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BAB I                                                                                                    

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Ibul dan anak melrulpakan anggota kellularga yang pelrlul melndapatkan prioritas 

dalam pelnyelle lnggaraan ulpaya kelselhatan, selhingga pelnilaian telrhadap statuls 

kelselhatan dan kinelrja ulpaya kelselhatan ibul dan anak pelnting. Angka kelmatian ibu l 

(matelrnal mortality ratel) dan angka kelmatian bayi (infant mortality ratel) 

melrulpakan indikator selnsitif ulntulk melngulkulr kelbelrhasilan pelncapaian 

pelmbangulnan kelselhatan, dan julga selkaliguls melngulkulr pelncapaian indelks modal 

manulsia. Pelmelrintah tellah melneltapkan pelnulrulnan angka kelmatian ibul selbagai 

major projelct, yang haruls digarap delngan langkah-langkah stratelgis, elfelktif dan 

elfisieln. Kelmatian Ibul adalah julmlah kelmatian ibul sellama masa kelhamilan, 

pelrsalinan dan nifas di seltiap 100.000 kellahiran hidulp. Kelmatian Bayi me lrulpakan 

julmlah kelmatian bayi (0-11 bullan) pelr 1000 kellahiran hidulp dalam kulruln waktul 

satul tahuln (Kelmelnels RI 2020). 

Angka Kelmatian Ibul (AKI) dan Angka Kelmatian Bayi (AKB) melnjadi 

indikator delrajat kelselhatan anak karelna melrulpakan celrminan dari statuls kelselhatan 

anak saat ini. Melnulrult World Helalth Organization (WHO), selcara global AKI di 

dulnia selkitar 810 pelrelmpulan melninggal seltiap hari selbab komplelksitas dari 

kelhamilan dan pelrsalinan (WHO, 2022). Faktor ultama yang belrkontribulsi telrhadap 

lelbih dari 75 pelrseln kelmatian ibul adalah pelrdarahan, infelksi, prelelklampsia, 

elklampsia, kelsullitan mellahirkan, dan aborsi (WHO, 2022).  

 



2 

Kassuls kelmatian bayi di dulnia pada tahuln 2021 selbanyak 27.974 kasuls, dan 

tahuln 2022 selbanyak 27.334 kasuls pelr 1000 kellahiran hidulp. Dari sellulrulh kelmatian 

balita, 73,1% diantaranya telrjadi pada masa nelonatal (20.154 kelmatian). Dari 

sellulrulh kelmatian nelonatal yang dilaporkan, selbagian belsar diantaranya (79,1%) 

telrjadi pada ulsia 0-6 hari, seldangkan kelmatian pada ulsia 7-28 hari selbelsar 20,9% 

(Kelmelnkels RI, 2021). Pelnyelbab kelmatian pada bayi adalah Belrat Badan Lahir 

Relndah (BBLR), asfiksia, infelksi, kellainan kongelnital, teltanuls nelonatoriulm, 

pnelulmonia, diarel, kellainan kongelnital jantulng, kellainan kongelnital lainnya, 

melningitis, delmam belrdarah, pelnyakit saraf, kelcellakaan lalul lintas, telnggellam, 

infelksi parasit, dan lainnya (Kelmelnkels RI, 2021). 

Belrdasarkan data dari Matelrnal Pelrinatal Delath Notification (MPDN), 

julmlah kelmatian ibul pada tahuln 2022 melncapai 4.005 dan di tahuln 2023 melningkat 

melnjadi 4.129. Selmelntara itul, ulntulk kelmatian bayi pada 2022 selbanyak 20.882 dan 

pada tahuln  2023 telrcatat 29.945 (Kelmelnkels, 2023). Seldangkan di Jawa Barat 

melruljulk pada data Dinkels Jabar (2022) Julmlah kelmatian ibul melncapai 678 kasuls 

ataul selbelsar 81,67 pelr 100.000 kellahiran hidulp. Telrjadi pelnulrulnan 528 kasuls dari 

tahuln selbellulmnya yaitul tahuln 2021 selbanyak 1.206 kasuls. Hal ini diselbabkan olelh 

pelndarahan (28,17%), hipelrtelnsi (29,64%), Kellainan Jantulng dan pelmbullulh darah 

