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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesejahteraan suatu bangsa di pengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan 

anak, sedangkan kesejahteraan mereka di pengaruhi oleh pemberian 

pelayanan asuhan kebidanan yang berkualitas. Asuhan Kebidanan 

merupakan sebuah tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien sesuai kebutuhan ataupun masalah yang terjadi mengenai kesehatan 

pada ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, neonatus, sampai KB yang 

dilaksanakan secara berkesinambungan atau Continuity Of Care (COC) 

(Wahyuni dan Rumiatun, 2016). COC, program yang dilakukan untuk 

meningkatkan pemberian pelayanan kebidanan secara berkesinambungan 

yang dimulai dari masa hamil, bersalin, nifas, neonatus serta keluarga 

berencana yang dilakukan oleh seorang bidan (Julianti, 2020).  

Kehamilan merupakan  peristiwa bertemunya ovum dan 

spermatozoa diikuti proses nidasi atau implantasi yang diakhiri dengan 

lahirnya bayi dan plasentanya melalui jalan lahir maupun jalan lain (Lily 

Yulaikhah, 2019). Proses terjadinya kehamilan juga dijelaskan dalam 

firman Allah yang berbunyi : 

عۡلوُۡمٍٍۙ  يۡنٍٍۙ اِّلٰى قَدرٍَ مَّ كِّ يۡنٍٍۙ فجََعَلۡنٰهُ فِّىۡ قرََارٍ مَّ هِّ اءٍٓ مَّ نۡ مَّ  الََمۡ نخَۡلقُۡكُّمۡ م ِّ

رُوۡنَ   فَقَدرَۡنَا ۖ فنَِّعۡمَ الۡقٰدِّ

Artinya : Bukankah Kami menciptakanmu dari air yang hina? Kemudian 

Kami letakkan dia di dalam tempat yang kokoh (rahim) sampai waktu yang 
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ditentukan. Lalu Kami tentukan (bentuknya), maka Kami-lah sebaik-

baiknya yang menentukan. (QS. Al – Mursalat : 20 – 23) 

Ayat di atas menjelaskan mengenai penciptaan manusia dengan 

diawali proses kehamilan lalu menuju proses persalinan. Proses persalinan 

yaitu proses pengeluaran bayi beserta plasenta yang cukup bulan melalui 

jalan lahir maupun jalan lain, berlangsung dengan bantuan ataupun tanpa 

bantuan (kekuatan ibu sendiri) (Kurniarum, 2016). Setelah proses 

persalinan selesai terjadi masa Nifas dimana alat – alat kandungan kembali 

seperti sebelum hamil yang akan berlangsung kurang lebih 6 minggu (Puji 

Wahyuningsih, 2018). Pada saat masa nifas atau setelahnya pasien berhak 

memilih program Keluarga Berencana (KB), sebagai program yang 

bertujuan mencapai kesejahteraan masyarakat dengan menghindarkan 

kelahiran yang tidak diinginkan, benar – benar diinginkan, serta mengatur 

jarak diantara kelahiran (Prijatin, 2016).  

Kehamilan dan persalinan merupakan sesuatu yang alamiah sering 

dialami wanita tanpa adanya komplikasi ataupun penyulit yang dapat 

mempengaruhi proses selanjutnya meliputi masa nifas, neonatus, bahkan 

KB. Beberapa komplikasi yang tidak segera ditangani atau dipantau dengan 

semestinya maka akan terjadi secara tiba – tiba, dimana, dan kapan saja, 

yang dapat membahayakan nyawa ibu serta bayi selama kehamilan bahkan 

menyebabkan kematian (Sulistyawati, 2011). 

Kematian ibu atau kematian maternal yaitu kematian seorang ibu 

pada waktu hamil dalam waktu 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, tidak 
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bergantung pada tempat atau usia kehamilan. Indikator yang umum 

digunakan adalah Angka Kematian Ibu, jumlah kematian ibu dalam 100.000 

kelahiran hidup (Prawirohardjo, 2016). Kematian bayi diartikan kematian 

bayi sebelum umur 1 tahun pada waktu tertentu per 1000 kelahiran hidup 

pada periode waktu yang sama (Reni, 2019). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia pada tahun 2017 setiap harinya 

810 wanita meninggal, di akhir tahun mencapai 295.000 wanita dari 94% 

negara berkembang (WHO, 2017). Pada tahun 2019 Angka Kematian Bayi 

(AKB) sebesar 17/1000 kelahiran hidup (UNICEF, WHO et al., 2020). 

Berdasarkan laporan World Bank, dalam satu hari ada 4 kasus kematian ibu 

di Indonesia.  

