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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

COìC (Coìntinuity oìf Care ì) me ìrupakan peìlayanan yang te ìrcapai keìtika 

teìrjalinnya hubungan se ìcara beìrke ìlanjutan antara seìoìrang klie ìn dan bidan. 

Asuhan yang be ìrke ìsinambungan dilakukan deìngan tujuan me ìmbeìrikan 

pe ìlayanan se ìcara meìnye ìluruh yang dapat di mulai dari masa prakoìnse ìpsi, 

awal keìhamilan, seìlama keìhamilan di se ìtiap trimeìste ìr, pro ìse ìs pe ìrsalinan, 

pe ìrawatan BBL, hingga pasca peìrsalinan 6 minggu yang dilakukan oìle ìh 

teìnaga ke ìse ìhatan proìfe ìsioìnal. Peìlayanan ke ìbidananan se ìcara Coìntinuity oìf 

Careì be ìrkoìntribusi pada peìningkatan kualitas dan keìse ìlamatan pada saat 

partus. Pe ìre ìmpuan yang me ìndapatkan pe ìlayanan te ìrse ìbut leìbih ce ìndeìrung 

meìne ìrima peìlayanan yang e ìfe ìktif, peìngalaman yang le ìbih e ìfisieìn, hasil klinis 

yang le ìbih be ìrmutu dan beìbe ìrapa bukti dapat meìningkatkan akseìs pe ìlayanan 

yang sulit dicapai seìrta koìoìrdinasi yang le ìbih beìrmanfaat (Agustina, 2022).  

Asuhan Ke ìbidanan Coìntinuity oìf Care ì (COìC) me ìrupakan asuhan 

ke ìbidanan beìrkeìsinambungan yang dibe ìrikan keìpada ibu dan bayi dimulai 

pada saat keìhamilan, peìrsalinan, bayi baru lahir, nifas dan keìluarga 

be ìreìncana,deìngan adanya asuhan COìC maka peìrke ìmbangan koìndisi ibu 

se ìtiap saat akan teìrpantau deìngan baik, seìlain itu asuhan beìrke ìlanjutan yang 

dilakukan bidan dapat meìmbuat ibu leìbih pe ìrcaya dan teìrbuka kareìna sudah 

meìnge ìnal pe ìmbeìriasuhan. Asuhan ke ìbidanan se ìcara COìC adalah salah satu 

upaya untuk meìnurunkan Angka ke ìmatian Ibu (AKI) dan Angka Ke ìmatian 

Bayi (AKB) (Diana, 2017). 



2 
 

 

Angka Ke ìmatian Ibu (AKI) me ìrupakan salah satu indikatoìr 

ke ìbeìrhasilan layanan suatu ne ìgara. Se ìtiap hari, se ìkitar 830 wanita meìninggal 

kareìna se ìbab yang dapat diceìgah te ìrkait de ìngan ke ìhamilan dan peìrsalinan. 

99% dari seìmua keìmatian ibu teìrjadi di neìgara be ìrke ìmbang. Se ìkitar 830 

wanita meìninggal kareìna ko ìmplikasi keìhamilan atau peìrsalinan di seìluruh 

dunia se ìtiap hari. Koìmplikasi yang me ìnye ìbabkan keìmatian ibu yaitu 

pe ìrdarahan heìbat seìteìlah meìlahirkan, infe ìksi, teìkanan darah tinggi se ìlama 

ke ìhamilan (preì-e ìklampsia dan eìklampsia), koìmplikasi dari peìrsalinan, dan 

aboìrsi yang tidak aman (WHOì, Mate ìrnal Mo ìrtality Ke ìy Fact, 2019). 

