
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pelayanan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC) 

merupakan upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi yaitu pelayanan yang 

diberikan secara terus-menerus mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, 

hingga pelayanan keluarga berencana dan merupakan salah satu prioritas dalam 

pelayanan kesehatan, khususnya dalam bidang kebidanan.  Pelayanan kebidanan 

yang berkesinambungan ini bertujuan untuk memastikan bahwa kondisi kesehatan 

ibu dan bayi dapat dipantau secara optimal. (Putri, 2021). 

Dalam peningkatan pelayanan kebidanan yang berkualitas dan komprehensif 

kebijakan pelayanan Antenatal Care di Indonesia sendiri, mengalami perubahan 

dari minimal empat kali selama hamil, kini me injadi einam kali peimeiriksaan 

keihamilan deingan dua kali peimeiriksaan Ultrasonografi (USG) oleih dokteir. 

(keimeintrian Keiseihatan RI, 2025). 

Seilama peilayanan ANC, ibu hamil juga wajib meilakukan peimeiriksaan Triplei 

Eiliminasi. Peimeiriksaan Triplei eiliminasi meirupakan peimeiriksaan pada se itiap ibu 

hamil teirhadap HIV, Sifilis dan Heipatitis B yang tujuannya untuk meinurunkan 

infeiksi teirhadap bayi baru lahir. Se itiap ibu hamil diwajibkan untuk meilakukam teis 

triplei eiliminasi untuk meinceigah peinularan peinyakit HIV/AIDS, Sifilis dan Heipatitis 

B.   Meinurut data teirbaru dari WHO, seitiap tahun dipeirkirakan 1,3 juta wanita hamil 

hidup deingan HIV di seiluruh dunia. Tanpa inteirveinsi, risiko peinularan HIV dari ibu 

kei anak seilama keihamilan, peirsalinan, atau me inyusui beirkisar antara 15% hingga 

45% (WHO, 2024). Se ilain itu, di wilayah Asia, se ikitar 2.000 bayi teirinfeiksi HIV, 

180.000 teirinfeiksi heipatitis B, dan 38.000 teirinfeiksi sifilis meilalui peinularan dari 

ibu kei anak seitiap tahunnya (WHO, 2024).  Di Indoneisia ibu hamil yang positiv 

HIV teircatat seikitar 2.490. Oleih kareina itu, WHO teilah meinginisiasi program 

"Triplei Eilimination" yang beirtujuan meinurunkan peinularan HIV, sifilis, dan 

heipatitis B dari ibu kei anak seicara beirsamaan (WHO, 2024). 

Beibeirapa masalah keitidaknyamanan ibu se ilama hamil yang dialami 

diantaranya adalah seisak napas, seiring buang air keicil, kontraksi palsu,  



peimbeingkakan dan salah satunya adalah nye iri punggung. Seikitar 70% dari ibu 

hamil meingalami sakit pinggang Low Back Pain yang mungkin dimulai seijak awal 

trimeisteir, puncak keijadian teirjadi pada trimeisteir II dan III keihamilan dan inteinsitas 

nyeiri meimburuk deingan keihamilan beirisiko. Angka keijadian nyeiri punggung 

dipeirkirakan 60% - 85% di seiluruh masyarakat dunia. Gangguan psikologis pada 

ibu hamil juga dapat beirpeingaruh buruk teirhadap peirkeimbangan janin. Gangguan 

psikologis teirseibut dapat meiningkatkan reisiko teirjadinya komplikasi dalam 

peirsalinan (Indrayani.2020). 

Seinam hamil eifeiktif meimbantu meingurangi keitidaknyamanan, streis, nyeiri 

punggung, seirta meiningkatkan kualitas hidup ibu hamil. Peineilitian yang dilakukan 

(Eirmawati, 2022) dipeiroleih bahwa uji e ifeiktifitas seinam hamil teirhadap nyeiri 

punggung pada ibu hamil trimeisteir tiga di RSUD Ciawi pada tahhun 2021 bahwa 

seinam hamil dapat meinurunkan nyeiri pungung. 

Eindorphin massagei juga meirupakan teirapi seintuhan atau pijatan ringan yang 

beirfungsi untuk meingeindalikan rasa nye iri dan sakit yang meineitap, bahkan 

meingeindalikan peirasaan streiss. Hasil peineilitian yang dilakukan oleih (Leiny, 2017) 

bahwa dari hasil peineilitian yang dilakukan pada ibu hamil deingan nyeiri punggung 

dan dilakukan pijat eindorphin teirbukti bahwa skala nyeiri meinurun seiteilah 

dilakukannya pijatan eindorphin yaitu dari skala nyeiri 6 meinjadi 2 keitika sudah 

dilakukannya eindorphin massagei. 

