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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan, nifas merupakan keadaan normal yang dialami 

oleh perempuan, namun pada kenyataannya hal tersebut dapat mengancam 

jiwa ibu dan bayi bahkan kematian jika terjadi komplikasi. Oleh sebab itu, 

proses kehamilan, persalinan, dan nifas sangat membutuhkan perhatian lebih 

dari tenaga kesehatan supaya mendapatkan kesejahteraan kesehatan ibu dan 

bayi. Angka kematian ibu dan bayi merupakan indikator dalam menilai 

kesehatan suatu bangsa. Oleh sebab itu, pemerintah berupaya untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi melalui program-program kesehatan. 

Pelaksanaan upaya kesehatan di berbagai wilayah pada dasarnya diarahkan 

untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan yaitu mewujudkan derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya melalui peningkatan 

keterjangkauan (accessibility), kemampuan (affordability), dan kualitas 

(quality) pelayanan kesehatan sehingga mampu mengantisipasi terhadap 

terjadinya perubahan, perkembangan, masalah dan tantangan terhadap 

pembangunan kesehatan itu sendiri.1 

Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia 

Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH) Meiwita Budhiharsana, 

hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 

kelahiran hidup. Padahal, target AKI Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 

100.000 kelahiran hidup.2,3 Angka kematian ibu di Provinsi DIY menurut profil 

Kesehatan tahun 2019 mengalami kenaikan dari tahun 2017 sebanyak 34 kasus 

menjadi sebanyak 36 kasus pada tahun 2018 dan 2019. Penyebab kematian ibu 

yang paling banyak ditemukan di DIY adalah karena penyakit lain, perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan, infeksi, dan gangguan sistem peredaran darah.4  

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2020, angka 

kematian ibu melahirkan Tahun 2019 mengalami kenaikan bila dibandingkan 

dengan tahun 2018. Jumlah kematian ibu pada Tahun 2018 adalah sebanyak 7 
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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. Hasil audit maternal 

perinatal menyatakan bahwa diagnosis penyebab kematian Ibu di Kabupaten 

Sleman adalah karena Pre-eklamsi berat, sepsis, leptosprosis, diabetes melitus, 

jantung, infeksi (hospital pneumonia), tumor otak dan perdarahan.5  

Upaya untuk  menurunkan AKI dan AKB oleh United Nations General 

Assembly yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 dengan 

tujuan nomor 3 yaitu Kesehatan yang baik dan Kesejahteraan. Upaya yang 

dilakukan antara lain adalah Contiunity of Care (COC) yaitu pelayanan 

yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang 

wanita dan bidan.1 

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. Continuity Of Care yang dilakukan oleh bidan pada 

umumnya berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam 

suatu periode. Continuity of care dalam pelayanan kebidanan dapat 

memberdayakan perempuan dan mempromosikan keikutsertaan dalam 

pelayanan mereka juga meningkatkan pengawasan pada mereka sehingga 

perempuan merasa di hargai.6 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan secara continue of care kepada NY. N umur 26 tahun. Dimana tujuan 

asuhan berkelanjutan ini untuk mengurangi dan atau mencegah faktor risiko 

atau masalah-masalah yang dapat terjadi. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan 

Continuity of Care pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir 

serta pada pelayanan KB sesuai dengan standart asuhan dengan 

menggunakan pendokumentasian SOAP dengan pendekatan managemen 

kebidanan. 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan TM III Usia 36-40 

minggu meliputi pengkajian data, merumuskan diagnosa kebidanan, 

merencanakan, melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta 

mendokumentasikan asuhan kebidanan secara Continuity of Care 

b. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Persalinan meliputi pengkajian 

data, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan, melaksanakan, 

dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan asuhan kebidanan 

secara Continuity of Care. 

c. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Nifas meliputi pengkajian data, 

merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan, melaksanakan, dan 

melakukan evaluasi serta mendokumentasikan asuhan kebidanan secara 

Continuity of Care.  

d. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir meliputi 

pengkajian data, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan, 

melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan 

asuhan kebidanan secara Continuity of Care.  

e. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana meliputi 

pengkajian data, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan, 

melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan 

asuhan kebidanan secara Continuity of Care. 
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C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup laporan ini adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan 

berfokus pada asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of Care) pada pasien 

dimulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan pelayanan 

KB. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, sekaligus 

penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan. 

Selain itu, menambah wawasan dalam menerapkan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

Dapat memahami teori, memperdalam ilmu dan menerapkan 

asuhan yang akan diberikan pada kasus kehamilan, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir serta pelayanan KB. 

b. Bagi Bidan Pelaksana 

Dapat memberikan informasi tambahan dan refleksi kasus bagi 

bidan pelaksana dalam pelayanan kebidanan asuhan berkesinambngan 

pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. 

c. Bagi Pasien dan keluarga 

 Pasien dan keluarga akan mendapat informasi tentang kesehatan 

dan pelayanan asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan. 
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