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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Bidan merupakan tenaga profesional dan mempunyai peran yang sangat 

penting dengan memberikan asuhan yang berfokus pada perempuan secara 

berkelanjutan dan mempraktikan asuhan yang berbasis bukti, hal ini sesuai dengan 

Undang-undang No. 4 tahun 2019 yang menyatakan bahwa bidan dalam 

memberikan pelayanan kebidanan kepada perempuan selama masa sebelum hamil, 

masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, bayi , balita dan anak pra 

sekolah, termasuk kesehatan reproduksi Perempuan dan keluarga berencana sesuai 

dengan tugas dan wewenangnya. Bidan dalam kinerjanya sebagai penyedia layanan 

kesehatan yang memiliki peran strategis dan sangat unik dengan memposisikan 

dirinya sebagai mitra perempuan di masyarakat, terutama dalam pemenuhan 

kebutuhan perempuan dalam menjalani siklus kehidupan reproduksinya melalui 

asuhan secara holistic dan berkesinambungan atau komprehensif (Susiloningtyas, 

2018).  

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

dimulai dari melakukan Antenatal Care (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal 

Care (PNC), dan Bayi Baru Lahir secara berkesinambungan pada pasien. 

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat diukur dengan melihat indikator 

utamanya yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator kematian ibu ini 

didefinisikan sebagai semua kematian ibu selama proses kehamilan, persalinan, dan 

nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi tidak disebabkan oleh penyebab 
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lain seperti kecelakaan atau insiden. AKI adalah jumlah semua kematian dalam 

ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI., 2021). 

Selain melihat besar kematian ibu, indikator mutu tingkat kesehatan ibu dan anak 

juga dapat dilihat dari berapa besar Angka Kematian Bayi (AKB) di wilayah 

tersebut. Semakin rendah angka kematiannya maka semakin baik program 

kesehatan yang dilaksanakan (Worldbank, 2022). 

Menurut WHO jumlah perubahan AKI mengalami peningkatan kematian 

pada tahun 2021 menjadi 158,8 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Jika 

dibandingkan dengan tahun 2020 jumlah kematian ibu berkisar 157,1 kematian per 

100.000 kelahiran hidup. AKI merupakan salah satu target global Sustainable 

Development Goals (SDGs) dalam menurunkan AKI menjadi 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, 2022). 

Jumlah kematian ibu yang dicatat oleh Kementerian Kesehatan cenderung 

meningkat setiap tahun tetapi menurun pada tahun 2022. Pada tahun 2022, 

Indonesia mengalami 3.572 kematian, terjadi penurunan dari 7.389 kematian pada 

tahun 2021. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, penyakit 

jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus 

(Kemenkes RI., 2022). 

Berdasarkan data kesehatan Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2022, jumlah 

kematian ibu pada tahun 2022 sebesar 101 kasus, terjadi penurunan dari 129 kasus 

pada tahun 2021. Kota Jakarta Timur menjadi penyumbang kematian ibu tertinggi 

di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2022 dengan jumlah kematian ibu sebanyak 32 

kasus, sedangkan jumlah kematian ibu di Kota Jakarta Selatan pada tahun 2022 
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sebanyak 10 kasus (Profil Kesehatan DKI Jakarta, 2022) 

Terlepas dari tingginya AKI, terdapat pula permasalahan AKB yang 

menjadi indikator mutu kualitas kesehatan. United Nations Children’s Fund 

(UNICEF) melaporkan bahwa pada tahun 2020, 54 bayi baru lahir (0-28 hari) 

kematian untuk setiap 1.000 kelahiran hidup di seluruh dunia. Sedangkan AKB di 

Asia Tenggara berjumlah 12 kematian untuk setiap 1.000 kelahiran hidup 

(UNICEF, 2021). 

Berdasarkan data Bank Dunia, AKB di Indonesia (0-28 hari) pada tahun 

2021 sebesar 11,7 per 1.000 kelahiran hidup. Ini berarti 11-12 kematian bayi baru 

lahir per 1.000 kelahiran hidup, peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 12,2 per 

1.000 kelahiran hidup selama satu dekade terakhir, AKB di Indonesia juga 

menunjukkan tren menurun dan secara konsisten berada di bawah rata-rata global. 

