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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bidan merupakan profesi yang sangat penting di dalam pelayanan 

kesehatan ibu dan anak. Seringkali di dalam pelayanannya muncul kasus – kasus 

kegawatdaruratan, yang menuntut bidan harus memaksimalkan fungsi dan 

perannya. Kasus kegawatdaruratan yang paling banyak muncul adalah perdarahan 

dan preeklamsi, pada kasus kegawatdaruratan seperti ini diperlukan tindakan yang 

mengharuskan seorang tenaga kesehatan khususnya bidan bertindak cepat dan 

tanggap. 

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan untuk 

menurunkan angka kematian ibu yang mana dalam COC bidan memberikan asuhan 

secara menyuluruh dan berkelanjutan dimulai dari hamil, bersalin, nifas, masa 

antara sampai pasien memilih alat kontrasepsi . 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. 

Keberhasilan program kesehatan ini dapat dinilai melalui indikator Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI merupakan semua 

kematian ibu selama periode kahamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolannya, tetapi bukan karena sebab-
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sebab lain seperti kecelakakan maut atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan AKB merupakan kematian yang terjadi pada bayi sebelum mencapai 

usia 1 tahun per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2020).  

Kementerian Kesehatan mencatatat jumlah kematian ibu di Indonesia tahun 

2021 sebanyak 4.627 kematian, hal ini menunjukkan peningkatan sebesar 8,92% 

dibandingkkan pada tahun 2020 sebanyak 4.221 kematian. Sedangkan jumlah 

kematian bayi di Indonesia pada tahun 2021 mencapai 20.266 kematian. Penyebab 

kematian bayi di Indonesia terbanyak adalah berat badan lahir rendah (BBLR), 

asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorum, dan lainnya (Kemenkes 

RI, 2021). Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Timur tahun 2021 mencapai 98,39 

per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka kematian bayi di Jawa Timur pada 

tahun 2021 sebanyak 3.354 bayi. Untuk proporsi kematian 

bayi di jawa Timur pada tahun 2021 masih banyak terjadi pada neonatal (0-28 

hari), yaitu sebanyak 73,87% (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2021). Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Kota Malang pada tahun 2021 mencapai 86 per 100.000 

kelahiran hidup. Jumlah kematian bayi sepanjang tahun 2021 sebanyak 62 kasus.  

Berdasarkan penyebabnya kematian bayi dapat dibedakan menjadi dua, 

yaitu penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian bayi 

dipengaruhi oleh faktor yang dibawa bayi sejak lahir dan berhubungan langsung 

dengan status kesehatan bayi seperti bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi pasca 

persalinan (Tetanus Neonatorum, Sepsis) Hipotermia dan Asfiksia. Sedangkan 

penyebab tidak langsung dipengeruhi oleh faktor lingkungan luar dan aktivitas ibu 

ketika hamil, seperti faktor sosial, ekonomi, pelayanan kesehatan, keadaan ibu 
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selama kehamilan dan pengaruh lingkungan (Dinkes Kota Malang, 2021). 

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang penulis lakukan di PMB Wulan 

Rahma selama bulan Januari-Oktober 2023 jumlah persalinan dengan risiko tinggi 

terdapat 40 orang yaitu dengan kategori HPP, Eklamsia, dan manual plasenta. 

Jumlah kehamilan dengan risiko tinggi total ada 25 orang dengan kategori Pre 

eklamsia sebanyak 5 orang , post SC sebanyak 5 orang, Anemia sebanyak 7 orang, 

plasenta previa sebanyak 3 orang, Hal ini menunjukkan bahwa terdapat masalah 

dan tentu berpengaruh terhadap tingginya angka komplikasi. 

Bedasarkan uraian diatas, di Kota Malang kasus ibu hamil dengan Resiko 

Tinggi dapat menyumbang angka kematian ibu dan bayi, maka pada kesempatan 

ini penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan Continuity Of Care (COC) 

yaitu mendampingi ibu selama proses kehamilan di trimster III (UK > 32—34 

minggu), proses persalinan, kunjungan nifas, asuhan bayi baru lahir, hingga 

keikutsertaan menggunakan KB dengan standar asuhan kebidanan di PMB Wulan 

Rahma. Diharapkan dengan dilakukannya pendampingan ini dapat berjalan dengan 

lancar dan secara fisiologis. 

1.2 Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka ruang lingkup masalah pada studi kasus 

ini adalah bagaimana pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

bersifat Continuity of Care pada masa kehamilan usia 32-33 minggu, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai dengan masa antara yang sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara continuity of care     (CoC) pada ibu 

hamil trimester III, bersalin, nifas, neonatus, sampai dengan masa interval 

menggunakan alur pikir tujuh langkah Varney pada pendekatan manajemen 

kebidanan dan pendokumentasian dengan SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian terhadap ibu hamil, proses bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, sampai dengan KB yang diimbangi dengan masa interval. 

2. Melakukan interpretasi data dasar terhadap diagnosa atau masalah dan 

kebutuhan pada Ny. D mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan masa interval berdasarkan interpretasi yang benar 

atas data yang telah dikumpulkan. 

3. Mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial terhadap Ny. D mulai 

dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan KB 

yang diimbangi dengan masa interval. 

4. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera terhadap ibu hamil, bersalin, 

nifas bayi baru lahir, sampai dengan KB yang diimbangi dengan masa 

interval untukditangani bersama dengan tim kesehatan lain. 

5. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan dengan pendekatan 

continuity of care (CoC) terhadap ibu hamil, bersalin, nifas bayi baru 

lahir, sampai dengan KB yang diimbangi dengan masa interval. 

6. Mengimplementasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan terhadap 
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ibu hamil, bersalin, nifas bayi baru lahir, sampai dengan KB yang 

diimbangi dengan masa interval. 

7. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan pasca implementasi terhadap ibu 

hamil, bersalin, nifas bayi baru lahir, sampai dengan KB yang diimbangi 

dengan masa interval. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta bahan 

dalam penerapan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil trimester III, 

persalinan, bayi baru lahir (BBL), nifas, neonatus dan KB 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

Mampu mengimplamemtasikan teori asuhan kebidanan yang telah 

dipelajari dengan diimbangi oleh keterampilan dan pelayanan mutu yang 

baik. 

b. Bagi Penulis 

Pemberian asuhan kandungan secara langsung dengan melakukan praktik 

akan menunjang ilmu serta pengetahuan mahasiswa terhadap asuhan 

kebidanan dengan respon pasien yang sebenarnya. Sehingga penulis 

mengetahui hal-hal yang berkaitan dengan ibu hamil dan bayi baru lahir 

secara praktisnya. 

c. Bagi Institusi 

Studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan untuk penerapan asuhan 
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kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) secara komprehensif 

dan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dalam mencapai 

kompetensi lulusankebidanan yang profesional. 

d. Bagi Klien 

Mendapatkan pelayanan yang baik serta berkualitas dalam bidang 

kebidanan yang telah disesuaikan pada standar pelayanan dengan 

Continuity of Care (CoC). 

 

 

 

 

 

 


