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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Continuity of Care (CoC) dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan 

pelayanan 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 (Febriani & Windayanti, 2024). 

Asuhan komprehensif merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan secara 

lengkap dengan adanya pemeriksaan laboratorium sederhana dan konseling. 

Asuhan kebidanan komprehensif mencakup tempat kegiatan pemeriksaan 

berkesinambungan diantaranya adalah asuhan kebidanan kehamilan, asuhan 

kebidanan persalinan, asuhan kebidanan masa nifas dan asuhan kebidanan bayi 

baru lahir serta akseptor KB (Febriani & Windayanti, 2024). 

Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas, dan Bayi Baru Lahir (BBL) 

merupakan suatu keadaan yang alamiah dan fisiologis namun dalam prosesnya 

terdapat kemungkinan keadaan tersebut berubah menjadi keadaan patologis 

yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi. Menurut World Health Organization 

(WHO) kesehatan ibu merupakan kunci bagi kesehatan generasi penerusnya, 

ibu yang sehat ketika hamil, aman ketika melahirkan, pada umumnya akan 

melahirkan bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka kesakitan dan kematian ibu 

merupakan indikator yang penting untuk menggambarkan status kesehatan 
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maternal (Wuryati, 2022). 

 

Agar posisi alamiah ini berjalan dengan lancar dan baik dan tidak 

berkembang menjadi keadaan patologis, diperlukan upaya sejak dini yaitu 

berupa asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan serta 

upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Umumnya kematian maternal (maternal mortality) merupakan 

indikator yang dipakai untuk menilai baik buruknya suatu keadaan pelayanan 

kebidanan (maternity care) dalam suatu Negara atau daerah (Wuryati, 2022). 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah rasio kematian ibu yang disebabkan oleh 

kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena 

sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau insidental di setiap 100.000 kelahiran 

hidup. Data menunjukkan bahwa AKI dan AKB di Indonesia masih tinggi 

meskipun sebelumnya mengalami penurunan, diharapkan Indonesia dapat 

mencapai target yang ditentukan Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 

yaitu AKI 70 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 12 per 1000 kelahiran 

hidup (Wuryati, 2022). 

 

Dalam rangka mempercepat pencapaian target penurunan Angka Kematian 

Ibu dan Angka Kematian Bayi, Indonesia memiliki program yang sudah 

terfokus pada pelayanan kebidanan yang berkesinambungan (Continuity of 

Care). Continuity of care dalam bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai 

perawatan yang berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, asuhan 

bayi baru lahir, asuhan postpartum, asuhan neonatus dan pelayanan KB yang 

berkualitas yang apabila dilaksanakan secara lengkap terbukti mempunyai 
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daya ungkit yang tinggi dalam menurunkan angka mortalitas dan morbiditas 

yang sudah direncanakan oleh pemerintah (Ekayanti & Khayati, 2024). 

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) 

(Febriani & Windayanti, 2024). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani penurunan Angka Kematian 

Ibu dan angka kematian bayi dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu 

dan bayi mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang berkualitas, 

seperti pelayanan kesehatan ibu hamil dengan ANC terpadu, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan yang 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 (Ekayanti & Khayati, 2024). 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 

Melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan sejak kehamilan, 
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persalinan, bayi baru lahir, dan keluarga berencana pada Ny. Y 40 tahun. 

 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mampu melakukan asuhan kehamilan pada Ny. Y 

b. Mampu melakukan asuhan persalinan pada Ny. Y 

c. Mampu melakukan asuhan nifas pada Ny. Y 

d. Mampu melakukan asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny. Y 

e. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. Y 

 

C. Manfaat 

 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Laporan ini dapat digunakan sebagai sumber literasi bagi institusi 

pendidikan khususnya para mahasiswa sehingga mampu memberikan 

asuhan kebidanan berkesinambungan. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

 

Menjadikan laporan ini sebagai bahan referensi dalam memberikan 

asuhan kebidanan berkesinambungan. 

3. Bagi Profesi 

Memberikan gambaran asuhan kebidanan berkesinambungan dari 

kehamilan, persalinan, hingga nifas dan bayi baru lahir 

4. Bagi Klien 

 

Membantu klien untuk menambah penilaian dan pengalaman positif 

dalam pelayanan kesehatan.