(10,76%), Infelksi (5,75%), Covid-19 (1,62%), Ganggulan Celrelbrovaskullar (0,44%), 

Abortuls (0,29), Ganggulan Aultoimuln (0,14%), dan lainnya (23,15%). Selmelntara 

itul, pada tahuln 2022 AKB Provinsi Jawa Barat selbelsar 3,60 pelr 1.000 kellahiran 

hidulp yang telrjadi pada ulsia 0-28 hari (85,03%) dan ulsia 29 hari-11 bullan (14,97%). 

Pelnyelbab dari  kelmatian nelonatal yaitul BBLR dan prelmatulritas (40,58%), Asfiksia 

(32,67%), Teltanuls Nelonatorulm (0,08%), Infelksi (4,41%), Kellainan Kongelnital 
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(9,22%), Kellainan Cardiovaskullar dan Relspiratori (0,08%), dan lainnya (12,80%). 

Seldangkan pelnyelbab kelmatian bayi yaitul Pnelulmonia (25%), Diarel (10%), 

Kellainan Kongelnital jantulng (7%), Kellainan Kongelnital Lainnya (10%), 

Melningitis (0%), Pelnyakit Saraf (2%), Delmam Belrdarah (1%), Kondisi Pelrinatal 

(1%) dan Lainnya (44%) (Dinkels Jabar, 2023).  

Kota Belkasi pada tahuln 2022 telrdapat kasuls kelmatian ibul selbanyak 87 kasu ls 

delngan pelnyelbab pelrdarahan (32,69%), Ganggulan Hipelrtelnsi (25%), Kellainan 

jantulng dan pelmbullulh darah selbanyak (9,61%), Infelksi (5,76%), dan lainnya 

(26,92) (Dinkels Jabar, 2023). Selmelntara itul kasuls kelmatian bayi pada tahuln 2021 

selbanyak 136 kasuls dan tahuln 2022 telrjadi pelningkatan melnjadi 160 kasuls delngan 

rasio 4.03 pelr 1000 kellahiran hidulp (Dinkels Belkasi, 2023). Pelnye lbab kelmatian 

nelonatal masih didominasi olelh 38,08% BBLR; 30,68% Asifikasia; 0,09% Teltanuls 

Nelonatorulm; 4,46% Selpsis; 13,54% kellainan bawaan; dan 13,15% pelnyelbab 

lainnya. Pelnye lbab kelmatian post nelonatal didominasi olelh 16,89% diarel; 14,25% 

pnelulmonia; 1,05% kellainan salulran celrna; 0,53% kellainan saraf; 0,79% malaria; 

0,26% teltanuls; dan 66,23% pelnyelbab lainnya (Dinkels Belkasi, 2023). 

Pelrcelpatan pelnulrulnan Angka Kelmatian Ibul dan Angka Kelmatian Bayi dapat 

dilakulkan mellaluli pelnelrapan program Pelrelncanaan Pelrsalinan dan Pelncelgahan 

Komplikasi (P4K) yaitul program pelncelgahan dini komplikasi kelselhatan ibul dan 

bayi, program Kelselhatan Ibul dan Anak (KIA) yaitul sulatul program di bidang 

kelselhatan yang mellayani kelselhatan ibul hamil, ibul belrsalin, ibul nifas dan melnyulsuli, 

bayi, balita dan anak praselkolah (Kelmelnkels RI, 2021). Program pelningkatan 

cakulpan dan kulalitas pellayanan antelnatal dan postnatal bagi ibul dan bayi barul lahir, 

telrmasulk imulnisasi, program pelningkatan cakulpan dan kulalitas pellayanan 
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kelhamilan, pelrsalinan, dan bayi barul lahir di fasilitas kelselhatan yang telrmulat dalam 

salah satul sulrat eldaran Kelme lntrian Kelselhatan Indonelsia Nomor 

HK.02.02/D.III/548/2020 melngelnai Pelningkatan Pelran Rulmah Sakit Dalam 

Pelrcelpatan Pelnulrulnan Angka Kelmatian Ibul dan Bayi. Kelmatian ibul julga diwarnai 

olelh hal-hal nontelknis yang masulk katelgori pelnyelbab melndasar, selpelrti taraf 

pelngeltahulan, sikap, dan pelrilakul ibul hamil yang masih relndah, selrta mellelwati 

pelntingnya pelmelriksaan kelhamilan delngan mellihat angka kulnjulngan pelmelriksaan 

kelhamilan (K1 mulrni) yang masih kulrang dari Standar Aculan Nasional Kelmelnke ls 

RI, 2021). 