Pada tahun 2021, AKB global 17 per 1.000 kelahiran hidup, tetapi dibandingkan 

dengan Perhimpunan Bangsa Bangsa Asia Tenggara (ASEAN), angka kematian 

bayi Indonesia berada di antara 10 negara teratas (Worldbank, 2022). 

Pada tahun 2022, kasus kematian balita usia 0-59 bulan adalah sebanyak 

21.447 kematian. Sebagian besar kematian terjadi pada masa neonatal (0-28 hari) 

sebanyak 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5% 

kematian bayi usia 8-28 hari). Sementara kematian pada masa post neonatal (29 

hari-11 bulan) sebanyak 2.446 kematian, dan kematian pada usia 12-59 bulan 

sebanyak 720 kematian. Jumlah ini cukup jauh menurun dari jumlah kematian 

balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian (Kemenkes RI., 2022). 

Dengan jumlah kematian yang cukup besar pada masa neonatal, penyebab 

kematian terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
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(28,2%) dan Asfiksia sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di antaranya 

kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus neonatorium. Penyebab 

kematian pada post neonatal adalah pneumonia (15,3%), kelainan kongenital 

(7,1%), Diare (6,6%), Kondisi Perinatal (6,3%), dan lain-lain (62,2%). Penyebab 

lainnya yaitu COVID-19, demam berdarah, tenggelam, cedera, dan kecelakaan, 

penyakit saraf, dan PD3I. Penyebab kematian terbanyak pada balita kelompok usia 

12-59 bulan adalah pneumonia (12,5%). Penyebab lainnya, yaitu diare, kelainan 

kongenital, demam berdarah, penyakit saraf, COVID-19, PD3I, dan tenggelam, 

cedera, kecelakaan, dan lain-lain (Kemenkes RI., 2022). 

Berdasarkan pencatatan dan pelaporan Provinsi DKI Jakarta pada tahun 

2022, nilai Angka Kematian Neonatus (AKN) sebesar 3,85 per 1.000 kelahiran 

hidup, AKB 4,37 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balita (AKABA) 

sebesar 0,9 per 1.000. Laporan ini lebih tinggi dari tahun 2021 dimana untuk angka 

AKN 1,33, AKB 1,64 dan AKABA 0,4 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 

DKI Jakarta, 2022) 

Tingginya angka kematian ibu dan bayi disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti ibu hamil terlalu mengabaikan pentingnya melakukan kontak dengan tenaga 

kesehatan selama proses kehamilan sehingga terjadi komplikasi selama kehamilan 

hingga menjelang persalinan. Komplikasi yang terjadi dapat berdampak pada 

kesehatan ibu dan janin yang di kandung sehingga perlu dilakukan pemeriksaan 

rutin selama kehamilan untuk memantau sedini mungkin apabila didapatkan 

komplikasi saat pemeriksaan kehamilan oleh tenaga Kesehatan (Bull, et al., 2020). 

Tenaga Kesehatan yang memiliki peranan penting dalam menurunkan AKI 

dan AKB adalah bidan yang dituntut dapat memberikan pelayanan Kesehatan 
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sesuai dengan standar pelayanan kebidanan (Kartikasari, et al., 2022). Tujuan dari 

pengabdian masyarakat ini adalah masyarakat khususnya ibu hamil dapat 

mengetahui pentingnya pemeriksaan kehamilan, dan perlunya kontak langsung 

dengan bidan selama proses daur kehidupan untuk mencegah komplikasi yang 

dapat menyebabkan kematian ibu dan kematian bayi (Yusnidar & Suriati, 2021). 

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB yaitu dengan 

memberikan pelayanan yang berkualitas dan berkesinambungan (Continuity of 

Care) mulai dari masa kehamilan, bersalin, neonatus, dan nifas. Continuity of Care 

adalah suatu proses dimana tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam 

pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas 

tinggi, biaya perawatan medis yang efektif. Continuity of Care pada awalnya 

merupakan ciri dan tujuan utama pengobatan keluarga yang lebih menitik beratkan 

kepada kualitas pelayanan pasien (keluarga) dengan dapat membantu bidan. 

Asuhan yang diberikan ibu pada masa kehamilan, bersalin dan nifas yang 

dilakukan secara komperhensif bertujuan untuk menekankan pada kondisi alamiah 

yaitu membantu perempuan agar mampu melahirkan dengan intervensi minimal 

dan pemantauan fisik, kesehatan psikologis, spiritual dan sosial perempuan dan 

keluarga, serta membangun hubungan saling percaya antara bidan dengan klien 

serta meningkatkan kesejahteraan keluarga. 

