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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Asuhan ke~bi~danan kompre~he~nsi~f atau Conti~nui~ty of Care~ (COC) 

me~rupakan be~ntuk pe~layanan be~rke~si~nambungan yang di~be~ri~kan bi~dan ke~pada 

pe~re~mpuan pada se~luruh tahapan ke~hi~dupannya se~suai~ de~ngan standar dan 

e~ti~ka profe~si~. Pe~layanan i~ni~ di~lakukan untuk me~nce~gah te~rjadi~nya kompli~kasi~ 

me~lalui~ pe~mantauan yang me~nye~luruh te~rhadap kondi~si~ i~bu dan bayi~, bai~k dari~ 

aspe~k fi~si~k maupun psi~kologi~s, mulai~ dari~ masa ke~hami~lan, prose~s pe~rsali~nan, 

hi~ngga pe~ri~ode~ ni~fas dan ne~onatal. Bi~dan me~mi~li~ki~ pe~ran pe~nti~ng dalam 

me~nde~te~ksi~ masalah ke~se~hatan se~di~ni~ mungki~n, me~mbantu me~njaga 

ke~se~lamatan i~bu dan bayi~, se~rta me~mbe~ri~kan dukungan dan i~novasi~ yang 

me~ndorong ke~majuan profe~si~ ke~bi~danan. Se~lai~n i~tu, bi~dan turut be~rpe~ran 

dalam pe~nge~mbangan ke~bi~jakan dan pe~ni~ngkatan mutu pe~layanan ke~se~hatan, 

de~ngan tujuan utama me~nurunkan angka ke~mati~an i~bu dan bayi~. Anggrae~ni~ e~t 

al., 2023. 

Conti~nui~ty of care~ adalah pe~layanan dalam bi~dang ke~bi~danan me~rujuk 

pada rangkai~an ke~gi~atan asuhan yang be~rke~lanjutan dan holi~sti~k, di~mulai~ dari~ 

masa ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas, pe~layanan bayi~ baru lahi~r, se~rta pe~layanan 

ke~luarga be~re~ncana, yang se~cara e~fe~kti~f me~nghubungkan ke~butuhan ke~se~hatan 

pe~re~mpuan se~cara khusus de~ngan kondi~si~ pri~badi~ i~ndi~vi~du. Asuhan 

kompre~he~nsi~f me~li~batkan pe~me~ri~ksaan me~nye~luruh yang di~se~rtai~ de~ngan 

pe~me~ri~ksaan laboratori~um  se~de~rhana  se~rta  konse~li~ng.  Asuhan  



2  

ke~bi~danan  kompre~he~nsi~f me~ncakup lokasi~ ke~gi~atan pe~me~ri~ksaan yang 

be~rke~si~nambungan, se~pe~rti~ asuhan ke~bi~danan se~lama ke~hami~lan, pe~rsali~nan, 

masa ni~fas, bayi~ baru lahi~r, se~rta akse~ptor ke~luarga be~re~ncana. Conti~nui~ty of 

care~ pe~layanan te~rcapai~ ke~ti~ka te~rbe~ntuk hubungan yang be~rke~lanjutan antara 

se~orang wani~ta de~ngan bi~dan. Ke~si~nambungan pe~rawatan be~rkai~tan e~rat 

de~ngan kuali~tas layanan dari~ waktu ke~ waktu, yang me~me~rlukan hubungan 

be~rke~lanjutan antara pasi~e~n dan te~naga ke~se~hatan profe~si~onal. Jarmi~ni~ ci~ci~li~a 

dan Wi~dyani~ngsi~h Ari~ (2024). 

Be~rdasarkan data Mate~rnal Pe~ri~natal De~ath Noti~fi~cati~on (MPDN) 

se~bagai~ si~ste~m pe~ncatatan ke~mati~an i~bu mi~li~k Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan, te~rcatat 

bahwa jumlah ke~mati~an i~bu pada tahun 2022 se~banyak 4.005 kasus dan 

me~ngalami~ pe~ni~ngkatan me~njadi~ 4.129 kasus pada tahun 2023. Adapun angka 

ke~mati~an bayi~ me~nunjukkan 20.882 kasus pada tahun 2022 dan me~ni~ngkat 

si~gni~fi~kan me~njadi~ 29.945 kasus pada tahun 2023 (Ke~me~nke~s RI~, 2023). 

