
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kelselhatan ibul melrulpakan salah satul tuljulan yang diteltapkan dalam 

Agelnda 3 Tahuln 2030 (Sulstainablel Delvellopmelnt Goals), yaitul tuljulan AKI 

(Angka Kelmatian Ibul) selbelsar 70 dari 100.000 kellahiran hidulp. AKI di 

Indonelsia masih tinggi dan melnjadi pelrhatian ultama kelselhatan. Salah satul 

pelnyelbab ultama kelmatian ibul dan kelmatian bayi adalah prelelklampsia. 

Prelelklampsia adalah pelnyakit hipelrtelnsi kelhamilan delngan banyak sistelm dan 

kondisi mulltifaktorial yang belrkaitan elrat delngan mortalitas dan morbiditas ibul 

dan janin. (Kemenkes, 2020) 

Melnulrult WHO, Angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar 287.000 

perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 

2020. Hampir 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan menengah ke bawah pada tahun 2020. AKI di 

negara-negara berpendapatan rendah pada tahun 2020 adalah 430 per 100.000 

kelahiran hidup dibandingkan 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara-negara 

berpendapatan tinggi, telrmasulk di Indonelsia, AKI (Angka Kelmatian Ibul) 

adalah 189 kematian per 100.000 Kelahiran Hidup. (WHO, 2020). Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat angka kematian ibu (AKI) mencapai 

499 kasus pada tahun 2022. Angka tersebut menurun cukup signifikan 

dibanding tahun 2021 sebelumnya yang mencapai 1.279 kasus. (Kemenkes RI, 
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2022). Tiga penyebab teratas kematian ibu adalah Eklamsi (37,1%), 

Perdarahan (27,3%), Infeksi (10,4%) dengan tempat/lokasi kematian 

tertingginya adalah di Rumah Sakit (84%) (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 

Timur, 2022). Pada tahun 2021, AKI Kota Sidoarjo mencapai 59,69 per 

100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 3,01 per 1000 kelahiran hidup 

dengan faktor tertinggi AKI adalah pendarahan dan hipertensi dan untuk AKB 

yakni Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR) (Dinas Kesehatan Sidoarjo, 2022). 

Pada tahun 2022 AKI kota sidoarjo target 51,8 per 1000 kelahiran hidup 

pencapaian 37,31 per 1000 kelahiran hidup dan AKB target 3,53 per 1000 

kelahiran hidup pencapaian 2,41 per 1000 kelahiran hidup dengan faktor 

tertinggi AKI adalah pendarahan dan hipertensi dan untuk AKB yakni Bayi 

Baru Lahir Rendah (BBLR) (Dinas Kesehatan Sidoarjo, 2023). 

Selcara ulmulm, Prelelklamsi melrulpakan sulatul keladaan tanpa geljala, 

dimana telkanan darah yang tinggi di dalam artelri melnyelbabkan melningkatnya 

relsiko telrhadap pelnyakit yang belrhulbulngan kardiovaskullelr selpelrti strokel, 

gagal ginjal, jantulng. Angka keljadian prelelklamsi akan melningkat pada 

hipelrtelnsi kronis, karelna pelmbullulh darah plaselnta suldah melngalami 

ganggulan. Faktor preldisposisi telrjadinya prelelklamsi julga telrjadi pada ibul yang 

melmiliki kellularga delngan riwayat prelelklamsi. Ulsia melrulpakan bagian dari 

statuls relprodulksi yang pelnting dan belrkaitan delngan pelningkatan ataul 

pelnulrulnan fulngsi tulbulh selhingga melmpelngarulhi statuls kelselhatan selselorang. 

Salah satul pelnellitian melnyatakan bahwa wanita ulsia relmaja yang mellahirkan 

ulntulk pelrtama kali dan wanita yang mellahirkan pada ulsia 30 – 35 tahuln 
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melmpulnyai relsiko yang sangat tinggi ulntulk melngalami prelelklampsia, karelna 

pada ulsia 30 – 35 tahuln ataul lelbih akan telrjadi pelrulbahan pada jaringan dan 

alat relprodulksi selrta jalan lahir tidak lelntulr lagi. Pada ulsia telrselbult celndelrulng 

didapatkan pelnyakit lain dalam tulbulh ibul, salah satulnya hipelrtelnsi. Ulsia ibul 

yang telrlalul tula saat melngakibatkan ganggulan fulngsi organ karelna prosels 

delgelnelrasi. Prosels delgelnelrasi organ relprodulksi akan belrdampak langsulng pada 

kondisi ibul saat melnjalani prosels kelhamilan dan pelrsalinan yang salah satulnya 

adalah prelelklampsia. Hal ini dapat melnyelbabkan prelelklamsia belrat pada ibul 

yang tidak selgelra ditangani maka dapat melngakibatkan pelningkatan angka 

kelmatian ibul dan kelcacatan pada ibul. (Harahap et al., 2022) 

Salah satul ulpaya yang dapat dilakulkan bidan yaitul delngan melnelrapkan 

modell asulhan kelbidanan yang komprelhelnsif/belrkellanjultan (Continulity of 

Carel/CoC). Asulhan kelbidanan yang komprelhelnsif dapat melngoptimalkan 

deltelksi relsiko tinggi matelrnal nelonatal. Ulpaya ini dapat mellibatkan belrbagai 

selktor ulntulk mellaksanakan pelndampingan pada ibul hamil selbagai ulpaya 

promotif dan prelvelntif dimullai seljak ditelmulkan ibul hamil sampai ibul dalam 

masa nifas belrakhir mellaluli konselling, informasi dan eldulkasi (KIEl) selrta 

kelmampulan idelntifikasi relsiko pada ibul hamil selhingga mampul mellakulkan 

ruljulkan. (Elvira et al., 2023) 

1.2 Batasan Asuhan 

Berdasarkan ruang lingkup asuhan yag diberikan, maka pada stase COC 

ini asuhan kebidanan yang dilakukan adalah asuhan pada masa hamil sampai 

KB dengan dipadukan dengan pelayanan kebidanan komplemeter. 

1.3 Tujuan 
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1.3.1 TujuanUmum 

Memberikan asuhan kebidanan secara Continuty of Care pada masa 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, KB dengan menggunakan pendekatan 

manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 

2. Menyusun diagnose kebidanan sesuai dengan prioritas ibu bersalin, nifas, 

neonatus dan KB 

3. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu bersalin, nifas, 

neonatus dan KB 

4. Melaksanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, BBL, dan KB 

5. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu 

bersalin, nifas, neonatus dan KB 

6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu 

bersalin, nifas, neonatus dan KB 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pemahaman dan pengetahuan serta menjadi 

pertimbangan dan perbandingan dalam pemberian asuhan kebidanan secara 

Continuity of Care pada masa ibu bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan 

pendekatana kebidanan komplemeter. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan pola pikir dalam melakukan 

asuhan kebidanan Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus 

dan KB. 

1. Bagi Penulis 

Menambah pemahaman, pengetahuan, dan pengalaman yang nyata 

dari pengalaman yang didapat dalam mengaplikasikan pada asuhan 

kebidanan secara Continuty of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 

dalam bentuk SOAP. 

2. Bagi Ibu Klien 

Mendapatkan asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada masa 

bersalin, nifas, neonatus dan KB sesuai dengan kebutuhan klien dengan 

memberikan asuhan yang bermutu dan berkualitas. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Asuhan kebidanan Continuity of Care dapat mengembangkan 

pengetahuan bagi mahasiswa Profesi Bidan dalam upaya meningkatkan 

mutu pelayanan kebidanan secara berkualitas dan berkesinambungan. 

  


