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A. 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 (Astuti, dkk, 2017). 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 Klinik, dan fasilitas kesehatan

lainnya(Astuti,dkk,2017).
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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 (Profil Kesehatan
Indonesia,2020).

Secara nasional hasil SKDI 2012, Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia
mengalami peningkatan dari 228 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2007 menjadi
359 per 100.000 Kkelahiran hidup tahun 2012. SUPAS 2015 melaporkan sudah
terjadi angka penurunan kematian ibu selama periode 2012-2015 yaitu 305 per
100.000 per kelahiran hidup.Profil kesehatan Sumatera Barat melaporkan bahwa
terjadi penurunan AKI dari 111 per 100.000 Kelahiran Hidup 2015 menjadi 107
per 100.000 kelahiran hidup tahun 2017.

Penurunan angka kematian ibu menjadi salah satu target dalam rencana

strategis dinas kesehatan Kabupaten Pgs#SigSelatan 2016-2021 yaitu menurunkan
angka kematian ibu (AKI) mepj /\\
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensif secara
lengkap,diharapkan penulis dapat menambah pengetahuan, mengembangkan dan
mampu menerapkan Asuhan Kebidanan secara menyeluruh dan bermutu serta
dapat mendokumentasikan dengan baik,meliputi Asuhan Kebidanan padaibu
hamil,ibu bersalin,ibu nifas dan bayi baru lahir dengan menerapkan pada

pendokumentasian SOAP.



2. Tujuan Khusus

a.Mampu mengidentifikasi/ pengumpulan data pada Ny. “C” di PMB Maria Devi,
Amd. Keb di Painan.

b.Mampu memberikan dan melaksanakan pengkajian data asuhan kebidananpada
pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di PMB Maria Devi, Amd. Keb
di Painan.

c.Mampu memberikan dan melaksanakan identifikasi diagnosa dan
masalahasuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
PMB Maria Devi, Amd. Keb di Painan.

Keb di Painan.

f.Mampu memberike ‘ 3 ebidanan pada pada
ibu hamil, bersalin, s_dan j i MariafDevi, Amd. Keb di

Painan.

D. Manfaat Penulisan
1) Bagi Mahasiswa

a. Dapat dijadikan sebagai pengalaman ilmiah yang dapat meningkatkan
pengetahuan dan menambah wawasan dalam memberikan asuhan
kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif menggunakan
kerangka berfikir tujuh langkah varney dan manajemen SOAP pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

c. Dapat mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir.



2) Bagi Klien

a. Meningkatkan pengetahuan klien tentang asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

b. Klien dapat lebih mengetahui dan memahami tanda dan resiko- resiko
pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir secara dini.

c. Klien dapat mengetahui apa saja perubahan fisiologis dan psikologis
selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

d. Mendapatkan asuhan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir.

3) Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan mas ,/\a.~. bagi pengelola institusi
/" AH T\ an ini juga dapat menjadi
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4) Bagi Institusi
Sebagai kesehatan dalam
memberikan pelayana 3G Jebih gendanyasuhan kebidanan yang

benar dan tepat.
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