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BAB iiI 

PENDAHULUAN ii 

A. LATAR iiBELAKANG ii 

Kesehatan iiibu iimerupakan iisalah iisatu iiindikator iiyang 

iimenggambarkan iiderajat iikesehatan iisuatu iinegara. iiDalam iiusahanya 

iipemerintah iimelakukan iiupaya iimeningkatkan iikesehatan iiibu iidan 

iibayi iiserta iimenurunkan iiangka iikematian iiibu ii(AKI)dan iiangka 

iikematian iibayi ii(AKB). iiJika iimakin iitinggi iiangka iikematian iiibu 

iidan iibayi iidi iisuatu iinegara iimaka iidapat iidipastikan iibahwa iiderajat 

iikesehatan iinegara iitersebut iiburuk.Seiring iidengan iiberjalannya 

iiupaya iipenurunan iiAKI iidan iiAKB, iiBidan iimerupakan iipenolong 

iiyang iisangat iidibutuhkan iisampai iisaat iiini ii(Maya iiWidiasari, 

ii2021). 

Continuity iiof iiCare ii(CoC) iimerupakan iimodel iiasuhan 

iikebidanan iiyang iidiberikan iikepada iipasien iidilakukan iisecara 

iikontinuitas iimulai iidari iikehamilan, iipersalinan, iinifas, iipelayanan 

iibayi iibaru iilahir iiserta iipelayanan iikeluarga iiberencana iiyang 

iimenghubungkan iikesehatan iiperempuan iikhususnya iidalam iikeadaan 

iipribadi iisetiap iiindividu ii(Mastina iiet iial, ii2023). 

Indikator iikesejahteraan iisuatu iinegara iisalah iisatunya iidapat 

iidilihat iidari iiAngka iiKematian iiIbu ii(AKI) iidan iiAngka iiKematian 

iiBayi ii(AKB), iikarena iikedua iiindikator iiini iimencerminkan iikualitas 

iipelayanan iikesehatan, iistatus iigizi, iiserta iikondisi iisosial iiekonomi 

iimasyarakat. iiDi iiIndonesia iipada iitahun ii2025, iiAKI iimasih 

iimengacu iipada iidata iiSurvei iiPenduduk iiAntar iiSensus ii(SUPAS) 

iiyaitu iisebesar ii305 iiper ii100.000 iikelahiran iihidup, iisedangkan iiAKB 

iiberada iipada iikisaran ii16–24 iiper ii1.000 iikelahiran iihidup 

iiberdasarkan iitarget iidan iitren iiRencana iiPembangunan iiJangka 

iiMenengah iiNasional ii(RPJMN). iiAngka iitersebut iimenunjukkan 

iibahwa iiIndonesia iimasih iimenghadapi iitantangan iidalam 

iimenurunkan iikematian iiibu iidan iibayi iidibandingkan iidengan iinegara 
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iilain iidi iikawasan iiAsia iiTenggara. iiTingginya iiAKI iidan iiAKB 

iidapat iidipengaruhi iioleh iiberbagai iifaktor iiseperti iiketerbatasan iiakses 

iipelayanan iikesehatan, iikualitas iipelayanan iiyang iibelum iimerata, 

iikondisi iigizi iiibu iidan iibayi, iiserta iitingkat iipendidikan iidan 

iiekonomi iimasyarakat. iiOleh iikarena iiitu, iipenurunan iiAKI iidan 

iiAKB iimenjadi iisalah iisatu iiprioritas iipemerintah iimelalui 

iipeningkatan iipelayanan iikesehatan iiibu iidan iianak iiguna iimencapai 

iiderajat iikesehatan iimasyarakat iiyang iioptimal ii(Kementerian 

iiKesehatan iiRI, ii2025) 