Data Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2020 

mencapai 4.627, angka tersebut meningkat dari tahun 2019 sebesar 4.221 

kematian. Data Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mencapai 20.266 

(72,0%) kematian (Dinkes RI, 2020). Data Angka Kematian Ibu di Provinsi 

Jawa Timur tahun 2020 mencapai 98,39 per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2019 yang mencapai 89.81 per 

100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi mencapai 23 per 1000 

kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020).  

Data sekunder dari DINKES kabupaten Ponorogo pada tahun 2018 

mengalami penurunan capaian AKI sebesar 83 per 100.000 kelahiran hidup 

dibandingkan dengan tahun 2017 sebesar 163 per 100.000 kelahiran hidup. 

Sedangkan AKB sebesar 13,7 per 1.000 kelahiran hidup. Tolak ukur yang 
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digunakan untuk memantau derajat kesehatan ibu dan anak yaitu cakupan 

K1 dan K4 di ponorogo tahun 2018. Cakupan K1 mencapai  11.470  

(96,1%), sedangkan cakupan K4 mencapai 9.986 (83,7%). Persalinan yang 

di tolong oleh Nakes sebesar 10.136 (89%), kunjungan nifas sebesar 10.045 

(88,2%). Cakupan ibu hamil dengan resiko tinggi yang ditangani sebesar 

2.691 (112,8%), cakupan ibu hamil dengan komplikasi pada tahun 2018 

meningkat dibanding tahun 2017 sebesar 2.674 (110,40%). Cakupan 

pelayanan neonatus dengan KN1 sebesar 10.050  (92,7%) dan KN lengkap 

sebanyak 9.900 (91.3%), untuk jumlah peserta KB baru sebesar 3.534 

(40,8%) dan peserta KB aktif sebanyak 46.749 (42,9%). Kesimpulan dari 

data di atas cakupan K1-K4 oleh nakes, pelayanan nifas, kunjungan 

neonates, peserta KB baru dan KB aktif belum mencapai target (Riskesdas, 

2018).  

Namun, pada era pandemi Covid-19 saat ini terdeteksi adanya 

peningkatan kematian pada ibu hamil dan kematian pada bayi di Indonesia. 

Data Direktorat Kesehatan Keluarga mengatakan di tengah situasi pandemi 

COVID-19, angka kematian ibu dan bayi melonjak. Angka kematian ibu 

meningkat sebanyak 300 kasus dari 2019 menjadi sekitar 4.400 kematian 

pada 2020 sedangkan kematian bayi pada 2019 sekitar 26.000 kasus 

meningkat hampir 40 persen menjadi 44.000 kasus pada 2020 (Kemenkes, 

2021). Di provinsi Jawa Timur sendiri di tahun 2020 kasus kematian ibu 

yang terkonfirmasi positif COVID-19 berjumlah 56 orang yang memberi 

kontribusi naiknya jumlah kematian ibu, beberapa kab/kota yang tidak 
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melakukan AMP minimal 1x tiap tribulan karena adanya pandemi Covid-

19 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020). 

Selain adanya masalah pandemic Covid-19, penyebab langsung 

kematian ibu dan bayi menurut World Health Organization (WHO) yaitu 

komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama 

yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu yaitu perdarahan, 

infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsia dan 

eklamsia), komplikasi dari persalinan aborsi yang tidak aman dan sisanya 

disebabkan oleh kondisi kronis seperti penyakit jantung dan diabetes 

(UNICEF, WHO et al., 2020). Penyebab utama kematian ibu dan bayi di 

Indonesia didominasi tiga faktor yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, dan infeksi (Dinkes RI, 2020). Penyebab meningkatnya AKI dan 

AKB di Jawa Timur termasuk di Ponorogo yaitu tidak melakukan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan sehingga penapisan ibu hamil risiko 

tinggi kurang maksimal, ada beberapa kabupaten/kota jumlah persalinan 

yang ditolong dukun yang meningkat dari tahun sebelumnya, kurangnya 

pengetahuan ibu hamil, faktor budaya, kebiasaan turun menurun serta faktor 

kesehatan lain (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020). 

Berdasarkan pernyataan mengenai penyebab yang dapat 

meningkatkan AKI dan AKB di atas, terdapat beberapa upaya untuk 

menurunkan AKI dan AKB. Salah satu upaya yang dilakukan dengan 

memberikan pelayanan yang berkualitas ibu hamil dan untuk meningkatkan 

status kesehatan ibu, puskesmas serta rumah sakit rujukan 



6 
 

 

mengkontribusikan berbagai upaya menunjang kesehatan ibu, baik yang 

bersifat promotif, preventif, maupun kuratif dan rehabilitatif. Upaya – upaya 

tersebut seperti dengan pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan, penanganan komplikasi, pelayanan 

konseling KB dan kesehatan reproduksi (Kemenkes, 2015). Upaya lain yang 

dapat dilakukan untuk tidak meningkatkan AKI dan AKB diperlukan 

asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas serta melakukan 

pemeriksaan ANC secara teratur pada masa kehamilan. Melakukan 

kunjungan antenatal ke petugas kesehatan minimal 6x dengan rincian 2x di 

Trimester 1, 1x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3 (Kemenkes RI, 2020b).  

