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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah dan normal. Perubahan yang 

terjadi pada wanita hamil bersifat fisiologis, bukan patologis. Dalam praktiknya 

terdapat beberapa kasus yang mungkin dapat terjadi komplikasi sejak awal karena 

kondisi tertentu atau komplikasi tersebut terjadi demikian.1 Kehamilan adalah 

pertumbuhan dan perkembangan janin intra uteri mulai sejak konsepsi dan berakhir 

sampai permulaan persalinan. Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

pemilihan alat kontrasepsi merupakan proses fisiologis dan berkesinambungan. Tidak 

bisa di pungkiri bahwa masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir 

hingga penggunaan kontrasepsi, wanita akan mengalami berbagai masalah 

kesehatan.2 

Masalah dalam kehamilan yang masih belum dapat ditangani dapat dilihat 

dari tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) yang merupakan salah satu indikator untuk 

melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah razio kematian ibu selama 

masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, 

dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti 

kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup.3 

Menurut Word Health Organization (WHO) Kesehatan ibu merupakan kunci 

bagi kesehatan generasi penerusnya, ibu sehat ketika hamil, aman ketika melahirkan, 

pada umumnya akan melahirkan bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka kesakitan dan 

kematian ibu merupakan indikator yang penting untuk menggambarkan status 

kesehatan maternal. Agar posisi alamiah ini berjalan dengan lancar dan baik dan tidak 

berkembang menjadi keadaan patologis, diperlukan upaya sejak dini yaitu berupa 

asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan serta upaya untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Umumnya kematian meternal (maternal mortality) merupakan indikator yang dipakai 

untuk menilai baik buruknya suatu keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) 
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dalam suatu Negara atau daerah. 

Pada Tahun 2022 menunjukkan terdapat 3.572 AKI di Indonesia. Jumlah 

ini menunjukkan penurunan dibandingkan Tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. 

Hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, Perdarahan sebanyak 7 4 1  kasus, 

infeksi sebanyak 175 kasus. Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 

2022 di Indonesia sebesar 87,9%. Angka ini menurun dibandingkan tahun 2021 

sebesar 90,9% yang mencapai target Renstra 2021. Namun demikian, pada tahun 

2022 indikator ini belum memenuhi target Renstra 2022 sebesar 91,0%. Belum 

tercapainya target Renstra 2022 disebabkan karena adanya perbedaan target sasaran 

ibu hamil di beberapa provinsi. Di Provinsi DI Yogyakarta persalinan sebesar 59,5% 

hal ini mengalami penurunan karena dimana data proyeksi BPS jauh berbeda dengan 

data Dukcapil.1 

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 berkesinambungan. Continuity of 

Care merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh di mulai dari 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Perempuan yang 

mendapat pelayanan berkesinambungan oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi 

terkait informasi, saran, penjelasan, tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan 

untuk menghilangkan rasa sakit dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark 

memiliki kesamaan hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care mendapatkan 

pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal, mengurangi 

penggunaan intervensi pada saat persalinan, meningkatkan jumah persalinan normal 

dibandingkan dengan perempuan yang merencanakan persalinan dengan tindakan. 

Hasil yang signifikan secara continuity of care secara women center meliputi 

dukungan, partisipasi daam pengambilan 3 keputusan, perhatian terhadap psikologis, 

kebutuhan dan harapan pada saat akan melahirkan, informasi dan menghargai 

perempuan.7  

Salah satu 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 
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prinsip bersih dan aman, mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang 

berakhir dengan kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik, neonatal 

esensial dasar dan komprehensif8. Berdasakan ruang lingkup asuhan yang diberikan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan Keluarga Berencana maka penulis 

melakukan penyusunan continuity of care pada pasien Ny. P umur 28 tahun 

G1P0Ab0Ah0 di PMB Sumirah Bantul. 

B. Tujuan 

 
1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny P yang meliputi 

asuhan kehamilan, persalinan, BBL, neonatus, nifas, dan KB. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan dari studi kasus ini, mahasiswa mampu : 

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil, 

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

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL, secara Continuity of Care. 

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan dilakukan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care. 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care. 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu 

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

g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care dengan metode SOAP. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan adalah asuhan kebidanan holistik pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir secara Continuity of Care 
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D. Manfaat 

1. Manfaat bagi mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam 

penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL. 

2. Manfaat bagi PMB Sumirah Bantul 

Dapat dijadikan bahan masukan bagi bidan di lahan praktik dalam melakukan 

tindakan asuhan kebidanan guna mempertahankan mutu pelayanan yang lebih 

baik. 

3. Manfaat bagi Masyarakat di Wilayah Kerja PMB Sumirah Bantul 

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pasien, keluarga dan masyarakat 

tentang kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan keluarga berencana, 

sehingga mampu mengantisipasi, mencegah dan menanggulangi terjadinya 

kegawat daruratan dan dapat mengurangi angka morbiditas dan mortalitas di 

masyarakat. 


