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A. Latar Belakang

Continuity Of Care (COC) dalam bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai
perawatan yang berkesinambungan antara pasien dan tenaga kesehatan. COC
bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang membutuhkan hubungan
terus menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Untuk
mendukung upaya pemerintah tersebut, seharusnya bidan memantau ibu hamil
mulai dari awal kehamilan dan pemantauan pemeriksaan pertama kali dalam
kehamilan (K1) sampai dengan proses persalinan tenaga kesehatan dan
pemantauan bayi baru lahir dari tanda infeksi maupun komplikasi pasca lahir
serta fasilitator untuk pasangan usia subur dalam pelayanan KB.!

Setiap kehamilan mengandung risiko, dimana risiko tersebut akan
berdampak pada kesehatan ibu maupun janin. Berbagai risiko yang muncul
selama kehamilan melibatkan berbagai macam faktor, seperti usia ibu, riwayat
obstetri, kondisi medis ibu saat ini, riwayat penyakit keluarga, dan masih banyak
lagi. Usia ibu memegang peranan penting dalam terjadinya komplikasi selama
kehamilan. Banyak penyulit kehamilan seperti preeklampsi dan ekalmpsia,
perdarahan antepartum, dan diabetes mellitus, meningkat insidensinya pada
rentan usia tertentu.?

Kehamilan di usia tua adalah kehamilan yang terjadi pada wanita yang
berusia lebih atau sama dengan 35 tahun. Kelompok usia ini sudah tidak masuk
dalam usia aman untuk kehamilan, yakni antara usia 20-34 tahun, dimana pada
rentan usia tersebut, kondisi fisik dan psikis ibu dalam kondisi prima dan dinilai
paling cocok untuk menerima kehamilan. Oleh sebab itu, diyakini bahwa pada
kehamilan di usia tua terjadi peningkatan berbagai faktor risiko yang dapat
meningkatkan morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun janin.?

AKI diakibatkan karena risiko yang dihadapi oleh ibu selama masa
kehamilan hingga persalinan. Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi

kesehatan ibu hamil meliputi kondisi sosial ekonomi yang menjadi salah satu



indikator terhadap status gizi ibu hamil, kesehatan yang kurang baik pada saat
sebelum maupun dalam masa kehamilan, adanya komplikasi pada kehamilan
dan saat melahirkan, adanya ketersediaan fasilitas kesehatan khususnya
pelayanan terhadap prenatal dan obstetri. Selain itu, terdapat 4 kriteria “terlalu”
yang juga menjadi penyebab kematian dalam maternal, yaitu terlalu muda usia
ibu untuk melahirkan (usia < 20 tahun), terlalu tua usia ibu saat melahirkan (usia
> 35 tahun), terlalu banyak jumlah anak (anak > 4 orang), dan terlalu rapat jarak
antar setiap kelahiran (jarak < 2 tahun).*

Menurut WHO (2019) AKI di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. AKI di
ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut Data Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) AKI di Indonesia meningkat dari
228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2002 — 2007 menjadi 359 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 — 2012. AKI mengalami penurunan
pada tahun 2012 — 2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 yaitu sebanyak 4.627 jiwa dan
meningkat pada tahun 2021 yaitu menjadi 7.389 jiwa. Berdasarkan penyebab,
sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982
kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan preeklamsia sebanyak 1.077 kasus.
Berdasarkan data dari Kesga DIY jumlah kematian ibu terbanyak di Kabupaten
Sleman sebanyak 45 kasus, berikutnya Kabupaten Bantul 44 kasus, Kabupaten
Gunungkidul dan Kota Yogyakarta masing-masing 16 kasus, dan Kabupaten
Kulon Progo 10 kasus.®

Menurut SDKI tahun 2012, Angka Kematian Bayi di DI'Y mencapai 25
per 1000 kelahiran hidup. Target Sustainable Development Programs (SDGs)
terkait kematian bayi dikhususkan untuk kematian neonatal. Targetnya adalah
menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 2030. Berdasarkan Profil Kesehatan DIY tahun 2021 angka
kematian bayi kembali naik menjadi 302 kasus. Kasus AKI tertinggi di
Kabupaten Gunungkidul (79 kasus) dan terendah di Kota Yogyakarta (33 kasus).

Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas, dan Bayi Baru Lahir (BBL)

merupakan suatu keadaan yang alamiah dan fisiologis namun dalam prosesnya



terdapat kemungkinan keadaan tersebut berubah menjadi keadaan patologis
yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi. Menurut World Health Organization
(WHO) kesehatan ibu merupakan kunci bagi kesehatan generasi penerusnya, ibu
yang sehat ketika hamil, aman ketika melahirkan, pada umumnya akan
melahirkan bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka kesakitan dan kematian ibu
merupakan indikator yang penting untuk menggambarkan status kesehatan
maternal. Agar posisi alamiah ini berjalan dengan lancar dan baik dan tidak
berkembang menjadi keadaan patologis, diperlukan upaya sejak dini yaitu
berupa asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan serta upaya
untuk menurunkan AKI dan AKB.®

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk
mengambil kasus dengan judul “Asuhan berkesinambungan pada Asuhan
Berkesinambungan Pada Ny. R Usia 37 Tahun G2P1AbOAhl Dengan Faktor
Risiko Usia >35 Tahun Di Klinik Kasih Bunda”. Asuhan ini diberikan kepada
Ny. R mulai dari hamil trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus,
dan pelayanan KB sehingga diharapkan tidak terjadi komplikasi selama masa

tersebut.

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. Melakukan pengkajian kasus pada Ny. R dari masa hamil, bersalin,
BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

b. Melakukan identifikasi diagnosa kebidanan, diagnosa potensial,
masalah kebidanan, masalah potensial serta menentukan kebutuhan
segera berdasarkan kasus pada Ny. R dari masa hamil, bersalin, BBL,
Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

c. Melakukan penyusunan rencana asuhan kebidanan berdasarkan analisa

kebidanan, diagnosa kebidanan, diagnosa potensial, dan masalah



kebidanan yang telah ditetapkan pada kasus Ny. R dari masa hamil,
bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

d. Melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana asuhan yang telah
disusun pada kasus Ny. R dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan
Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

e. Melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan yang telah dilakukan
pada kasus Ny. R dari masa hamil, bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga
Berencana secara Continuity of Care.

f. Melakukan pendokumentasi kasus pada Ny. R dari masa hamil, bersalin,
BBL, Nifas dan Keluarga Berencana secara Continuity of Care.

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang berfokus pada masalah kesehatan pada masa hamil,
bersalin, BBL nifas, dan KB.

D. Manfaat
1. Bagi Institusi pendidikan
Laporan studi kasus ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka agar
menjadi sumber bacaan sehingga dapat bermanfaat dan menambah
wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksana kasus secara Continuity of
Care.
2. Bagi Bidan di Klinik Kasih Bunda
Dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan dan
mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, bayi
baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa pemberian pendidikan
kesehatan serta sebagai skrining awal untuk menentukan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang sehat.
3. Bagi Pasien
Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan berkesinambungan serta
melakukan pemantauan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan

keluarga berencana dengan baik.



4. Bagi Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu

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



