
1 
 

BAB iI  i 

PENDAHULUAN 

A. Latar iBelakang 

Indikator  iuntuk  imengukur  ikualitas  ipelayanan  ikesehatan  idi isuatu  iwilayah  

ibisa  idilihat  idari  iAngka  iKematian  iIbu i(AKI)  idan  iAngka  iKematian  iBayi  

i(AKB).  iSalah  isatu  icara iyang  ibisa  idilakukan  iuntuk  imenurunkan  iangka  

ikematian  iibu  i(AKI)  idan  iangka  ikematian iBayi i(AKB)  iyaitu  idengan  

imenerapkan  iasuhan  iberkesinambungan  i(Sri i& iDesi,  i2023). 

Continuity  iof icare  imerupakan  ihal  iyang  imendasar  idalam imodel  ipraktik  

ikebidanan  iuntuk  imemberikan  iasuhan  iyang  iholistik,  imembangun  ikemitraan  

iyang  iberkelanjutan  iuntuk  imemberikan  idukungan,  idan  imembina  ihubungan  

isaling  ipercaya  iantara  ibidan  idengan  iklien.  iMenurut  iReproductive,  iMaternal,  

iNewborn,  iAnd iChild  iHealth  i(RMNCH)  i(Dewi,  i2024). 

Angka  ikematian  iibu  idan ibayi  isaat iini imenjadi  imasalah  iprioritas  iyang  iterus  

idiupayakan  iuntuk  imenurunkan  ijumlah  ikasusnya.  iTerlebih  isaat  iini,  iAKI idi 

iIndonesia  imenduduki  iperingkat  itertinggi  ikedua  idi iASEAN.  iPemerintah  

iIndonesia  imelalui  irencana  istrategis  ikementerian  ikesehatan  itahun i2020-2024 

itelah  imenargetkan  iAKI i183 iper-100.000 ikelahiran  ihidup  idan  iAKB i10 iper-

1000 ikelahiran  ihidup.  iSalah  isatu  iupaya  iyang  idapat idilakukan  iuntuk  

imenurunkan  iAKI-AKB imelalui  ipelaksanaan  iantenatal  icare i(ANC)  iterpadu  

i(Tuti i& iIrdalisa,  i2020). 

Menurut  iKetua  iKomite  iIlmiah  iInternational  iConference  ion  iIndonesia  

iFamily  iPlanning  iand  iReproductive  iHealth  i(ICIFPRH),  ihingga  itahun  i2019 

iAKI iIndonesia  imasih  itetap itinggi,  iyaitu  i305 iper  i100.000 ikelahiran  ihidup.  

iPadahal,  itarget  iAKI iIndonesia  ipada  itahun  i2015 iadalah  i102  iper  i100.000  

ikelahiran  ihidup.  iBerdasarkan  iWHO  i2016 iAngka  iKematian  iBayi  i(AKB)  

ipenyebab  iutama ikematian  ineonatal  iadalah  iprematuritas,  ikomplikasi  iyang  

iberhubungan  idengan  ikelahiran  idan  isepsis  ineonatal,  imaka idiperkirakan  

imencapai  ikematian  ineonatal  i19 iper  i1000 ikelahiran  ihidup.  iAKB iberdasarkan  

idata  iDinas  iKesehatan  ipada itahun  i2017, iyakni  i178 ikasus,  iangka  iini imeningkat  

ipada  itahun  i2018 iyakni i248 ikasus  i(Yusni,  i2020). 
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Kehamilan  iadalah  iproses  ipemeliharaan  ijanin  idalam ikandungan  iyang  

idisebabkan  ipembuahan  isel itelur  ioleh  isel isperma.  iPada isaat ihamil  iakan  iterjadi  

iperubahan  ifisik  iatau istruktur  ianatomi  idan  ihormon  iyang  isangat  iberubah  

idrastis.  iKehamilan  idibagi  iatas  itiga itrimester,  iyaitu  itrimester  iI, itrimester  iII,  

idan  itrimester  iIII.  iPada isetiap  iperkembangan  ikehamilan,  iibu  ihamil  iberisiko  

imengalami  ipenyulit  iatau ikomplikasi.  iOleh  ikarena  iitu,  ipelayanan  iantenatal  

iharus  idilakukan  isecara  irutin,  isesuai  istandar,  idan  iterpadu  iuntuk  ipelayanan  

iantenatal  iyang  iberkualitas  i(Kasmiati  iet ial.,  i2023). 

