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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Negara Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang masih 

menghadapi permasalahan gizi selama bertahun-tahun. Berdasarkan data 

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang pada ibu hamil 

sebesar 17,3%. Gizi menjadi salah satu ukuran keberhasilan perbaikan status 

kesehatan masyarakat dan merupakan tujuan utama Pembangunan kesehatan 

dimasyarakat.1 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu indikator yang menjadi tolak 

ukur pembangunan kesehatan di suatu negara. Ibu dan anak merupakan 

anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan 

upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap 

keadaan keluarga sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja 

upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. Upaya kesehatan ibu 

dan anak menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu dalam masa kehamilan, 

persalinan, nifas dan menyusui serta bayi sampai anak prasekolah. 

Keberhasilan dari upaya kesehatan ibu dan anak, dapat dilihat dari indikator 

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

jumlah kematian ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan nifas di setiap 

100.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan AKB adalah jumlah kematian bayi 

dalam usia 28 hari pertama kehidupan per 1000 KH. Indikator ini tidak hanya 

mampu menilai program kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat 

kesehatan masyarakat karena sensitifitasnya terhadap pelayanan kesehatan 

baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.1  

Menurut WHO pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu atau AKI di dunia 

yaitu sebanyak 303.000 jiwa sementara di ASEAN yaitu sebesar 235 per 

100.000 kelahiran hidup, sementara di Indonesia kematian ibu di Indonesia 

pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus dan di Jawa Tengah sendiri ada 

416 kasus kematian ibu pada tahun 2019. Sebesar 64,18 % kematian maternal 
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di Provinsi Jawa Tengah terjadi pada waktu nifas, sebesar 25,72 % pada waktu 

hamil, dan sebesar 10,10 % terjadi pada waktu persalinan 

Anemia merupakan masalah kesehatan dengan angka prevalensi kejadian 

yang tinggi khususnya pada ibu hamil. World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan bahwa anemia pada kehamilan adalah bila kadar hemoglobin 

(Hb) < 11 g/dl. Hal ini terjadi karena peningkatan volume plasma yang lebih 

besar dari pada volume hemoglobin yang terjadi pada ibu hamil normal. 

Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan 

anemia dalam proses kehamilan dapat meningkatkan resiko ibu saat proses 

persalinan, bahkan hal ini dapat mempengaruhi kesehatan ibu saat post partum 
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Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) pada tahun 2013 menyatakan bahwa 

21,7 % penduduk Indonesia mengalami anemia, dan diantaranya 31,7% anemia 

terjadi pada ibu hamil atau satu diantara tiga ibu hamil menderita anemia 

sedangkan berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa 

persentase ibu hamil yang mengalami anemia meningkat dibandingkan 

Riskesdas tahun 2013 yaitu menjadi 48,9%. Anemia pada kehamilan 

merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus karena 

berhubungan dengan meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu 

saat melahirkan.1 

Penyebab kematian ibu khususnya anemia masih bisa dicegah jika 

semua pihak baik dari masyarakat, fasilitas kesehatan dasar maupun rujukan 

termasuk dukungan sarana dan tenaga kesehatan yang kompeten sepakat dan 

berbuat untuk penurunan kematian ibu. Pemprov Jateng memiliki program 

inovasi 5NG (jateNG GayeNG NginceNG woNG meteNG) yang merupakan 

sebuah kegiatan untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Program ini dilaksanakan dalam 4 fase, yaitu : fase 

sebelum hamil, fase kehamilan, fase persalinan, dan fase nifas. Program 5Ng 

merupakan kegiatan sistematis dan terpadu untuk mengurangi Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).3Perlu diciptakan suatu 

kondisi di mana semua ibu hamil terpantau agar mendapatkan pelayanan 
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kesehatan yang optimal sehingga ibu selamat, dan bayi sehat. Beberapa 

penyebab kematian ibu& bayi antara lain : status kesehatan ibu & calon 

ibu yang masih rendah; meningkatnya kasus kehamilan yang tidak diinginkan; 

kompetensi bidan desa masih kurang; jumlah dan penyebaran dokter tidak 

merata; dll.4 

Studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Amin Triwibawanti selama 

tahun 2021 tidak ada kematian ibu. Untuk jumlah ibu hamil di PMB Amin 

tahun 2021 160 ibu hamil dan yang mengalami anemia di tahun 2021 sebanyak 

15 (9,37%) ibu hamil . 

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan peladenan 

yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang 

menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan 

pribadi setiap individu.5  

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

COC pada Ny. R umur 37 tahun multigravida dengan anemia ringan yaitu 

serangkaian kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan 

keluarga berencana di PMB Amin Triwibawanti Purworejo. 
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B. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Mahasiswa mampu memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada 

ibu hamil TM III usia > 36 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan 

pelaksanaan Keluarga Berencana (KB) secara berkesinambungan atau 

Continuity of Care. Dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan dan dokumentasi dengan pendekatan metode SOAP.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada kehamilan trimester III 

meliputi pengkajian pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan 

sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara 

Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan 

rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan 

yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang 

telah dilakukan pada Ny. R umur 37 tahun dengan anemia ringan. 

b. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada persalinan meliputi 

pengkajian pada ibu bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai 

dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of 

Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang 

sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan pada Ny. R umur 37 tahun G4P3A0 hamil 38 minggu  

dengan anemia ringan..  

c. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian 

pada ibu nifas, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, 

merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care, 

melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah 

disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, 

mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. 

R P4A0.  
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d. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada neonatus meliputi 

pengkajian pada neonatus, menyusun diagnosa kebidanan sesuai 

dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of 

Care, melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang 

sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan, mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan pada bayi Ny. R. 

e. Mahasiswa dapat melakukan asuhan pada Keluarga Berencana 

meliputi pengkajian pada calon aseptor KB, menyusun diagnosa 

kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan asuhan kebidanan 

secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan kebidanan 

berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan evaluasi asuhan 

kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan asuhan 

kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. R.  

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi 

kehamilan trimester I, II, III, masa Persalinan, masa nifas, Bayi Baru Lahir 

(BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB.  Pada Asuhan 

COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, masa 

persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity 

of Care. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan 

manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu secara 

continuity of care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi ibu/keluarga  

Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan.  
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b. Bagi Mahasiswa Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta  

Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan 

dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif 

yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, khususnya pada ibu 

hamil dengan Anemia. 

c. Bagi Bidan di PMB Amin Triwibawanti 

Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan kepada 

ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak 

khususnya pada ibu hamil dengan Anemia.. 
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