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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi antara 

menyatunya sperma dengan sel telur, sehingga terjadi pembuahan sampai 

dengan lahirnya janin, lama kehamilan normal adalah 280 hari atau 40 

minggu sejak haid pertama haid terakhir (HPHT). Seorang wanita setelah 40 

minggu kehamilan akan merasakan proses selanjutnya yaitu persalinan. 

Persalinan merupakan proses lahirnya janin yang terjadi pada kehamilan 

cukup bulan 37-42 minggu, lahir spontan dengan presentasi kepala bagian 

belakang yang berlangsung kurang lebih 18 jam tanpa komplikasi dari ibu 

dan bayi. Setelah bayi lahir maka ibu akan memasuki masa nifas. Masa nifas 

adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan 

kembali pada keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung selama kira-

kira 42 hari (6 minggu) (Hutomo et al., 2022) 

Neonatus ialah Bayi Baru Lahir sampai usia 4 minggu (0-28 hari) yang 

mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan 

intrauterin ke kehidupan ekstra uterin (Aprianti et al., 2023).  

Setelah ibu melewati masa nifas sebaiknya menggunakan program 

Keluarga Berencana (KB). KB adalah suatu usaha menjarangkan atau 

merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan kontrasepsi 

(Wayuni, 2022). 

Di Jawa timur tahun 2022, Cakupan K1 mencapai 98% dari target 

100% dan K4 mencapai 88,2% dari target 100 %. Cakupan pertolongan 

persalinan yang di tolong oleh tenaga kesehatan mencapai 94 % dari target 

100%, cakupan kunjungan nifas mencapai 89,96% dari target 100% pada 

kunjungan neonatal cakupan KN 1 mencapai 94,93% dari target 100%. 

Peserta KB aktif melebihi target 75->100% (Dinkes Jatim, 2023) 

Di Jombang tahun 2022, Cakupan K1 mencapai 98,40% dari target 

100% dan K4 mencapai 90,20% dari target 100 %. Cakupan pertolongan 

persalinan yang di tolong oleh tenaga kesehatan mencapai 91,5 % dari target 
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100%, cakupan kunjungan nifas mencapai 91,5% dari target 100% pada 

kunjungan neonatal cakupan KN 1 mencapai 94,93% dari target 100%. 

Peserta KB aktif mencapai 79,7% dari target 70%.(Dinkes Jombang, 2023) 

Di TPMB Yuni Widaryanti, S. Tr. Keb.Bd pada bulan Januari sampai 

Desember 2023 cakupan ibu hamil K1 mencapai 460 orang dan K4 mencapai 

460 orang. Persalinan 261 Orang dan kunjungan nifas sebanyak 261 orang. 

Kunjungan neonatal sebanyak 590 bayi dan peserta KB aktif dibina suntik 1 

Bulan 990 orang dan KB Suntik 3 Bulan 1372 orang (TPMB Yuni 

Widaryanti, S. Tr. Keb. Bd 2024) 

Berdasarkan penyebab kunjungan keempat (K4) tidak tercapai 100% 

antara lain: karena adanya dampak Covid-19, ibu hamil tidak melakukan 

kunjungan kembali, keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM), cakupan 

Kunjungan K4 ibu hamil dihitung selama hamil sampai melahirkan, akses ibu 

hamil ke fasilitas kesehatan yang terkendala geografis.(Dinkes Jombang, 

2023) 

Salah satu upaya atau cara untuk menurunkan AKI di Indonesia adalah 

dengan cara melakukan persalinan difasilitas pelayanan kesehatan dan Tenaga 

kesehatan terlatih dengan mematuhi protokol kesehatan. Dilakukan dengan 

pendampingan kepada ibu hamil, proses persalinan, nifas, hingga bayi baru 

lahir. Upaya tersebut bisa dilakukan di masing-masing puskesmas. Penetapan 

usia pernikahan juga perlu dilakukan bila usia ibu cukup, maka membawa 

dampak yang baik terhadap kesehatan ibu dan bayi selama hamil hingga proses 

melahirkan (Achmad, 2022). 

Upaya lain yang dapat di lakukan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi yaitu 

melakukan asuhan kebidanan secara berkelanjutan Countinity of Care (COC) 

merupakan asuhan berkelanjutan dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir, sampai dengan Keluarga Berencana (KB). Asuhan secara berkelanjutan 

tidak hanya sekedar memberikan pelayanan pada satu waktu atau periode, 

tetapi pelayanan tersebut harus menciptakan hubungan yang terus menerus 

antara seorang wanita sebagai penerima asuhan dengan tenaga kesehatan 
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sebagai pemberi asuhan, yang dalam hal ini adalah seorang bidan (Kostania et 

al., 2021) 

Dari upaya penyusunan data di atas, penulis melakukan Proposal 

Laporan Tugas Akhir tentang manajemen kebidanan sesuai dengan standar 

asuhan kebidanan dengan penekatan Continuity of Care mulai kehamilan 

trimester III sampai dengan nifas dan KB di TPMB Yuni Widaryanti, 

S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo Kabupaten Jombang pada tahun 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan sesuai 

dengan Standar Asuhan Kebidanan dengan Pendekatan Countinuity of Care 

mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan KB di TPMB TPMB 

Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Desa Sumber Mulyo Kecamatan 

Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan sesuai dengan 

standar asuhan kebidanan dengan pendekatan Continuity of Care 

mulai kehamilan trimester III sampai dengan nifas dan KB di TPMB 

Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo Kecamatan 

Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Melaksanakan Pengkajian Data, baik Data Subjektif maupun 

Objektif mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan 

KB di TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo 

Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024. 