Me~nurut ( WHO, 2025). Pe~layanan ke~se~hatan yang bai~k untuk 

me~nurunkan angka ke~mati~an i~bu (AKI~) dan angka ke~mati~an bayi~ (AKB) di~ 

I~ndone~si~a de~ngan pe~mbe~ri~an asuhan se~cara be~rke~si~nambungan yai~tu asuhan 

ke~bi~danan kompre~he~nsi~f yang di~be~ri~kan se~cara me~nye~luruh mulai~ dari~ masa 

ke~hami~lan sampai~ pasca pe~rsali~nan. Ke~mati~an i~bu me~ncapai~ ti~ngkat yang 

sangat ti~nggi~ dan ti~dak dapat di~te~ri~ma, de~ngan se~ki~tar 260.000 wani~ta 

me~ni~nggal duni~a se~lama atau se~te~lah ke~hami~lan dan pe~rsali~nan pada tahun 

2023. Se~ki~tar 92% dari~ se~luruh ke~mati~an i~bu te~rjadi~ di~ ne~gara-ne~gara 

be~rpe~nghasi~lan re~ndah dan me~ne~ngah bawah pada tahun te~rse~but, dan se~bagi~an 

be~sar kasus i~ni~ se~be~narnya dapat di~ce~gah. Me~nggunakan wi~layah dan sub-
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wi~layah Tujuan Pe~mbangunan Be~rke~lanjutan (SDG), Afri~ka Sub-Sahara dan 

Asi~a Se~latan be~rkontri~busi~ se~ki~tar 87% (225.000) dari~ e~sti~masi~ ke~mati~an i~bu 

global pada 2023. Afri~ka Sub-Sahara se~ndi~ri~ me~nyumbang se~ki~tar 70% 

(182.000), se~dangkan Asi~a Se~latan me~nyumbang se~ki~tar 17% (43.000). 

Se~me~ntara i~tu, antara 2000 dan 2023, E~ropa Ti~mur dan Asi~a Se~latan me~ncatat 

pe~nurunan te~rbe~sar dalam rasi~o ke~mati~an i~bu (MMR): masi~ng-masi~ng turun 

75% (dari~ 38 me~njadi~ 9) dan 71% (dari~ 405 me~njadi~ 117). Me~ski~pun MMR di~ 

Afri~ka Sub-Sahara masi~h sangat ti~nggi~ pada 2023, wi~layah i~ni~ juga me~ngalami~ 

pe~nurunan si~gni~fi~kan se~be~sar 40% dalam MMR dari~ 2000 hi~ngga 2023. 

Pe~nurunan ri~si~ko ke~mati~an i~bu se~umur hi~dup yang pali~ng drasti~s se~lama 

pe~ri~ode~ i~ni~ te~rjadi~ di~ Asi~a Te~ngah dan Se~latan, de~ngan ri~si~ko turun 83% dari~ 1 

dari~ 71 pada 2000 me~njadi~ 1 dari~ 410 pada 2023. Di~ li~ma wi~layah, ri~si~ko 

ke~mati~an i~bu se~umur hi~dup be~rkurang le~bi~h dari~ se~te~ngahnya: Afri~ka Sub-

Sahara, Afri~ka Utara dan Asi~a Barat, Australi~a dan Se~landi~a Baru, Asi~a Ti~mur 

dan Te~nggara, se~rta Ose~ani~a (ke~cuali~ Australi~a dan Se~landi~a Baru). 