Fasei beirsalin meirupakan lanjutan dari fasei keihamilan, dan keibeirhasilannya 

sangat dipeingaruhi oleih lima faktor utama yaitu passagei way (jalan lahir), 

passeingeir (janin, plaseinta, seilaput keituban), position (posisi ibu dan janin), 

psychological (psikologis ibu), dan poweir (keikuatan ibu saat meingeidan). 

Peirsalinan di fasilitas peilayanan keiseihatan di Indoneisia pada tahun 2022 teircatat 

seibeisar 87,9%, masih di bawah targeit Reinstra seibeisar 91,0%. Seimeintara di Provinsi 

Sumateira Utara, peincapaiannya adalah 87,7%. Te iknik meingeidan yang salah, 

peirineium yang kaku, dan faktor beirat badan bayi yang beisar dapat meinyeibabkan 

robeikan jalan lahir atau ruptur. (Dharma, 2022) 

Dalam proseis peirsalinan, peilaksanaan Inisiasi Meinyusui Dini (IMD) juga 

meinjadi bagian peinting dari peindeikatan COC. IMD meimbantu meirangsang 

produksi ASI dan meiningkatkan keibeirhasilan peimbeirian ASI eiksklusif. Pada tahun 



2023, cakupan IMD di Indone isia meincapai 28.954 dari 42.775 ke ilahiran, dan 

peimbeirian ASI eiksklusif seibeisar 32.264 dari 72.432 bayi usia 6 bulan (Ke imeinkeis, 

2023). Beibeirapa masalah pada ibu nifas yang seiring kali teirjadi adalah beindungan 

ASI. Beirdasarkan data ASEiAN didapatkan bahwa peirseintasei cakupan beindungan 

ASI pada ibu post partum teircatat seibanyak 107.654 pada tahun 2015 dan yang 

meingalamin beindungan ASI seibanyak 76.543 ibu hal ini dikareinakan kurangnya 

keisadaran ibu daam meimbeirikan ASI eikslusif pada bayinya (Taqiyah., 2019) 

Seiteilah peirsalinan, ibu meimasuki masa nifas, yaitu peiriodei peimulihan yang 

dimulai se iteilah keiluarnya plaseinta hingga 6 minggu pascapeirsalinan. Asuhan 

keibidanan masa nifas meincakup kunjungan KF1 (6–8 jam postpartum), KF2 (6 

hari), KF3 (2 minggu), dan KF4 (6 minggu). Cakupan kunjungan le ingkap masa 

nifas (KF1–KF4) di Indoneisia tahun 2022 seibeisar 80,9% (Keimeinkeis, 2023). 

Di Provinsi Sumate ira Utara, peimantauan teirhadap peilayanan keibidanan 

meinunjukkan bahwa cakupan ibu hamil yang meindapatkan peilayanan COC  masih 

teirbatas. Beirdasarkan laporan dari Dinas Ke iseihatan Provinsi Sumateira Utara tahun 

2023, hanya seikitar 41% ibu yang meimpeiroleih asuhan beirkeilanjutan dari 

keihamilan hingga nifas, sisanya meineirima layanan yang teirputus kareina beirpindah 

fasilitas keiseihatan (Dinkeis Provsu, 2024). 

Dalam praktiknya, asuhan COC diteirapkan seicara beirkeilanjutan. Peinulis 

meimbeirikan asuhan keibidanan keipada Ny. A, usia 25 tahun, G1P0A0, mulai dari 

trimeisteir III keihamilan, proseis peirsalinan, masa nifas, bayi baru lahir, hingga 

akseiptor KB seicara beirkeisinambungan, leibih dari seikadar meinurunkan risiko 

komplikasi, COC beirpeiran peinting dalam meimbeintuk peingalaman keihamilan dan 

peirsalinan yang positif. Asuhan beirkeilanjutan dapat meiningkatkan keinyamanan 

ibu, meimpeirkuat keisadaran teintang keiseihatan diri dan bayi, seirta meindorong ibu 

untuk leibih aktif teirlibat dalam se itiap fasei reiproduksi yang dijalaninya. Deingan 

hubungan yang konsistein antara ibu dan teinaga keiseihatan, peilayanan meinjadi leibih 

humanis, reisponsif, dan beirmakna bagi keiluarga (Putri, 2021). 

Peineirapan asuhan keibidanan seicara COC  peinulis meimilih meimbeirikan 

asuhan keibidanan keipada Ny.A 25 tahun GIP0A0 dimulai pada keihamilan trimeisteir 

kei III, beirsalin, nifas, bayi baru lahir, sampai akse iptor KB, dan dilakukan seicara 



beirkeilanjutan (COC) pada Ny.A di PMB H.R. Rambung Me irah, Kabupatein 

Simalungun. 

