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ABSTRACT

Every child has the right to live, grow, develop and be protected. For this reason, it is necessary to carry out comprehensive, integrated and
sustainable efforts for children's health from the fetus to the age of 18 years. The aim is to ensure the survival and quality of life of children
through reducing mortality rates, improving nutrition, and fulfilling minimum service standards for babies. This study aims to assess the
relationship of Continuum of Care (COC) to mothers' ability to care for babies in Makassar City. Method used is quantitative with analytical
observational method with case control design. The research sample consisted of 76 mothers, with 38 mothers receiving COC services and
38 mothers not receiving these services. Data were analyzed using the chi-square test and Odds Ratio (OR) calculations. The results of the
study showed that mothers who received COC services had better ability to care for their babies compared to those who did not receive them.
Of the 38 mothers who received COC, 89.4% were able to care for their babies well, while only 34.2% of mothers who did not receive COC
were able to care for their babies. A p value of 0.000 indicates this difference is statistically significant. The Odds Ratio shows that mothers
who do not receive COC services are 16 times more likely to be unable to care for their babies compared to mothers who receive COC (OR
=16.346). This research concludes that the implementation of the COC program significantly increases mothers' abilities in caring for babies.
Therefore, it is recommended that the COC program be implemented widely to improve the quality of infant care and maternal and child
health.
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ABSTRAK

Setiap anak berhak hidup, tumbuh, berkembang, dan dilindungi. Untuk itu, perlu dilakukan upaya kesehatan anak secara menyeluruh, terpadu,
dan berkelanjutan mulai dari janin hingga usia 18 tahun untuk menjamin kelangsungan hidup dan kualitas hidup anak melalui penurunan
angka kematian, peningkatan gizi, dan pemenuhan standar pelayanan minimal pada bayi. Penelitian ini bertujuan Untuk menganalisis
hubungan penerapan Continuum of Care terhadap kemampuan ibu dalam perawatan bayi, dengan fokus pada aspek kesehatan dan
keterampilan merawat, guna meningkatkan kualitas asuhan bayi dan mengurangi komplikasi.. Metode yang digunakan adalah kuantitatif
dengan metode observasional analitik dengan desain case control. Sampel penelitian terdiri dari 76 ibu, dengan 38 ibu menerima pelayanan
COC dan 38 ibu tidak menerima pelayanan tersebut. Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan perhitungan Odds Ratio (OR). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ibu yang menerima pelayanan COC memiliki kemampuan merawat bayi yang lebih baik dibandingkan dengan
yang tidak menerima. Dari 38 ibu yang menerima COC, 89.4% mampu merawat bayi mereka dengan baik, sementara hanya 34.2% dari ibu
yang tidak menerima COC mampu merawat bayi mereka. Nilai p sebesar 0.000 menunjukkan perbedaan ini signifikan secara statistik. Odds
Ratio menunjukkan bahwa ibu yang tidak menerima pelayanan COC memiliki kemungkinan 16 kali lebih besar untuk tidak mampu merawat
bayi dibandingkan dengan ibu yang menerima COC (OR = 16.346). Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan program COC secara
signifikan meningkatkan kemampuan ibu dalam perawatan bayi DENGAN NILAI p=0,000. Oleh karena itu, disarankan agar program COC
diimplementasikan secara luas untuk meningkatkan kualitas perawatan bayi dan kesehatan ibu dan anak.

Kata kunci : Continuum of Care; Kemampuan Ibu; Perawatan Bayi; Kesehatan Ibu; Kesehatan anak

PENDAHULUAN

Setiap anak memiliki hak untuk hidup, tumbuh, berkembang, dan dilindungi. Oleh karena itu, upaya
kesehatan anak yang menyeluruh, terpadu, dan berkelanjutan perlu dilakukan mulai dari janin hingga usia 18
tahun. Upaya ini bertujuan untuk menjamin kelangsungan hidup dan kualitas hidup anak melalui penurunan angka
kematian, peningkatan gizi, dan pemenuhan standar pelayanan minimal pada bayi.! Pada tahun 2022, angka
kesakitan pada anak-anak di Indonesia mencapai 13.55%.2 Secara global, sekitar 24 juta anak meninggal pada
bulan pertama kehidupan, dengan Indonesia menempati peringkat ke-7 dunia setelah China dengan angka
kematian 60.000 bayi.? Meskipun terjadi penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia, diperlukan upaya
percepatan dan langkah-langkah untuk mempertahankan agar target AKB 16 per 1000 kelahiran hidup dapat
tercapai pada akhir tahun 2024.Kondisi bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab utama kematian
neonatal, diikuti oleh faktor lain seperti asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, dan tetanus neonatorium. Penyakit
infeksi menjadi penyumbang kematian pada kelompok anak usia 29 hari hingga 11 bulan.? Infeksi bakteri pada
Bayi baru lahir seperti pneumonia, sepsis, dan meningitis merupakan penyebab utama dari 550.000 kematian
neonatal setiap tahun.®
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Kurangnya pengetahuan ibu dalam perawatan bayi, khususnya dalam personal hygiene, dapat
menyebabkan infeksi yang berlanjut dan berpotensi menimbulkan masalah malnutrisi seperti stunting.*
Penanganan bayi baru lahir memerlukan kerjasama antara bidan dan tenaga kesehatan sesuai dengan regulasi
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1464/MenKes/2010. Pendekatan ini melibatkan keluarga dan masyarakat
dalam memberikan pelayanan kesehatan berkualitas serta pembelajaran perawatan dan pemantauan tumbuh
kembang bayi untuk memastikan pertumbuhan yang sehat.®

