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ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN  PADA NY. A  
UMUR 39 TAHUN MULTIPARA DI KLINIK PRATAMA 

PELITA HATI 
BANGUNTAPAN BANTUL 

Maria Dian Kurnia¹. Dian Puspitasari² 

RINGKASAN 
 

Latar Belakang : Suksesnya pembangunan manusia di Indonesia berkaitan erat 
dengan kesehatan keluarga. Salah satunya di dalam kesehatan keluarga terdapat 
masalah kesehatan ibu dan anak (KIA) yang berkaitan dengan angka kematian ibu 
(AKI). Bentuk pelayanan guna menekan AKI yang dilakukan pemerintah dalam 
pemeriksaan Antenatal Care (ANC) yaitu pelayanan kesehatan ibu hamil yang 
diberikan harus memenuhi elemen pelayanan 10T. 

Tujuan : Mengetahui asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, dan neonates. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, jenis penelitian studi 
kasus (case study) 

Hasil : telah diberikan asuhan berkesinambungan pada Ny. A mulai dari 
kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus berjalan dengan lancar dan normal. 
Pada kehamilan diberikan asuhan sebanyak 2 kai. Pada persalinan normal 
dilakukan di Klinik Pratama Pelita Hati diberikan asuhan komplementer relaksasi 
dan Counterpressure guna mengurangi rasa nyeri. Pada masa nifas dilakukan 
kunjungan sebanyak 5 kali dan diberikan asuhan senam nifas. Pada neonatus 
dilakukan kunjungan sebanyak 3 kali dan diberikan asuhan pijat bayi. 
 
Kesimpulan : asuhan kebidanan berkesinambungan yang sudah diberikan selama 
masa hamil, bersalin, nifas, dan neonatus berjalan lancar dan normal. 
 
Kata Kunci: Asuhan Berkesinambunan, multipara, normal. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 
Kesehatan ibu dan anak (KIA) masih menjadi masalah di Indonesia. Hal 

ini berkaitan dengan keberhasilan pembangunan manusia di Indonesia. 

Tercatat  indeks pembangunan manusia di Indonesia sebesar 70,81 pada tahun 

2017. Umur harapan hidup saat lahir di Indonesia sudah mencapai 71,06 

tahun. Umur harapan hidup saat lahir merupakan indikator yang 

mencerminkan derajat kesehatan masyarakat yang dapat dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan, perilaku kesehatan, pelayanan kesehatan, dan keturunan 

(Badan Statistik Indonesia 2017).  

Suksesnya pembangunan manusia di Indonesia berkaitan erat dengan 

kesehatan keluarga. Salah satunya di dalam kesehatan keluarga terdapat 

masalah kesehatan ibu dan anak (KIA) yang berkaitan dengan angka kematian 

ibu (AKI). AKI mencapai 34/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017, 

dengan penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah 

jantung, emboli, syok, sepsis/infeksi, perdarahan, eklamsi, pre eklamsi, 

pneumoni, hipertiroid, kejang hipoksia, dan penyebab yang belum diketahui 

(Dinkes DIY). AKI di Kabupaten Bantul  tahun 2017  sebesar 72,85/100.000 

kelahiran hidup, dengan penyebab pendarahan sebesar dan lainnya pre 

eklampsia berat (PEB), sepsis, hypertiroid, syok, paripartum, infeksi paru dan 

lainnya.  

Salah satu bentuk pelayanan guna menekan AKI yang dilakukan 

pemerintah dalam pemeriksaan Antenatal Care (ANC) yaitu pelayanan 

kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen pelayanan 10T 

yakni timbang, tensi, ukur tinggi fundus uteri, pemberian TT, pemberian tablet 

fe (min 90 tablet) selama hamil, tes terhadap penyakit IMS, temu wicara ( 

pemberian komunikasi interpersonal dan konseling), tes pemeriksaan Hb, tes 

pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan darah, serta tatalaksana kasus.  

Selain itu dalam menentukan derajat KIA juga harus memperhatikan 

dalam proses pertolongan persalinannya (Kemenkes RI, 2017). Kebijakan dan 
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strategi nasional tercantum di dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 untuk menjamin dan mendukung 

pelaksanaan berbagai upaya kesehatan yang efektif dan efisien diberikan 

program yaitu penerapan pendekatan pelayanan keberlanjutan (Continuity Of 

Care) (Kemenkes RI 2015). COC pendekatan yang di mulai sejak masa 

kehamilan kemudian persalinan, nifas, bayi dan balita. Bertujuan untuk 

membantu memantau dan mendeteksi kemungkinan komplikasi yang 

menyertai ibu dan bayi dilakukan untuk mengetahui secara dini faktor risiko 

yang akan terjadi. Kehamilan merupakan serangkaian proses yang dialami 

oleh wanita diawali pertemuan antar sel telur dan sel sperma di indung telur 

(ovarium) dalam waktu 280 hari atau 40 minggu (Walyani, 2015). 