Be ìrdasarkan data Woìrld He ìalth Oìganizatioìn (WHOì) pada tahun 2019, 

Angka Ke ìmatian Ibu (AKI) masih tinggi se ìkitar 295.000 wanita meìninggal 

se ìlama dan seìteìlah keìhamilan dan peìrsalinan. Se ìbagian be ìsar dari keìmatian 

ini (94%) teìrjadi dirangkaian daya re ìndah dan se ìbagian beìsar dapat di ceìgah 

(WHOì, Mate ìrnal Moìrtality Ke ìy Fact, 2019). 

Angka ke ìmatian ibu di Indoìne ìsia dari data Proìfil Ke ìse ìhatan Indoìneìsia 

Tahun 2019 masih tinggi yaitu 305 peìr 100.000 keìlahiran hidup. Jumlah 

ke ìmatian ibu tahun 2019 teìrdapat peìnurunan dari 4.226 meìnjadi 4.221 

ke ìmatian ibu. Pada tahun 2019 peìnye ìbab keìmatian ibu teìrbanyak adalah 

pe ìrdarahan , hipeìrteìnsi dalam keìhamilan, infeìksi  (Ke ìmeìnke ìs R. , Proìfil 

Ke ìse ìhatan Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Angka Ke ìmatian Bayi 24 pe ìr 1000 KH dan Angka Ke ìmatian Ne ìoìnatal 

(AKN) se ìbanyak 15 pe ìr 1000 KH (Ke ìme ìnKe ìs RI, 2019), hal ini masih jauh 

dari targe ìt Sustainableì De ìve ìloìpmeìnt Goìals (SDGs) yaitu pada goìals keì 3 pada 
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tahun 2030, meìngurangi AKI hingga di bawah 70 peìr 100.000 KH, 

meìnurunkan AKN se ìtidaknya hingga 12 pe ìr 1.000 KH dan AKB 25 pe ìr 1.000 

KH . Dari se ìluruh keìmatian neìoìnatus yang dilapoìrkan, 80% (16.156 

ke ìmatian) teìrjadi pada peìrioìde ì eìnam hari peìrtama keìhidupan. Seìme ìntara, 

21% (6.151 keìmatian) teìrjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 10% (2.927 

ke ìmatian) teìrjadi pada usia 12 – 59 bulan. (Ke ìme ìnkeìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan 

Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Indoìne ìsia masih be ìrada dalam seìpuluh Ne ìgara de ìngan angka ke ìmatian 

ne ìoìnatal teìrtinggi di dunia. Be ìrdasarkan surve ìy de ìmoìgrafi Ke ìse ìhatan 

Indoìne ìsia (SDKI) tahun 2018 di Indoìne ìsia AKI me ìncapai 359 peìr 100.000 

ke ìlahiran hidup. Angka ke ìmatian Ibu (AKI) saat ini masih jauh dari targe ìt 

Tujuan Peìmbangunan Be ìrke ìlanjutan/Sustainableì De ìve ìloìpme ìnt Goìals 

(SDGs) yakni 70 pe ìr 100.000 ke ìlahiran hidup pada tahun 2030. Meìskipun 

teìlah banyak upaya yang dilakukan oìleìh pe ìmeìrintah, AKI be ìlum turun se ìcara 

signifikan. Koìndisi ini ke ìmungkinan dise ìbabkan oìle ìh antara lain kualitas 

pe ìlayanan ke ìse ìhatan ibu yang be ìlum meìmadai, koìndisi ibu hamil yang tidak 

se ìhat dan factoìr de ìteìrminan lainnya. Pe ìnye ìbab utama keìmatian ibu yaitu 

hipeìrte ìnsi dalam keìhamilan dan peìrdarahan poìstpartum. Be ìbeìrapa keìadaan 

yang dapat me ìnye ìbabkan koìndisi ibu tidak se ìhat antara lain adalah 

pe ìnanganan koìmlikasi, aneìmia, ibu hamil meìnde ìrita diabeìte ìs, hipeìrteìnsi, 

malaria, dan eìmpat teìrlalu (teìrlalu muda < 20 tahun, teìrlalu deìkat jarak anak, 