Pendekatan Continuum of Care telah terbukti efektif dalam mengurangi angka kesakitan dan kematian
ibu dan anak, serta meningkatkan kemampuan ibu dalam merawat bayi. Studi oleh Zelka et al. (2023)
menunjukkan penurunan risiko kematian neonatal sebesar 16% melalui penerapan asuhan ini. 8 Penelitian oleh
Simbolon et al. (2022) menunjukkan peningkatan pengetahuan dan sikap pada kelompok intervensi setelah
penerapan Continuum of Care, sedangkan kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan. Kematian
bayi, salah satunya disebabkan oleh infeksi, sering kali terjadi karena kurangnya pemahaman ibu dalam merawat
bayi serta minimnya pendidikan kesehatan yang diberikan. ’

MATERI DAN METODE

Desain Penelitian ini menggunakan metode Observational Analitik dengan desain case control untuk
menilai hubungan antara penerapan Continuum of Care (COC) dan kemampuan ibu dalam merawat bayi di Kota
Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi di bawah usia satu tahun di Kota Makassar.
Pemilihan sampel dilakukan secara purposive sampling dengan kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi ibu
yang bersedia menjadi responden, dalam kondisi sehat, dan bisa baca tulis, sedangkan kriteria eksklusi adalah ibu
yang sedang dalam kondisi tidak sehat. Total sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 76 ibu, terdiri
dari 38 ibu yang menerima pelayanan COC dan 38 ibu yang tidak menerima pelayanan tersebut. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner kepada ibu yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Kota
Makassar. Peneliti membantu menjelaskan pertanyaan jika diperlukan. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi
oleh responden. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Menggunakan Uji Chi-
square untuk menilai hubungan antara penerapan COC dan kemampuan ibu dalam merawat bayi. Dan Odds Ratio
(OR): Untuk menentukan kekuatan hubungan antara penerapan COC dan kemampuan ibu dalam merawat bayi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 Maret sampai dengan 27 April 2024 di empat wilayah kerja Puskesmas
Kota Makassar yaitu wilayah kerja Puskesmas Mangasa di kecamatan Rappocini, Puskesmas Tamalate yang
berada di kecamatan Tamalate, Puskesmas Tamamaung yang berada di kecamatan Panakkukang dan Puskesmas
Cendrawasih di kecamatan Mamajang. Adapun karakteristik responden alam penelitian ini dapat dilihat dari segi
umur, pendidikan, pekerjaan dan paritas digambarkan dalam table sebagai berikut

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi N %
Responden Kasus Kontrol
n % n %
Umur lbu
>20 Tahun 4 10.5 5 13.2 9 11.8
20-35 Tahun 26 685 26 68.4 52 68.5
>35 Tahun 8 21 7 18.4 15 15.7
Jumlah 38 100 38 100 76 100
Pendidikan
SD 3 7.8 2 5.3 5 6.6
SMP 7 18.4 7 18.4 14 18.4
SMA 19 50 19 50 38 50
Perguruan Tinggi 9 23.7 10 26.3 19 25
Jumlah 38 100 38 100 76 100
Pekerjaan
Bekerja 2 5.3 2 5.3 4 5.3
Tidak Bekerja 36 947 36 94.7 72 94.7
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Karakteristik Frekuensi N %
Responden Kasus Kontrol
n % n %
Jumlah 38 100 38 100 76 100
Paritas
Primipara 13 34.2 14 36.8 27 35.6
Multipara 11 29 15 39.5 26 34.2
Grandemultipara 14 36.8 9 23.7 23 30.2
Jumlah 38 100 38 100 76 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulan secara keseluruhan, data menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam
kedua kelompok berusia 20-35 tahun sebanyak 52 ibu (68.5%), dengan mayoritas pendidikan SMA sebanyak 38
ibu (50%). Sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 72 ibu (94.7%). Distribusi paritas menunjukkan
bahwa kelompok grandemultipara lebih banyak terdapat pada kelompok kasus yaitu 14 ibu (36.8%) dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 9 ibu (23%), sementara distribusi primipara yaitu 27 lbu (35,6%). dan multipara
26 ibu (34.2%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi kemampuan Ibu yang medapatkan Pelayanan Kebidanan Continuum of

