
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator 

utama yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, 

persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi bukan karena 

sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. 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 sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan 

kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum terjadi 

penurunan kematian ibu selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target RPJMN 2024 

sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan 

penurunan angka kematian ibu, masih diperlukan upaya dalam percepatan 

penurunan AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030.1 

Data Indonesia menunjukan jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian 

Kesehatan cenderung meningkat setiap tahunnya, tetapi menurun pada tahun 

2022. Jumlah kematian pada tahun 2022 menunjukkan 3.572 kematian di 

Indonesia terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. 

Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi dalam 

kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, jantung 

sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus.1 AKI di 

Yogyakarta tahun 2022 ini kasus kematian ibu menurun menjadi 43 kasus dan 

Kabupaten Kulon Progo sebanyak 8 kasus.1Penyebab kematian tertinggi adalah 

karena perdarahan dan infeksi dengan jumlah kematian masing-masing 10 

orang. Penyebab lain yang menyumbang kematian tertinggi adalah Kelainan 

Jantung Dan Pembuluh Darah dengan jumlah kematian sebanyak 9 orang dan 



 
 

Hipertensi dengan jumlah kematian sebanyak 7 orang. Ada 2 kematian ibu yang 

disebabkan karena Gangguan Autoimun dan 1 kematian ibu karena Gangguan 

Cerebrovaskular. Penyabab kemtain ibu lainnya yang tidak spesifik sebanyak 4 

orang.2  

Angka kematian bayi (Infant Mortality Rate) merupakan salah satu 

indikator penting dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat karena dapat 

menggambarkan kesehatan penduduk secara umum. Angka ini sangat sensitif 

terhadap perubahan tingkat kesehatan dan kesejahteraan. Angka kematian bayi 

tersebut dapat didefinisikan sebagai kematian yang terjadi antara saat setelah 

bayi lahir sampai bayi belum berusia tepat satu tahun. Tren Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Indonesia sudah mengalami penurunan, namun masih 

memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar target 

16/1000 kelahiran hidup dapat tercapai di akhir tahun 2024.  

Total kematian balita di Indonesia usia 0-59 bulan pada tahun 2022 

adalah sebanyak 21.447 kematian. Sebagian besar kematian terjadi pada masa 

neonatal (0-28 hari) sebanyak 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 

hari dan 24,5% kematian bayi usia 8-28 hari). Sementara kematian pada masa 

post neonatal (29 hari-11 bulan) sebanyak 2.446 kematian, dan kematian pada 

usia 12-59 bulan sebanyak 720 kematian. Jumlah ini cukup jauh menurun dari 

jumlah kematian balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian. Sedangkan 

di Yogyakarta, tahun 2022 kasus kematian balita kembali naik sebanyak 36 

kasus sehingga menjadi 338 kasus. Kasus kematian bayi di kabupaten Kulon 

Progo adalah 46 kasus, sedangkan kematian balita sebanyak 55 kasus.2  

Jumlah kematian yang cukup besar pada masa neonatal, penyebab 

kematian terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) (28,2%) dan Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di 

antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus neonatorium. 

Penyebab kematian pada post neonatal adalah pneumonia (15,3%), kelainan 

kongenital (7,1%), Diare (6,6%), Kondisi Perinatal (6,3%), dan lain-lain 

(62,2%). Penyebab lainnya yaitu COVID-19, demam berdarah, tenggelam, 

cedera, dan kecelakaan, penyakit saraf, dan PD3I. Penyebab kematian 



 
 

terbanyak pada balita kelompok usia 12-59 bulan adalah pneumonia (12,5%). 

Penyebab lainnya, yaitu diare, kelainan kongenital, demam berdarah, penyakit 

saraf, COVID-19, PD3I, dan tenggelam, cedera, kecelakaan, dan lain-lain. 

Berbagai usaha dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB. Upaya 

yang sudah pernah dilakukan oleh pemerintah adalah membentuk program 

diantaranya Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) dan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK), program safe motherhood 

initiative tahun 1990, Making Pregnancy Safer tahun 2000 dan pada tahun 2012 

program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS). Penurunan AKI 

sebagai bentuk peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi. Hal ini menjadi 

prioritas kesehatan dunia. Salah satu langkah yang direkomendasikan World 

Health Organization (WHO) adalah memberikan pelayanan menyeluruh dan 

berkelanjutan. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada ibu dan bayi atau 

disebut dengan continuity of care (COC), salah satunya adalah midwife-led 

continuity of care.3 

Midwife-led continuity of care (MLCC) adalah asuhan yang diberikan 

kepada seorang wanita dari bidan atau tim bidan yang sama selama masa 

kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian dan data yang telah dikumpulkan oleh 

