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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil 

normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama 

haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari 

konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan 

ketiga dari bula ketujuh sampai 9 bulan (Prawirohardjo, 2009). 

  Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 

kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan dan 

nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan 

atau terjatuh disetiap 100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya mampu 

menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan 

masyarakat, karena sensitifnya terhadap perbaikan terhadap perbaikan pelayanan 

kesehatan, baik dari sisi aksebilitas maupun kualitas. Berdasarkan SDKI tahun 2012 

menunjukkan peningkatan AKI yang sangat signifikan yaitu menjadi 359 kematian 

ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 

kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes RI, 2017). 

Pada tahun 2012 Kementrian Kesehatan meluncurkan program Expanding 

Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan angka  
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kematian ibu dan neonatal sebesar 25%. Program EMAS berupaya menurunkan 

angka kematian ibu dan angka kematian neonatal dengan cara : 1) meningkatkan 

kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah 

Sakit PONEK dan 30 Puskesmas/Balkemas PONED; dan 2) memperkuat sistem 

rujukan yang efisien dan efektif antara Puskesmas dan Rumah Sakit. Upaya 

keseha tan ibu yang disajikan terdiri dari : 1) pelayanan kesehatan ibu hamil, 2) 

pelayanan imunisasi Toksoid wanita usia subur dan ibu hamil, 3) pelayanan 

kesehatan ibu bersalin, 4) pelayanan kesehatan ibu nifas, 5) Puskesmas 

melaksanakan program kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) dan 6) pelayanan kontrasepsi (Kemenkes RI, 

2017). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam 

lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif 

(contunuity of care). Contunuity of care merupakan pelayanan yang dicapai ketika 

terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang bidan dan wanita. Asuhan 

yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang 

membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga profesional 

kesehatan. Layanan kebidanan harus dimulai dari prakonsepsi, awal kehamilan, 

selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama 

postpartum (Pratami, 2014). 

Antenatal care adalah salah satu cara yang dapat dilakukan dalam 

perawatan ibu hamil dan janin dalam kandungan. Antenatal care merupakan salah 
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satu upaya untuk mendeteksi secara dini terjadinya resiko pada kehamilan dan 

persalinan. Pelayanan antenatal care sendiri sangat penting karena dapat 

memberikan gambaran-gambaran pada ibu hamil tentang keadaan kesehatan ibu 

dan janin dalam kandungannya. Semakin patuh seorang ibu untuk melakukan 

antenatal care secara dini maka dapat mendeteksi kemungkinan resiko yang 

terjadi pada ibu dan janin, sehingga dapat membantu dalam pemberian 

penanganan yang tepat dan cepat. Penanganan yang cepat dan tepat pada 

komplikasi yang terjadi dapat menekan terjadinya komplikasi pada persalinan 

sehingga angka kematian ibu dan bayi dapat menurun (Kemenkes RI, 2017). 

Implementasi pelayanan antenatal care telah diperkuat dengan 

dikeluarkannya kebijakan Menteri Kesehatan yang tertuang dalam pasal 6 ayat 1 

huruf b Permenkes No. 25 tahun 2014 tentang upaya kesehatan anak salah satunya 

dinyatakan bahwa pelayanan kesehatan janin dalam kandungan dilaksanakan 

melalui pemeriksaan antenatal care pada ibu hamil dan pelayanan pada ibu hamil 

tersebut dilakukan secara berkala sesuai standar yaitu paling sedikit 4 kali selama 

masa kehamilan dengan rincian satu kali pada trimester pertama saat usia 

kehamilan 0-14 minggu (K1), satu kali pada trimester kedua saat usia kehamilan 

14-28 minggu (K2)  , dua kali pada trimester ketiga antara usia kehamilan 28-36 

minggu dan usia kehamilan diatas 36 minggu (K3&K4) (Kemenkes RI, 2013). 

Penulis memilih salah satu ibu hamil di PMB Ambar Dwi Astuti untuk 

dilakukan asuhan secara berkesinambungan. Penulis memilih Ny. S umur 35 

tahun primigravida  untuk dilakukan pemeriksaan rutin kehamilan (ANC) 

sebanyak 4 kali yang dilakukan di rumah dan fasilitas kesehatan. 
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Dilihat dari usia ibu, Ny. S termasuk dalam kategori usia resiko tinggi 

dalam kehamilan. Menurut Endjun, 2009 mengemukakan bahwa masalah 

kesehatan yang bisa terjadi dan berakibat pada kehamilan di usia 35 tahun keatas 

adalah munculnya masalah kesehatan yang kronis seperti menderita penyakit 

diabetes mellitus atau tekanan darah tinggi. Kondisi ini merupakan penyebab 

penting yang biasa terjadi pada wanita hamil berusia 30-40 tahun dibandingkan 

dengan wanita usia lebih muda, karena dapat membahayakan kehamilan dan 

pertumbuhan janinnya. Resiko lainnya adalah resiko keguguran lebih besar, lebih 

banyak yang melahirkan melalui operasi caesar karena kondisi yang tidak 

memungkinkan untuk melahirkan normal dan juga resiko lebih tinggi melahirkan 

bayi cacat. Usia terbaik untuk hamil dan melahirkan bagi wanita ialah 20-30 

tahun. Kehamilan yang terjadi pada usia >35 tahun diangggap mempunyai risiko 

tinggi khususnya pada ibu dengan kelainan bawaan. 

Wanita yang hamil anak pertama pada usia lebih dari 35 tahun memiliki 

risiko yang lebih besar dibandingkan dengan wanita yang masih muda. Risiko 

yang sering ditemukan meliputi tekanan darah tinggi, masalah pada pertumbuhan 

janin, diabetes gestasional, masalah plasenta, kelainan keturunan, fibroid dan 

komplikasi persalinan (Simkin, 2008). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan secara contunuity of care (COC) pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

BBL pada Ny. S umur 35 tahun primigravida di PMB Ambar Dwi Astuti, Turi, 

Sleman.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan adalah: 

“Bagaimanakah Asuhan Berkesinambungan pada Ny.S umur 35
 

tahun 

G1P0A0AH0 di PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman?”  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. S umur 35 

tahun G1PA0AH0 di PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil sesuai standar pada Ny. S di 

PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman. 

b. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin sesuai standar pada Ny. S 

di PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman. 

c. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas sesuai standar pada Ny. S di 

PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman. 

d. Memberikan asuhan kebidanan pada BBL sesuai standar pada bayi Ny. S di 

PMB Ambar Dwi Astuti, Turi Sleman. 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Untuk menambah ilmu pengetahuan dan ketrampilan sesuai dengan pelayanan 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. 
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2. Manfaat aplikatif 

a. Instituisi 

Hasil studi kasus pada Ny. S di PMB Ambar Dwi Astuti Ny. S di PMB 

Ambar Dwi Astuti dapat dimanfaatkan sebagai sumber referensi di 

perpustakaan dalam memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan. 

b. Profesi Bidan 

Sebagai masukan yang berguna bagi profesi bidan dalam memberikan 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan serta mencegah terjadinya kesakitan dan kematian pada 

ibu juga bayi. 

c. Klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit yang 

mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas, maupun, neonates 

sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk mendapatkan 

penanganan. 
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