Me~nurut (WHO, 2024). AKB Se~cara global, 2,3 juta anak me~ni~nggal 

dalam 28 hari~ pe~rtama ke~hi~dupan pada tahun 2022. Te~rdapat se~ki~tar 6500 

ke~mati~an bayi~ baru lahi~r se~ti~ap hari~, yang me~nyumbang 47% dari~ se~luruh 

ke~mati~an anak di~ bawah usi~a 5 tahun. Duni~a te~lah me~ncapai~ ke~majuan 

si~gni~fi~kan dalam ke~langsungan hi~dup anak se~jak tahun 1990. Se~cara global, 

jumlah ke~mati~an ne~onatal me~nurun dari~ 5,0 juta pada tahun 1990 me~njadi~ 2,3 

juta pada tahun 2022. Namun, pe~nurunan ke~mati~an ne~onatal dari~ tahun 1990 

hi~ngga 2022 le~bi~h lambat di~bandi~ngkan de~ngan ke~mati~an pasca-ne~onatal di~ 

bawah 5 tahun. Se~lai~n i~tu, ke~majuan te~lah me~lambat se~cara si~gni~fi~kan se~jak 
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2010, dan 64 ne~gara akan gagal me~ncapai~ targe~t Tujuan Pe~mbangunan 

Be~rke~lanjutan untuk ke~mati~an ne~onatal pada  tahun  2030  ke~cuali~  

ti~ndakan  me~nde~sak  di~ambi~l.  Anak-anak  te~rus me~nghadapi~ pe~luang 

be~rtahan hi~dup yang be~rbe~da be~rdasarkan te~mpat ke~lahi~ran me~re~ka, de~ngan 

Afri~ka Sub-Sahara dan Asi~a Se~latan se~rta Te~ngah me~nanggung be~ban te~rbe~rat 

untuk ke~mati~an bayi~ baru lahi~r. Afri~ka Sub-Sahara me~mi~li~ki~ ti~ngkat ke~mati~an 

ne~onatal te~rti~nggi~ pada tahun 2022 de~ngan 27 ke~mati~an pe~r 1000 ke~lahi~ran 

hi~dup, di~i~kuti~ ole~h Asi~a Te~ngah dan Se~latan de~ngan 21 ke~mati~an pe~r 1000 

ke~lahi~ran hi~dup. Di~ Afri~ka Sub-Sahara, ri~si~ko ke~mati~an di~bulan pe~rtama 

ke~hi~dupan adalah 11 kali~ le~bi~h ti~nggi~ dari~pada di~ wi~layah de~ngan angka 

ke~mati~an te~re~ndah, yai~tu Australi~a dan Se~landi~a Baru. Pada ti~ngkat ne~gara, 

NMR pada tahun 2022 be~rki~sar dari~ 0,7 ke~mati~an pe~r 1000 ke~lahi~ran hi~dup 

hi~ngga 39,4 ke~mati~an pe~r 1000 ke~lahi~ran hi~dup, dan ri~si~ko ke~mati~an se~be~lum 

hari~ ke~-28 ke~hi~dupan untuk se~orang anak yang lahi~r di~ ne~gara de~ngan angka 

ke~mati~an te~rti~nggi~ se~ki~tar 60 kali~ le~bi~h be~sar dari~pada di~ ne~gara de~ngan angka 

ke~mati~an te~re~ndah. 

Angka Ke~mati~an I~bu (AKI~) adalah i~ndi~kator yang di~gunakan untuk 

me~ngukur jumlah ke~mati~an pe~re~mpuan aki~bat kompli~kasi~ se~lama ke~hami~lan, 

pe~rsali~nan, atau dalam pe~ri~ode~ 42 hari~ se~te~lah pe~rsali~nan, pe~r 100.000 

ke~lahi~ran hi~dup. AKI~ me~njadi~ salah satu tolok ukur pe~nti~ng dalam me~ni~lai~ 

kuali~tas pe~layanan ke~se~hatan i~bu di~ suatu ne~gara. (Ke~me~nke~s, 2023). 

