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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Upaya Pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI), 

Angka Kematian Bayi & Balita (AKB), dan menurunkan stunting, gizi kurang 

dan gizi buruk serta peningkatan cakupan imunisasi hanya dapat terwujud 

bilamana terdapat peran dari berbagai stakeholder terkait tidak terkecuali peran 

dari keluarga. Tidak kalah pentingnya peran dari tenaga kesehatan dalam 

memberikan pelayanan secara “continuum of care the life cycle” serta 

pelayanan tersebut dilaksanakan berdasarkan “continuum of pathway” sesuai 

kebutuhan medis. 1 

Angka kematian Ibu (AKI) merupakan indikator Kesehatan yang 

menggambarkan derajat kesehatan masayrakat.  Jumlah kematian ibu terjadi 

penurunan tahun 2018-2019 yaitu dari 4.226 menjadi 4.221 kematian ibu di 

Indonesia. Pada tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah 

perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), infeksi 

(207 kasus).2 Di DIY jumlah kematian ibu pada tahun 2018 sebanyak 35 ibu, 

tahun 2019 menjadi 36 kematian ibu. Sedangkan angka kematian neonatal 

sebanyak 236,  dan 316 kematian bayi.2 Menurut Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2021, jumlah kematian pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di 

Indonesia. Jumlah kematian balita 0-58 bulan pada tahun 2020, dari 28.158 

kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa 

neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 

kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian) 

terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada 

usia 12 – 59 bulan. Jumlah kasus kematian ibu di DI Yogyakarta tahun 2020 

adalah 40 kematian ibu, jumlah kasus kematian neonatus di DIY sebanyak 211 

kematian.3   

Kehamilan adalah suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan 

keturunan sehingga menghasilkan janin yang akan tumbuh di dalam rahim 

seorang wanita. Kehamilan adalah masa dimulainya konsepsi sampai lahirnya 

janin, lamnya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) 
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dihitungdari hari pertama haid terakhir. Letak sungsang merupakan keadaan 

dimana janin terletak memanjang dengan kepala di fundus uteri dan bokong 

berada di bagian bawah kavum uteri.4 

Kelainan dan komplikasi dalam kehamilan adalah hal yang sering 

terjadi. Adanya kelainan dan komplikasi akan menimbulkan kekhawatiran yang 

cukup besar, sehingga banyak yang sering kali salah ambil tindakan. Oleh sebab 

itu, para wanita penting untuk memahami sejumlah kelainan dan komplikasi 

yang sering terjadi, penyebab, dan tindakan yang perlu dilakukan. Kehamilan 

yang mengancam kesehatan janin atau ibu disebut sebagai risiko tinggi.  Wanita 

dengan setiap penyulit membutuhkan asuhan khusus baik sebelum, selama dan 

setelah masa kehamilan.5  

Peran bidan sangatlah penting sehingga perlu dilakukan penanganan 

yang tepat sepanjang siklus hidup manusia, penyediaan layanan, komponen 

upaya, continuum of care dalam memberikan asuhan kepada ibu dan bayi untuk 

mengurangi mordibitas dan mortalitas pada ibu dan bayinya nanti, Bidan 

memiliki kemampuan dan kemauan berkomunikasi secara efektif dengan 

perempuan, keluarga, dan masyarakat, terutama ketika memberikan pelayanan 

kesehatan. Bidan juga memastikan pemahaman mereka akan pelayanan 

kesehatan ibu dan anak berdasarkan continuum of care untuk meningkatkan 

kelangsungan dan kualitas hidup.1 

Bidan  juga mempunyai peranan penting dalam menurunkan angka 

kesakitan dan kematian ibu melalui kemampuannya untuk melakukan 

pengawasan, pertolongan pada ibu, pengawasan bayi baru lahir (neonatus) dan 

pada persalinan, ibu post partum serta mampu mengidentifikasi penyimpangan 

dari kehamilan dan persalinan normal dan melakukan penanganan yang tepat 

termasuk merujuk ke fasilitas pelayanan yang tepat. Pengenalan dan 

penanganan kasus kasus yang gawat seharusnya mendapat prioritas utama 

dalam usaha menurunkan angka kesakitan lebih lebih lagi angka kematian ibu, 

walaupun tentu saja pencegahan lebih baik dari pada pengobatan.6   
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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 holistik. 

2. Tujuan Khusus 

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 subjektif dan data objektif pada ibu 

hamil, bersalin, nifas dan BBL dengan usia berisiko 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 ini adalah asuhan kebidanan holistik pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana secara Continuity of 

Care. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Praktik 

Dapat dijadikan bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Khususnya dalam memberikan 

informasi tentang perubahan fisiologis dan asuhan yang diberikan pada 

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

berkesinambungan. 

b. Bagi Klien  

Dapat dijadikan Sebagai informasi serta meningkatkan pengetahuan 

klien tentang kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan KB, khususnya 

mengenai pengetahuan dan penanganan yang diderita oleh ibu. 

Memberikan motivasi bagi klien, bahwa melakukan  pemeriksaan dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan 

pada ibu hamil TM III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan Prodi Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta 

Dapat dijadikan sebagai masukan untuk pengembangan materi yang 

telah diberikan baik dalam proses perkuliahan maupun  praktik lapangan 

agar mampu menerapkan secara langsung dan berkesinambungan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dengan 

pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar 

 