Care
Kelompok Case , 0
No (yang mendapatkan COC) Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Mampu 34 89.5
2 Tidak Mampu 4 10.5
Jumlah 38 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 2 menjelaskan bahwa dominan reponden penelitian yang mendapatkan pelayanan kebidanan
Continuum of Care terdiri atas 34 ibu (89,5%) yang mampu melakukan perawatan bayi dan yang tidak mampu
terdapat 4 ibu (10,5%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Variabel ibu yang tidak mendapatkan pelayanan Kebidanan Continuum of

Care
Kelompok Kontrol . 0
No (tidak mendpatkan COC) Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Mampu 13 34.3
2 Tidak Mampu 25 65.7
Jumlah 38 100

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 5.3 dapat dilihat bahwa ibu yang tidak mendapatkan pelayanan Kebidanan Continuum of Care
mayoritas yang tidak mampu melakukan perawatan bayi yaitu sebanyak 25 ibu (65,7%) dan yang mampu hanya
13 ibu (34.3%). Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan COC dengan kemampuan ibu dalam Perawatan
bayi serta perbedaan rata-rata dua kelompok yang yang berbeda yaitu kelompok case yang mendapatkan
pelayanan Continuum of Care dan kelompok control yaitu ibu yang tidak mendapatkan pelayanan kebidanan
Continuum of Care. Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square yang diuraikan sebagai berikut:
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Tabel 4 Tingkat kemampuan ibu dan hubungan COC terhadap kemampuan dalam perawatan bayi

Kemampuan Ibu

0,
coc Mampu Tidak N % P OR
Value
Mampu

N % N %
COC 34 89.5 4 10.5 38 100
Tidak COC 13 34.3 25 65.7 38 100 0.000 16.346
Jumlah 47 61.8 29 38.2 76 100

Sumber : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa dari 76 responden, terbagi sama rata yaitu 38 yang
mendapatkan pelayanan kebidanan Continuum of Care dan 38 yang tidak mendapatkan pelayanan kebidanan
Continuum of Care, Dari 38 ibu yang tidak mendapatkan pelayanan COC, 25 ibu (65.7%) tidak mampu merawat
bayi mereka, sementara 13 ibu (34.3%) mampu merawat bayi mereka. Dari 38 ibu yang mendapatkan pelayanan
COC, hanya 4 ibu (10.5%) yang tidak mampu merawat bayi mereka, sementara mayoritas yaitu 34 ibu (89.5%)
mampu merawat bayi mereka. Secara keseluruhan, dari 76 ibu, 47 ibu (61.8%) mampu merawat bayi mereka, dan
29 ibu (38.2%) tidak mampu merawat bayi mereka.

Berdasarkan tabulasi silang, diperoleh analisis dengan uji statistic Chi-Square yaitu nilai P=0.000 < (a. =
0,05) kemudian OR= 16.346 yang menunjukkan bahwa ibu yang tidak menerima COC memiliki kemungkinan
16.346 kali lebih besar untuk tidak mampu merawat bayi dibandingkan dengan ibu yang menerima COC.
Berdasarkan hasil tersebut maka Ha diterima dan HO ditolak yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pelayanan kebidanan Continuum of Care (COC) dan kemampuan ibu dalam perawatan bayi di
Kota Makassar. Nilai p ini menunjukkan bahwa perbedaan yang diamati antara kedua kelompok tidak terjadi
secara kebetulan, melainkan ada hubungan yang kuat antara penerapan COC dan peningkatan kemampuan
perawatan bayi oleh ibu.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penerapan Continuum of Care
(COC) dan kemampuan ibu dalam perawatan bayi. Berdasarkan Tabel 5.4 Secara lebih rinci, dari 76 responden
yang berpartisipasi dalam penelitian ini, 38 ibu menerima pelayanan Kebidanan COC, sementara 38 ibu lainnya
tidak menerima COC tersebut. Dari ibu yang menerima COC, 89.4% (34 ibu) mampu merawat bayi mereka
dengan baik, sedangkan hanya 10.5% (4 ibu) yang tidak mampu. Sebaliknya, dari ibu yang tidak menerima COC,
hanya 34.2% (13 ibu) yang mampu merawat bayi mereka, sementara 65.7% (25 ibu) tidak mampu. Analisis data
menggunakan uji chi-square menghasilkan nilai sebesar y 2 =24.59 dengan derajat kebebasan (df) =1 dan p-value
=0.000 < (a = 0.05), kemudian OR= 16.346 yang menunjukkan bahwa ibu yang tidak menerima COC memiliki
kemungkinan 16.346 kali lebih besar untuk tidak mampu merawat bayi dibandingkan dengan ibu yang menerima
COC. Hal ini mengindikasikan bahwa program COC memiliki hubungan yang signifikan terhadap peningkatan
kemampuan ibu dalam merawat bayi. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa mengikuti program COC dapat
meningkatkan keterampilan perawatan ibu dalam merawat bayi, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada
perbaikan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak. &°