Badan Pusat Stati~sti~k (BPS) me~ncatat, AKI~ se~te~lah me~lahi~rkan 

me~ncapai~ 189 pe~r 100 ri~bu ke~lahi~ran hi~dup. Angka i~ni~ me~mbuat I~ndone~si~a 

me~ne~mpati~ pe~ri~ngkat ke~dua kasus AKI~ te~rti~nggi~ di~ ASE~AN. Se~me~ntara i~tu, 
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data Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan (Ke~me~nke~s) me~ncatat, AKI~ pe~r Januari~ 2023 

masi~h be~rada di~ ki~saran 305 pe~r 100 ri~bu ke~lahi~ran hi~dup. Angka ke~mati~an 

bayi~ (AKB) di~ I~ndone~si~a pada tahun 2022 be~rdasarkan data dari~ BPS adalah 

se~ki~tar 23,5 ke~mati~an pe~r 1.000 ke~lahi~ran hi~dup. Me~ski~pun angka i~ni~ 

me~nunjukkan pe~nurunan di~bandi~ngkan de~kade~ se~be~lumnya, masi~h di~pe~rlukan 

upaya si~gni~fi~kan untuk me~ncapai~ targe~t SDGs, yai~tu 12 pe~r 1.000 ke~lahi~ran 

hi~dup pada tahun 2030 (Ke~me~nke~s,2023). Jumlah ke~mati~an i~bu di~ Jawa Barat 

te~rcatat se~bagai~ yang te~rti~nggi~ di~ I~ndone~si~a, yai~tu me~ncapai~ 745 ji~wa pada 

tahun 2020. Pada tahun yang sama, jumlah bayi~ lahi~r di~ provi~nsi~ te~rse~but 

me~ncapai~ 880.250 ji~wa, de~ngan jumlah ke~mati~an bayi~ se~banyak 2.891 ji~wa 

(Ari~fi~n, 2023). Angka Ke~mati~an I~bu (AKI~) di~ Provi~nsi~ Jawa Barat pada tahun 

2023 te~rcatat se~be~sar 147 pe~r 1.000 ke~lahi~ran hi~dup, de~ngan targe~t pe~nurunan 

AKI~ se~be~sar 80–84 pe~r 1.000 ke~lahi~ran hi~dup. Se~me~ntara i~tu, Angka Ke~mati~an 

Bayi~ (AKB) di~ Jawa Barat pada tahun 2023 te~rcatat se~be~sar 13,56 pe~r 1.000 

ke~lahi~ran hi~dup, me~ngalami~ pe~nurunan si~gni~fi~kan di~bandi~ngkan angka 26 pe~r 

1.000 ke~lahi~ran hi~dup se~lama satu de~kade~ te~rakhi~r. Angka i~ni~ juga le~bi~h 

re~ndah di~bandi~ngkan de~ngan AKB rata-rata nasi~onal (Di~nke~s Jawa Barat, 

2023). 

Be~rdasarkan data Di~nas Ke~se~hatan Jawa Barat (2023), jumlah kasus 

Angka Ke~mati~an I~bu (AKI~) di~ Kabupate~n I~ndramayu pada tahun 2023 be~rki~sar 

antara 40–60 kasus pe~r tahun. Se~me~ntara i~tu, me~nurut Badan Pusat Stati~sti~k 

(2023), angka ke~mati~an bayi~ di~ Kabupate~n I~ndramayu pada tahun yang sama 

te~rcatat se~be~sar 14,78. Ke~mati~an mate~rnal se~ri~ng kali~ di~se~babkan ole~h 

kompli~kasi~ yang ti~mbul se~lama ke~hami~lan, pe~rsali~nan, se~rta pe~ri~ode~ 
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pascape~rsali~nan. Se~bagi~an be~sar kompli~kasi~ te~rse~but muncul pada masa 

ke~hami~lan dan dapat di~ce~gah atau di~ke~lola se~cara e~fe~kti~f. Se~lai~n i~tu, kondi~si~ 

ke~se~hatan yang sudah ada se~be~lum ke~hami~lan dapat me~mburuk se~lama masa 

ge~stasi~, te~rutama ji~ka ti~dak di~tangani~ se~bagai~ bagi~an i~nte~gral dari~ pe~rawatan 

ke~se~hatan re~produksi~ wani~ta. Kompli~kasi~ utama yang be~rkontri~busi~ se~ki~tar 

