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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan

kebidanan berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada saat
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana, dengan adanya
asuhan COC maka perkembangan kondisi ibu setiap saat akan terpantau dengan
baik, selain itu asuhan berkelanjutan yang dilakukan bidan dapat membuat ibu
lebih percaya dan terbuka karena sudah mengenal pemberi asuhan. Asuhan
kebidanan secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan Angka kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)[1].

Menurut World Health Organization (WHO) (2024) AKI didunia yaitu
sebanyak 287.000 jiwa. Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan menyumbang sekitar
87% (253.000) dari perkiraan kematian ibu global pada tahun 2020. Afrika Sub-
Sahara sendiri menyumbang sekitar 70% kematian ibu (202.000), sementara Asia
Selatan menyumbang sekitar 16 kematian ibu. % (47.000) [2]. Kematian 1bu (AKI) di
Indonesia berdasarkan Restra Kemenkes tahun 2020-2024 sebesar 305/100.000
kelahiran hidup, penurunan AKI sudah terjadi namun masih dibawah target RPJMN
2024 yaitu 183/100.000 kelahiran hidup[3].

Berdasarkan Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (2022) kasus
kematian ibu yaitu 43 kasus. Penyebab kematian tertinggi dikarenakan perdarahan
dan infeksi dengan jumlah kematian masing-masing 10 orang. Penyebab lain yang
mengakibatkan kematian tertinggi adalah kelainan jantung dan pembuluh darah
dengan jumlah kematian sebanyak 9 orang dan hipertensi dengan jumlah kematian
sebanyak 7 orang. Terdapat 2 kematian ibu yang disebabkan karena Gangguan
Autoimun dan 1 kematian ibu karena Gangguan Cerebrovaskular. Penyabab
kematian ibu lainnya yang tidak spesifik sebanyak 4 orang. Sedangkan kasus
kematian bayi di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu sebanyak 303 kasus. Kasus
kematian bayi tertinggi di Kabupaten Bantul dengan 90 kasus, diikuti Gunungkidul
81 kasus, Sleman 59 kasus, Kulon progo 46 kasus, dan terendah di Kota Yogyakarta
dengan 27 kasus. Penyebab umum kematian bayi dan neonatal di Daerah Istimewa
Yogyakarta adalah asfiksia pada saat lahir karena lama di jalan kelahiran, letak

melintang, serta panggul sempit. Selain itu, penyebab lain
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kematian bayi yang sering dijumpai di Daerah Istimewa Yogyakarta antara

lain kelainan bawaan[4].

Dalam memberikan asuhan pada perempuan, bidan harus memiliki

kualifikasi asuhan kebidanan yang baik. Salah satu upaya untuk meningkatkan

kualifikasi bidan yaitu menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan. Hal

tersebut sangat 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[5].

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan asuhan

kebidanan berkesinambungan pada Ny ”D” selama masa kehamilan, persalinan,

nifas, bayi baru lahir (BBL), neonates, keluarga berencana dan melakukan

pendokumentasian.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan

pada Ny.D Umur 32 Tahun, di Gentak Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti,

Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman, Yogyakarta selama masa kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus, keluarga berencana dan melakukan

pendokumentasian.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui data subjektif dan objektif pada Ny.D Umur 32 secara
berkesinambungan di Gentak Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn
Berbah, Kabupaten Seleman,

Mengetahui interpretasi data (diagnse, masalah, dan kebutuhan) pada Ny.D
Umur 32 di Ngentak Mejeng Gentak Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti,
Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman, secara secara berkesinambungan.
Mengetahui diagnosa atau masalah potensial pada Ny.D usia 32 tahun di di
Ngentak Gentak Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn Berbah,
Kabupaten Seleman, secara secara berkesinambungan.

Mengetahui kebutuhan dasar pada Ny. Ny.D usia 32 tahun di di Gentak
Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman,
secara berkesinambungan.

Diketahui rencana tindakan kebidanan pada Ny D usia 32 tahun di Gentak
Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman,

secara secara berkesinambungan.



f.

Diketahui tindakan kebidanan pada Ny. D usia 32 tahun di Gentak Mejing,
Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman, secara
berkesinambungan.

Diketahui evaluasi asuhan kebidanan pada Ny. D usia 32 tahun Gentak
Mejing, Rt 08 Rw 03 Joko Trirti, Kecamatn Berbah, Kabupaten Seleman,

Yogyakarta secara secara berkesinambungan.

. Ruang Lingkup
Ruang lingkup pada asuhan ini adalah asuhan kebidanan berkesinambungan pada

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan keluarga berencana.

. Manfaat

1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan kajian materi pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan

yang bermutu, berkualitas dan sebagai ilmu pengetahuan dan menambah

wawasan mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan

berkesinambungan pada masa ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas,

neonatus dan keluarga berencana.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menambah referensi kepustakaan, sumber bacaan dan bahan
pelajaran  terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanan
berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus
dan keluarga berencana.

Bagi Klinik

Sebagai bahan masukan agar dapat mempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan kebidanan secara berkesinambungan terutama pada ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan keluarga berencana

Bagi Pasien

Pasien mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan menambah pengetahuan mengenai
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus dan keluarga
berencana.

Bagi Penulis

Untuk menambah wawasan, kompetensi diri dan mempraktikan teori yang
di dapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan
berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus

dan keluarga berencan
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