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A. Latar Belakang

Asuhan berkesinambungan adalah asuhan kebidanan yang dilakukan mulai
kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB secara berkesinambungan pada
pasien. Pada asuhan kebidanan komprehensif dilakukan suatu pemeriksaan
secara lengkap dengan adanya pemeriksaan laboratorium sederhana dan
konseling.*

Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung dalam tubuh
wanita, yang sebelumnya diawali dengan proses pembuahan dan diakhiri
dengan proses persalinan. Gravida adalah istilah yang digunakan dalam
kebidanan yang artinya seorang wanita yang sedang hamil. Multigravida
adalah seorang wanita yang sudah pernah hamil lebih dari satu kali. 2

Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal dalam
kehidupan. Menurut Saifuddin, laserasi pada jalan lahir bisa terjadi baik pada
primigravida maupun multigravida karena keduanya mempunyai risiko. Hal
ini tergantung bagaimana keadaan ibu sebelum bersalin baik kondisi fisik ibu
maupun kesiapan ibu secara psikologis. Laserasi jalan lahir pada multigravida
sebagian bisa terjadi karena kerapuhan perineum, berat badan bayi lahir.?

Continuity of Care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan asuhan
yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang
menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan
pribadi setiap individu.®

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
COC pada multigravida vyaitu serangkaian kegiatan asuhan yang
berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana di Puskesmas

Kemiri.



B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM Il1,

ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan pelaksanaan Keluarga Berencana (KB)

secara berkesinambungan atau Continuity of Care. Dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi dengan pendekatan
metode SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan asuhan pada kehamilan trimester 111 meliputi pengkajian
pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan
prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,
melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
Melakukan asuhan pada persalinan meliputi pengkajian pada ibu
bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas,
merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,
melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
Melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian pada ibu nifas,
menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan
kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan
evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Melakukan asuhan pada neonatus meliputi pengkajian pada neonatus,
menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan

kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan



evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Melakukan asuhan pada Keluarga Berencana meliputi pengkajian
pada calon aseptor KB, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan
prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,
melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi masa

kehamilan, masa persalinan, masa nifas, bayi baru lahir (BBL), neonatus, dan

KB. Pada Asuhan COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil

trimester 111, masa persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana

(KB), secara Continuity of Care.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan

manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu secara

Continuity of Care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB.
2. Manfaat Praktis

a.

C.

Bagi ibu/keluarga

Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara berkesinambungan
yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.

Bagi mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Yogyakarta
Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan
dapat memberikan pelayanan asuhan  kebidanan  secara
berkesinambungan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan,
khususnya pada ibu multigravida.

Bagi Bidan di Puskesmas Kemiri



Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan
berkesinambungan kepada ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak khususnya pada ibu miltigravida.



