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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Continuity of care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik

kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistik, membangun kemitraan yang

berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling

percaya antara bidan dengan klien (Sandra, 2018). Menurut

Reproductive,Maternal, Newborn, And Child Health (RMNCH). “Continuity Of

Care” meliputi pelayanan terpadu bagi ibu dan anak dari prakehamilan hingga

persalinan,periode postnatal dan masa kanak-kanak. Asuhan disediakan oleh

keluarga dan masyarakat melalui layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas

kesehatan lainnya(Irfana,2024).

Dampak yang akan timbul jika tidak dilakukan asuhan kebidanan yang

berkesinambungan adalah dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada

ibu yang tidak ditangani sehingga menyebabkan penanganan yang terlambat

terhadap komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.

Komplikasi yang dapat timbul pada kehamilan diantaranya meliputi anemia,

hipertensi, perdarahan, aborsi, oedema pada wajah dan kaki,dan lain-lain.

Komplikasi yang mungkin timbul pada persalinan meliputi distosia, inersia

uteri,presentasi bukan belakang kepala, prolap tali pusat, ketuban pecah dini

(KPD),dan lain-lain.Komplikasi yang mungkin timbul pada masa nifas

meliputi,bendungan ASI, dan lain-lain. Komplikasi yang mungkin timbul pada

bayi barulahir meliputi berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, kelainan

kongenital,tetanus neonatorum,dan lain-lain (Saifuddin,2014).
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Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun2020

disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan

sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan system perdarahan darah sebanyak 230

kasus. Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap

ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,seperti

pelayanan kesehatan ibu hamil,pertolongan persalina noleh tenaga kesehatan

terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan

bayi, perawatan khusus dan   rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan

keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. (Profil Kesehatan Indonesia,

2020).

Data Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020 menyatakan penyebab

kematian ibu yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, gangguan sistem

peredaran darah, infeksi dan penyebab lain (Kemenkes RI, 2021). Penyebab

kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat tahun 2020 yaitu perdarahan 2,1%,

hipertensi dalam kehamilan 1,5%, infeksi 0,9%, gangguan metabolik 0,6% dan

penyebab lain 3,5% (Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2020, perkiraan

jumlah ibu hamil dengan komplikasi yaitu 20%, namun hanya 61,3% dari kasus

komplikasi tersebut yang ditangani sesuai standar (Dinas Kesehatan Kota

Padang,2021). Komplikasi tersebut merupakan penyebab dari 75% kematian ibu

(WHO, 2019.

Berdasarkan dari uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan

kebidanan secara berkelanjutan, mulai dari kehamilan trimester III, persalinan,

nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. C di PMB Bdn.Hj. Martini Boer,S.SiT Padang.
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1.2.Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan kebidanan diberikan kepada ibu hamil normal, ibu

bersalin, ibu pada masa nifas, neonatus, yang dilakukan secara countinuity of

care di PMB Bdn.Hj. Martini Boer,S.SiT Padang

1.3. Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memberikan asuhan secara Continuity Of Care

dan komprehensif kepada ibu mulai dari hamil trimester III (28-40

minggu), bersalin, nifas, bayi baru lahir

1.3.2 Tujuan Khusus

Dengan memberikan asuhan secara Contininuity Of Care (COC) ,

diharapkan mahasiswa mampu :

1. Melakukan asuhan kebidanan pada kehamilan, meliputi pengkajian,

merumuskan diagnosa kebidanan, merancanakan asuhan kebidanan,

melaksanakan asuhan kebidanan, melakukan evaluasi asuhan

kebidanan, dan melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan

secara continuity of care.

2. merumuskan diagnosa kebidanan, merancanakan asuhan kebidanan,

melaksanakan asuhan kebidanan, melakukan evaluasi asuhan

kebidanan, dan melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan

secara continuity of care. Melakukan asuhan kebidanan pada

persalinan, meliputi pengkajian,

3. Melakukan asuhan kebidanan pada nifas, meliputi pengkajian,

merumuskan diagnosa kebidanan, merancanakan asuhan kebidanan,

melaksanakan asuhan kebidanan, melakukan evaluasi asuhan

kebidanan, dan melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan

secara continuity of care.

4. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, meliputi

pengkajian, merumuskan diagnosa kebidanan, merancanakan asuhan

kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan, melakukan evaluasi

asuhan kebidanan, dan melakukan pendokumentasian asuhan

kebidanan secara continuity of care.
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1.4. Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta dapat

mengaplikasikan materi yang telah diberikan dari kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir, dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.

1.4.2 Manfaat Penulisan

1.4.2.1.Bagi Instansi

Pendidikan Menambah sumber refrensi (bahan bacaan) di

perpustakaan tentang asuhan kebidanan secara Continuity Of Care.

1.4.2.2.Bagi Penulis

Sebagai bahan peningkatan pengetahuan, penerapan teori dan

sebagai bahan pelaksanaan asuhan kebidanan.

1.4.2.3.Bagi Klien

Klien mendapatkan asuhan kebidanan yang sesuai dengan standart

pelayanan kebidanan dengan mengguakan pendekatan asuhan kebidanan

secara Continuity Of care.

1.5. Ruang lingkup

Asuhan kebidanan secara continuity of care yang akan diberikan

kepada pasien ibu hamil, ibu bersalin, neonatus, ibu nifas, di PMB Bdn.Hj.

Martini Boer,S.SiT Padang.