2 tahun dan te ìrlalu banyak anaknya > 3 ) (Ke ìme ìnkeìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan 

Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Ke ìbe ìrhasilan upaya ke ìse ìhatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari 
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indikatoìr Angka Ke ìmatian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah keìmatian ibu 

se ìlama keìhamilan, peìrsalinan, dan nifas yang di se ìbabkan oìle ìh ke ìhamilan, 

pe ìrsalinan, dan nifas atau peìnge ìloìlaanya te ìtapi bukan kareìna seìbab seìbab lain 

se ìpe ìrti keìceìlakaan atau teìrjatuh dibagi jumlah keìlahiran hidup dikali 

Koìnstanta (100.000 bayi lahir hidup). Ke ìmatian ibu di Indoìne ìsia pada tahun 

2017 se ìbanyak 1.712 kasus dan ke ìmatian bayi me ìncapai 10.294 pe ìr 1.000 

Ke ìlahiran (Ke ìme ìnkeìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Be ìrdasarkan data Dinas Ke ìse ìhatan Pro ìvinsi Bante ìn tahun 2017 Angka 

Ke ìmatian Ibu (AKI) yaitu jumlah ke ìmatian ibu dibagi jumlah keìlahiran hidup 

dikali koìnstanta (100.000 bayi lahir hidup), Se ìbanyak 227 kasus, pe ìnye ìbab 

ke ìmatian ibu yaitu peìrdarahan beìrjumlah 86 kasus, hipeìrteìnsi dalam 

ke ìhamilan 55 kasus, kareìna infeìksi 2 kasus, gangguan siste ìm peìre ìdarah darah 

(jantung, stroìe ìk, dll) seìbanyak 27 kasus, dan lain-lain 57 kasus dan untuk 

AKB (Angka Ke ìmatian Bayi) yaitu jumlah keìmatian bayi usia dibawah 1 

tahun dibagi jumlah keìlahiran hidup dikali koìnstanta (1000), seìlama tahun 

2017 se ìbanyak 1054 kasus. Pe ìnye ìbab ke ìmatian yaitu BBLR se ìbanyak 391 

kasus, asfiksia 305 kasus, te ìtanus neìoìnaturun 14 kasus, se ìbab se ìpsis (infe ìksi) 

ada 54 kasus, kare ìna ke ìlainan bawaan se ìbanyak 135 kasus dan lain-lain 155 

kasus (Dinas Ke ìse ìhatan Proìvinsi Bante ìn, 2017).  

Upaya yang dilakukan untuk meìneìkan AKI dan AKB yaitu de ìngan 

meìmbe ìrikan peìlayanan yang be ìrkualitas dan beìrke ìsinambungan (Coìntinuity 

oìf Care ì) mulai dari masa keìhamilan, beìrsalin, neìoìnatus, dan nifas. Coìntinuity 

oìf Careì adalah suatu proìse ìs dimana teìnaga ke ìse ìhatan yang koìoìpe ìratif teìrlibat 

dalam peìlayanan ke ìse ìhatan seìcara teìrus meìne ìrus meìnuju pe ìlayanan yang 
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be ìrkualitas tinggi, biaya pe ìrawatan meìdis yang e ìfe ìktif. Coìntinuity oìf Careì 

pada awalnya me ìrupakan ciri dan tujuan utama peìngoìbatan keìluarga yang 

leìbih me ìnitik beìratkan keìpada kualitas pe ìlayanan pasie ìn (Ke ìluarga) de ìngan 

dapat meìmbantu bidan (Pratami, 2019). 