Menurut Kemenkes ANC terpadu dilakukan 10 T jenis pemeriksaan 

meliputi penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, 

pengukuran tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas (lila), 

pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), penentuan status imunisasi 

tetanus dan pemberian imunisasi tetanus sesuai status imunisasi, pemberian 

tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, penentuan 

presentasi janin dan denyut jantung janin (djj), pelaksanaan temu wicara 

(pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk kb pasca 

persalinan), pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin 

darah (hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila 

belum pernah dilakukan sebelumnya) serta tatalaksana kasus sesuai indikasi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Persalinan oleh tenaga kesehatan 

dengan 60 langkah APN (Suprapti, 2018). Melakukan kunjungan nifas 3 
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kali, kunjungan I (6 jam – 2 hari), kunjungan II (3-7 hari), dan kunjungan 

III (8 – 28 hari), dan kunjungan IV (29 – 42 hari). Pelayanan kesehatan bayi 

baru lahir oleh bidan atau perawat atau dokter dilaksanakan minimal 3 kali, 

yaitu pertama pada 6 – 48 jam setelah lahir, kedua pada hari ke 3 – 7 setelah 

lahir, dan ketiga pada hari ke 8 – 28 setelah lahir serta pelayanan KB masa 

nifas (Kemenkes RI, 2020b). 

Penyuluhan yang dapat disampaikan kepada pasien, suami ataupun 

keluarga meliputi kesehatan ibu, peran suami/keluarga dalam kehamilan 

dan perencanaan persalinan, tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, dan 

nifas serta kesiapan menghadapi komplikasi, perilaku hidup bersih dan  

sehat, asupan gizi seimbang, inisiasi menyusui dini (IMD) dan pemberian 

asi eksklusif, imunisasi, KB pasca bersalin, dan peningkatan kesehatan 

intelegensia pada kehamilan (Kemenkes RI, 2020b). Upaya lain untuk 

menurunkan AKI dan AKB pada saat pandemic yaitu membuat papan 

pengumuman/banner tentang Protokol Pencegahan Covid-19 di Klinik 

PMB (Cuci tangan pakai sabun, jaga jarak minimal 1,5 meter, semua pasien, 

pendamping/ pengunjung menggunakan masker), membuat janji melalui 

telpon/WA, melakukan pengkajian komprehensif sesuai standar, termasuk 

informasi kewaspadaan penularan Covid-19, bidan dapat berkoordinasi 

dengan RT/RW/Kades utk informasi status ibu (ODP/PDP/Covid +), bidan 

dan tim kesehatan menggunakan APD sesuai kebutuhan dengan cara 

pemasangan & pelepasan yg benar, menggunakan masker Medis (APN 

menggunakan N-95), melakukan skrining faktor resiko termasuk resiko 
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infeksi covid-19, apabila ditemukan faktor resiko, segera rujuk ke PKM/RS 

sesuai standar – terencana, pelayanan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL & 

Balita serta KB, Kespro pada masa pandemi covid-19 & New Normal sesuai 

standar – mengacu pada panduan Kemkes, POGI, IDAI dan IBI, melakukan 

konsultasi, KIE & Konseling on-line:pemantauan/follow-up care,konseling 

KB, ASI ekslusif, PHBS & penerapan buku KIA (Nurjasmi, 2020). Upaya 

penurunan AKI dan AKB dari penulis yang dapat dilakukan yaitu 

melakukan pendamping mulai TM 3 sampai pemilihan alat Kontrasepsi KB 

secara langsung maupun tidak langsung, sehingga ibu dapat melakukan 

deteksi dini tentang penyulit pada saat hamil sampai KB, mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kunjungan (ANC, 

Nifas, serta Neonatus), mendapatkan pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan yang terlatih, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan 

keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. 

Asuhan kebidanan Continuity of Care sangat diperlukan di era 

pandemic Covid-19 saat ini untuk menjawab kekhawatiran Ibu dan keluarga 

akan pelayanan Ibu dan Anak tanpa mengesampingkan resiko penularan 

terdampak Covid-19. Pelayanan Asuhan Continuity of Care pada era Covid-

19 dapat menambah ketenangan dan meningkatkan kenyamanan psikologis 

ibu karena mendapat pendampingan selama kehamilan hingga masa 

pemilihan alat kontrasepsinya (UNFPA, 2020). 

 



9 
 

 

Berdasarkan uraian di atas, penulis bertujuan untuk melakukan 

Asuhan Continuity Of Care dengan melakukan asuhan dari masa kehamilan 

Trimester III, bersalin, nifas, neonatus, serta sampai melakukan pemilihan 

alat kontrasepsi. 

