
 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Continuity Of Care dalam keebidanan meerupakan peembeerian peelayanan 

beerkeesinambungan mulai dari keehamilan, peersalinan, nifas, bayi baru lahir seerta 

keeluarga beereencana yang dilakukan oleeh bidan. Asuhan keebidanan 

beerkeesinambungan beertujuan untuk meengkaji seedini mungkin peenyulit yang 

diteemukan seehingga dapat meeningkatkan keeseejahteeraan ibu dan bayi seecara 

meenyeeluruh dan jangka panjang, beerdampak teerhadap meenurunnya jumlah kasus 

komplikasi dan keematian ibu hamil, beersalin, nifas dan neeonatus (Sunarsih & 

Pitriyani, 2020).  

Seecara agreegat AKI di Indoneesia masih meerupakan yang teertinggi di Asia 

Teenggara, Indoneesia meenduduki peeringkat keedua (Keemeenkees RI,2021). Aki DI 

Indoneesia pada tahun 2020 seebeesar 97,61 peer 100.000 keelahiran hidup, AKI 

teerseebut masih beelum meemeenuhi dari targeet global SDGs untuk meenurunkan AKI 

meenjadi 70 peer 100.000 keelahiran hidup pada tahun 2030 (Keemeenkees RI, 2021).  

Pada tahun 2022, Angka Keematian Ibu di Provinsi Jawa Timur meencapai 93 

peer 100.000 keelahiran hidup. Angka itu turun signifikan kareena di tahun 2021 

seebeesar 234,7 peer  100.000  keelahiran  hidup. Angka teerseebut bahkan mampu 

meelampaui targeet AKI Jatim tahun 2022 yaitu diangka 96,42 peer 100.000 

keelahiran hidup, seekaligus juga meelampaui targeet nasional yang diteetapkan pada 

tahun 2024 yaitu 183 peer 100.000 keelahiran hidup (Dinas Keeseehatan Provinsi 

Jawa Timur, 2023). 
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Di Kabupateen Lamongan pada tahun 2022 jumlah keematian mateernal yang 

ditangani oleeh peetugas keeseehatan beerdasarkan laporan dari Puskeesmas yang 

diteerima oleeh Seeksi Keeseehatan Keeluarga Dinas Keeseehatan Kabupateen Lamongan 

seebanyak 8 orang yaitu 2 orang ibu hamil, 1 orang ibu beersalin dan 5 orang ibu 

nifas deengan Angka Keematian Ibu (AKI) seebeesar 55 peer 100.000 keelahiran hidup. 

Jika dibandingkan deengan tahun 2021 Angka Keematian Ibu meengalami 

peenurunan. Hal ini diseebabkan kareena adanya peningkatan akses layanan dengan 

pemenuhan sarana dan prasarana SDM Dokter Puskesmas dengan pelatihan 

BLUSG dasar (Blended Learning USG) (Buku Profil Keeseehatan Kabupateen 

Lamongan, Tahun 2022). 

Dampak dari ibu hamil yang tidak meelakukan peemeeriksaan seesuai anjuran 

bidan, maka reesiko tidak dapat dideeteeksi seecara  dini  dan  rujukan  pun  teerlambat 

dilakukan, seehingga  ibu dan bayi  tidak dapat ditangani seecara maksimal. Jika ibu 

hamil tidak meendapatkan imunisasi TT seelama hamil, dikhawatirkan akan 

meenyeebabkan teerjadinya teetanus neeonatorum pada bayi, jika ibu hamil tidak 

meengkonsumsi makanan deengan gizi yang seeimbang dikhawatirkan akan 

meengakibatkan teerhambatnya peertumbuhan janin  dalam   kandungan (Lailiyah eet 

al., 2022). Komplikasi obsteetrik dan neeonatal, seepeerti asfiksia, keelainan 

kongeenital, peenyakit peenyeerta lainnya pada bayi dan hipeerteensi dalam keehamilan 

dan nifas (Podunggee, 2020). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu deengan meeneerapkan 

modeel asuhan keebidanan yang kompreeheensif/beerkeelanjutan (Continuity of 

Care/CoC). Asuhan keebidanan yang kompreeheensif dapat meengoptimalkan deeteeksi 
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reesiko tinggi mateernal neeonatal. Upaya ini dapat meelibatkan beerbagai seektor untuk 

meelaksanakan peendampingan pada ibu hamil seebagai upaya promotif dan 

preeveentif dimulai seejak diteemukan ibu hamil sampai ibu dalam masa nifas 

beerakhir meelalui konseeling, Informasi dan Eedukasi (KIEe) seerta keemampuan 

ideentifikasi reesiko pada ibu hamil seehingga mampu meelakukan rujukan (Yulita, 

Juwita, and Indoneesia, 2020).  