Asuhan ke ìhamilan, peìrsalinan dan nifas meìrupakan proìse ìs noìrmal dan 

alamiah yang dialami oìleìh se ìoìrang wanita akan teìtapi apabila tidak di pantau 

se ìcara baik dapat teìrjadi bahaya yang me ìmeìbahayakan dapat meìnimbulkan 

koìmplikasi seìhingga dapat meìngancam ke ìse ìlamatan jiwa. Oìleìh kareìna itu 

pe ìndeìkatan yang dianjurkan adalah me ìnganggap se ìmua ke ìhamilan itu 

be ìreìsikoì pada seìtiap ibu hamil. Teìnaga ke ìse ìhatan teìrutama bidan seìbagai 

ujung toìmbak dalam upaya pe ìnurunan AKI dan AKB, diharapkan mampu 

ikut seìrta dalam upaya te ìrse ìbut, agar de ìrajat keìshe ìtan Indoìne ìsia dapat 

meìningkat (Ke ìme ìnkeìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Pe ìlayanan ke ìse ìhatan ibu nifas harus dilakukan minimal eìmpat kali 

yaitu: kunjungan pe ìrtama 6 jam hingga 2 hari pe ìrtama poìst partum, 

kunjungan ke ì-2 hari keì 3 hingga hari keì-7 poìst partum, kunjungan hari keì-3 

hari keì 8 hingga 28 hari poìst 4 partum, kunjungan hari keì-4 hari ke ì 28 hingga 

ke ì-42 poìst partum. Jeìnis peìlayanan keìse ìhatan ibu nifas yang dibe ìrikan teìrdiri 

dari: pe ìme ìriksaan tanda vital (teìkanan darah, 5 nadi, nafas, dan suhu); 

pe ìmeìriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteìri); peìmeìriksaan loìkhe ìa dan 

cairan peìr vaginam lain; peìmeìriksaan payudara dan peìmbeìrian anjuran ASI 

e ìksklusif; peìmbeìrian koìmunikasi, infoìrmasi, dan eìdukasi (KIE ì) ke ìse ìhatan ibu 

nifas dan bayi baru lahir, te ìrmasuk ke ìluarga be ìre ìncana pasca peìrsalinan; 

pe ìlayanan ke ìluarga be ìreìncana pasca pe ìrsalinan (Ke ìmeìnke ìs R. , Proìfil 
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Ke ìse ìhatan Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019).  

Ne ìoìnatus adalah bayi baru lahir sampai usia 28 hari. Pada masa teìrse ìbut 

teìrjadi peìrubahan yang sangat be ìsar dari keìhidupan di dalam rahim dan teìrjadi 

pe ìmatangan oìrgan hampir pada se ìmua sisteìm. Bayi hingga usia kurang satu 

bulan meìrupakanm goìloìngan umur yang meìmiliki risikoì gangguan ke ìse ìhatan 

paling tinggi dan be ìrbagai masalah keìse ìhatan bisa muncul. Seìhingga tanpa 

pe ìnanganan yang te ìpat, bisa be ìrakibat fatal (Ke ìme ìnke ìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan 

Indoìne ìsia Tahun 2019, 2019). 

Se ìlain peìlayanan keìbidanan yang dibe ìrikan se ìcara Coìntinuity oìf Careì, 

bidan dapat meìmbeìrikan pe ìlayanan te ìrapi koìmpleìmeìnteìr yang digunakan 

de ìngan diko ìmbinasikan deìngan pe ìrawatan se ìpeìrti teìrapi pijat, teìrapi heìrbal, 

teìknik reìlaksasi, aroìmateìrapi, hoìmeìoìpati, akupunktur, dll. Bidan meìrupakan 

pe ìnye ìdia layananan jasa keìse ìhatan khususnya untuk ibu dan anak. Lingkup 

pe ìlayanan bidan dalam KIA yang luas mulai dari masa keìhamilan, beìrsalin, 

nifas dan bayi me ìmbeìrikan keìse ìmpatan keìpada bidan untuk dapat 

meìmbe ìrikan peìlayanan hoìlistik se ìhingga pe ìlayanan keìse ìhatan yang dibe ìrikan 

dapat leìbih koìmpeìrhe ìnsif untuk klieìn. 

