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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesejahteraan suatu bangsa dipengaruhi oleh kesejahteraan ibu dan anak, 

kesejahteraan ibu dan anak dipengaruhi oleh proses kehamilan, persalinan, 

nifas, neonatus dan juga pada saat pemakaian alat kontrasepsi. Proses tersebut 

akan menentukan kualitas sumber daya manusia yang akan datang. Pelayanan 

kesehatan maternal neonatal merupakan salah satu unsur penentu status 

kesehatan.1 Kontinuitas perawatan ibu dan anak berakar dari kemitraan klien 

dan bidan dalam jangka panjang dimana bidan mengetahui riwayat klien dari 

pengalaman dan hasil penelusuran informasi sehingga dapat mengambil suatu 

tindakan.2 

Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara 

berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) 

sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB). Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran terpenting dalam 

menilai indikator keberhasilan pelayananan kesehatan di Indonesia, namun 

pada kenyataannya ada juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga 

mengakibatkan kematian ibu dan bayi.3 AKI adalah jumlah kematian selama 

kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat 

semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau 

penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. AKB 

adalah angka probabilitas untuk meninggal di umur antara lahir dan 1 tahun 

dalam 1000 kelahiran hidup. 

AKI merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan suatu negara. 

Menurut World Health Organization (WHO), AKI sangat tinggi sekitar 830 

wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan di 

seluruh dunia setiap hari. Sekitar 303.000 wanita meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu di negara berkembang adalah 

239 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 12 per 100.000 kelahiran hidup 

di negara maju. AKI menjadi indikator dalam pencapaian Sustainable 
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Development Goals (SDGs) dan masih fokus dalam upaya menurunkan AKI. 

Komitmen global menyepakati dalam SDGs untuk mengurangi rasio angka 

kematian ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2030. 4 

AKI merupakan indikator Kesehatan yang menggambarkan derajat 

kesehatan masyarakat. Jumlah kematian ibu terjadi kenaikan dari tahun 2020-

2021 yaitu dari 4.627 menjadi 7.389 kematian ibu di Indonesia. Pada tahun 

2021 penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan (1.320 kasus), 

hipertensi dalam kehamilan (1.077 kasus), infeksi (207 kasus)5. Di DIY jumlah 

kematian ibu pada tahun 2020 sebanyak 40 ibu, dan tahun 2021 menjadi 162 

kematian ibu. Sedangkan angka kematian neonatal sebanyak 424, kematian 

bayi 274 bayi5. 

Pada tahun 2020, kasus kematian ibu di Propinsi DIY kembali naik menjadi 

40 kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul (20 kasus) dan terendah 

di Kota Yogyakarta (2 kasus). Penyebab kematian ibu yang paling banyak 

ditemukan di DIY adalah karena penyakit lain-lain (16), hipertensi dalam 

kehamilan (7), perdarahan (6), gangguan sistem peredaran darah (6) dan infeksi 

(5).6 

Berdasarkan Profil Puskesmas Imogiri I Tahun 2022, ada 1 kasus 

kematian ibu pada tahun 2021 di wilayah kerja Puskesmas Imogiri I, yaitu dari 

wilayah Kalurahan Wukirsari. Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, kasus 

kematian ibu terjadi pada tahun 2018 ada 1 kasus dan tahun 2020 ada 1 kasus 

serta tahun 2021 ada 1 kasus. Pada tahun 2021 tercatat ada 1 kasus kematian 

bayi. Jumlah ini mengalami penurunan dari tahun 2020. Kasus kematian bayi 

ini dikarenakan Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) dan usia 

kehamilan ibu baru 22 minggu. 

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan ibu 

hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran berlangsung.  

Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi 

pada kehamilan terjadi pada kelompok usia 35 tahun, dikatakan usia tidak 

aman karena saat bereproduksi pada usia 35 tahun dimana kondisi organ 

reproduksi wanita sudah mengalami penurunan kemampuan untuk 
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bereproduksi, tinggi badan kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 45 kg, 

jarak anak terakhir dengan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah 

anak lebih dari 4.  

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 

(Continuity of Care). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan 

kebidanan yang diberikan secara menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Dalam program pemerintah yaitu 

mengurangi kemungkinan seorang perempuan menjadi hamil dengan upaya 

keluarga berencana, mengurangi kemungkinan seorang perempuan hamil 

mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau masa nifas dengan 

melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman, 

mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir dengan 

kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetri, neonatal esensial dasar dan 

komprehensif6. 

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 diantisipasi 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. T umur 36 
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tahun menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta 

mendokumentasikan hasil asuhannya. 

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. T umur 36 tahun G3P2A0Ah2 

dengan faktor risiko umur ≥ 35 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. T umur 36 tahun P3A0Ah3 

dengan faktor risiko umur ≥ 35 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. T 

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. T umur 36 tahun 

P3A0AH3  

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, neonatus dan KB. 
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2. Bagi bidan di Puskesmas Imogiri I 

Sebagai masukan dan dapat meningkatkan pelayanan asuhan 

kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL, neonatus dan KB. 

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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