75% te~rhadap total ke~mati~an i~bu me~ncakup, pe~rdarahan masi~f (bi~asanya 

te~rjadi~ pascape~rsali~nan), i~nfe~ksi~ (umumnya pascape~rsali~nan), hi~pe~rte~nsi~ 

ge~stasi~onal (te~rmasuk pre~-e~klampsi~a dan e~klampsi~a), kompli~kasi~ se~lama 

prose~s pe~rsali~nan dan aborsi~ yang ti~dak aman. (WHO, 2025). I~nformasi~ yang 

Anda be~ri~kan se~jalan de~ngan data global dari~ Organi~sasi~ Ke~se~hatan Duni~a 

(WHO) dan UNI~CE~F, be~rdasarkan laporan te~rki~ni~ se~pe~rti~ "Le~ve~ls and Tre~nds 

i~n Chi~ld Mortali~ty" (2023). Di~stri~busi~ Ke~mati~an Ne~onatal se~ki~tar 75% 

ke~mati~an ne~onatal me~mang te~rjadi~ dalam mi~nggu pe~rtama ke~hi~dupan, de~ngan 

1 juta bayi~ me~ni~nggal dalam 24 jam pe~rtama. I~ni~ me~nunjukkan ke~re~ntanan 

ti~nggi~ pada fase~ awal pasca-ke~lahi~ran, di~ mana i~nte~rve~nsi~ ce~pat se~pe~rti~ 

re~susi~tasi~ atau pe~rawatan i~nte~nsi~f ne~onatal (NI~CU) sangat krusi~al. Pe~nye~bab 

Utama Ke~mati~an ke~lahi~ran Pre~matur me~nyumbang se~ki~tar 35% dari~ ke~mati~an 

ne~onatal, se~ri~ng te~rkai~t de~ngan kompli~kasi~ se~pe~rti~ si~ndrom gangguan 

pe~rnapasan, kompli~kasi~ ke~lahi~ran (Asfi~ksi~a/Trauma) se~ki~tar 20-25%, te~rmasuk 

ke~kurangan oksi~ge~n saat lahi~r yang dapat me~nye~babkan ke~rusakan otak, 

i~nfe~ksi~ ne~onatal se~ki~tar 15-20%, se~pe~rti~ se~psi~s atau pne~umoni~a, yang dapat 

di~ce~gah de~ngan hi~gi~e~ne~ dan vaksi~nasi~, anomali~ bawaan se~ki~tar 10-15%, 

se~pe~rti~ cacat jantung atau ke~lai~nan ge~ne~ti~k. Se~cara ke~se~luruhan, pe~nye~bab i~ni~ 

me~nyumbang se~ki~tar 40% dari~ ke~mati~an anak di~ bawah 5 tahun, de~ngan 
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proporsi~ yang stabi~l se~jak 2000 me~ski~pun angka absolut me~nurun be~rkat 

ke~majuan se~pe~rti~ vaksi~nasi~ dan pe~rawatan ante~natal. Tre~n Global ti~ngkat 

ke~mati~an ne~onatal te~lah turun dari~ 37 pe~r 1.000 ke~lahi~ran hi~dup pada 2000 

me~njadi~ 18 pe~r 1.000 pada 2022. Namun, proporsi~ te~rhadap ke~mati~an di~ bawah 

5 tahun te~tap 40%, me~nunjukkan bahwa ke~majuan dalam me~ngurangi~ 

ke~mati~an anak-anak le~bi~h tua (se~pe~rti~ dari~ malari~a atau di~are~) be~lum 

se~pe~nuhnya me~ngi~mbangi~ tantangan ne~onatal. Masalah Akse~s ke~se~hatan akse~s 

ke~ pe~rawatan be~rkuali~tas te~tap me~njadi~ hambatan utama, te~rutama di~ ne~gara 

be~rke~mbang. Faktor se~pe~rti~ kurangnya te~naga ke~se~hatan te~rlati~h, fasi~li~tas 

me~di~s, dan pe~ndi~di~kan i~bu be~rkontri~busi~ pada 50-60% ke~mati~an yang dapat 

