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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

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

merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu 

Negara. Tingginya AKI dan AKB termasuk tantangan paling berat untuk 

mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030. Agenda 

pembangunan berkelanjutan yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) 

yang telah disahkan pada September 2015 berisi 17 tujuan dan 169 target. 

Tujuan ketiga SDGs adalah menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia dengan salah satu target 

mengurangi AKI secara global sebanyak 70 per 100.000 kelahiran hidup (KH) 

dan AKB 12 per 1.000 kelahiran pada tahun 2030. (1) 

AKI dan AKB merupakan ukuran terpenting dalam menilai indikator 

keberhasilan pelayananan kesehatan di Indonesia, namun pada kenyataannya 

ada juga persalinan yang mengalami komplikasi sehingga mengakibatkan 

kematian ibu dan bayi. AKI adalah jumlah kematian selama kehamilan atau 

dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang 

terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi 

bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. Angka kematian Bayi (AKB) 

adalah angka probabilitas untuk meninggal di umur antara lahir dan 1 tahun 

dalam 1000 kelahiran hidup. (2) 

Menurut WHO (2024), jumlah kematian ibu masih sangat tinggi mencapai 

287.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan 

pada tahun 2020. Penyebab kematian tertinggi pada ibu hamil dan persalinan 

yaitu pendarahan hebat, infeksi setelah melahirkan, tekanan darah tinggi 

selama kehamilan (preeklamsia dan eklamsia), komplikasi persalinan dan 

aborsi yang tidak aman. Kemudian WHO memaparkan bahwa AKB pada tahun 

2022 berkisar antara 0,7 hingga 39,4 kematian per 1000 kelahiran hidup. 
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Penyebab kematian neonatal karena kelahiran prematur,komplikasi kelahiran 

(asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan kongenital. (3) 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2023 sistem pencatatan dan 

pelaporan kematian ibu dan bayi Indonesia tahun 2022 tercatat 3.572 AKI dan 

tahun 2023 meningkat menjadi 4.482 AKI. Sementara itu untuk kematian bayi 

pada 2022 sebanyak 20.882 AKB dan tahun 2023 tercatat 29.945 AKB. 

Berdasarkan data sensus penduduk AKI mencapai 189 per 100 ribu kelahiran 

hidap. Adapun kematian bayi tercatat 16,85 per 1000 kelahiran hidup.Angka 

tersebut masih jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara 

anggota ASEAN. (2) 

Berdasarkan Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2023, 

dilaporkan jumlah kematian ibu mencapai 43 kasus, dengan angka kematian 

ibu sebesar 119 per 100.000 kelahiran hidup. Dari 43 kasus AKI di DIY 

penyumbang terbanyak adalah Kabupaten Bantul sebanyak 16 kasus, 5 kasus 

saat hamil, 1 kasus saat persalinan, dan 10 kasus saat masa nifas. Jumlah 

kematian bayi tahun 2023 menunjukkan jumlah 303 kasus dengan angka 

kematian bayi 8,4 per 1.000 kelahiran hidup. Dari 303 kasus penyumbang 

terbanyak kematian bayi yaitu Kabupaten Bantul sebanyak 90 kasus. (4) 

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan 

kebidanan berbasis Continuity of Care (COC) mulai dari ibu hamil, bersalin, 

nifas, neonatus, dan keluarga berencana. COC dalam kebidanan adalah 

serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari 

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

keluarga berencana. Asuhan berkelanjutan ini berkaitan dengan kualitas 

pelayanan dari waktu ke waktu, dalam pemerian asuhan tersebut seorang bidan 

dapat bermitra dengan perempuan sehingga mampu memantau kondisi ibu 

hamil mulai dari awal kehamilan sampai dengan proses persalinan dan 

pemantauan bayi baru lahir dari tanda infeksi maupun komplikasi pasca lahir 

serta fasilitator untuk pasangan usia subur dalam pelayanan KB. 

Kesehatan ibu yang optimal akan meningkatkan kesehatan, 

pertumbuhan, dan perkembangan janin. Dalam hal ini bidan memiliki 
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kedudukan yang sangat penting dalam melaksanakan misi tercapainya 

pembangunan kesehatan yang optimal. Oleh karena itu penulis tertarik untuk 

mengkaji dan memberikan asuhan dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan (Continuity Of Care / COC) pada Ny.Y Usia 27 Tahun 

G1P0Ab0Ah0 dengan Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru 

Lahir, Nifas, dan Keluarga Berencana Fisiologis di Puskesmas Imogiri 1”. 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum  

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 varney dan dokumentasi dengan 

pendekatan metode SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil, 

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

b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial 

berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL dan perencanaan KB secara Continuity of Care.  

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, 

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

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan 

dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan perencanaan KB 

secara Continuity of Care.   

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu hamil, 

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

f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu 

hamil, bersalin, nifas, BBL dan perencanaan KB secara Continuity of 

Care.   
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g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil, 

bersalin, nifas, BBL dan perencanaan KB dengan secara Continuity of 

Care dengan metode SOAP. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang berfokus pada kesehatan pada masa hamil, bersalin, 

BBL, nifas dan KB di wilayah kerja Puskesmas Imogiri 1. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini dapat digunakan untuk menambah wawasan tentang 

asuhan kebidanan berkesinambungan (continuity of care) pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Laporan studi kasus ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka 

agar menjadi sumber bacaan sehingga dapat bermanfaat dan menambah 

wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksana kasus secara Continuity 

of Care. 

b. Bagi Bidan di Puskesmas Imogiri 1 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan 

dan mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana berupa pemberian 

pendidikan kesehatan serta sebagai skrining awal untuk menentukan 

asuhan kebidanan berkesinambungan yang sehat. 
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c. Bagi Ny.Y 

Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan 

berkesinambungan serta melakukan pemantauan kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana dengan baik 

d. Bagi Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Dapat Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta 

bahan dalam penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care 

terhadap ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga 

berencana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