Distribusi kemampuan ibu dalam merawat bayi menunjukkan bahwa pelayanan kebidanan COC secara
signifikan meningkatkan kemampuan ibu dalam perawatan bayi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
mungkin disebabkan oleh berbagai komponen yang disertakan dalam program COC, seperti edukasi
berkelanjutan, dukungan psikologis, serta akses yang lebih baik terhadap informasi dan layanan kesehatan.
Sejalan dengan penelitian Mukarramah & Amdadi (2024) menyatakan bahwa kemampuan ibu dalam kelompok
case memiliki pengaruh yang lebih signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol dalam konteks Continuuum
of Care (COC). Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu-ibu yang mendapatkan pendidikan dan dukungan
kesehatan menunjukkan peningkatan yang lebih besar dalam kemampuan merawat anak dibandingkan dengan
ibu-ibu dalam kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi serupa.'%t%2

Program COC membantu ibu memahami dan menerapkan praktik perawatan bayi yang efektif, yang pada
akhirnya meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan bayi. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Azhari (2021)
yang menyatakan bahwa program Continuum of Care (COC) menunjukkan pelaksanaan yang efektif dalam
pelayanan kesehatan ibu dan bayi, sebagaimana terlihat dalam penelitian ini yang menunjukkan perbedaan
signifikan antara kelompok ibu yang mendapatkan pelayanan COC dan yang tidak mendapatkannya dalam hal
kemampuan merawat bayi.!®* Sejalan juga dengan temuan oleh Mukarramah & Amdadi (2024). yang
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menyatakan bahwa penerapan model Continuum of Care efektif meningkatkan keterampilan dan pengetahuan ibu
dalam perawatan bayi. > COC memberikan pelayanan yang berkelanjutan dan komprehensif dari kehamilan
hingga periode pasca melahirkan, sehingga memberikan dukungan yang lebih baik dan informasi yang diperlukan
kepada ibu. Penelitian ini juga mendukung pandangan bahwa COC membantu menciptakan hubungan yang lebih
erat antara penyedia layanan kesehatan dan pasien, yang penting untuk keberhasilan dalam perawatan ibu dan
bayi. Dukungan yang kontinu dan informasi yang mudah diakses memberikan ibu kepercayaan diri yang lebih
besar dalam merawat bayi mereka. 1718

Beberapa penelitian lain sebelumnya yang menunjukkan bahwa COC dapat meningkatkan kualitas

perawatan kesehatan ibu dan anak. Studi di Ethiopia menemukan bahwa penyelesaian COC dalam layanan
kesehatan maternal berpengaruh positif terhadap hasil kelahiran yang lebih baik.'® Begitu pula, penelitian di 17
negara sub-Sahara Afrika menunjukkan bahwa penerapan CoC secara signifikan berhubungan dengan
peningkatan kesehatan ibu dan anak, termasuk dalam aspek perawatan bayi.?’ Dalam praktiknya, hasil penelitian
ini mengindikasikan bahwa implementasi program COC secara luas dapat memiliki efek positif pada kualitas
perawatan bayi. Oleh karena itu, sangat disarankan agar program COC diintegrasikan ke dalam kebijakan
kesehatan ibu dan anak yang ada. 2% Pemerintah dan organisasi kesehatan perlu mempertimbangkan untuk
memperluas cakupan program ini agar lebih banyak ibu dapat merasakan manfaatnya. %
Meskipun hasil penelitian ini signifikan, ada beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini terbatas pada 76 responden yang mewakili Kota Makassar. Ukuran sampel yang
kecil dapat mempengaruhi generalisasi hasil penelitian ke populasi yang lebih besar. Penelitian dengan ukuran
sampel yang lebih besar diperlukan untuk memperkuat temuan ini. Penelitian ini dilakukan pada populasi tertentu
yang mungkin tidak mencerminkan keragaman yang ada di populasi yang lebih luas. Seperti penelitian Lorca-
Puls et al. (2020) yang menekankan bahwa ukuran sampel yang kecil dalam penelitian kesehatan dapat membatasi
kemampuan untuk menggeneralisasi hasil dan menekankan pentingnya penelitian dengan sampel yang lebih besar
untuk mendapatkan temuan yang lebih andal.?*