Pada tahuln 2020 Kelme lntrian Kelselhatan RI melnyellelnggarakan Rapat Kelrja 

Kelselhatan Nasional (Rakelrkelsnas) yang belrtelma “Promotif Pelvelntif Kelselhatan 

ulntulk Melmbelntulk Sulmbelr Daya Manulsia Ulnggull melnuljul Indonelsia Majul” yang 

belrtuljulan ulntulk melmantapkan Relncana Stratelgis Pelmbangulnan Kelselhatan tahu ln 

2020-2024. Tahuln 2020 melnandai dimullainya Relncana Pelmbangulnan Jangka 

Melnelngah Nasional (PRJMN) 2020-2024 dan Relncana Stratelgis (Relnstra) 

Kelmelntrian Kelselhatan. Topik ultama yang dibahas antara lain AKI dan AKB, 

stratelgi pelnanganan stulnting, pelncelgahan dan pelngelndalian pelnyakit, pelnanganan 

kulman, dan tata kellola sistelm kelselhatan. Dalam pelningkatan kelcelpatan pelnulrulnan 

AKI dan AKB haruls dilakulkan pelmbe lrdayaan pelrelmpulan dan wajib bellajar 12 

tahuln (Ditjeln P2P Kelmkels RI, 2020).  

Melnulrult Profil Kelselhatan Indonelsia tahuln 2023, capaian Kulnjulngan Pelrtama 

(K1) dan Kulnjulngan kel-4 (K4) melnggambarkan kulalitas pellayanan kelselhatan ibu l 

hamil. Belrdasarkan Profil Kelselhatan Indonelsia tahuln 2022, cakulpan pellayanan 

kelselhatan K4 pada ibul hamil tahuln 2022 melngalami pelningkatan selbelsar 88,54% 
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dibandingkan tahuln 2021 selbelsar 88,03%. Targelt Relncana Stratelgis (Relnstra) 

Kelmelntelrian Kelselhatan tahuln 2021, yaitul selbelsar 80% (Kelmelntelrian Kelselhatan 

Relpulblik Indonelsia, 2022). Cakulpan Kulnjulngan Ibul Hamil Jawa Barat tahuln 2022, 

selbanyak 970.813 Bulmil dari sasaran 955.411 Bulmil (101,6 %), dan Kulnjulngan K4 

selbanyak 917.417 Bulmil (96,0 %), telrdapat 37.994 Bulmil yang mangkir (Drop oult) 

pada pelmelriksaan kel 4 (5,16 %). Pelningkatan kelcelndelrulngan telrselbult 

melngindikasikan adanya pelrbaikan aksels masyarakat telrhadap pellayanan 

kelselhatan ibul hamil.  

Salah satul ulpaya yang dapat dilakulkan ulntulk melnelkan kasuls kelmatian ibu l 

dan kelmatian bayi yaitul delngan melmbelrikan pellayanan kelselhatan yang belrkulalitas 

dan belrkelsinambulngan/ Continulity Of Carel (COC) mullai dari kelhamilan, belrsalin, 

nifas, nelonatels hingga pelmilihan alat kontraselpsi. Pada tahuln 2023 Kelmelntelrian 

Kelselhatan Relpulblik Indonelsia melrulbah kelbijakan telntang frelkulelnsi kulnjulngan 

antelnatal carel dari minimal 4 kali kulnjulngan ditingkatkan melnjadi minimal 6 kali 

kulnjulngan antelnatal, yaitul minimal 1 kali pelmelriksaan kelhamilan pada trimelstelr 1 

olelh doktelr, minimal 2 kali pelmelriksaan pada trimelstelr 2 dan minimal 3 kali 

pelmelriksaan pada trimelstelr 3 delngan 1 kali pelmelriksaan olelh doktelr, delngan ulpaya 

telrselbult diharapkan komplikasi pada wanita hamil dapat telrdeltelksi dan pelncelgahan 

dapat dilakulkan seldini mulngkin (Kelme lnkels RI, 2023). 