Menurut iiKementerian iiKesehatan ii(Kemenkes) iiIndonesia, 

iipada iitahun ii2023 iiangka iikematian iiibu ii(AKI) iidi iiIndonesia 

iimasih iiberada iipada iikisaran ii±305 iiper ii100.000 iikelahiran iihidup, 

iiyang iimenunjukkan iibahwa iiangka iitersebut iimasih iirelatif iitinggi 

iidan iibelum iimencapai iitarget iinasional iiyang iitelah iiditetapkan. iiAKI 

iimerupakan iiindikator iipenting iidalam iimenilai iiderajat iikesehatan 

iimasyarakat, iikarena iimencerminkan iikualitas iipelayanan iikesehatan 

iiibu iiselama iimasa iikehamilan, iipersalinan, iidan iinifas. iiTingginya 

iiAKI iiini iidipengaruhi iioleh iiberbagai iifaktor iiseperti iikomplikasi 

iikehamilan, iiketerlambatan iipenanganan, iiserta iiketerbatasan iiakses 

iidan iikualitas iipelayanan iikesehatan iidi iibeberapa iiwilayah. iiOleh 

iikarena iiitu, iipemerintah iiterus iiberupaya iimenurunkan iiAKI iimelalui 

iipeningkatan iipelayanan iikesehatan iiibu iidan iianak, iideteksi iidini 

iirisiko iikehamilan, iiserta iipenguatan iisistem iirujukan iiKesehatan 

ii(Kementerian iiKesehatan iiRI, ii2023). 

Menurut iidata iidari iiDinas iiKesehatan iiProvinsi iiSumatera 

iiUtara iiyang iimenjadi iiacuan iicapaian iikesehatan iiwilayah iitermasuk 

iiKota iiMedan, iipada iitahun ii2025 iiangka iikematian iiibu ii(AKI) 

iitercatat iisekitar ii65,78 iiper ii100.000 iikelahiran iihidup. iiAngka iiini 

iimenunjukkan iibahwa iikondisi iikesehatan iiibu iidi iiwilayah iiSumatera 

iiUtara, iitermasuk iiKota iiMedan, iimengalami iiperbaikan iidibandingkan 

iiangka iinasional, iimeskipun iitetap iimemerlukan iiupaya iiberkelanjutan 
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iiuntuk iimencapai iitarget iipembangunan iikesehatan. iiAKI iimerupakan 

iiindikator iipenting iiyang iimencerminkan iikualitas iipelayanan 

iikesehatan iiibu iiselama iimasa iikehamilan, iipersalinan, iidan iinifas, 

iisehingga iipenurunannya iimenjadi iiprioritas iidalam iiprogram 

iikesehatan iidaerah iimelalui iipeningkatan iiakses iipelayanan, iideteksi 

iidini iirisiko, iiserta iipenguatan iisistem iirujukan ii(Dinas iiKesehatan 

iiProvinsi iiSumatera iiUtara, ii2025). 

Menurut iiDinas iiKesehatan iiKota iiMedan, iiupaya iipercepatan 

iipenurunan iiAngka iiKematian iiIbu ii(AKI) iipada iitahun ii2025 

iidilakukan iimelalui iipenguatan iipelayanan iikesehatan iiibu iiyang 

iikomprehensif iidan iiberkesinambungan. iiSalah iisatu iistrategi iiutama 

iiadalah iipeningkatan iikualitas iipelayanan iiAntenatal iiCare ii(ANC) 

iiterpadu iisesuai iistandar iipelayanan iiminimal, iitermasuk iipemeriksaan 

iikehamilan iisecara iirutin, iideteksi iidini iifaktor iirisiko, iiserta 

iipenanganan iikomplikasi iisecara iicepat iidan iitepat. iiSelain iiitu, 

iidilakukan iijuga iipeningkatan iicakupan iipersalinan iioleh iitenaga 

iikesehatan, iipenguatan iisistem iirujukan iimaternal iidan iineonatal, 

iiserta iipelaksanaan iiAudit iiMaternal iiPerinatal iiSurveilans iidan 

iiRespons ii(AMPSR) iiuntuk iimengevaluasi iisetiap iikasus iikematian 

iiibu iisebagai iidasar iiperbaikan iilayanan. iiUpaya iiini iijuga iididukung 

iioleh iipeningkatan iikompetensi iitenaga iikesehatan iidan iikolaborasi 

iilintas iisektor iiguna iimemastikan iipelayanan iikesehatan iiibu iiberjalan 

iioptimal iidan iimerata ii(Dinas iiKesehatan iiKota iiMedan, ii2025). 