WHO bekerjasama dengan Cochrane menyatakan bahwa ibu hamil yang 

mendapatkan MLCC meningkatkan kemungkinan kelahiran pervaginam 

sebanyak 1,05 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mendapatkan 

MLCC. Selain itu, model asuhan MLCC ini juga dapat menaikkan tingkat 

kepuasan klien sebesar 1,31 kali terhadap layanan pada masa kehamilan yang 

didapatkan. (WHO, 2018). Bidan harus memiliki filosofi asuhan kebidanan 

yang menekankan asuhannya terhadap perempuan (Woman Centered Care). 

Salah satu upaya untuk meningkatkan klasifikasi bidan adalah menerapkan juga 

model asuhan kebidanan yang berkelanjutan (MLCC/COC) dalam proses 

pendidikan kebidanan klinik.3 

 

 



 
 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melaksanaan asuhan kebidanan secara 

continuity of care pada Ny. D sesuai pelayanan standar asuhan kebidanan 

dan didokumentasikan dalam bentuk Subjektif, Objektif, Assesment, 

Penatalaksanaan (SOAP) secara fisiologis mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir sampai pemakaian alat kontrasepsi/Keluarga 

Berencana (KB) 

2. Tujuan Khusus 

Setelah melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester III sampai 

penggunaan KB dan mengumpulkan data melalui anamnesa, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan penunjang diharapkan mampu melaksanakan dan 

memberikan : 

a. Mampu melakukan asuhan Mahasiswa dapat melakukan pengkajian 

kasus pada Ny. D dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, 

dan keluarga berencana (KB) secara Continuity of Care.  

b. Mahasiswa dapat menentukan diagnosa, masalah, dan kebutuhan 

berdasarkan data subjektif dan objektif pada Ny. D dari masa hamil, 

bersalin, BBL, nifas, dan KB secara Continuity of Care. 

c. Mahasiswa dapat melakukan analisa kebidanan meliputi diagnosa 

potensial dan masalah potensial, berdasarkan hasil pengkajian data pada 

pada Ny. D dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan 

keluarga berencana (KB) secara Continuity of Care. 

d. Mahasiswa mengantisipasi kebutuhan dan tindakan segera berdasarkan 

diagnosa potensial dan masalah potensial yang telah ditetapkan pada 

Ny. D dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan 

keluarga berencana (KB) secara Continuity of Care. 

e. Mahasiswa dapat melakukan penyusunan rencana asuhan kebidanan 

berdasarkan analisa kebidanan, diagnosa kebidanan, diagnosa potensial, 

dan masalah kebidanan yang telah ditetapkan pada Ny. D dari masa 



 
 

hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana 

(KB) secara Continuity of Care. 

f. Mahasiswa dapat melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana 

asuhan yang telah disusun pada Ny. D dari masa hamil, bersalin, bayi 

baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana (KB) secara Continuity 

of Care. 

g. Mahasiswa dapat melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan 

yang telah dilakukan pada Ny. D dari masa hamil, bersalin, bayi baru 

lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana (KB) secara Continuity of 

Care. 

h. Mahasiswa dapat melakukan dokumentasi kasus pada Ny. D dari masa 

hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana 

(KB) secara Continuity of Care.. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup laporan ini adalah asuhan kebidanan yaitu mulai dari ibu hamil 

Trimester (TM) III, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir sampai pemakaian 

alat kontrasepsi setelah masa nifas (42 hari) dengan menggunakan manajemen 

Varney dan menggunakan laporan Subjektif, Objekif, Assesment dan 

Penatalaksanaan (SOAP). 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi atau masukan bagi 

perkembangan ilmu kebidanan dan menambah kajian ilmu kebidanan 

mengenai asuhan kebidanan pada ibu secara berkelanjutan yang meliputi 

kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan asuhan 

yang akan diberikan secara berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB. 

 



 
 

b. Bagi Bidan di PMB Sunarti Kulonprogo 

Dapat dijadikan bahan untuk meningkatkan dan mempertahankan 

kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB 

berupa pemberian pendidikan kesehatan, upaya skrining dan asuhan 

secara berkelanjutan/ berkesinambungan. 

c. Bagi pasien hamil, bersalin dan nifas di wilayah kerja PMB Sunarti  

Meningkatkan kepuasan masyarakat pada pelayanan kebidanan dalam 

program asuhan kebidanan berkesinambungan dan dapat dijadikan 

sebagai informasi serta meningkatkan pengetahuan klien tentang 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 