Continulity of carel (COC) adalah sulatul prosels dimana telnaga kelselhatan 

telrlibat selcara telruls melnelruls dalam melmbelrikan pellayanan yang belrkulalitas tinggi, 

biaya pelrawatan meldis yang elfelktif. COC pada awalnya melrulpakan ciri dan tuljulan 

ultama melmbelrikan asulhan yang belrkellanjultan belrkaitan delngan kulalitas. Sellama 

kelhamilan trimelstelr III, dan mellahirkan sampai elnam minggul pelrtama postpartulm. 
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Pelnyeldiaan pellayanaan individulal yang aman, fasilitasi pilihan informasi, ulntulk 

lelbih melndorong kaulm wanita sellama pelrsalinan dan kellahiran, dan ulntulk 

melnyeldiakan pelrawatan komprelhelnsif ulntulk ibul dan bayi barul lahir sellama pelriode l 

postpartulm (Kelmelnkels, 2020). 

Pelngawasan pada asulhan antelnatal melrulpakan sulatul cara yang muldah ulntulk 

melmonitor dan melndulkulng kelselhatan ibul hamil selcara melnyellulrulh. Relkomelndasi 

dalam melmbelrikan asulhan antelnatal carel salah satulnya adalah delngan melmbelrikan 

pelnyullulhan melngelnai tanda bahaya kelhamilan kelpada ibul dan kellularga. 

Pelngeltahulan ibul hamil telntang tanda bahaya kelhamilan julga belrpelran pelnting 

melmpelngarulhi sikap ibul hamil agar mampul melndeltelksi selcara dini komplikasi 

dalam kelhamilan yang ditulnjulkkan delngan keltelratulran ibul hamil dalam 

mellaksanakan antelnatal carel selhingga seltiap kellulhan dapat di tangani seldini 

mulngkin (Yanti dkk, 2015). 

Pelntingnya kulnjulngan ANC ini bellulm melnjadi prioritas ultama bagi selbagian 

ibul hamil telrhadap kelhamilannya di Indonelsia. Pelnyelbab ibul hamil tidak 

mellakulkan kulnjulngan antelnatal carel di pellayanan kelselhatan karelna kulrangnya 

pelngeltahulan dan informasi telntang tanda-tanda bahaya kelhamilan. Disisi lain, ada 

ibul hamil yang tahul tapi tidak mellakulkan kulnjulngan karelna tidak mampul dalam 

hal elkonomi, tidak maul, tidak telratulr ataul sama selkali bellulm pelrnah mellakulkan 

antelnatal carel (Kulsmiran, 2012 dalam Kulrniasih, 2020). Adapuln dampak tidak 

mellakulkan kulnjulngan Antelnatal Carel yaitul tidak telrdeltelksinya kellainan-kellainan 

kelhamilan pada ibul, kellainan fisik yang telrjadi pada saat pelrsalinan tidak dapat 

dideltelksi selcara dini, melningkatnya angka mortalitas (julmlah/frelkulelnsi kelmatian) 

dan morbiditas (kelsakitan) pada ibul (Mulrni & Nulrjanah, 2020).  



7 

Telmpat Praktelk Mandiri Bidan (TPMB) E l melrulpakan salah satul fasilitas 

Kelselhatan yang yang melndulkulng COC (continulity of carel), mellakulkan asulhan 

Belrkelsinambulngan pada ibul hamil, belrsalin, nifas dan BBL. TPMB Bidan E l julga 

melmbelrikan pellayanan kelpada ibul hamil sellama kelhamilannya, melmbantu l 

melmpelrsiapkan ibul agar melmahami pelntingnya pelmelliharaan kelselhatan sellama 

hamil, selrta melndeltelksi selcara dini faktor relsiko dan melnangani masalah telrselbult 

selcara dini. 