Menurut iiProfil iiKesehatan iiIndonesia iiyang iiditerbitkan iioleh 

iiKementerian iiKesehatan, iijumlah iikematian iibayi iidan iianak iibalita 

ii(usia ii0–59 iibulan) iidi iiIndonesia iipada iitahun iiterakhir iiyang 

iidilaporkan iimendekati iitahun ii2025, iiyaitu iitahun ii2024, iimencapai 

iisekitar ii33.131 iikasus. iiJumlah iitersebut iiterdiri iidari ii31.393 

iikematian iibayi ii(0–11 iibulan) iidan ii1.738 iikematian iianak iibalita 

ii(1–4 iitahun). iiData iiini iimenunjukkan iibahwa iisebagian iibesar 

iikematian iiterjadi iipada iiperiode iibayi, iikhususnya iipada iimasa 
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iineonatal ii(0–28 iihari), iisehingga iiupaya iipenurunan iikematian 

iidifokuskan iiada iipeningkatan iipelayanan iikesehatan iisejak iimasa 

iikehamilan, iipersalinan, iihingga iiperawatan iibayi iibaru iilahir. iiAngka 

iiini iijuga iimencerminkan iibahwa iikematian iibalita iimasih iimenjadi 

iipermasalahan iikesehatan iiyang iiperlu iimendapat iiperhatian iiserius 

iidalam iipembangunan iikesehatan iidi iiIndonesia ii(Kementerian 

iiKesehatan iiRepublik iiIndonesia, ii2024). 

Indikator iiyang iimenggambarkan iiupaya iikesehatan iidalam 

iimengurangi iirisiko iikematian iipada iiperiode iineonatal iiadalah iiAngka 

iiKematian iiNeonatal ii(AKN). iiMenurut iiKementerian iiKesehatan 

iiRepublik iiIndonesia iitahun ii2025, iiAKN iimerupakan iijumlah 

iikematian iibayi iiusia ii0–28 iihari iiper ii1.000 iikelahiran iihidup iidalam 

iisatu iitahun iitertentu iidan iimenjadi iiindikator iiutama iiuntuk iimenilai 

iikualitas iipelayanan iikesehatan iimaternal iidan iineonatal iidi iisuatu 

iinegara. iiPeriode iineonatal iimerupakan iimasa iiyang iisangat iirentan 

iiterhadap iikematian iiakibat iikomplikasi iipersalinan, iiinfeksi, 

iiprematuritas, iidan iiasfiksia, iisehingga iiberbagai iiupaya iikesehatan 

iiseperti iipeningkatan iikualitas iipelayanan iipersalinan iidi iifasilitas 

iikesehatan, iideteksi iidini iirisiko, iiperawatan iibayi iibaru iilahir, iiserta 

iipenguatan iisistem iirujukan iisangat iidiperlukan iiuntuk iimenurunkan 

iiangka iikematian iipada iiperiode iiini. iiDengan iidemikian, iisemakin 

iirendah iiAKN iimenunjukkan iisemakin iibaik iikeberhasilan iiupaya 

iikesehatan iidalam iimelindungi iibayi iibaru iilahir ii(Kementerian 

iiKesehatan iiRepublik iiIndonesia, ii2025). 

Upaya iipemerintah iidalam iimenurunkan iiAngka iiKematian 

iiIbu ii(AKI) iidan iiAngka iiKematian iiBayi ii(AKB) iipada iitahun ii2025 

iidilakukan iimelalui iiberbagai iiprogram iistrategis iiyang iiterintegrasi 

iidalam iisistem iikesehatan iinasional. iiKementerian iiKesehatan 

iimenekankan iipenguatan iipelayanan iikesehatan iiibu iidan iianak ii(KIA) 

iimelalui iipeningkatan iiakses iidan iikualitas iipelayanan iidi iifasilitas 

iikesehatan, iimulai iidari iipelayanan iiantenatal, iipersalinan iidi iifasilitas 
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iikesehatan, iihingga iiperawatan iibayi iibaru iilahir. iiSelain iiitu, 

iidilakukan iiskrining iirisiko iikomplikasi iisejak iisebelum iikehamilan, 

iimasa iikehamilan, iipersalinan, iihingga iinifas, iiserta iipenanganan 

iikegawatdaruratan iimaternal iidan iineonatal iisecara iicepat iidan iitepat. 

iiPemerintah iijuga iimemperkuat iisistem iirujukan, iimeningkatkan 

iikapasitas iitenaga iikesehatan iimelalui iipelatihan iidan iipendampingan, 

iiserta iimelaksanakan iiprogram iipengampuan iilayanan iiKIA iiyang 

iimelibatkan iirumah iisakit iirujukan iidan iijejaring iifasilitas iikesehatan. 

iiUpaya iipromotif iidan iipreventif iiseperti iiedukasi iikesehatan, 

iipenguatan iikelas iiibu iihamil, iiserta iikolaborasi iilintas iisektor iijuga 

iimenjadi iibagian iipenting iidalam iipercepatan iipenurunan iiAKI iidan 

iiAKB iidi iiIndonesia ii(Kementerian iiKesehatan iiRI, ii2025). 