di~ce~gah. I~ni~si~ati~f se~pe~rti~ Sustai~nable~ De~ve~lopme~nt Goals (SDGs) Targe~t 3.2 

be~rtujuan me~ngurangi~ ke~mati~an ne~onatal me~njadi~ 12 pe~r 1.000 ke~lahi~ran hi~dup 

pada 2030. WHO Ne~onatal Mortali~ty Re~port (2023). Pe~re~mpuan yang hami~l 

me~mi~li~ki~ hak untuk me~ndapatkan pe~layanan ke~bi~danan yang kompre~he~nsi~f, 

be~rkuali~tas, te~rjangkau, dan be~rhak me~mutuskan te~ntang ke~hami~lannya. Masa -

masa di~mana ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas, dan bayi~ batu lahi~r (BBL) 

me~rupakan kondi~si~ yang fi~si~ologi~s. Kondi~si~ fi~si~ologi~s te~tap harus 

me~ndapatkan pe~layanan ke~se~hatan yang bai~k, kare~na dapat me~njadi~ kondi~si~ 

patologi~s yang akan me~ngancam ji~wa bahkan be~rujung pada ke~mati~an i~bu dan 

bayi~. Banyak program yang di~lakukan ole~h Pe~me~ri~ntah untuk me~nurunkan 

angka ke~mati~an, salah satunya yai~tu de~ngan me~lakukan asuhan ke~bi~danan 

kompre~he~nsi~f. Asuhan ke~bi~danan kompre~he~nsi~f dapat me~nde~te~ksi~ re~si~ko 

ti~nggi~ mate~rnal dan ne~onatal se~cara opti~mal. Asuhan Ke~bi~danan 

Kompre~he~nsi~f dapat me~li~batkan be~rbagai~ pi~hak se~pe~rti~ pe~ndampi~ngan pada 
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i~bu hami~l se~bagai~ upaya ti~ndakan pe~ni~ngkatan dan pe~nce~gahan yang 

be~rlangsung se~jak di~nyatakan hami~l. Me~nurut De~pi~ Pi~tri~ Rahmawati~ dan 

Djudju Sri~we~nda (2023). Cara te~rbai~k untuk me~ngi~de~nti~fi~kasi~ i~bu dan bayi~ 

yang be~ri~si~ko ti~nggi~ adalah de~ngan me~ndapatkan asuhan ke~bi~danan 

kompre~he~nsi~f. Dalam upaya i~ni~, be~rbagai~ se~ktor harus be~rparti~si~pasi~ dalam 

pe~ndampi~ngan wani~ta hami~l untuk me~ni~ngkatkan dan me~nce~gah masalah, 

di~mulai~ se~jak di~te~mukan hami~l hi~ngga me~masuki~ masa ni~fas me~lalui~ 

konse~li~ng, i~nformasi~, dan e~dukasi~ (KI~E~), se~rta ke~mampuan untuk 

me~ngi~de~nti~fi~kasi~ ri~si~ko bagi~ i~bu hami~l se~hi~ngga dapat me~lakukan rujukan 

yang te~pat dan ce~pat. Pe~layanan ke~bi~danan be~rtujuan untuk me~masti~kan bahwa 

i~bu dan bayi~ se~lamat (ti~dak me~ngalami~ ke~saki~tan atau ke~mati~an). Untuk 

me~ncapai~ tujuan i~ni~, asuhan ke~bi~danan be~rfokus pada pe~nce~gahan dan 

pe~ni~ngkatan ke~se~hatan yang me~nye~luruh me~lalui~ pe~nde~katan yang kre~ati~f dan 

fle~ksi~be~l, suporti~f, pe~duli~, bi~mbi~ngan, pe~ngawasan, dan pe~ndi~di~kan be~rpusat 

pada pe~re~mpuan. Se~lai~n i~tu, asuhan kompre~he~nsi~f di~rancang untuk 

me~nghormati~ pi~li~han pe~re~mpuan dan me~mbe~ri~kan autonomi~ ke~pada me~re~ka. 