Faktor-faktor seperti sosial ekonomi, pendidikan, dan akses terhadap layanan kesehatan yang berbeda di

populasi lain mungkin mempengaruhi hasil. Adapun faktor lain yang tidak diteliti yang mungkin mempengaruhi
kemampuan ibu dalam merawat bayi seperti paritas, Pendidikan, usia, dukungan keluarga, status kesehatan
mental, kondisi lingkungan dan status ekonomi tidak dianalisis secara mendalam dalam penelitian ini.
Hal ini di dukung oleh temuan Shibanuma et al., (2021) menunjukkan bahwa meskipun COC memiliki potensi
besar dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, efektivitasnya sangat bervariasi tergantung pada konteks
implementasi. Mereka menemukan bahwa dalam beberapa situasi, terutama di daerah dengan akses terbatas ke
fasilitas kesehatan, program COC tidak selalu menghasilkan peningkatan signifikan dalam hasil kesehatan ibu
dan bayi. Model continuity of care menekankan pada kondisi alamiah yaitu membantu perempuan agar mampu
melahirkan dengan intervensi minimal dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis, spiritual dan sosial perempuan
dan keluarga. %

Upaya yang dilakukan dengan Continuity Of Care (COC) dengan tujuan meningkatkan kualitas
pelayanan yang membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga kesehatan, yaitu memantau
kondisi ibu hamil mulai dari awal kehamilan sampai proses persalinan tenaga kesehatan dan pemantauan bayi
baru lahir (BBL) dari tanda infeksi, komplikasi pasca lahir serta fasilitator untuk pasangan usia subur dalam
pelayanan Keluarga Berencana (KB).' Penerapan model CoC IPC layanan ANC, INC, PNC, pelatihan untuk
praktisi bidan, perawat, dokter, ahli gizi, ahli promosi kesehatan dalam meningkatkan keterampilan komunikasi
dan leadership, dan menambah responden provider dari interprofesional kolaborasi menjadi Grup Kolaborasi
Multiprofesi.?®

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam menafsirkan hasil dan
implikasinya. Waktu pelaksanaan intervensi relatif singkat sehingga belum mencerminkan dampak jangka
panjang terhadap kemampuan ibu dalam merawat bayi, terutama pada aspek yang berkembang secara bertahap
seperti pemahaman emosional dan keterampilan adaptif. Evaluasi kemampuan ibu masih bergantung pada
instrumen kuesioner dan observasi yang bersifat subjektif. Meskipun validitas dan reliabilitas instrumen telah
diuji, kemungkinan bias responden dan penilai tidak sepenuhnya dapat dieliminasi. Penelitian ini belum
sepenuhnya mengontrol variabel luar seperti tingkat pendidikan, pengalaman melahirkan sebelumnya, dan
dukungan keluarga, yang dapat berkontribusi terhadap peningkatan kemampuan perawatan bayi secara
independen dari intervensi COC. Keterbatasan-keterbatasan ini menjadi pertimbangan penting bagi peneliti
selanjutnya untuk menggunakan pendekatan yang lebih luas, durasi intervensi yang lebih panjang, serta desain
penelitian yang mampu mengontrol variabel perancu agar hasil yang diperoleh dapat lebih akurat dan aplikatif.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penerapan Continuum of Care (COC) terbukti
efektif dalam meningkatkan kemampuan ibu dalam merawat bayi baru lahir. Intervensi yang berkesinambungan
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dari masa kehamilan, persalinan, hingga masa nifas memberikan dampak positif terhadap pengetahuan,
keterampilan, dan kepercayaan diri ibu dalam melakukan perawatan bayi, seperti menyusui, menjaga kebersihan,
serta pemantauan tumbuh kembang bayi. Dukungan yang konsisten dan terintegrasi melalui pendekatan COC
berperan penting dalam menciptakan pengalaman perawatan yang lebih terarah dan bermakna bagi ibu.
Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya bidan, dapat mengintegrasikan pendekatan COC dalam praktik
pelayanan kebidanan sehari-hari guna memastikan kesinambungan asuhan yang komprehensif dan meningkatkan
kualitas perawatan ibu dan bayi secara holistik.
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