1.2 Pembatasan Masalah 

Ruang lingkup pemberian asuhan kebidanan ini ditujukan kepada 

ibu hamil dari TM III dimulai dari UK 36 minggu, bersalin, nifas, neonatus, 

dan pemilihan alat kontrasepsi atau Keluarga Berencana (KB). Pelayanan 

yang diberikan secara Continuity Of Care. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu menerapkan dan memberikan asuhan 

kebidanan yang berbasis Continuity Of Care (COC) dari masa 

kehamilan TM III UK 36 – 40 minggu, bersalin, nifas, neonatus, 

serta pelayanan kontrasepsi Keluarga Berencana (KB) dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Setelah melakukan studi kasus diharapkan mahasiswa mampu: 

1. Melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada 

ibu hamil usia kehamilan 36 minggu meliputi, pengkajian data, 

merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan asuhan 

kebidanan, melakukan evaluasi, dan melakukan 

pendokumentasian Asuhan Kebidanan secara SOAP. 
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2. Melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada 

ibu bersalin meliputi, pengkajian data, merumuskan diagnosa 

kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melakukan 

evaluasi, dan melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

secara SOAP. 

3. Melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada 

ibu nifas meliputi, pengkajian data, merumuskan diagnosa 

kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melakukan 

evaluasi, dan melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

secara SOAP. 

4. Melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada 

neonatus meliputi, pengkajian data, merumuskan diagnosa 

kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melakukan 

evaluasi, dan melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

secara SOAP. 

5. Melakukan Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada 

akseptor KB meliputi, pengkajian data, merumuskan diagnosa 

kebidanan, merencanakan asuhan kebidanan, melakukan 

evaluasi, dan melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

secara SOAP. 
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1.4 Ruang Lingkup 

1.4.1 Metode Penelitian 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu berupa penelitian 

dengan metode observasi lapangan atau melalui pendekatan 

studi kasus. 

B. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data menggunakan analisis dokumentasi 

asuhan kebidanan yang meliputi observasi, wawancara, serta 

dokumentasi. 

C. Analisa Data 

Analisa data asuhan kebidanan secara Continuity Of Care 

merupakan suatu metode pengumpulan data yang disusun secara 

sistematis yang akan diidentifikasi sesuai kejelasan dan 

kelengkapannya sehingga dibuatlah suatu catatan informasi 

yang lebih mudah dipahami dan digunakan sebagai bahan untuk 

mengambil suatu kesimpulan dalam masalah penelitian yang 

terjadi. 

1.4.2 Sasaran 

Sasaran asuhan kebidanan merupakan asuhan yang 

dilakukan mulai dari ibu hamil trimester III di mulai UK 36 minggu, 

bersalin, nifas, neonatus, serta sampai ibu menggunakan alat 

kontrasepsi (KB) secara berkesinambungan. 
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1.4.3 Tempat  

Tempat yang digunakan untuk melakukan asuhan kebidanan 

secara berkesinambungan adalah Praktek Bidan Mandiri (PMB). 

1.4.4 Waktu  

Waktu yang diperlukan untuk menyusun proposal, membuat 

proposal, dan menyusun Proposal Tugas Akhir dimulai Oktober . 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

a. Dapat menambah pengalaman, wawasan, serta sebagai bahan 

dalam penerapan pemberian asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan kepada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

dan aseptor kontarsepsi Keluarga Berencana (KB). 

1.5.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Mahasiswa 

Dapat meningkatkan pemahaman, menambah wawasan, dan 

pengalaman, keterampilan serta komunikasi yang efektif untuk 

melakukan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan aseptor KB. 

B. Bagi Pasien, Keluarga, dan Masyarakat 

Pasien mendapatkan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan yang sesuai dengan metode standar 

pelayanan kebidanan untuk menambah pengetahuan, dan 
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keluarga mampu berperan dalam memberikan kenyamanan dan 

keamanan pada klien. 

C. Bagi Lahan Praktik 

Membantu Lahan Praktik dalam mendeteksi dini komplikasi 

serta ketidaknyamanan yang terjadi pada pasien dengan begitu 

dapat mempertahankan meningkatkan mutu pelayanan asuhan 

kebidanan yang diberikan secara Continuity Of Care dari masa 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan sampai pemilihan alat 

kontarsepsi (KB) sekaligus membantu memperoleh cakupan 

asuhan kebidanan sesuai yang ditargetkan pemerintah daerah 

maupun provinsidan juga membantu kesejahteraan keluarga. 

D. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai salah satu referensi untuk 

pengembangan materi yang telah disampaikan baik proses 

pembelajaran perkuliahan maupun praktik di lapangan supaya 

mampu menerapkan secara langsung dan secara Continuity Of 

Care. 

 

 