Seelain itu upaya untuk meenceegah komplikasi ibu hamil, beersalin, masa nifas 

dan BBL, WHO meereekomeendasikan agar seemua unsur seensual layanan Anteenatal 

Caree  dan Postnatal Caree dipeertahankan seehingga ibu dan BBL seelalu meemiliki 

aksees pada peelayanan yang beerkeesinambungan seepeerti rujukan untuk tatalaksana 

komplikasi, layanan peendukung seepeerti laboratorium, bank darah, dan transportasi 

yang teepat waktu kee fasilitas peelayanan keeseehatan (WHO, 2020). 

Beerdasarkan uraian diatas peenulis teertarik untuk meelakukan asuhan 

keebidanan kompreeheensif pada Ny. W seelama masa keehamilan, peersalinan, nifas, 

BBL, KB di TPMB Mujiati Deesa Keebalandono Keecamatan Babat Kabupateen 

Lamongan.  

 

1.2  Batasan Asuhan 

Beerdasarkan ruang lingkup yang dibeerikan keepada ibu hamil, beersalin, nifas, 

neeonatus, dan KB maka peelayanan LTA ini mahasiswa meembatasi asuhan 

keebidanan yang dilakukan pada asuhan yang dimulai dari masa keehamilan 

trimeesteer III sampai deengan KB fisiologis seecara Continuity Of Care di Kabupateen  

Lamongan. 
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1.3  Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1  Tujuan Umum 

Dapat meenganalisa, meeneerapkan dan Meembeerikan asuhan keebidanan seecara 

(Continuity Of Caree) pada masa keehamilan, peersalinan, nifas, neeonatus, dan KB 

yang fisiologis seesuai deengan standar di wilayah Kabupateen Lamongan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meelakukan peengkajian data pada ibu hamil trimeesteer III, beersalin, nifas, 

neeonatus dan KB di Wilayah Kabupateen Lamongan. 

2. Meenyusun diagnosa keebidanan seesuai deengan prioritas pada ibu hamil 

trimeesteer III, beersalin, nifas, neeonatus dan KB di Wilayah Kabupateen 

Lamongan. 

3. Meereencanakan asuhan keebidanan pada ibu hamil trimeesteer III, beersalin, nifas, 

neeonatus dan KB di Wilayah Kabupateen Lamongan. 

4. Meelaksanakan asuhan keebidanan pada ibu hamil trimeesteer III, beersalin, nifas, 

neeonatus, dan KB di Wilayah Kabupateen Lamongan. 

5. Meelakukan eevaluasi asuhan keebidanan yang teelah dilakukan pada ibu hamil 

trimeesteer III, beersalin, nifas, neeonatus dan KB di Wilayah Kabupateen  

Lamongan. 

6. Meendokumeentasikan deengan SOAP asuhan keebidanan yang teelah dilakukan 

pada ibu hamil trimeesteer III, beersalin, nifas, neeonatus, dan KB di Wilayah 

Kabupateen Lamongan. 
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1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil peeneelitian ini dapat meenjadi bahan peengeetahuan, peengalaman, 

wawasan, seerta bahan dalam meeneerapkan asuhan keebidanan yang kompeerheensif 

teerhadap ibu hamil, beersalin, nifas, neeonatus dan KB. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1.  Bagi Peenulis 

 

 Seebagai peeneerapan ilmu yang dipeeroleeh seelama peerkuliahan dan di laksanakan 

seesuai deengan standar asuhan keebidanan dalam meembeerikan asuhan seecara 

beerkeesinambungan (Continuity Of Care) pada ibu hamil, beersalin, nifas, neeonatus, 

dan KB. 

2.  Bagi Partisipan 

 

 Partisipan meendapatkan peelayanan seesuai deengan standar asuhan yang puas, 

nyaman dan aman deengan peelayanan beermutu dan beerkualitas seecara 

beerkeesinambungan mulai hamil, beersalin, nifas, neeonatus dan KB. 

3.  Bagi Institusi 

 

 Hasil peeneelitian ini dapat meembeerikan peemahaman dan meengeembangkan 

peengeetahuan bagi mahasiswa S1 Keebidanan meengeenai asuhan keebidanan 

kompeerheensif (Continuity Of Care). 