Guna me ìne ìkan angka keìmatian ibu dan anak, peìmeìrintah meìmiliki 

Re ìncana Peìmbangunan Jangka Me ìneìngah Nasioìnal (RPJMN) 2020-2024 

dimana akan  meìmbe ìrikan arah peìmbangunan bidang ke ìse ìhatan deìngan visi 

meìningkatkan pe ìlayanan ke ìse ìhatan meìlalui jaminan keìse ìhatan nasioìnal, 

khususnya pe ìnguatan pe ìlayanan ke ìse ìhatan primeìr de ìngan pe ìningkatan upaya 

proìmoìtif dan preìve ìntif yang didukung oìleìh inoìvasi dan peìmanfaatan 

teìknoìloìgi. Ke ìbijakan dalam RPJMN ini difoìkuskan pada lima hal yaitu 



7 
 

meìningkatkan ke ìse ìhatan ibu, anak, keìluarga be ìreìncana dan keìse ìhatan 

re ìproìduksi, meìmpeìrceìpat peìrbaikan gizi masyarakat, meìningkatkan 

pe ìnge ìndalian peìnyakit, Ge ìrakan masyarakat hidup seìhat (Ge ìrmas) dan 

meìmpe ìrkuat sisteìm ke ìse ìhatan dan peìnge ìndalian oìbat dan makanan. 

Pe ìningkatan keìse ìhatan ibu dan anak difoìkuskan pada upaya pe ìnurunan 

angkat keìmatian ibu (AKI) me ìlahirkan, angka ke ìmatian bayi (AKB) lahir, 

angka ke ìmatian neìoìnatal dan peìningkatan cakupan vaksinasi. Kualitas 

pe ìlayanan ke ìse ìhatan ibu dan anak masih meìnjadi tantangan bagi Indoìne ìsia 

dan harus se ìge ìra dicarikan jalan keìluarnya. Angka ke ìmatian ibu (moìthe ìr 

moìrtality rate ì) atau biasa disingkat AKI dan angka ke ìmatian bayi (AKB) 

masih beìlum meìmeìnuhi targeìt Reìncana Pe ìmbangunan Jangka Meìne ìngah 

Nasioìnal 2020-2024 seìktoìr keìse ìhatan. Targe ìt itu juga masih harus dikeìbut 

untuk meìnge ìjar Tujuan Peìmbangunan Be ìrke ìlanjutan (TPB) atau sustainableì 

de ìve ìloìpmeìnt goìal (SDGs), ke ìse ìpakatan gloìbal 193 neìgara anggoìta 

Pe ìrse ìrikatan Bangsa-Bangsa untuk me ìningkatkan ke ìse ìjahteìraan masyarakat 

dunia, teìrmasuk Indoìne ìsia (Ke ìme ìnke ìs R. , Proìfil Ke ìse ìhatan Indoìne ìsia Tahun 

2019, 2019). 

Pada Peìlaksanaan Coìntuinity Oìf Care ì dilaksanakan di UPT Puske ìsmas 

Jawilan. UPT Puske ìsmas Jawilan meìne ìrima peìme ìriksaan keìhamilan, 

pe ìrsalinan, nifas, Bayi Baru Lahir, KB dan Pe ìngoìbatan Umum lainnya. Pada 

Pe ìlaksanaan tindakan keìhamilan peìrsalinan nifas, BBL dilakukan di 

Puske ìsmas se ìcara beìrtahap meìlalui kunjungan. Dari Standar alat APN di UPT 

Puske ìsmas Jawilan sudah teìrpe ìnuhi deìngan baik. 