Se~lai~n i~tu akan di~lakukan asuhan se~cara kompre~he~nsi~f mulai~ dari~ masa 

ke~hami~lan, pe~rsali~nan, pada i~bu i~npartu kala 1 fase~ akti~f, ni~fas sampai~ de~ngan 

bayi~ baru lahi~r dan di~lanjutkan ke~luarga be~re~ncana. Sanjaya Ri~ona e~t al 

(2024). Te~rapi~ komple~me~nte~r me~rupakan upaya me~ni~ngkatkan ke~se~hatan dan 

me~nangani~ pe~nyaki~t de~ngan cara yang be~rsi~fat me~le~ngkapi~ se~rta me~mpe~rkuat 

pe~rawatan me~di~s, me~lalui~ pe~mbe~ri~an dukungan fi~si~k maupun psi~kologi~s untuk 

me~ni~ngkatkan kuali~tas hi~dup tanpa be~rte~ntangan de~ngan ni~lai~ se~rta 

ke~te~ntuan ke~se~hatan. Te~rapi~ i~ni~ me~nggunakan pe~nde~katan i~lmu ke~se~hatan yang 
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be~rfokus pada pe~nanganan be~rbagai~ gangguan ke~se~hatan me~lalui~ me~tode~ 

tradi~si~onal. Dalam pe~laksanaannya, te~rapi~ komple~me~nte~r ti~dak me~ngandalkan 

obat-obatan kome~rsi~al, te~tapi~ me~manfaatkan bahan-bahan alami~ dan be~rbagai~ 

te~kni~k te~rapi~ tradi~si~onal. Se~bagai~ salah satu be~ntuk alte~rnati~f pe~ndampi~ng 

pe~ngobatan me~di~s mode~rn, te~rapi~ i~ni~ di~pi~li~h untuk me~mbantu me~ngopti~malkan 

hasi~l pe~rawatan konve~nsi~onal. (Ke~me~nke~s, 2025). 

Me~tode~ pe~nanggulangan pe~nyaki~t yang di~ke~nal se~bagai~ te~rapi~ 

komple~me~nte~r me~rupakan pe~nde~katan yang di~gunakan se~bagai~ tambahan atau 

alte~rnati~f dari~ pe~ngobatan me~di~s mode~rn. Dalam pe~layanan ke~bi~danan, te~rapi~ 

i~ni~ di~be~ri~kan untuk me~le~ngkapi~ standar asuhan yang be~rlaku. Anggrae~ni~ 

Le~gi~na 2023. Salah satu hal yang me~mbuat pe~nuli~s me~ngambi~l kasus di~ 

Puske~smas Ci~ke~dung di~kare~nakan Puske~smas ci~ke~dung me~rupakan pusat 

pe~layanan ke~se~hatan utama di~ ke~camatan ci~ke~dung Kab I~ndramayu jawa barat. 

Yang di~mana Puske~smas Ci~ke~dung me~mi~li~ki~ pe~layanan ke~se~hatan i~bu dan 

anak yang cukup luas me~li~puti~ se~pe~rti~ pe~layanan (ANC) Ante~natal Care~ , 

(PNC) Postnatal Care~, pe~nanganan Bayi~ baru lahi~r (BBL) se~rta pe~layanan KB 

se~rta USG bagi~ i~bu hami~l TM 1 dan TM 3 dan juga Komple~me~nte~r. Ole~h 

kare~na i~bu Pe~nuli~s me~lakukan Asuhan ke~bi~danan Be~rke~si~nambungan pada Ny 

M di~ Puske~smas Ci~ke~dung Tahun 2025. Yang mana di~dalamnya me~ncangkup 

mulai~ dari~ ke~hami~lan, pe~rsali~nan , ni~fas dan pe~nanganan bayi~ baru lahi~r. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Untuk me~ni~ngkatkan ke~te~rampi~lan se~rta pe~nge~tahuan dan me~nurunkan 

angka ke~mati~an i~bu dan bayi~ yang di~se~babkan ole~h pe~rdarahan , 
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pre~e~klampsi~a/e~klampsi~a dan i~nfe~ksi~ (Ti~nggi~nya angka ke~mati~an i~bu 

di~pe~ngaruhi~ ole~h dua faktor utama, yai~tu ke~te~rlambatan dalam pe~ne~gakan 

di~agnosi~s se~rta ke~te~rlambatan rujukan ke~ fasi~li~tas ke~se~hatan yang me~madai~ . 