Capaian kunjungan K1 dan K4 di DIY meningkat, untuk K1 terdapat 2 

kabupaten yang belum mencapai 100 % (Kulon Progo dan Kota Yogyakarta). 

Kunjungan K4 di DIY sudah mencapai 91, 85%, dengan angka tertinggi 

di Kabupaten Sleman (96,03%) dan terendah di Kabupaten Gunung Kidul 

(86,02%). Capaian persalinan di daerah DIY pada tahun 2017 cukup tinggi 

yaitu 99,87 % untuk persalinan di Faskes (Dinkes DIY, 2017).  

Capaian K1 di Kabupaten Bantul pada tahun 2017 dilaporkan mencapai 

100% sehingga telah melebihi target K1 95%. Cakupan pemeriksaan ibu 

hamil K4 tahun 2017 dilaporkan 92,03%, kurang dari target K4 95%. 

Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di Kabupaten Bantul tahun 2013 

sampai dengan Tahun 2017 stabil diatas 99,9%. Cakupan persalinan ditolong 

oleh Tenaga Kesehatan pada Tahun 2017 dilaporkan mencapai 99,98% sudah 

diatas target 95% (Dinkes Bantul 2017). Meskipun cakupan kunjungan K1, 

dan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sudah melebihi target, namun 

untuk cakupan K4 yang masih kurang dari tergat tentunya pemerintah dan 

tenaga kesehatan harus bekerja sama untuk meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat guna meningkatkan umur harapan hidup. 

Klinik Pratama Pelita Hati salah satu klinik di daerah Banguntapan 

Bantul yang memberikan pelayanan kesehatan meliputi ibu hamil, persalinan, 

neonatus, dan keluarga berencana. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 
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bulan Januari 2019 terdapat jumlah ibu hamil sebanyak 15, K1 sebanyak 3, K4 

sebanyak 3, untuk persalinan sebanyak 6 dan kunjungan nifas sebanyak 25. 

Capaian tertinggi pada bulan Januari adalah kunjungan nifas hal ini 

dikarenakan banyak ibu bersalin di pelayanan kesehatan lain namun 

kunjungan nifas ke klinik pratama pelita hati. Guna meningkatkan KIA maka 

perlu dilakukan pemantauan guna mendeteksi masalah lebih dini.  

Salah satu pemantauan yang dilakukan kepada ibu hamil Ny. A umur 39 

tahun G3 P2 A0 AH2 untuk memudahkan deteksi pada masalah. Masalah 

yang dialami Ny. A adalah kehamilan diusia lebih dari 35 tahun termasuk 

dalam resiko tinggi hal ini dikarenakan pada usia tersebut akan terjadi 

infertilitas. Infertilitas ialah gangguan sistem reproduksi yang menyerang baik 

pada pria maupun wanita menjadi tidak subur. Sehingga pada masa kehamilan 

diatas usia 35 tahun diperlukan pemantauan yang lebih. Hal ini bertujuan 

untuk mengurangi berbagai resiko yang mungkin akan terjadi pada kehamilan 

Ny. A. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk memberikan 

asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. A Umur 39 tahun multigravida 

di Klinik Pelita Hati Banguntapan Bantul. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi bahwa: 

“Bagaimana melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. A 

umur 39 tahun multipara di Klinik Pratama Pelita Hati Banguntapan Bantul?” 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Dilakukan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, dan neonatus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dilakukan asuhan pada ibu hamil dan dokumentasi kepada Ny. A umur 

39 tahun multigravida sesuai standar pelayanan  di Klinik Pratama Pelita 

Hati .  
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b. Dilakukan pengambilan data persalinan dan dokumentasi kepada Ny. A  

umur 39 tahun multipara sesuai standar pelayanan  di Klinik Pratama 

Pelita Hati. 

c. Dilakukan pengambilan data bayi baru lahir yang dan dokumentasi 

kepada By. Ny. A sesuai standar pelayanan  di Klinik Pratama Pelita 

Hati. 

d. Dilakukan asuhan pada ibu nifas dan dokumentasi kepada Ny. A umur 39 

tahun multipara sesuai standar pelayanan di Klinik Pratama Pelita Hati. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Ibu Hamil Khususnya Ny. A 

Ibu hamil medapatkan asuhan mengenai kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi baru lahir baik yang fisiologis maupun yang mengarah ke patologi 

sehingga perlu adanya skrining lebih awal. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Klinik Pratama Pelita Hati. 

Sebagai masukan dan motivasi khususnya bidan untuk memantau atau 

mendeteksi secara dini kondisi ibu hamil melalui ANC terpadu. 

3. Bagi Universitas Jenderal Achmad Yani 

Dapat dijadikan sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi 

mahasiswa Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta Prodi DIII 

Kebidanan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Meningkatkan pengetahuan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan 

penelitian tentang asuhan kebidanaan secara Continuity of care pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana.
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