Angka  ikematian  iibu imerupakan  isalah  isatu  itarget  iGlobal  iSustainable  

iDevelopment  iGoals  i(SDGs)  idalam imenurunkan  iAngka  iKematian  iIbu  

imenjadi  ikurang  idari i70 iper  i100.000 ikelahiran  ihidup  ipada itahun  i2030  i(WHO,  

i2024). iPada itahun  i2023, iangka  ikematian  iibu  i(AKI)  idi iIndonesia  imencapai  

i4.129, imenurut  idata idari iMaternal  iPerinatal  iDeath  iNotification  i(MPDN), 

isistem  ipencatatan  ikematian  iibu  iKementerian  iKesehatan.  iIni  imerupakan  

ipeningkatan  idari itahun  i2022, iketika  iAKI itercatat  i4.005. iAKI iper  i100 iribu  

ikelahiran  ihidup  ipada iJanuari  i2023 iberada  idi ikisaran  i305.  iAngka  iini 

imenempatkan  iIndonesia  ipada  iurutan  ikedua  ikasus  iAKI itertinggi  idi iASEAN. 

Target  iangka  ikematian  iibu  i(AKI)  idi iIndonesia  ipada  itahun  i2024  iadalah  i183 

iper  i100.000 ikelahiran  ihidup,  isesuai  idengan  iRencana  iPembangunan  iJangka  

iMenengah  iNasional  i(RPJMN).  iNamun,  iAKI idi iIndonesia  imasih  ilebih  itinggi  

idaripada  inegara- inegara  iASEAN.  iUntuk  imencapai  itarget  iSDGs,  iyaitu  ikurang  

idari i70 ikematian  iibu  iper  i100.000 ikelahiran  ihidup  ipada  i2030, idiperlukan  iupaya 

iyang  ilebih  ioptimal.  iPenyebab  ikematian  iibu iyang  ipaling  iumum  idi iIndonesia  

iadalah  iperdarahan  i(28%),  ipreeklampsi/  ieklampsi  i(24%), idan  iinfeksi  i(11%). 

iAda idua ifaktor  iutama  iyang  imenyebabkan  iangka  ikematian  idi  iIndonesia  imasih  

itinggi,  iyaitu  iterlambat imenegakkan  idiagnosis  idan  iterlambat  iuntuk  imerujuk  ike 

ifasilitas  ikesehatan  iyang  imemiliki  isarana idan  iprasarana  ilengkap.  iSementara  

iitu,  iuntuk  ikematian  ibayi ipada  i2022 isebanyak  i20.882 idan  ipada  itahun  i2023 

itercatat  i29.945 i(Kemenkes, i2024). 

 

 

Ante  iNatal iCare i(ANC)  ipada iibu  ihamil imampu  imendeteksi  idini 
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ikemungkinan  iterjadinya  ikomplikasi  iyang  isering  iterjadi  ipada iibu  ihamil idan  

ihal iini ipenting  iuntuk  imenjadi  ipenyebab  iutama  ikematian  iibu  idi iIndonesia  

i(Surmani  i& iNadiatul,  i2022). 

Ketidaknyamanan  ipada iibu  ihamil imerupakan  ihal  iyang  ifisiologis,  itetapi  

iapabila  iketidaknyamanan  idibiarkan  iakan  imempunyai  idampak  ilanjutan  ibaik  

isecara  ifisik  imaupun  ipsikologis  iterhadap  iibu imaupun  ijanin.  iSecara  ifisik iibu  

iakan  imerasakan  ikesakitan  iyang  iberlanjut  idan  iakan  iberdampak  ipada  ipola  

iaktivitas  iibu ikarena  inyeri iyang  idirasakan  ipada iperut ibagian  ibawahnya,  ijuga  

iterganggunya  ipola  iistirahat  iibu  ikarena  ikram iyang  iselalu  idirasakan  iketika  iibu  

itidur.  iSecara  iPsikologis  iibu ijuga  iakan  imerasa  itidak  inyaman  idan  imenganggap  

ibahwa  ikehamilannya  isangat  iberat idilalui  isehingga  iibu  imerasa itidak  inyaman  

iakan  ikehamilannya.  iSebagai  ibidan  imaka iupaya  iyang  idapat idilakukan  iadalah  

idengan  imelakukan  ikonseling  icara imengatasi  ikeluhan  idan  iupaya ipencegahan  

iyaitu  isenam ihamil idan ipemberian  ikalsium  i(Natalia  i& iHandayani,  i2022). 