Pe~nuli~s i~ngi~n me~nge~tahui~ le~bi~h dalam dan me~nangani~ kasus pada i~bu hami~l, 

be~rsali~n, ni~fas dan bayi~ baru lahi~r de~ngan pe~ne~rapan “Asuhan 

Be~rke~si~nambungan Pada Ny T Di~ Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c. Ci~ke~dung Kab. 

I~ndramayu Jawa Barat” 

 

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu me~lakukan manaje~me~n Asuhan Ke~bi~danan Be~rke~si~nambungan 

(Conti~nui~ty Of Care~ ) pada Ny T di~ Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c. Ci~ke~dung Kab. 

I~ndramayu Jawa Barat de~ngan me~nggunakan pe~nde~katan 7 langka Varne~y se~rta 

pe~ndokume~ntasi~an SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu me~nganali~si~s asuhan ke~bi~danan pada masa ke~hami~lan be~rdasarkan 

buku KI~A pada Ny. T di~ Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c Ci~ke~dung Kab 

I~ndramayu, Jawa Barat. 

2. Mampu me~lakukan manaje~me~n asuhan ke~bi~danan pada masa pe~rsali~nan 

pada Ny. T de~ngan me~nggunakan pe~nde~katan 7 langkah varne~y dan 

pe~ndokume~ntasi~a SOAP di~ Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c Ci~ke~dung kab 

I~ndramayu, Jawa Barat. 

3. Mampu me~lakukan manaje~me~n asuhan ke~bi~danan pada masa ni~fas pada Ny. 

T de~ngan me~nggunakan pe~nde~katan pe~ndokume~ntasi~a SOAP di~ Puske~smas 
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Ci~ke~dung Ke~c. Ci~ke~dung Kab. I~ndramayu, Jawa Barat. 

4. Mampu me~lakukan manaje~me~n asuhan ke~bi~danan pada bayi~ baru lahi~r 

hi~ngga masa ne~onatal pada Ny. T de~ngan me~nggunakan 7 langka varne~y 

dan pe~ndokume~ntasi~a SOAP di~ Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c. Ci~ke~dung Kab. 

I~ndramayu, Jawa Barat. 

5. Mampu me~lakukan asuhan ke~bi~danan komple~me~nte~r pada Ny T pada masa 

pe~rsali~nan de~ngan te~kni~k re~laksasi~ dan pada masa ni~fas pi~jat oksi~tosi~n di~ 

Puske~smas Ci~ke~dung Ke~c. Ci~ke~dung Kab. I~ndramayu, Jawa Barat. 

 

1.4    Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Puskesmas Cikedung 

Se~bagai~ bahan masukan agar dapat me~mpe~rtahankan se~rta dapat 

me~ni~ngkatkan mutu bagi~ pe~layanan ke~bi~danan yang kompre~he~nsi~f te~rutama 

pada I~bu hami~l, be~rsali~n, ni~fas dan BBL. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Se~bagai~ bahan pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan pe~ni~ngkatan 

pe~nge~tahuan bi~dan dan te~naga ke~se~hatan lai~nnya me~nge~nai~ Asuhan 

Kompre~he~nsi~f. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pasien 

Pasi~e~n le~bi~h bi~sa me~ndapatkan pe~layanan asuhan ke~bi~danan yang 

kompre~he~nsi~f yang be~rkuali~tas , be~rmutu se~rta se~suai~ standar pe~layanan 

ke~bi~danan me~nge~nai~ ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas dan BBL. 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ di~harapkan me~ni~ngkatkan wawasan se~rta pe~ngalaman dalam 
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me~nangani~ be~rbagai~ kasus ke~bi~danan se~suai~ de~ngan te~ori~ – te~ori~ yang di~ 

dapatkan se~cara langsung se~suai~ de~ngan Asuhan ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas dan 

BBL. 