Masih iitingginya iiAngka iiKematian iiIbu ii(AKI) iidan iiAngka 

iiKematian iiBayi ii(AKB) iimenuntut iiadanya iiupaya iipenurunan iiyang 

iidilakukan iisecara iikomprehensif, iisalah iisatunya iimelalui iipendekatan 

iiContinuity iiof iiCare ii(COC). iiContinuity iiof iiCare iimerupakan 

iimodel iiasuhan iikebidanan iiyang iidiberikan iisecara 

iiberkesinambungan iidan iimenyeluruh iimulai iidari iimasa iikehamilan, 

iipersalinan, iinifas, iiperawatan iibayi iibaru iilahir, iihingga iipelayanan 

iikeluarga iiberencana. iiPendekatan iiini iibertujuan iiuntuk iimemastikan 

iiibu iidan iibayi iimendapatkan iipelayanan iiyang iiterintegrasi, iideteksi 

iidini iikomplikasi, iiserta iipenanganan iiyang iitepat iisecara iiterus-

menerus iisehingga iidapat iimenurunkan iirisiko iikesakitan iidan 

iikematian. iiDengan iipenerapan iiCOC, iikualitas iipelayanan iikesehatan 

iiibu iidan iianak iidapat iimeningkat iikarena iiadanya iipemantauan 

iikondisi iisecara iiberkelanjutan iioleh iitenaga iikesehatan ii(Tahir, 

ii2024). 

Upaya iiContinuity iiof iiCare ii(COC) iiyang iidilakukan iisalah 

iisatunya iiadalah iidengan iimemotivasi iiibu iihamil iiuntuk iimelakukan 

iiAntenatal iiCare ii(ANC) iisecara iiteratur iisesuai iistandar iipelayanan. 

iiKementerian iiKesehatan iiRepublik iiIndonesia iimenetapkan iibahwa 
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iipemeriksaan iikehamilan iiminimal iidilakukan ii6 iikali iiselama 

iikehamilan, iiyaitu ii1 iikali iipada iitrimester iiI ii(usia iikehamilan ii0–12 

iiminggu), ii2 iikali iipada iitrimester iiII ii(13–28 iiminggu), iidan ii3 iikali 

iipada iitrimester iiIII ii(29–40 iiminggu). iiKunjungan iiANC iiini 

iibertujuan iiuntuk iimemantau iikondisi iiibu iidan iijanin, iimendeteksi 

iisecara iidini iiadanya iirisiko iiatau iikomplikasi, iiserta iimemberikan 

iiedukasi iikesehatan iiagar iikehamilan iiberjalan iioptimal iihingga 

iipersalinan. iiDengan iikepatuhan iiibu iidalam iimelakukan iikunjungan 

iiANC iisesuai iistandar, iidiharapkan iidapat iimenurunkan iirisiko 

iikesakitan iidan iikematian iiibu iimaupun iibayi iisebagai iibagian iidari 

iiupaya iipenurunan iiAngka iiKematian iiIbu ii(AKI) iidan iiAngka 

iiKematian iiBayi ii(AKB) ii(Kementerian iiKesehatan iiRepublik 

iiIndonesia., ii2025). 

Berdasarkan iisurvey iidi iiPraktek iiMandiri iiBidan iiMardianum 

iipadaa iibulan iiJanuari ii– iiMaret ii2025, iidiperoleh iidata iiibu iihamil 

iiyang iimelakukan iiANC iisebanyak ii156 iiorang iidan iisebanyak ii69 

iiorang iiibu iibersalin, iikunjungan iiKB iisebanyak ii326 iiPUS 

iimenggunakan iialat iikontrasepsi iisuntik iiKB ii1 iidan ii3 iibulan iidan 

iiyang iimengkonsumsi iipil iiKB iisebanyak ii10 iiPUS iidan iiIUD 

iisebanyak ii6 iiPUS. ii 

Berdasarkan iilatar iibelakang iidiatas iipenulis iitertarik iiuntuk 

iimelakukan iiasuhan iikebidanan iiberkelanjutan ii(continuity iiof iicare) 

iipada iiNy. iiA iiberusia ii33 iitahun iiG4P3A0 iidimulai iidari iikehamilan 

iiTM iiIII, iiBersalin, iiNifas, iiBBL iiKeluarga iiBerencana iisebagai 

iilaporan iikasus iicontinuity iiof iicare ii( iiCoC ii) iidi iiPraktek iiMandiri 

iiBidan iiMardianum. 