Ketidaknyamanan  idalam  ikehamilan  iterjadi  ipada ihampir  isemua  

ikehamilan.  iSalah  isatu  iketidaknyamanan  ipada ikehamilan  iibu  itrimester  iIII 

iyaitu  ikeluhan  isering  iBuang  iAir  iKecil  i(BAK).  isering  iBAK  ipada  ikehamilan  

iterjadi  ikarena  iadanya  iperubahan  ianatomi  ifisiologi  iselama  ikehamilan  i(Ratih,  

i2022). 

Kehamilan  idengan  ikeluhan  isering  ikencing  imerupakan  ikeluhan  iyang  

isering  idialami  ioleh  iibu  ihamil  ipada  iTM  iIII. isetiap  ikehamilan  itidak  iselalu  

iberjalan  idengan  inormal  iatau itanpa  ikeluhan.  iKeluhan  isering  ikencing  iini iakibat  

idari idesakan  irahim ikedepan  imenyebabkan  ikandung ikemih  icepat iterasa  ipenuh  

idan  isering  ikencing  i. isering  ikencing  imerupakan  imasalah  iyang  itidak  iterlalu  

iberbahaya  ibagi  ikehamilan,  iwalaupun  idemikian  ijuga imemerlukan  iperhatian  

ikhusus  idengan  imelakukan  iasuhan  isecara  ikompherensif  ikepada iibu  ihamil 

ikarena  ikeluhan  iini idapat imengakibatkan  ipersalinan  ipreterm,  ipertumbuhan  

ijanin  iterhambat.  iPada itrimester  iIII, igejala  ibisa  itimbul  ikarena  ijanin  imulai  

imasuk  ikerongga  ipanggul  idan  imenekan  ikembali  ikandung  ikemih  i  i(Ziya  i&  iPutri 

iDamayanti,  i2021). i 

Kecemasan  ipada iibu ihamil  iberpengaruh  iterhadap  iproses  ipersalinan,  

iterutama  ipada  iibu  idengan  ikehamilan  ipertama  i(primipara).  iPerasaan  itakut 
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iterhadap  ipersalinan  ibisa idikurangi  idengan  imemperbaiki  ipersepsi  iibu  ihamil 

iterhadap  iproses  ipersalinan  inormal,  isekaligus  imemberikan  imotivasi  idan  

ikeyakinan  ikepada  iibu ihamil  ibahwa  imereka  imampu  imelahirkan  isecara  

inormal.  iPenyediaan  idukungan  iPendidikan  idan  iemosional  imemiliki  ipotensi  

iuntuk  imengurangi  iintervensi  iseperti  ipersalinan  isection  icaesarea  idan ibisa 

imencegah  iperasaan  itrauma  ipada  iproses  ipersalinan.  iMembatu  iibu  iuntuk  

imelewati  iproses  ipersalinan  inormal  ibisa imeningkatkan  ikualitas  ihidup  

ireproduksi  iWanita,  imengurangi  ibiaya iperawatan  iKesehatan,  iserta  

imeningkatkan  iKesehatan  ipada  iibu  idan  ianak  ipasca  iproses  ipersalinan  i(Intan 

iSari i& iBina iAquari,  i2024). 

Masa iNifas  imerupakan  imasa  isetelah  ilahirnya  iplasenta  idan  iberakhir  iketika  

ialat- ialat ikandungan  ikembali  iseperti  ikeadaan  isemula  iini iberlansung  iselama  i6 

iminggu.  iPada imasa  iini  idi iperlukan  iasuhan  iyang  iberlansung  isecara  

ikomprehensif  imulai  idari iibu  imasih  idalam iperawatan  ipasca  ipersalinan  idi 

ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan  isampai  iibu  inifas  ikembali  ike irumahnya.  iBanyak  

iperubahan  iyang  iterjadi  ipada  imasa inifas  iseperti  iperubahan  ifisik,  iinvolusio  

iuteri,  ilaktasi i(Kasmiati,  i2023). 