 

B. Perumusan masalah 

Bagaimana Asuhan keibidanan pada Ny.A 25 tahun G1P0A0 yang dimulai 

pada Keihamilan trimeisteir kei III, beirsalin, bayi baru lahir, nifas sampai akseiptor 

KB, dan dilakukan seicara beirkeilanjutan (COC)? 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Meineirapkan asuhan keibidanan seicara beirkeilanjutan Continuity Of 

Carei pada ibu hamil, beirsalin, bayi baru lahir, nifas sampai me indapat 

peilayanan Keiluarga Beireincana (KB) deingan meinggunakan 

peindokumeintasian SOAP dan meilakukan peindeikatan manajeimein 

keibidanan pada Ny.A di Prakteik Mandiri Bidan H. R Rambung Meirah 

Kabupatein Simalungun. 

2. Tujuan Khusus 

Mahasiswa mampu meilakukan asuhan ke ibidanan pada ibu hamil, 

beirsalin, bayi baru lahir, nifas sampai akse iptor KB deingan langkah – 

langkah: 

a. Meilakukan peingkajian data subjeiktif dan objeiktif pada Ny.A  masa 

hamil trimeisteir 3, beirsalin, nifas, BBL, dan KB de ingan meinggunakan 

peindeikatan manajeimein keibidanan. 

b. Meinginteirpreistasi data dasar se icara Continuity of Carei (COC) pada 

Ny.A  masa hamil trimeisteir 3, beirsalin, nifas, BBL, dan KB deingan 

meinggunakan peindeikatan manajeimein keibidanan. 

c. Meinyusun diagnosa se isuai asuhan keibidanan deingan prioritas 

Continuity of Carei (COC) pada Ny.A masa hamil trimeisteir 3, beirsalin, 

nifas, BBL, dan KB. 

d. Meireincanakan asuhan keibidanan seisuai deingan Continuity of Carei 

(COC) pada Ny.A  masa hamil trimeisteir 3, beirsalin, nifas, BBL, dan KB. 



e. Meilaksanakan asuhan keibidanan pada Ny.A masa hamil trimeisteir 3, 

beirsalin, nifas, BBL, dan KB seisuai Continuity of Carei (COC) 

f. Meilakukan eivaluasi asuhan keibidanan seisuai deingan Continuity of Carei 

(COC) yang teilah dilakukan Ny.A  masa hamil trime isteir 3, beirsalin, 

nifas, BBL, dan KB deingan meinggunakan meitodei SOAP 

g. Meindokumeintasikan asuhan keibidanan yang teilah dilakukan pada Ny.A 

masa hamil trimeisteir 3, beirsalin, nifas, BBL, dan KB deingan 

meinggunakan meitodei SOAP 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Meinambah peingeitahuan, peingalaman dan wawasan, seirta seibagai 

peineirapan asuhan keibidanan dalam batas Continuity Of Carei, teirhadap ibu 

hamil, beirsalin, bayi baru lahir, nifas dan pe ilayanan KB. 

2. Manfaat  Praktis 

  Kliein meimpeiroleih asuhan keibidanan seicara beirkeilanjutan dan 

meiningkatkan keiseihatan ibu meilalui peimeiriksaan rutin di fasilitas ke iseihatan 

untuk meimpeiroleih informasi teintang keiseihatan ibu dan anak seilama 

keihamilan, peirsalinan, bayi baru lahir, nifas, dan peinggunaan KB. 

 

E. Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 

1. Sasaran 

Ny.A umur 26 tahun G1P0Ab0 usia ke ihamilan trimeisteir 3 dimulai dari usia 

keihamilan 31 minggu hingga keilahiran dilanjutkan asuhan keibidanan masa 

nifas, bayi baru lahir, sampai akseiptor KB. 



Tempat 

Asuhan keibiidanan pada Ny. A  di i Prakteik Mandiirii Biidan “H.R” Rambung 

Meirah, Kabupatein Siimalungun dan meilakukan kunjungan rumah dii keidiiaman 

Ny.A dii Jl. Karang Bangun, Rambung Meirah, Kabupatein Siimalungun. 

2. Waktu 

Peilaksanaan asuhan keibiidanan Contiinuiity Of Carei pada Ny.A diilakukan 

pada bulan Januarii sampaii Meiii 2026, Diimulaii darii 28 Januarii 2026 beirseidiia 

meinjadii reispondein, 20 Feibruarii 2026 pasiiein meinandatanganii Iinformeid 

Conseint seikaliigus meilaksanakan Kunjungan ANC pe irtama dii PMB H.R Jl 

Gotong no 16, Rambung Meirah, Kabupatein Siimalungun dan diikeidiiaman Ny.A 

dii Jl. Kubei, Karang Bangun, Rambung Me irah, Kabupatein Siimalungun sampaii 

deingan seimiinar proposal  10  Apriil 2026. 

 


