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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gravida adalah istilah yang digunakan dalam kebidanan yang artinya 

seorang wanita yang sedang hamil. Kehamilan adalah suatu keadaan dimana 

janin dikandung didalam tubuh wanita, yang sebelumnya diawali dengan 

proses pembuahan dan diakhiri dengan proses persalinan (Prawiroharjho, 

1999). Primi berarti pertama. Primigravida adalah seorang wanita hamil untuk 

pertama kali.  

Persalinan merupakan suatu proses yang harus dijalani dan dinanti-nantikan 

oleh setiap ibu hamil. Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi 

yang normal dalam kehidupan. Ibu hamil primigravida berisiko mengalami 

hipertensi dalam kehamilan. Hipertensi merupakan tekanan darah di atas batas 

normal, hipertensi termasuk dalam masalah global yang melanda dunia. 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) pada tahun 2017 

komplikasi utama penyebab hampir 75% dari semua kematian ibu adalah 

perdarahan hebat, infeksi, hipertensi dalam kehamilan (pre-

eklampsia/eclampsia), komplikasi pada persalinan, aborsi yang tidak aman dan 

infeksi; malaria atau terkait dengan kondisi kronis seperti penyakit jantung atau 

diabetes (WHO, 2017).  

Menurut laporan WHO tahun 2017, AKI di Indonesia tercatat 305/100.000 

kelahiran. Artinya ada 400 ribu ibu meninggal setiap bulan, dan 15 ribu 

meninggal setiap harinya atau 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara 

berkembang. Dimana penyebab tertinggi kematian ibu diakibatkan oleh 

pendarahan 32% dan 26% diakibatkan oleh hipertensi yang menyebabkan 

terjadinya kejang, keracunan kehamilan sehingga menyebabkan kematian bagi 

ibu (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian Novia Sopherah Makmur dan Enny Fitriahadi  

(2020) di dapatkan bahwa terdapat hubungaan yang signifikan antara usia ibu, 

paritas dan riwayat keluarga hipertensi dengan hipertensi dalam kehamilan 

dengan nilai (p <0,05). 1 
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Hipertensi pada kehamilan merupakan kejadian yang ditandai dengan 

tekanan darah di atas nilai normal yaitu tekanan darah di atas 140/90 mmHg. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan secara dua kali setelah pasien beristirahat 

beberapa menit dengan menggunakan fase V Korotkoff untuk menentukan 

tekanan diastolik. Gold standart untuk memeriksa tekanan darah adalah 

memakai sphymomanometer.2  

Hipertensi pada kehamilan apabila tekanan darahnya ≥140/90 mmHg. 

Dibagi menjadi ringan- sedang (140 – 159 / 90 – 109 mmHg) dan berat 

(≥160/110 mmHg).  

Hipertensi pada kehamilan dapat digolongkan menjadi:3 

a. hipertensi kronis pada kehamilan,  

b. hipertensi kronis disertai pre-eklampsia,  

c. hipertensi gestational 

d. pre-eklampsia/ eklampsia,  

Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang terjadi setelah 20 minggu 

kehamilan tanpa proteinuria. Angka kejadiannya sebesar 6%. Sebagian wanita 

(> 25%) berkembang menjadi pre-eklampsia diagnosis hipertensi gestasional 

biasanya diketahui setelah melahirkan (Leslie and Collins, 2016; Malha et al., 

2018). Hipertensi gestasional berat adalah kondisi peningkatan tekanan darah 

> 160/110 mmHg. Tekanan darah baru menjadi normal pada post partum, 

biasanya dalam sepuluh hari. Pasien mungkin mengalami sakit kepala, 

penglihatan kabur, dan sakit perut dan tes laboratorium abnormal, termasuk 

jumlah trombosit rendah dan tes fungsi hati abnormal (Karthikeyan, 2015). 

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 (Homer et al., 2014) Hubungan pelayanan kontinuitas 

adalah hubungan terapeutik antara perempuan dan petugas kesehatan 

khususnya bidan dalam mengalokasikan pelayanan serta pengetahuan secara 

komprehensif (Sandall, n.d.).4 
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Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

COC pada Ibu primigravida yaitu serangkaian kegiatan peladenan yang 

berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana di Puskesmas 

Pituruh Purworejo. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III 

usia > 36 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan pelaksanaan Keluarga 

Berencana (KB) secara berkesinambungan atau Continuity of Care. 

Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi 

dengan pendekatan metode SOAP.  

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan asuhan pada kehamilan trimester III meliputi pengkajian 

pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, 

merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, 

melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah 

disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, 

mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan. 

b. Melakukan asuhan pada persalinan meliputi pengkajian pada ibu 

bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, 

merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, 

melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah 

disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, 

mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.  

c. Melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian pada ibu nifas, 

menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan 

asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan 

kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan 

evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan 

asuhan kebidanan yang telah dilakukan.  
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d. Melakukan asuhan pada neonatus meliputi pengkajian pada neonatus, 

menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan 

asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan 

kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan 

evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan 

asuhan kebidanan yang telah dilakukan.  

e. Melakukan asuhan pada Keluarga Berencana meliputi pengkajian pada 

calon aseptor KB, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan 

prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, 

melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah 

disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, 

mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.  

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi 

kehamilan trimester I, II, III, masa Persalinan, masa nifas, Bayi Baru Lahir 

(BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB.  Pada Asuhan 

COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, masa 

persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity 

of Care. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan 

manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu secara 

continuity of care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi ibu/keluarga  

Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.  

b. Bagi mahasiswa 

Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan 

dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif 
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yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, khususnya pada ibu 

hamil dengan hipertensi. 

c. Bagi Bidan di Puskesmas 

Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan 

kepada ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan 

anak khususnya pada ibu hamil dengan Hipertensi.
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