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1.1. Latar belakang

Kehamilan, bersalin dan nifas merupakan proses fisiologis, dalam proses
ini terdapat kemungkinan keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan anak.
Angka Kematian ibu dan bayi dalam indikator keberhasilan peranan
kebidanan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah memberikan pelayanan
kebidanan secara Continuity of Care (CoC) dari Kehamilan, Nifas, dan
Perawatan Bayi Baru Lahir (BBL). Oleh perencanaan tersebut rentan terhadap
masalah-masalah fisiologis maupun patologis yang berdampak tidak langsung
pada kesakitan dan kesehatan ibu dan bayi (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Berdasarkan data World-Health Organization (WHO) memperkirakan
terjadi kematian ibu 'disebabkan oleh kehamilan dan persalinan setiap harinya
sekitar 830 kematian  dan 99% terjadi pada negara berkembang. Angka
Kematian Ibu (AKI) didunia berkisar diangka 303 per 100.000 kelahiran hidup
dan Angka Kematian Bayi (AKB) didunia sebesar 41 per 100.000 kelahiran
hidup (WHO, 2019).

Berdasarkan target (Millenium Development Goals), salah satu target
SGDs tahun 2020 yaitu AKI 230 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 24 per
1000 kelahiran hidup menunjukkan bahwa AKI dan AKB di Indonesia pada
tahun 2020 MGDs kemudian dilanjutkan dengan SDGs (Sustainable
Development Goals), salah satu target SDGs yaitu menurunkan AKI menjadi

kurang dari 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 12 per 1000 kelahiran



hidup pada tahun 2030 (WHO, 2021).

Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan, sebanyak 7.389 kematian ibu terjadi di Indonesia pada
tahun 2021. Jumlah tersebut meningkat 56,69% dari tahun sebelumnya.
Berdasarkan Sistem Registrasi Sampling (SRS) pada tahun 2018, sekitar 76%
kematian ibu terjadi saat persalinan dan masa nifas, dimana 24% terjadi saat
hamil, 36% saat persalinan dan 40% setelah persalinan, hal ini mengakibatkan
lebih dari 62% kematian ibu dan bayi terjadi di rumah sakit. Angka kematian
ibu di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 207 per 100.000 KH melebihi
target rencana strategi atau renstra sebesar 190 per 100.000 KH (Kemenkes RI,
2022)

AKI di Provinsi Jawa Barat sebesar 187 yang artinya terdapat 187
kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau masa nifas dari
100.000 kelahiran hidup, AKB menurun signifikan dari 26 per 1.000 kelahiran
hidup menjadi 13,56 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Jawa Barat,
2023).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun 2017 angka
kematian ibu di kabupaten Garut sebesar 96,3/100000 KH dan angka kematian
bayi 5,4/1000 KH sedangkan AKI pada tahun 2018 Garut menepati urutan
ketiga terbanyak untuk kasus AKI di Jawa Barat sebanyak 55 kasus. Sebesar
29% penyebab kematian ibu akibat pendarahan pasca persalinan (Dinkes Kab.
Garut, 2022).

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB vyaitu 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 (Pratami, 2019). Melakukan pelayanan antenatal care
merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil
dan mendeteksi adanya kehamilan resiko tinggi sesuai dengan Permenkes No
21 Tahun 2021.

Selain pelayanan kebidanan yang diberikan secara Continuity of Care,
bidan dapat memberikan pelayanan terapi komplementer yang digunakan
dengan dikombinasikan dengan perawatan seperti terapi pijat, terapi herbal,
teknik relaksasi, aromaterapi, homeopati, akupunktur, dll. Bidan merupakan
penyedia layananan jasa kesehatan Khususnya untuk ibu dan anak. Lingkup
pelayanan bidan dalam KIA yang luas mulai dari masa kehamilan, bersalin,
nifas dan bayi memberikan kesempatan kepada bidan untuk dapat memberikan
pelayanan holistik sehingga pelayanan kesehatan yang diberikan dapat lebih
komperhensif untuk Kklien.

Continuity of Care merupakan salah satu upaya profesi uuntuk
meningkatkan pelayanan kebidanan di masyarakat. 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



1.2.

1.3.

menyusun Karya llmiah Akhir Bidan dengan judul “Manajemen Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. A Di PMB H Kabupaten Garut Tahun
2024”.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada
studi kasus ini adalah “Bagaimanakah penerapan asuhan kebidanan
berkesinambungan pada Ny.A yang dimulai pada masa hamil, persalinan,
nifas, bayi baru lahir dan neonatus dan KB, serta asuhan komplementer di PMB
H Kabupaten Garut yang sudah diberikan dapat dipahami oleh ibu dalam
pentingnya pemeliharaan kesehatan dan kesejahteraan ibu serta bayi sehingga

diharapkan tidak terjadi komplikasi selama masa tersebut?”

Tujuan KIAB

1.3.1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara Continuity Of Care kepada Ny.A
di TPMB H dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney

dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP secara berkesinambungan.

1.3.2. Tujuan Khusus

1) Mampu memberikan asuhan kebidanan masa kehamilan trimester 111 pada
Ny. A di PMB H Kabupaten Garut Tahun 2024.

2) Mampu memberikan asuhan kebidanan pada masa persalinan Ny. A di
PMB H Kabupaten Garut Tahun 2024.

3) Mampu memberikan asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. A di PMB H

Kabupaten Garut Tahun 2024.



4) Mampu memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. A di PMB
H Kabupaten Garut Tahun 2024.

5) Mampu menerapkan pendokumentasian  asuhan kebidanan
berkesinambungan (Continuity Of Care/COC) pada Ny. A di PMB H

Kabupaten Garut Tahun 2024.

1.4. Manfaat KIAB

1.4.1. Bagi PMB H Kabupaten Garut
Dapat menjadi salah satu pengembangan Continuity of Care/COC yang

berbasis responsive gender dengan memberikan asuhan kebidanan yang
berfokus pada perempuan (women centered care) dan meningkatkan asuhan
kebidanan yang berdasarkan bukti (evidencebased care).
1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan
Laporan studi kasus ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka sebagai
sumber bacaan di * Perpustakaan Universitas' Nasional sehingga dapat
bermanfaat dan menambah wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksana
kasus secara Continuity of Care khusus nya pada program studi Pendidikan
profesi bidan Universitas Nasional.
1.4.3. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan, kompetensi diri dan mempraktikan teori
yang di dapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan

kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, Nifas, BBL dan KB.



