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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama 

Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu dalam indikator ini didefinisikan 

sebagai semua kematian selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang 

disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi 

bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. Menurut World 

Health Organisation (WHO), Angka Kematian ibu (AKI) adalah jumlah 

kematian ibu di perhitungkan terhadap 100.000 kelahiran hidup. AKI di dunia 

tahun 2016 yaitu 216/100.000 kelahiran hidup.1 Menurut SUPAS 2015 AKI di 

Indonesia masih tinggi yaitu 305/100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian 

ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di 

Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 

sebesar 4.221 kematian. 

Pada tahun 2020  ini kasus kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta 

kembali naik menjadi 40 kasus. Penyebab kematian ibu yang paling banyak 

ditemukan di DIY adalah karena penyakit lain-lain (20 kasus), perdarahan (6 

kasus), hipertensi dalam kehamilan (3 kasus), infeksi (5 kasus), dan gangguan 

sistem peredaran darah (6 kasus).2 Upaya-upaya sudah dilakukan untuk 

menangani masalah yang timbul. Pengisian buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA), melakukan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) serta 

deteksi dini risiko ibu hamil merupakan salah satu bentuk peran serta aktif 

tenaga kesehatan dan keluarga dalam mencegah penyebab kematian ibu dan 

bayi.3,4. 
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Upaya peningkatan kesehatan ibu dan penurunan angka kematian ibu 

mustahil dapat dilakukan sendiri oleh Pemerintah, diperlukan kerja sama lintas 

program dan lintas sektor terkait. Upaya pemerintah dibuat sehingga bidan 

sebagai tenaga kesehatan melakukan continuity of care 2. Menurut Noorbaya, 

Johan, & Reni (2019), dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif di 

Praktik Mandiri Bidan yang Terstandarisasi APN” mengemukakan bahwa 

asuhan yang diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir 

dan neonatus mendapatkan hasil fisiologis dan dapat mencegah 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal 11. Menurut (Fauziah A. N., 2018), 

dengan judul “pendampingan ibu hamil melalui program one student one 

client” mengemukakan bahwa setelah diberikan asuhan komprehensif 

didapatkan hasil mayoritas ibu hamil bisa melalui kehamilan dengan sehat dan 

peningkatan kesadaran serta pengetahuan ibu hamil 12. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan Continuity of Care 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan 

pendekatan Asuhan Kebidanan holistic dengan metod SOAP. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL dan KB dengan usia berisiko secara Continuity of Care. 

b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan 

masalah potensial berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan usia berisiko secara Continuity of 

Care. 

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB, dengan usia berisiko secara Continuity of 

Care. 
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d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan dilakukan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB dengan usia berisiko secara 

Continuity of Care. 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB, dengan usia berisiko secara Continuity of Care. 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB, dengan usia berisiko secara Continuity of 

Care. 

g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan KB dengan usia berisiko secara Continuity of 

Care dengan metode SOAP. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah bidang kesehatan Ibu dan 

Anak pada penerapan Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny “T” di 

Puskesmas Imogiri 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil laporan kasus ini dapat dipakai untuk menambah pengetahuan, 

wawasan, pengalaman, dan keterampilan dalam penanganan dan 

penatalaksanaan tentang kasus asuhan kebidanan yang komprehensif 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Institusi Pendidikan 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi bahan 

bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa kebidanan dalam 

memberikan asuhan kebidanan komprehensif.  

b. Lahan Praktik 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai acuan dalam 

meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Puskesmas Imogiri 1 
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c. Klien 

Klien mendapat banyak manfaat dari asuhan komprehensif yang 

diberikan Bidan secara berkesinambungan dan perhatian penuh pada 

setiap keluhan, selain itu Klien akan lebih memahami pentingnya 

asuhan secara komprehensif agar ada penanganan dini bila ditemukan 

masalah selama kehamilan hingga nifas serta Bayinya. 

 

 

  