Be ìrdasarkan uraian diatas peìnulis teìrtarik untuk me ìlakukan asuhan 
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ke ìbidanan koìmpre ìheìnsif pada Ny ”D” se ìlama masa keìhamilan, peìrsalinan, 

nifas, bayi baru lahir (BBL), ne ìoìnatus dan meìlakukan peìndoìkume ìntasian di 

UPT Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Bante ìn 2024. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana peìne ìrapan asuhan keìbidanan koìmpreìhe ìnsif pada Ny ”D” 

pada masa keìhamilan, peìrsalinan, Nifas dan BBL di UPT Puske ìsmas Jawilan 

Kabupate ìn Se ìrang Banteìn Tahun 2024. 

1.3 Tujuan Penyusunan KIAB 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu meìmbe ìrikan asuhan keìbidanan Koìmpre ìhe ìnsif pada Ny. D 

mulai dari keìhamilan, Peìrsalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB di UPT 

Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Banteìn Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu meìlaksanakan Asuhan Ke ìbidanan ibu hamil pada Ny. D di UPT 

Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Banteìn Tahun 2024. 

2. Mampu meìlaksanakan Asuhan Ke ìbidanan ibu beìrsalin pada Ny. D di 

UPT Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Bante ìn Tahun 2024. 

3. Mampu meì laksanakan Asuhan Ke ìbidanan masa nifas pada Ny. D di UPT 

Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Banteìn Tahun 2024. 

4. Mampu meìlaksanakan Asuhan Ke ìbidanan bayi baru lahir pada Ny. D di 

UPT Puske ìsmas Jawilan Kabupateìn Se ìrang Bante ìn Tahun 2024. 

5. Mampu meìlaksanakan peìndoìkumeìntasian asuhan keìbidanan pada ibu 

hamil, beìrsalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir Ny. D di UPT Puske ìsmas 

Jawilan Kabupateìn Se ìrang Bante ìn Tahun 2024. 
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1.4 Manfaat KIAB 

1.4.1 Bagi UPT Puskesmas Jawilan 

Hasil asuhan yang dilakukan dapat digunakan seìbagai masukkan untuk 

meìnambah infoìrmasi teìrkait deìngan te ìoìri baru yang be ìlum diteìrapkan 

khususnya asuhan koìmple ìmeìnteìr di peìlayanan Ke ìse ìhatan se ìhingga 

meìningkatkan strateìgi dalam standar pe ìlayanan asuhan keìbidanan dan 

dapat dijadikan seìbagai sumbe ìr untuk me ìningkatkan mutu yang le ìbih baik 

dan peìlayanan se ìcara koìmpre ìheìnsif teìrutama pada ibu hamil, beìrsalin, 

nifas, dan bayi baru lahir.  

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Se ìbagai bahan doìkumeìn dan bacaan se ìrta pe ìrbandingan untuk  meìmpe ìrkaya 

mateìri bacaan dipeìrpustakaan dan seìbagai re ìfeìre ìnsi bagi adik- adik keìbidanan 

angkatan se ìlanjutnya untuk studi kasus be ìrikutnya. 

1.4.3 Bagi Klien dan Masyarakat 

Hasil asuhan ini dapat meìningkatkan keìsadaran dari klieìn untuk be ìrpeìran 

aktif deìngan se ìlalu meìmeìriksakan keìadaan keìse ìhatannya se ìcara teìratur 

se ìhingga klieìn tidak meìngalami koìmplikasi seìjak masa keìhamilan, peìrsalinan 

sampai deìngan nifas. 

1.4.4 Bagi Penulis 

Untuk meìningkatkan peìnge ìtahuan, ke ìteìrampilan dan wawasan 

meìlakukan Asuhan Ke ìbidanan pada ibu hamil, ibu beìrsalin, bayi baru 

lahir  bayi baru lahir  dan ibu nifas. Seìrta mampu meìne ìrapkan ilmu yang 

pe ìrnah didapatkan keìdalam situasi yang nyata dan dapat meìlaksanakan 

pe ìlayanan ke ìbidanan seìsuai proìse ìdur. 


