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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 

303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 

100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2020). Menurut Data Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2002-2007 

menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007-2012. Angka Kematian 

Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-2015 menjadi 305 per 100.000 

kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019 yaitu 

sebanyak 4.221 kasus.3 

Angka Kematian Ibu (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 

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 2030.22 

Berdasarkan Profil Kesehatan DIY tahun 2019, Angka Kematian Ibu di DIY 

pada tahun 2017 berjumlah 34 kasus namun mengalami kenaikan pada tahun 2018 

menjadi 36 kasus, sedangkan pada tahun 2019 angka kematian ibu 
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sama dengan tahun 2018 yaitu 36 kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten 

Bantul dengan 13 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta dengan jumlah 4 

kasus. Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah 

karena Penyakin lain-lain (18), perdarahan (8), hipertensi dalam kehamilan (2), 

infeksi (2), dan gangguan sistem peredaran darah (6). Hasil SDKI 2012 

menunjukkan bahwa AKB DIY menduduki peringkat lima besar terbaik secara 

nasional.26 AKB di DIY berdasarakan data Profil Kesehatan DIY pada tahun 

2017 terdapat 313 kasus kematian bayi, pada tahun 2018 mengalami kenaikan 

menjadi 318, dan tahun 2019 menjadi 366 kasus. Kematian bayi  mengalami 

penurunan pada tahun 2020 menjadi 282 dan tahun 2021 menjadi 270. Kasus 

kematian bayi tertinggi terletak di Kabupaten Gunungkidul dengan jumlah 74 

kasus dan terendah di Kota Yogyakarta dengan jumlah 33 kasus. Penyebab 

umum kematian bayi dan neonatal di DIY adalah asfiksia pada saat lahir karena 

lama di jalan kelahiran, letak melintang, serta panggul sempit. Selain itu, 

penyebab lain kematian bayi yang sering dijumpai di DIY antara lain kelainan 

bawaan.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 obstetrik, neonatal esensial dasar 

dan komprehensif.5 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 
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Ny. F usia 20 tahun G1P0Ab0Ah0 di PMB Supriyati Berbah”. Asuhan ini 

diberikan kepada Ny. F mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, neonatus, dan pelayanan KB sehingga diharapkan tidak terjadi 

komplikasi selama masa tersebut. 

 

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 dengan usia berisiko 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 dengan usia berisiko secara 

Continuity of Care.  

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL, dengan usia berisiko secara Continuity of Care. 

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan 

dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL dengan usia berisiko 

secara Continuity of Care. 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL, dengan usia berisiko secara Continuity of Care. 

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu 

hamil, bersalin, nifas dan BBL, dengan usia berisiko secara Continuity 

of Care. 

g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil, 

bersalin, nifas dan BBL dengan usia berisiko secara Continuity of Care 

dengan metode SOAP 
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C. Ruang Lingkup 

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

bersalin, nifas, bayi baru lahir, secara Continuity of Care. 

 

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 

COC. 

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 

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. 

 


