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A. Latar belakang

Profil kesehatan Yogyakarta 2020 menunjukan bahwa angka kematian
di Yogyakarta tahun 2015 penurunan jumlah kematian ibu sangat signifikan
hingga menjadi sebesar 29 kasus. Namun pada tahun 2016 kembali naik tajam
menjadi 39 kasus dan kembali sedikit turun menjadi 34 pada tahun 2017,
namun naik lagi di tahun 2018 menjadi 36 di tahun 2019 kasus kematian ibu
hamil di angka yang sama dengan tahun sebelumnya. Kasus terbanyak terjadi
di Kabupaten Bantul (13 kasus) dan terendah di Kota Yogyakarta (4 kasus).?

Profil kesehatan Kabupaten Sleman 2020 menunjukan Angka kematian
ibu melahirkan Tahun 2019 mengalami kenaikan bila dibandingkan dengan
tahun 2018. Jumlah kematian ibu pada Tahun 2018 adalah sebanyak 7 kasus
dari 13.879 kelahiran hidup dengan angka kematian ibu melahirkan sebesar
50,44 per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu Tahun 2019
sebanyak 8 kasus dari 13.462 kelahiran hidup dengan angka kematian ibu
melahirkan sebesar 59,43 per 100.000 kelahiran hidup.? Tahun 2020 kembali
naik sebesar 40 kasus. Pada tahun 2021 ini kasus kematian ibu kembali
mengalami kenaikan yang sangat signifikan menjadi 131 kasus. Dari 131
kasus tersebut, 80 kasus karena terpapar Covid-19.

Ketuban Pecah Dini (KPD) merupakan pecahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan yang dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh
sebelum waktunya melahirkan. Terdapat 2 jenis KPD yaitu KPD preterm jika
membran ketuban pecah sebelum usia kehamilan 37 minggu. KPD yang
memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya
melahirkan .Hal ini sangat berbahaya karena merupakan salah satu faktor
penyebab asfiksia neonatorum dan infeksi.*>®

Bidan sebagai penggerak dan mitra yang paling dekat dengan wanita
perlu melakukan pengawasan dan pemberian asuhan yang tepat demi
terwujudnya kesehatan bagi ibu dan bayinya. Salah satu strategi yang



diupayakan adalah pemberian asuhan secara berkesinambungan. COC
(Continuity of Care) merupakan pelayanan yang tercapai ketika terjalinnya
hubungan secara berkelanjutan antara seorang klien dan bidan. Asuhan yang
berkesinambungan dilakukan dengan tujuan memberikan pelayanan secara
menyeluruh yang dapat di mulai dari masa prakonsepsi, awal kehamilan,
selama kehamilan di setiap trimester, proses persalinan, perawatan BBL,
hingga pasca persalinan 6 minggu yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
professional.

Pelayanan kebidananan secara Continuity of Care berkontribusi pada
peningkatan kualitas dan keselamatan pada saat partus. Bidan diharapkan
dapat mengidentifikasi permasalahan yang dialami oleh klien sehingga dapat
dilakukan asuhan secara tepat. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis
tertarik untuk melakukan penerapan asuhan secara berkesinambunga
(continuity of care) pada ibu hamil trimester 111, persalinan, bayi baru lahir,
nifas, dan pemilihan keluarga berencana. Berdasakan ruang lingkup asuhan
yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan Keluagara
Berencana maka penulis melakukan penyusunan continuity of care pada
pasien Ny. R usia 28 tahun UK 37 minggu G3P2A0AN2 di Puskesmas Turi.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan Continuity of Care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan pendekatan Asuhan
Kebidanan holistik
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian asuhan kebidanan pada
kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara Continuity
of Care.
b. Mahasiswa mampu menegakkan diagnosa, masalah dan kebutuhan
pada masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara

Continuity of Care



c. Mahasiswa mampu menegakkan dignosa dan masalah potensial pada
masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara
Continuity of Care.

d. Mahasiswa mampu melakukan asuhan perencanaan tindakan
kebidanan yang akan dilakukan pada kehamilan, bersalin, nifas, BBL
dan KB pada Ny. R secara Continuity of Care

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani
kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara Continuity
of Care.

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi asuhan kebidanan pada
kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara Continuity
of Care.

g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan
pada kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan KB pada Ny. R secara
Continuity of Care dengan metode SOAP.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan adalah asuhan kebidanan holistik pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, secara Continuity of Care.

D. Manfaat
1. Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam

penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL dan KB
2. Bagi Bidan Puskesmas Turi

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan

dan mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin,

nifas, BBL dan KB berupa pemberian pendidikan kesehatan serta sebagai
skrining awal untuk menentukan asuhan kebidanan berkesinambungan
yang sehat.

3. Bagi Pasien, Keluarga dan Masyarakat Wilayah Puskesmas Turi.



Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pasien, keluarga dan
masyarakat tentang kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan
keluarga berencana, sehingga mampu mengantisipasi, mencegah dan
menanggulangi terjadinya kegawat daruratan dan dapat mengurangi angka

morbiditas dan mortalitas di masyarakat.
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