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ditetapkan target penurunan AKI menjadi 183 per 100.000 kelahiran hidup, 

penurunan AKN menjadi 10 per 1.000 kelahiran hidup, dan penurunan AKB 

menjadi 16 per 1.000 kelahiran hidup. Upaya tersebut dilakukan melalui 

peningkatan akses pelayanan antenatal terpadu, peningkatan persalinan di fasilitas 

kesehatan, pelayanan nifas, pelayanan neonatal esensial, penguatan sistem 

rujukan, peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, serta pelayanan keluarga 

berencana.6 

Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), kondisi kesehatan ibu dan 

bayi menunjukkan perbaikan, namun masih memerlukan perhatian serius. 

Berdasarkan Profil Kesehatan DIY Tahun 2024, angka kematian ibu di DIY masih 

dipengaruhi oleh faktor keterlambatan pengambilan keputusan, keterlambatan 

mencapai fasilitas kesehatan, dan keterlambatan mendapatkan penanganan yang 

adekuat. Selain itu, kasus kematian bayi di DIY masih didominasi oleh BBLR, 

prematuritas, asfiksia, dan infeksi neonatal. 

Kabupaten Bantul sebagai salah satu wilayah di DIY juga masih 

menghadapi masalah kesehatan maternal dan neonatal. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bantul Tahun 2024, AKI di Kabupaten Bantul mencapai 

108,47 per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu sebanyak 8 

kasus. Sedangkan angka kematian bayi di Kabupaten Bantul tahun 2023 tercatat 

sebesar 7,59 per 1.000 kelahiran hidup dengan 81 kasus kematian bayi. Penyebab 

utama kematian bayi di Kabupaten Bantul antara lain BBLR, asfiksia, infeksi, dan 

kelainan bawaan. Data tersebut menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan ibu dan 

bayi di Kabupaten Bantul masih perlu ditingkatkan melalui pemantauan 

kehamilan secara optimal, deteksi dini faktor risiko, dan pelayanan 

kegawatdaruratan maternal neonatal yang cepat dan tepat.7 

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang mendukung peningkatan 

kualitas kesehatan ibu dan anak di Kabupaten Bantul adalah Rumah Sakit UII 

Yogyakarta. RS UII Yogyakarta merupakan rumah sakit pendidikan yang mulai 

beroperasi sejak tahun 2019 dengan pelayanan kesehatan yang lengkap dan 

modern, termasuk pelayanan obstetri, ginekologi, serta neonatal. RS UII 

Yogyakarta memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dosen Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Laporan studi kasus ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka agar 

menjadi sumber bacaan sehingga dapat bermanfaat dan menambah 

wawasan bagi mahasiswa, serta menjadi pertimbangan waktu praktik lahan 

khusus untuk Continuity of Care agar dapat melakukan asuhan dan tata 

laksana kasus secara Continuity of Care 

b. Bagi Puskesmas Sanden 

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. 

c. Bagi Pasien 

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 