1.3.2.2. Menyusun Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan mulai 

KehamilanTtrimester III sampai dengan Nifas dan KB di TPMB 

Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo Kecamatan 

Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024. 
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1.3.2.3. Merencanakan Asuhan Kebidanan secara kontinyu dan 

berkesinambungan mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan 

Nifas dan KB di TPMB  Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa 

Sumber Mulyo Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 

2024. 

1.3.2.4. Melaksanakan Asuhan Kebidanan secara kontinyu dan 

berkesinambungan mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan 

Nifas dan KB di TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa 

Sumber Mulyo Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 

2024. 

1.3.2.5. Melaksanakan Evaluasi Asuhan Kebidanan yang telah dilaksanakan 

mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan KB di 

TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo 

Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024. 

1.3.2.6. Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan yang telah dilaksanakan 

mulai Kehamilan Trimester III sampai dengan Nifas dan KB di 

TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo 

Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang tahun 2024. 

1.4 Ruang Lingkup 

1.4.1. Sasaran 

 Ditujukan pada Ibu Hamil Trimester III, Ibu Bersalin, Ibu Nifas, 

Neonatus dan Akseptor KB di TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd 

Desa Sumber Mulyo dengan pendekatan Continuity of Care. 

1.4.2. Tempat 

Di TPMB Yuni Widaryanti, S.Tr.Keb.Bd Desa Sumber Mulyo 

dan kunjungan ke rumah Klien 

1.4.3. Waktu 

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan asuhan kebidanan 

Continuity of Care adalah pembuatan Laporan Tugas Akhir yang di 

mulai bulan November 2023 sampai dengan pemberian asuhan 

kebidanan berakhir. Dengan frekuensi pemberian asuhan yang 

dilakukan sebanyak 13 kali dengan rincian sebagai berikut. 
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Tabel 1. 1 Jadwal Kunjungan Asuhan Kebidanan (Continuity of Care) 

No Kunjungan Frekuensi Keterangan Bulan Perkiraan 

1. Saat hamil 

Trimester 

III 

3 kali 1. UK 36 

minggu 

Januari 2024 

2. UK 37-38 

minggu 

Februari 2024 

3. UK 38-39 

minggu 

Februari 2024 

2. Saat bersalin 1 kali Kala I-IV Februari 2024 

3. Saat nifas 4 kali 1. 6-8 jam Maret 2024 

  2. 6 hari Maret 2024 

3. 2 minggu Maret 2024 

4. 6-8 minggu April 2024 

4. Neonatus 3 kali 1. 6-48 jam Maret 2024 

  2. 3-7 hari Maret 2024 

3. 8-28 hari Maret 2024 

5. KB 2 kali 1. 6-8 minggu 

PP 

April 2024 

2. 1-30 hari 

setelah 

kunjungan 

KB 1 

Mei 2024 
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1.4.4. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : dilakukan 

  : tidak dilakukan 

Penapisan 

Lembar Observasi dan Partograf Fisiologis 

Kala I-IV 

Patologis 

Asuhan Kebidanan pada Persalinan 

Normal 60 Langkah 

- Konsultasi 

- Kolaborasi 

- Rujuk

Asuhan pada Neonatus: 

KN I (6-48 jam) 

KN II (3-7 hari) 

KN III (8-28 hari) 

Asuhan pada Ibu Nifas: 

KF I (6-8 jam) 

KF II (6 hari) 

KF III (2 minggu) 

KF IV (6-8 minggu) 

- Konsultasi 

- Kolaborasi 

- Rujuk 

- Konsultasi 

- Kolaborasi 

- Rujuk 

Neonatus Nifas 

Fisiologis Fisiologis Patologis Patologis 

Asuhan Kebidanan KB: 

Kunjungan I (6-8 mgg PP) 

Kunjungan II (1-30 hr pasca KB) 

Keluarga Berencana (KB) 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep Asuhan Kebidanan 

Ibu Hamil Trimester III 

Penapisan KSPR 

ANC Terpadu Fisiologis Patologis 

Asuhan Kebidanan pada Kehamilan TM III 

Rentang UK 32-40 minggu 

- Konsultasi 

- Kolaborasi 

- Rujuk 

Bersalin 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1. Bagi Tempat Praktik 

 Dari hasil penulisan ini dapat memberikan masukan mengenai 

pengetahuan tentang asuhan kebidanan untuk lebih mempertahankan 

dan meningkatkan pelayanan dalam menerapkan asuhan kebidanan 

sehingga derajat kesehatan ibu dan anak dapat meningkat. 

1.5.2. Bagi Institusi 

 Sebagai sumber literatur dalam kepustakaan, serta dapat 

melakukan evaluasi kualitas hasil lulusan dalam menerapkan ilmu 

yang di berikan dari institusi. 

1.5.3. Bagi Penulis 

 Sebagai proses pembelajaran dalam menerapkan ilmu pengetahuan 

yang di peroleh selama perkuliahan dalam bentuk Laporan Tugas 

Akhir, dalam memperluas wawasan dan pengetahuan tentang asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus dan Keluarga Berencana (KB). 


