
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang 

diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau 

neonates, serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif 

sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB. Angka Kematian Ibu 

(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator 

untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan Ibu dan anak perlu 

mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan 

yang mempunyai risiko terjadinya kematian1 

Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah 

ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 yaitu perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Berdasarakan data Profil Kesehatan DIY, 

angka kematian bayi (AKB) di DIY pada tahun 2018 terdapat 318 kasus 

kematian bayi, pada tahun 2019 menjadi 315 kasus dan pada tahun 2020 

mengalami penurunan menjadi 282 kasus. Penyebab umum kematian bayi 

dan neonatal di DIY adalah asfiksia pada saat lahir karena lama di jalan 

lahir, letak melintang, serta panggulsempit. Selain itu, penyebab lain. 

enyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah karena 

Penyakit lain-lain, perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi , dan 

gangguan sistem peredaran darah. 

Faktor risiko pada kehamilan merupakan keadaan ibu hamil yang 

mempunyai risiko atau bahaya yang lebih besar pada kehamilan dan 

persalinannya dibanding dengan ibu hamil dengan kehamilan atau 

persalinan normal. Ibu hamil dengan faktor risiko diantaranya adalah 

primigravida kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, grande 

multigravida, jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang kurang dari 

2 tahun.  



 
 

 

Grandemultipara adalah kehamilan lebih dari 5 kali melahirkan bayi baik 

yang hidup maupun mati (Saifuddin,2006), jumlah paritas yang timggi 

merupakan salah satu faktor resiko yang dapat menyebabkan perdarahan 

yang merupakan penyebab Angka Kematian Ibu terbesar disamping 

penyebab Angka Kematian Ibu yang lain seperti keracunan kehamilan yang 

disertai kejang-kejang, aborsi, dan infeksi. Ny. P dalam masa kehamilan 

dengan hamil ke 6, maka dari itu Ny.P butuh asuhan kebidanan secara 

kemprehensif untuk mencegah dan menangani faktor risiko Ny.P. 

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan 

peladenan 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 .Hubungan pelayanan 

kontinuitas adalah hubungan terapeutik antara perempuan dan petugas 

kesehatan khususnya bidan dalam mengalokasikan pelayanan serta 

pengetahuan secara komprehensif. Hubungan tersebut salah satunya dengan 

dukungan emosional dalam bentuk dorongan, pujian, kepastian, 

mendengarkan keluhan perempuan dan menyertai perempuan telah diakui 

sebagai komponen kunci perawatan intrapartum. Dukungan bidan tersebut 

mengarah pada pelayanan yang berpusat pada perempuan.5  

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III 

usia > 36 minggu, 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 III 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. 

b. 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.  

c. 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.  

d. 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.  

e. 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 kehamilan trimester I, II, III, masa Persalinan, masa nifas, Bayi 

Baru Lahir (BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB.  

Pada Asuhan COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil 

trimester III, 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. Bagi ibu/keluarga  

Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.  

b. Bagi mahasiswa  

Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan 

dan dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara 

komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, 

khususnya pada ibu hamil dengan Anemia. 

c. Bagi Bidan di Puskesmas Wirobrajan 

Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan 

kepada ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu 

dan anak khususnya pada ibu hamil dengan beberapa faktor 

risiko. 
 


