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A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang
diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau neonates,
serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif sehingga
mampu untuk menekan AKI dan AKB. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian
Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan
perempuan. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020
menyatakan bahwa Angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi, setiap harinya
terdapat 810 wanita meninggal dunia karena komplikasi kehamilan dan persalinan
dan sekitar 295.000 wanita meninggal dunia setelah persalinan atau dalam masa
nifas. Data yang disampaikan WHO di negara maju mengalami AKI sebesar
11/100.000 kelahiran hidup dan Angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang
sebesar 462/100.000 kehamilan hidup.?

Di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 189 per
100.000 kelahiran hidup (Long Form SP2020). Secara tren dalam periode 4 tahun
ini, AKI mengalami penurunan, namun jumlah tersebut masih merupakan salah
satu yang tertinggi dari antara negara-negara ASEAN. Target yang ditetapkan
dalam RPJMN pada 2023 adalah 194 per 100.000 KH dan pada 2024 adalah 183
per 100.000 KH. Capaian tersebut masih jauh dari target SDGs mengurangi AKI
hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Untuk itu
dibutuhkan inovasi maupun strategi percepatan untuk mencapai target penurunan
angka kematian ibu.?

Angka kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun
2021 sebanyak 131 kematian dan ini menunjukan kenaikan dibandingkan tahun
2020 sebanyak 40 kematian. Berbeda dengan AKB Secara umum kematian bayi

di Daerah Istimewa Yogyakarta mengalami penurunan dari tahun 2019 sebanyak



315 kasus, menurun sebanyak 33 kasus ditahun 2020 menjadi 282 kasus dan pada
tahun 2021 menurun menjadi 270.1

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 .Hubungan pelayanan kontinuitas adalah hubungan terapeutik
antara perempuan dan petugas kesehatan khususnya bidan dalam mengalokasikan
pelayanan serta pengetahuan secara komprehensif. Hubungan tersebut salah
satunya dengan dukungan emosional dalam bentuk dorongan, pujian, kepastian,
mendengarkan keluhan perempuan dan menyertai perempuan telah diakui sebagai
komponen kunci perawatan intrapartum. Dukungan bidan tersebut mengarah pada

pelayanan yang berpusat pada perempuan.

B. Tujuan
1. Tujuan umum

Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM IIlI,
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. 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 subyektif dan data obyektif
pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan KB secara Continuity of
Care.

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 menagani 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 dengan 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 kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi
kehamilan trimester I, Il, 111, 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 Ill, masa persalinan,

masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity of Care..

D. Manfaat
1. Bagi Mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB.
2. Bagi Bidan
Hasil laporan ini dapat dimanfaatkan untuk
mengaplikasikan/melakukan pelayanan secara berkesinambungan sejak
masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
3. Bagi Pasien
Agar ibu hamil dapat mengenali sedini mungkin tanda bahaya pada
masa hamil, besalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk mendapatkan

penanganan segera..
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