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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang penting dalam 

menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu negara. AKI termasuk di 

dalam target pencapaian Millenium Development Goals (MDGs) nomor lima. 

MDGs menargetkan bahwa setiap Negara yang telah MDGs harus berhasil 

mengurangi ¾ resiko jumlah kematian ibu. 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. Angka Kematian 

Ibu (AKI) adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 

kelahiran hidup. Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga 

mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 

perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.1 

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang 

diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau neonatus, 

serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif sehingga mampu 

untuk menekan AKI dan AKB. Angka Kesehatan Ibu dan anak perlu mendapatkan 

perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan yang mempunyai risiko 

terjadinya kematian (Misar Y, dkk, 2012).2 Asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan antara lain yaitu asuhan antenatal, yang dimana bertujuan 

memberikan asuhan yang efektif dan menyeluruh (holistik) bagi ibu, bayi dan 

keluarganya melalui tindakan skrining, pencegahan dan penanganan yang tepat. 

Demikian pula, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, melakukan 

kunjungan nifas, melakukan kunjungan neonatus serta ibu pasca salin memakai 

alat kontrasepsi yang sesuai pilihan klien (Holmes, dkk, 2012).2 
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Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang 

fisiologis tetapi dalam prosesnya terdapat kemungkinan terjadi keadaan yang dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Maka dari 

itu kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir harus ditangani oleh petugas 

kesehatan yang berkompeten demi keselamatan dan kesehatan ibu dan bayi 

(Dewi,2011). Seorang calon ibu mungkin tidak menyadari proses ini terjadi dalam 

tubuhnya, karena tidak ada perubahan atau gangguan yang dirasakan ibu, akan 

tetapi periode ini adalah masa yang sangat penting dan kritis bagi perkembangan 

ibu dan janin (Aprilia, 2011).2 

  Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 

390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan 

penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDGs yang 

harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. 

Hasil supas tahun 2015 memperlihatkan angka kematian ibu tiga kali lipat 

dibandingkan target MDGs.1 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. Berdasarkan penyebab, 

sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan 

sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus.1 

Menurut data dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah  (2021) 

menunjukan bahwa angka kematian ibu di Yogyakarta pada tahun 2021 terjadi 

peningkatan jumlah kematian ibu hingga menjadi sebesar 40 kasus. Namun pada 

tahun 2021 kembali naik tajam menjadi 131 kasus. Kasus terbanyak terjadi di 

Kabupaten Bantul (44 kasus) dan terendah di Kulon Progo (10 kasus). Di wilayah 

kerja Puskesmas Samigaluh I di Kapanewon Samigaluh tidak terjadi kasus 

kematian ibu.3 
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Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu 

mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di 

fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga 

berencana termasuk KB pasca persalinan.1 

Persiapan kesehatan ibu harus dimulai pada saat seorang wanita merencanakan 

kehamilan, selama masa hamil, melahirkan, masa nifas dan menyusui, masa 

menggunakan kontrasepsi keluarga berencana sampai usia lanjut. Sedangkan 

kesehatan bayi harus diperhatikan sejak janin berada dalam kandungan, selama 

proses kelahiran, saat baru lahir, bayi, balita, anak pra sekolah, masa sekolah 

hingga remaja. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

komprehensif dan berkesinambungan terhadap seorang pasien dari asuhan 

kebidanan pada ibu hamil dengan usia kehamilan lebih dari 28 minggu, persalinan, 

bayi baru lahir, nifas dan neonatus. Tujuan dilakukan asuhan adalah untuk 

memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan, mendeteksi dini 

adanya komplikasi saat hamil maupun pasca persalinan serta memberikan asuhan 

yang sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir.  Kematian ibu dan bayi setidaknya dapat di antisipasi 

dengan melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif dan Berkesinambungan 

dari mulai hamil, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan kebidanan 

berkesinambungan (Continuity Of Care) pada Ny A G4P1A2Ah1 umur 30 

tahun menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta 

mendokumentasikan hasil asuhannya. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau 

masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, 

merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan, dan melakukan 

pendokumentasian pada ibu hamil Ny A G4P1A2Ah1 umur 30 tahun.  

b. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau 

masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, 

merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan, dan melakukan 

pendokumentasian pada ibu bersalin Ny A G4P1A2Ah1 umur 30 tahun 

c. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau 

masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, 

merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan, dan melakukan 

pendokumentasian pada bayi baru lahir dan neonatus By. Ny A  

d. Mahasiswa dapat melaksanakan pengkajian, mengidentifikasi diagnosa atau 

masalah, menentukan masalah, memberikan kebutuhan segera, 

merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi tindakan, dan melakukan 

pendokumentasian pada ibu nifas dan KB Ny A umur 30 tahun   

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup laporan komprehensif ini adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan 

yang berfokus pada praktik kebidanan komunitas dalam konteks Continuity Of 

Care. 

D. Manfaat 

1. Bagi mahasiswa  

Untuk  menambah  pengetahuan  dan  wawasan mengenai pentingnya asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL dan neonatus. 
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2. Bagi bidan di Puskesmas Samigaluh I 

Sebagai masukan dan dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan 

berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL 

dan neonatus. 

3. Bagi ibu 

Untuk memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan, 

mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, bersalin maupun pasca 

persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan KB). 

4. Bagi institusi pendidikan 

Menambah keluasan ilmu, teknologi profesi kebidanan dan bahan referensi 

baru.  
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