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kelahiran hidup dengan angka kematian Bayi melahirkan sebesar 4.08 per 

1.000 kelahiran hidup. Hasil audit maternal perinatal menyatakan Penyebab 

Kematian Bayi di Kabupaten Sleman antara karena asfiksia 13 kasus, BBLR 8 

kasus, BBLSR 2 kasus, kelainan kongenital 8 kasus, sepsis 1 kasus, kelainan 

saluran cerna 1 kasus, prematur 4 kasus dan disebabkan oleh lain-lainnya.4 

Ibu hamil merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang harus 

menjadi prioritas. Kasus permasalahan yang paling banyak terjadi pada ibu 

hamil adalah anemia. Berdasarka profil kesehatan DIY tahun 2020, prevalensi 

ibu hamil anemia yaitu 15,84%.5 Setiap ibu hamil berpotensi mengalami 

anemia yang merupakan reaksi tubuh untuk melindungi ibu dari kehilangan 

hemoglobin yang berlebihan. Namun, dapat juga mengarah ke patologis jika 

tidak dilakukan pemantauan dan penanganan yang baik. Anemia pada ibu 

hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur, kematian ibu dan anak, 

serta infeksi yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Anemia pada ibu hamil juga 

berisiko terhadap terjadinya hambatan pertumbuhan janin sehingga bayi lahir 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), perdarahan pada saat persalinan dan 

dapat berlanjut setelah persalinan yang dapat menyebabkan kematian ibu dan 

bayinya.6 

Sesuai Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 

tentang Standar Asuhan Kebidanan, Bidan memberikan asuhan kebidanan 

yang bersifat holistik, humanistic berdasarkan evidence based dengan 

pendekatan manajemen asuhan kebidanan, dan memperhatikan aspek fisik, 

psikologi, emosional, sosialbudaya, spiritual, ekonomi, dan lingkungan yang 

dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi perempuan, meliputi upaya 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai kewenangannya dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan 

Penyelenggaraan Praktik Bidan.7 

Upaya yang dapat dilakukan adalah pelayanan antenatal terpadu yang 

merupakan pelayanan kesehatan komprehensif dan berkualitas yang dilakukan 

meliputi pelayanan dan konseling gizi, deteksi dini masalah atau komplikasi 
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oleh bidan dan dokter, serta persiapan persalinan yang bersih dan aman.7  

Selain itu, pemerintah telah mencanangkan program yaitu Continuity of Care 

(COC) atau asuhan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin hingga masa 

nifas yang bermanfaat bagi ibu, bayi, dan tenagaa medis. Kegiatan COC dapat 

dilakukan dengan deteksi dini adanya komplikasi atau gangguan pada saat 

kehamilan dan memelihara kesehatan ibu.8 

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan 

kebidanan berbasis COC mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan 

keluarga berencana. COC adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan terus-menerus antara seorang wanita dengan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang 

membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien denganntenaga 

professional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai 

prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan 

melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum.9 

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. S umur 27 tahun G3P2Ab0Ah2 dengan 

Anemia Ringan di Puskesmas Turi. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu 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 kasus pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB secara Continuity of Care. 

b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan 

masalah potensial berdasarkan data subjektif dan data objektif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB secara Continuity of Care. 



4 

 

 

 

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB, secara Continuity of Care. 

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan 

dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB secara 

Continuity of Care. 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menangani ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, secara Continuity of Care. 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, secara Continuity of Care. 

g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB secara Continuity of Care dengan metode 

SOAP. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan ini adalah asuhan kebidanan holistik pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB secara Continuity of Care. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman secara 

langsung, sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh 

selama pendidikan. Selain itu, menambah wawasan dalam menerapkan 

asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta  

Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan 

kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, 

BBL. 

b. Bagi Klien 

Dapat dijadikan sebagai informasi serta meningkatkan pengetahuan 

klien tentang kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB, khususnya 
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mengenai pengetahuan dan penanganan yang dialami ibu. Memberikan 

motivasi bagi klien, bahwa melakukan pemeriksaan dan pemantauan 

kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil TM 

III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

c. Bagi Puskesmas Turi 

Laporan komprehensif ini dapat memberikan informasi tambahan 

bagi bidan pelaksana dalam memberikan asuhan yang diberikan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana yang 

berkesinambungan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