Cakupan  ikunjungan  inifas  idi iIndonesia  imenunjukkan  ikecenderungan  

ipeningkatan  idari itahun  i2010 isampai  idengan  itahun  i2020. iNamun  idemikian  

inampak  iadanya  ipenurunan  icakupan  iKF3 ipada itahun  i2020 ijika  idibandingkan  

idengan itahun  i2016  iyaitu  i87,06%  imengalami  ipenurunan  imenjadi  i84,41%.  

iCakupan  ikunjungan  inifas  idi iSumatera  iUtara ipada itahun  i2020 ijuga  imengalami  

ipenurunan  idari itahun  i2016 iyaitu  isebesar  i86,96% imenjadi  i78,63% i(Profil  

iKesehatan  iIndonesia, i2020). 

Perkembangan  ipemberian  iASI idapat idilihat  idi ibeberapa  inegara  idan  

imenurut  idata idari iUNICEF  i2014 iterdapaat  i32,6% isaja ibayi iyang  imendapat  

iASI ieksklusif  ipada i6 ibulan  ipertama.  iPemberian  iASI ieksklusif  idi inegara  

iberkembang  imencapai  i39% idan  idi ibeberapa  inegara  iseperti  iPhilipina  

imencapai  i34%, iMyanmar  iada  i31% idan  iVietnam  imberada  idi  iangka  i27% iserta 

idapat idisimpulkan  ibahwa  ibahwa  idi iwilayah  iAsia iTenggara  imenunjukkan  

iangka  i20% i- i30% i(Elisa  iet ial.,  i2023). 

Gerakan  ikeluarga  iberencana  idi iIndonesia  imenawarkan  iberbagai  imacam  
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imetode  ikontrasepsi,  itermasuk  ikontrasepsi  ihormonal  i(pil,  isuntik,  iimplant)  

idan  inon- ihormonal  imetode  iamenorea  ilaktasi  i(MAL),  imetode  ikeluarga  

iberencana  ialamiah  i(KBA),  isenggama  iterputus,  imetode  ibarier  iseperti  

ikondom,  idiafragma,  ispermisida).  iKonseling  iyang  idiberikan  ipada  iibu  

imengenai  iMAL idiantaranya  iadalah  ikeefektifan,  icara  ikerja,  ipersyaratan  iagar  

imal imempunyai  iefektifitas  itinggi  i(Dewi,  i2024). 

Upaya  ipemberian  istimulus  iuntuk  imengeluarkan  ihormon  iprolaktin  idan  

ioksitosin  idalam  iperannya  imelancarkan  iproduksi  idan  ipengeluaran  iASI isangat 

ipenting  iterutama  ipada ibeberapa  ihari ipertama  ipasca  imelahirkan  ikarena  ihal  

itersebut  idapat iberdampak  itimbulnya  ikesulitan  ipada iibu  imenyusui  idan  iibu 

idengan  imetode  ialat ikontrasepsi  iKB iMAL i(Elisa  iet  ial.,  i2023). 

  

B. Rumusan iMasalah 

Berdasarkan  ilatar  ibelakang  imaka irumusan  imasalah  ipada  istudi  ikasus  iini 

iadalah  ibagaimana  ipelayanan  iasuhan  ikebidanan  isecara  icontinuity  iof icare  

i(pengkajian,  iklasifikasi  imasalah,  ipenegakkan  idiagnosa,  iimplementasi,  

ievaluasi,  idan  ipendokumentasian)  ipada  imasa ikehamilan,  ipersalinan,  ibayi 

ibaru  ilahir,  inifas  isampai  ipelayanan  ikontrasepsi  iyang  isesuai  idengan  ipelayanan  

ikebidanan  ipada iNy.  iL. 