TPMB Hartati Saragih, SST.,Bdn., M.Kes. merupakan salah satu TPMB di 

Kelurahan Ciganjur Kecamatan Jagakarsa Kota Jakarta Selatan. Berdasarkan data 

kunjungan ANC ibu hamil pada tahun 2023 sebanyak 431 orang, ibu bersalin 

sebanyak 43 Orang, KN sebanyak 43 Orang, Ibu Nifas sebanyak 43 Orang dan ibu 

KB sebanyak 1532 Orang.  
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Dalam profesi kebidanan sangat penting dalam melakukan Contiunity of 

Care. Contiunity of Care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan 

yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkaitan 

dengan tenaga professional kesehatan, pelayanan kebidanan dilakukan mulai 

prakonsepsi, awal kehamilan sampai 6 minggu pertama postpartum. Contiunity of 

Care adalah upaya profesi kebidanan untuk meningkatkan pelayanan kebidanan 

dimasyarakat. Mahasiswa profesi bidan dilatih secara mandiri untuk mampu 

membantu perempuan sejak hamil sampai akhir masa nifas serta dapat menerapkan 

konsep komplementer berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan di atas, 

maka penulis tertarik untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan melakukan 

asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity Of Care) dengan judul ”Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. C di TPMB Hartati Saragih, SST., Bdn., 

M.Kes. Kecamatan Jagakarsa Kota Jakarta Selatan Tahun 2024”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah : “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. C, 

G1P0A0 sejak masa kehamilan trimester III, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir 

di Tempat Praktek Mandiri Bidan H dapat sesuai dengan standar asuhan pelayanan 

kebidanan?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care kepada ibu hamil 

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan 

didokumentasikan dalam bentuk SOAP secara berkesinambungan sehingga 

dapat menurunkan angka mortalitas dan morbiditas 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan masa kehamilan Ny. C di TPMB Bdn. 

Hartati Tahun 2024. 

b. Mampu melakukan asuhan persalinan pada Ny. C di TPMB Bdn. Hartati 

Tahun 2024. 

c. Mampu melakukan asuhan masa nifas pada Ny. C di TPMB Bdn. 

Hartati Tahun 2024. 

d. Mampu melakukan asuhan pada bayi Ny. C di TPMB Bdn. Hartati 

Tahun 2024. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan wawasan dalam 

melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif, mampu mengatasi kendala 

dan hambatan yang ditemukan serta mampu menerapkan ilmu kebidanan 

komplementer yang optimal kedalam situasi yang nyata dan dapat 

melaksanakan pelayanan kebidanan sesuai prosedur. 
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1.4.2 Bagi TPMB H 

Hasil asuhan yang dilakuka dapat digunakan sebagai masukkan untuk 

menambah informasi terkait dengan teori baru yang belum diterapkan 

khususnya asuhan komplementer di pelayanan  Kesehatan sehingga 

meningkatkan strategi dalam standar pelayanan asuhan kebidanan dan 

dapat dijadikan sebagai sumber untuk meningkatkan mutu yang lebih baik 

dan pelayanan secara komprehensif terutama pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, dan bayi baru lahir. 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil asuhan ini dapat dijadikan sebagai bahan dokumentasi dan bacaan serta 

perbandingan untuk memperkaya materi bacaan diperpustakaan dan 

sebagai referensi bagi adik-adik kebidanan angkatan berikutnya. 

1.4.4 Bagi Klien dan Masyarakat 

Hasil asuhan ini dapat meningkatkan kesadaran dari klien untuk berperan 

aktif dengan selalu memeriksakan keadaan kesehatannya secara teratur 

sehingga klien tidak mengalami komplikasi sejak masa kehamilan, 

persalinan sampai dengan nifas. 

1.4.5 Bagi Profesi 

Hasil asuhan ini dapat mengembangkan pola pikir ilmiah dalam 

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif, mengembangkan asuhan 

kebidanan komplementer dan herbal medik, serta mendapat pengalaman di 

lapangan secara nyata agar dapat memberikan pelayanan kebidanan yang 

lebih efektif dan bermutu. 


