
BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang 

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

neonatus, 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 indicator untuk melihatderajat kesehatan masyarakat. Kesehatan Ibu 

dan anak perlu mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan 

dan persalinan yang mempunyai risiko terjadinya kematian (Misar Y, dkk, 

2012).1 

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan antara lain yaitu asuhan 

antenatal, yang dimana bertujuan memberikan asuhan yang efektif dan 

menyeluruh (holistik) bagi ibu, bayi dan keluarganya melalui tindakan 

skrining, pencegahan dan penanganan yang tepat. Demikian pula, 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, melakukan kunjungan nifas, 

melakukan kunjungan neonates serta ibu pasca salin memakai alat 

kontrasepsi yang sesuai pilihan klien (Holmes, dkk, 2012).1 

Dalam proses kehamilan yang dilalui ibu perlu adanya pelayanan 

Antenatal Care (ANC) yang sesuai dengan standar waktu tiap 

trimesternya, standar waktu ini bertujuan untuk menjamin perlindungan 

terhadap ibu hamil dan janin, dimana berupa deteksi dini factor risiko, 

pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2017). Antenatal Care (ANC) merupakan suatu pelayanan yang 

diberikan oleh bidan kepada wanita selama hamil misalnya dengan 

pemantauan Kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin serta mempersiapkan proses persalinan dan kelahiran 

supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orang tua (Wagiyo dan 

Putrono, 2016).2  



Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya 

berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat 

diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan dan 

persalinannya (Manuaba, 2010). Asuhan antenatal yang kurang optimal 

atau paripurna dapat menimbulkan dampak atau komplikasi pada 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

sehingga sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga 

kesehatan, karena dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan 

terpantau dengan baik (Marmi, 2011).2 

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu 

keadaan yang fisiologis tetapi dalam prosesnya terdapat kemungkinan 

terjadi keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Maka dari itu kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi baru lahir harus ditangani oleh petugas kesehatan yang berkompeten 

demi keselamatan dan kesehatan ibu dan bayi (Dewi,2011). Seorang calon 

ibu mungkin tidak menyadari proses ini terjadi dalam tubuhnya, karena 

tidak ada perubahan atau gangguan yang dirasakan ibu, akan tetapi periode 

ini adalah masa yang sangat penting dan kritis bagi perkembangan ibu dan 

janin (Aprilia, 2011).1 

Kunjungan ANC yang tinggi diharapkan dapat membantu menurunkan 

komplikasi maternal dan neonatal serta kematian ibu dan anak melalui 

pendeteksian dini kehamilan berisiko tinggi (Kemenkes RI, 2014). Faktor 

yang berperan penting untuk mengurangi angka kematian maternal antara 

lain, persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan pelayanan yang 

baik ketika persalinan (Reeves, 2010).3 

Faktor lain yang dapat mengurangi angka kematian maternal yaitu 

akses ketempat pelayanan kesehatan terjangkau dan fasilitas kesehatan 

yang memadai (Aboagye, 2013).3 Petugas kesehatan harus memiliki sikap 

empati dan kesabaran untuk mendukung calon ibu yang melahirkan dan 

keluarga. Petugas kesehatan sebagai pemberi perawatan dalam persalinan 

juga harus mampu memenuhi tugas diantaranya mendukung wanita, 



pasangan dan keluarga selama proses persalinan, mengobservasi saat 

persalinan berlangsung, memantau kondisi janin dan kondisi bayi setelah 

lahir,mengkaji factor resiko,mendeteksi masalah sedini mungkin (Tasnim 

et al, 2011).3 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan komprehensif dan berkesinambungan terhadap seorang pasien dari 

asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan usiak ehamilan lebih dari 28 

minggu, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan neonatus. Tujuan dilakukan 

asuhan adalah untuk memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam 

kandungan, mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil maupun pasca 

persalinan serta memberikan asuhan yang sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP) pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir.  Kematian ibu dan bayi setidaknya dapat di antisipasi dengan 

melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif dan Berkesinambungan 

dimulai dari hamil hingga KB. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity Of Carepada Ny. Y umur 30 

tahun menggunakan pola piker manajemen kebidanan serta 

mendokumentasikan hasi lasuhannya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi 

diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan 

kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi 

tindakan, dan melakukan pendokumentasian padaibu hamil Ny. Y 

umur 30 tahun  

b. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi 

diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan 

kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi 



tindakan, dan melakukan pendokumentasian pada ibu bersalin Ny. 

Y umur 30 tahun 

c. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi 

diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan 

kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi 

tindakan, dan melakukan pendokumentasian pada bayi baru lahir 

dan neonatus By.Ny. Y umur 30 tahun 

d. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi 

diagnosa atau masalah, menentukan masalah, memberikan 

kebutuhan segera, merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi 

tindakan, dan melakukan pendokumentasian pada ibu nifas dan KB 

Ny. Y umur 30 tahun. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup laporan komprehensif ini adalah pelaksanaan 

pelayanan kebidanan yang berfokus pada praktik kebidanan 

komunitas dalam koneks Continuity Of Care. 

D. Manfaat 

1. Bagi mahasiswa profesi bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Untuk  menambah  pengetahuan  dan  wawasan mengenai 

pentingnya asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of 

Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan neonatus. 

2. Bagi bidan di Puskesmas Imogiri I 

Sebagai masukan dan dapat meningkatkan pelayanan asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan neonatus. 

3. Bagi ibu 

Untuk memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam 

kandungan, mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, 

bersalin maupun pasca persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan 

KB). 

 



4. Bagi institusi pendidikan jurusan kebidanan poltekkes kemenkes 

yogyakarta 

Menambah keluasan ilmu, terknologi profesi kebidanan dan bahan 

referensi baru. 
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