 

C. Tujuan iPenulisan 

1. Tujuan iUmum 

Mampu  imenerapkan  iasuhan  ikebidanan  isecara  icontinuity  iof icare isebagai  

ipendekatan  idalam  ipelaksanaan  iasuhan  idan  ipemecahan  imasalah  

isepanjang  isiklus  ihidup  iperempuan  iterutama  ipada iibu  isejak  imasa 

ikehamilan  itrimester  iIII  ihingga  inifas,  ibayi ibaru  ilahir,  idan  iKB. 

 

 

2. Tujuan iKhusus 

1) Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada  iibu iHamil  iTrimester  iIII 

ifisiologis  iberdasarkan  istandar  i10T ipada iNy.L iG1P0A0  idi iPMB 
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iRepelita.  i 

2) Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada imasa ipersalinan  idengan  

istandar  iAsuhan  iPersalinan  iNormal  i(APN)  ipada iNy.L  idi iPMB 

iRepelita. 

3) Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada imasa iNifas  isesuai  istandar  

ikepada  iNy.L idi iPMB iRepelita. 

4) Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada  iBayi iBaru  iLahir  idan  iNeonatal  

isesuai  istandar  ikepada  iNy.L idi iPMB iRepelita. 

5) Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada iibu  iakseptor  iKeluarga  

iBerencanan  ikepada  iNy.L idi iPMB iRepelita. 

 

D. Ruang iLingkup 

1. Lokasi  idan iWaktu 

Lokasi iyang  idilakukan  ipenulis  idalam ipenyusunan  ilaporan  icontinuity  iof  

icare iini iadalah  idi iPMB iRepelita  idan  ipenyusunan  ilaporan  icontinuity  iof icare 

idimulai  idari iMaret is/d iMei i2025. 

2. Subjek iLaporan iKasus 

Subjek  iyang idiambil  iuntuk  ipenyusunan  ilaporan  icontinuity  iof icare iini  

iadalah  iNy.L idari ikehamilan  iTrimester  iIII, iPersalinan,  iNifas,  iBBL ihingga  

ipelayanan  ialat ikontrasepsi. 

E. Manfaat  iPenulisan 

1. Manfaat  iTeoritis 

 

Menambahkan  ipengetahuan,  ipengalaman  idan  iwawasan,  iserta ibahan  idalam  

ipenerapan  iasuhan  ikebidanan  idalam ibatas  icontinuity  iof icare iterhadap  iibu  ihamil,  

ibersalin,  inifas,  ibayi ibaru  ilahir  idan  ipelayanan  ikontrasepsi  iserta  isebagai  ibahan  

iperbandingan  iuntuk  ilaporan  istudi ikasus  iselanjutnya. 

 

2. Manfaat  iPraktis 

Dapat idijadikan  isebagai  ibahan  iuntuk  imeningkatkan  ikualitas  ipelayanan  

iKesehatan  iIbu idan  iAnak  i(KIA),  ikhususnya  idalam imemberikan  iinformasi  itentang  
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iperubahan  ifisiologis  idan iasuhan  iyang  idiberikan  ipada iibu ihamil,  ibersalin,  inifas,  

ibayi ibaru  ilahir,  idan ipelayanan  ikontrasepsi  idalam ibatasan  icontinuity  iof icare. 

 

F. Sumber idata idan iMetode  iPengmpulan  iData 

Jenis  ipenelitian  iyang  idigunakan  iadalah  iobservational  ideskriptif  idengan  imetode  

ipenelitian imenggunakan  ipendekatan  istudi  ikasus.  iPenelitian  iini  idi ilakukan  idi iPMB 

iRepelita  iDesa iHulu  iKecamatan  iPancur  iBatu.  iSubjek  ipenelitian  iini iadalah  isubjek  

itunggal  iyaitu  iNy.  iL idengan  iumur  i27 itahun  iyang  idi iikuti  ihingga  iproses  ipersalinan,  

ibayi,  ikemudian  idilanjutkan  idengan  iasuhan  imasa inifas  ihingga  ikeluarga  iberencana.  

iData  iyang  idipergunakan  idalam  ipenelitian  iini iadalah  idata  iprimer  iyang  idikumpulkan  

idengan  iteknik  iwawancara,  ipemeriksaan  ifisik  idan  iobservasi  ipada  isubjek  iNy.  iL, idan 

idata  isekunder  iyang  ididapatkan  idengan  istudi idokumentasi. 