 

B. RUMUSAN iiMASALAH ii 

 iiDari iiuraian iilatar iibelakang iidiatas iimaka iimasalah iiyang 

iidapat iidirumuskan iiialah ii“ iiBagaimana iiStudi iiKasus iiAsuhan 
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iiKebidanan iiPada iiNy.”A” iiG1P0A0 iiDengan iiKehamilan iiTrimester 

iiIII ii, iiPersalinan, iiNifas, iiNeonatus iiDi iiPMB ii iiMardianum ii? ii” ii 

 

C. TUJUAN iiPENELITIAN ii 

1. Tujuan iiUmum ii 

Mampu iimenerapkan iiasuhan iikebidanan iiberkesinambungan iipada 

iiNy. 

“A” iidi iiPMB iiMardianum. ii 

2. Tujuan iiKhusus ii 

a. Melakukan iipemeriksaan iipada iiibu iihamil iiTrimester iiIII 

iiberdasarkan ii10 iiT ii ii. 

b. Melakukan iiAsuhan iiKebidanan iipada iikepada iiibu iibersalin 

iidengan iistandar iiAPN 

c. Melakukan iiAsuhan iipada iiibu iinifas ii iidengan iistandar iiKF ii1 

iisampai iidengan iiKF ii4 ii 

d. Melakukan iiAsuhan ii iipada iibayi iibaru iilahir ii( iiNeonatus) 

iisesuai iidengan iistandar iiKN ii1 iisampai iidengan iiKN ii3 

e. Melakukan iiAsuhan iiKebidanan iicontinuity iiof iicare iipada iiKB 

iisesuai iidengan iipilihan iiibu ii 

f. Melakukan iipendokumentasian iiasuhan iikebidanan iidalam 

iibentuk iiSOAP 

D. MANFAAT ii 

Manfaat iiyang iidiharapkan iioleh iipeneliti iidalam iipenelitian iiini 

iiadalah iisebagai iiberikut: 

1. Manfaat iiTeoritis ii 

Hasil iistudi iikasus iiini iidapat iisebagai iipertimbangan iiuntuk 

iimenambah iiwawasan iitentang iiAsuhan iiKebidanan 

iiBerkesinambungan iipada iiIbu iiHamil, iiBersalin, iiNifas iidan 

iiNeonatus. 

 

2. Manfaat iiAplikatif 
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a. Manfaat iiPeneliti ii 

Dapat iimengimplementasikan iiasuhan iisesuai iidengan iiteori 

iiyang iitelah iidiperoleh, iimenambah iipengalaman iiserta 

iipengetahuan iitentang iipemberian iiasuhan iikebidanan iipada 

iikehamilan, iipersalinan, iinifas iidan iiBayi iiBaru iiLahir ii(BBL), 

iidan iiKB iisecara iiberkesinambungan iidengan iimenggunakan 

iipendekatan iimanajemen iiasuhan iikebidanan iicontinuity iiof 

iicare. 

b. Manfaat iibagi iiInstitusi iiPendidikan ii 

Hasil iistudi iikasus iiini iidapat iidimanfaatkan iisebagai 

iimasukan iidalam iipemberian iiasuhan iikomprehensif iipada iiibu 

iihamil, iibersalin, iibayi iibaru iilahir, iinifas iidan iineonatus iidi 

iiPMB iiMardianum. 

c. Manfaat iibagi iiLahan iiPraktik ii 

Penelitian iiini iidiharapkan iibermanfaat iiuntuk iiruang 

iilingkup iilahan iipraktik iikebidanan iikhususnya iidapat iimenjadi 

iiacuan iisebagai iiasuhan iiyang iiberkualitas iidan iibermutu iiserta 

iiaman iibagi iiklien iimulai iidari iimasa iikehamilan, iibersalin, 

iinifas iidan iibayi iibaru iilahir. 

d. Manfaat iibagi iiKlien iidan iiKeluarga ii 

Agar iiklien iimampu iimelakukan iideteksi iidari iipenyulit 

iiyang iimungkin iitimbul iipada iimasa iihamil, iibersalin, iibayi 

iibaru iilahir, iinifas iimaupun iineonatus iisehingga 

iimemungkingkan iisegera iimencari iipertolongan iiuntuk 

iimendapatkkan iipenanganan. 

 

 

 

 

 

 


