderate leg cramps). Monitoring and education were provided, as well
as treatment for pregnant women with Hepatitis B , to monitor development and reduce
the risk of mother-to-child transmission.

Keywords: Continuity of Care, Pregnancy, Leg Cramps, Hepatitis B , Foot Massage
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