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1.1 Latar Belakang

Continuity Of Care direckomendasikan oleh World Health Organization (WHO)
untuk memberikan serangkaian perawatan secara individual pada Wanita yang
dilakukan oleh bidan yang dikenal selama kehamilan dan kelahiran sehingga hubungan
antara bidan dan ibu didasari oleh kepercayaan, perawatan pribadi, dan pemberdayaan
yang menciptakan kelahiran yang positif untuk menurunkan AKI dan AKB

(Hildingsson et al., 2021).

Menurut WHO  (2019) Angka Kematian [bu (maternal mortality rate)
merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan pasca
persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka Kematian Ibu
(AKI) merupakan salah satu target.global Sustainable Development Goals (SDGs)
dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup

pada tahun 2030 (Ardilah, Setyaningsih, 2019).

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui indikator utama yaitu
Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian
selama periode kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya
tetapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua
kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup. Selain untuk
menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan
masyarakat, karena sensitivitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari
sisi aksesibilitas maupun kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama

periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini
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hampir mencapai target RPJMN 2024 sebesar 183 per 100.000 kelahiran hidup.
Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, masih diperlukan
upaya dalam percepatan penurunan AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar 70
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program Gizi dan
Kesehatan Ibu dan Anak di Kementerian Kesehatan cenderung meningkat setiap
tahunnya, tetapi menurun pada tahun 2022. Jumlah kematian pada tahun 2022
menunjukkan 3.572 kematian di Indonesia terjadi penurunan dibandingkan tahun 2021
sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus,
jantung sebanyak 232 kasus, dan penyebab lain-lain sebanyak 1.504 kasus. Upaya
percepatan penurunan AKI dilakukan' dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu
hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan
jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca
persalinan (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).

Tren Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sudah mengalami penurunan,
namun masih memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar
target 16/1000 kelahiran hidup dapat tercapai di akhir tahun 2024. Total kematian balita
usia 0-59 bulan pada tahun 2022 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.
Jumlah kematian yang cukup besar pada masa neonatal, penyebab kematian terbanyak
pada tahun 2022 kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (28,2%) dan Asfiksia
sebesar (25,3%). Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi,
COVID-19, dan tetanus neonatorium (Profil Kesehatan Indonesia, 2022).

Kematian ibu dan bayi turut dipengaruhi oleh proses perawatan yang dilakukan
tidak berjalan secara berkesinambungan. Continuity of care (COC) merupakan layanan
kebidanan melalui model pelayanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa
kehamilan, persalinan, nifas dan keluarga berencana (Hardiningsih, Yunita and Nurma
Yuneta, 2020). Di masa lalu pelayanan kebidanan pada ibu dan bayi dilakukan secara
terpisah. Hasilnya adalah terdapat kesenjangan dalam perawatan yang mempengaruhi
perawatan ibu dan bayi itu sendiri (Oktayanti & Effendi, 2023).

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. Hubungan
pelayanan kontinuitas adalah. hubungan terapeutik antara perempuan dan petugas
kesehatan khususnya bidan dalam mengalokasikan pelayanan serta pengetahuan secara
komprehensif. Hubungan tersebut salah satunya dengan dukungan emosional dalam
bentuk dorongan, pujian, kepastian, mendengarkan keluhan perempuan dan menyertai
perempuan telah diakui sebagai komponen kunci perawatan intrapartum. Dukungan
bidan tersebut mengarah pada pelayanan yang berpusat pada perempuan (Raraningrum
& Yunita, 2021).

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah merupakan salah satu prioritas utama

pembangunan kesehatan di Indonesia. Program ini bertanggung jawab terhadap



pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan, bayi dan neonatal. Salah satu
tujuan ini adalah menurunkan kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak melalui
peningkatan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan
perinatal di tingkat pelayanan dasar dan pelayanan rujukan primer. Salah satu upaya
pemerintah dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak adalah
melalui buku KIA. Penggunaan buku KIA merupakan salah satu strategi pemberdayaan
masyarakat terutama keluarga untuk memelihara dan mendapatkan pelayanan KIA
yang berkualitas (Ismayana, Nontji W, 2020).

Maka dari itu penulis merasa tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan
komprehensif kepada Ny. L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Kemanggisan
Palmerah Jakarta Barat. Dengan melalui asuhan tersebut diharapkan dapat
mengoptimalkan kesehatan i1bu dalam mempersiapkan fisik maupun mental
menghadapi masa persalinan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar| belakang tersebut, penulis 'tertarik untuk melaksanakan
asuhan kebidanan berkesinambungan pada penyusunan laporan Continuity of Care ini
mahasiswa dibatasi pada asuhan kebidanan yang berkelanjutan (continuity of care)
sejak ibu hamil trimester IIl, persalinan; nifas, bayi baru lahir dan KB secara fisiologis.
Bagaimana asuhan yang diberikan pada Ny. L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb
Kemanggisan Palmerah Jakarta Barat ?

1.3 Tujuan Penyusunan KIAB
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui manajemen asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. L di

TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan secara berkesinambungan
pada Ny. L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.
2. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan persalinan secara berkesinambungan pada
Ny. L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.
3. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan nifas secara berkesinambungan pada Ny.
L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.
4. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan BBL secara berkesinambungan pada Ny.
L di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.
5. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan KB secara berkesinambungan pada Ny. L
di TPMB Bdn. Aquarini F.P, S. Tr.K¢b Palmerah Jakarta Barat.
6. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komplementer secara berkesinambungan
pada Ny. L di TPMB Bdn. Aquarini E.P, S.Tr.Keb Palmerah Jakarta Barat.
1.4 Manfaat KIAB
1.4.1 Manfaat bagi mahasiswi
Agar mampu meningkatkan pengetahuannya, 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 kebidanan.
1.4.2 Manfaat bagi Instansi
Diharapkan mampu menambah ilmu pengetahuan dan sebagai referensi mulai
dari hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana (KB) serta menjadi
panduan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan mulai dari hamil, bersalin, bayi

baru lahir, nifas serta KB.



1.4.3 Manfaat bagi pasien
Diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi tentang hal apa saja yang dapat
mengatasi masalah ibu mulai dari kehamilan, persalinan, kelahiran bayi, nifas, dan ber

KB.