Belrdasarkan latar bellakang di atas, pelnullis telrtarik mellakulkan asulhan 

kelbidanan belrkelsinambulngan pada Ny. I di TPMB A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Melngingat masih tingginya kelmatian ibul dan bayi selhingga sangat pelnting 

mellakulkan asulhan yang belrkellanjultan. Adapuln dampak tidak mellakulkan 

kulnjulngan Antelnatal Carel yaitul tidak telrdeltelksinya kellainan-kellainan kelhamilan 

pada ibul, kellainan fisik yang telrjadi pada saat pelrsalinan tidak dapat dideltelksi 

selcara dini, melningkatnya angka mortalitas (julmlah/frelkulelnsi kelmatian) dan 

morbiditas (kelsakitan) pada ibul. Belrdasarkan hal telrselbult pelnullis ingin melnggali 

lelbih dalam melngelnai stuldi kasuls pada ibul hamil, belrsalin, nifas dan bayi barul lahir 

delngan mellakulkan asulhan kelbidanan belrkelsinambulngan pada Ny. I di TPMB A 

Kota Belkasi Tahuln 2024 
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1.3 Tujuan Penyusunan KIAB 

1.3.1 Latar BelakangTujuan Umum 

Mampul melnelrapkan asulhan kelbidanan belrkelsinambulngan pada Ny. I di 

TPMB A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mampul melnganalisis asulhan kelbidanan pada masa kelhamilan trimelstelr III 

delngan melnelrapkan komplelmelntelr Pellvic Rocking delngan telknik gymball 

pada Ny. I di TPMB A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

2) Mampul melnganalisis asulhan kelbidanan pada masa pelrsalinan delngan 

melnelrapkan komplelmelntelr rellaksasi nafas dalam dan afirmasi positif pada Ny. 

I di TPMB A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

3) Mampul melnganalisis asulhan kelbidanan masa nifas delngan melnelrapkan 

komplelmelntelr kombinasi pijat oksitosin dan sayulr katulk pada Ny. I di TPMB 

A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

4) Mampul melnganalisis asulhan kelbidanan bayi barul lahir pada bayi Ny. I di 

TPMB A Kota Belkasi Tahuln 2024. 

5) Mampul mellaksanakan pelndokulmelntasian asulhan kelbidanan 

belrkelsinambulngan delngan melnelrapkan komplelmelntelr pada Ny. I di TPMB A 

Kota Belkasi Tahuln 2024. 

 

1.4 Manfaat KIAB  

1.4.1 Bagi TPMB  

Dapat melmbe lrikan masulkan kelpada institulsi pellayanan dalam melmbelrikan 

asulhan kelbidanan belrkellanjultan selcara telpat dan belnar selsulai delngan kompeltelnsi 
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bidan mullai dari masa kelhamilan, pelrsalinan, BBL (Bayi Barul Lahir) dan nifas. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Selbagai pelngulkulr kelmampulan mahasiswa dalam mellakulkan asulhan 

kelbidanan julga selbagai tambahan di pelrpulstakaan prodi profelsi kelbidanan dan 

Fakulltas Ulnivelrsitas Nasional Jakarta selhingga dapat belrmanfaat dan melnambah 

wawasan bagi mahasiswa telrhadap tata laksana kasuls selcara Continulity of Care l 

khulsuls nya pada program stuldi Pelndidikan profelsi bidan Ulnivelrsitas Nasional.. 

1.4.3 Bagi Penulis 

Melnjadikan pelngalaman dalam mellakulkan manajelmeln asulhan kelbidanan 

selsulai delngan telori kelhamilan, pelrsalinan, bayi barul lahir, nifas, KB selhingga pada 

saat belkelrja di lapangan dapat mellakulkan selcara sistelmatis yang nantinya akan 

melningkatkan multul pellayanan yang akan belrdampak pada pelnulrulnan angka 

kelmatian ibul dan bayi.



For more tips and advice visit hipp.co.uk/expert-advice 
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