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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Asu.han ke.bidanan kompre.he.nsif me.ru.pakan 

ke.sinambu.ngan asu.han yang be.rarti se.tiap wanita be.rhak 

me.ndapatkan asu.han dari bidan se.cara konsiste.n dimu.lai dari 

ke.hamilan, pe.rsalinan dan pe.riode. postnatal yang diharapkan 

dapat me.ngu.rangi ke.matian mate.rnal yang me.njadi salah satu. 

pe.rmasalahan te.rbe.sar didu.nia saat ini.  (Mu.tiasarie.t al.,2021). 

Me.nu.ru.t World He.alth Organization (WHO) (2019), angka 

ke.matian ibu. me.njadi salah satu. targe.t global Su.stainable. 

De.ve.lopme.nt Goals (SDGs) yang masu.k dalam pe.rhatian u.tama 

de.ngan harapan angka ke.matian ibu. me.njadi 70 pe.r 100.000 

ke.lahiran hidu.p pada tahu.n 2030. Se.dangkan ju.mlah ke.matian 

ibu. di du.nia me.njadi 303.000 kasu.s. Ju.mlah ke.matian ibu. dalam 

data Association of Sou.the.ast Asian Nations (ASE.AN) se.be.sar 

235 pe.r 100.000 ke.lahiran hidu.p. Se.dangkan ju.mlah me.nu.ru.t 

Data Su.rve.i De.mografi dan Ke.se.hatan Indone.sia (SDKI) pada 

tahu.n 2019 se.banyak 4.221 kasu.s dan 4.627 pada tahu.n 2020 

(Ke.me.nke.s, 2022). 

Ke.hamilan adalah pe.rtu.mbu.han dan pe.rke.mbangan janin 

intra u.te.rine. mu.lai se.jak konse.psi dan be.rakhir sampai pe.rmu.laan 

pe.rsalinan Lamanya ke.hamilan mu.lai dari ovu.lasi sampai partu.s 
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kira-kira 280 hari (40 minggu.), dan tidak le.bih dari 300 hari 

(43minggu.). Ke.hamilan 40 minggu. ini di se.bu.t ke.hamilan 

matu.re.(cu.ku.p bu.lan). (Rahayu. Widiarti and Yu.liana 2022). 

Pe.rsalinan adalah prose.s pe.nge.lu.aran hasil konse.psi yang 

dapat hidu.p dari dalam u.te.ru.s me.lalu.i vagina ke. du.nia lu.ar yang 

te.rjadi pada ke.hamilan yang cu.ku.p bu.lan (37-42 minggu.) de.ngan 

ditandai adanya kontraksi u.te.ru.s yang me.nye.babkan te.rjadinya 

pe.nipisan, dilatasi se.rviks, dan me.ndorong janin ke.lu.ar me.lalu.i 

jalan lahir de.nganpre.se.ntase. be.lakang ke.pala tanpa alat atau. 

bantu.an (lahir spontan) se.rta tidak ada komplikasi pada ibu. dan 

janin. (Pre.te.rm 2019).  

Masa nifas atau. postpartu.m adalah masa dimu.lai se.te.lah 

plase.nta ke.lu.ar dan be.rakhir ke.tika alat alat kandu.ngan ke.mbali 

se.pe.rti ke.adaan se.pe.rti se.mu.la Masa nifas be.rlangsu.ng se.lama 

kira-kira 6 minggu.. (Sophia Immanu.e.la Victoria and Ju.li Se.lvi 

Yanti 2021). 

Angka Ke.matian Ibu. (AKI) di se.lu.ru.h du.nia me.nu.ru.t World 

He.alth Organization (WHO) tahu.n 2020 me.njadi 295.000 

ke.matian de.ngan pe.nye.bab ke.matian ibu. adalah te.kanan darah 

tinggi se.lama ke.hamilan (pre.-e.klampsiaa dan e.klampsia), 

pe.ndarahan, infe.ksi postpartu.m, dan aborsi yang tidak aman 

(WHO, 2021).AKI global pada tahu.n 2020 dipe.rkirakan me.ncapai 

223 ke.matian ibu. pe.r 100.000 ke.lahiran hidu.p (U.I 202 me.njadi 
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255), tu.ru.n dari 227 pada tahu.n 2015 (U.I 211 me.njadi 246) dan 

dari 339 pada tahu.n 2000 (U.I 319 me.njadi 360) – pe.nu.ru.nan 

se.be.sar satu. ke.tiga (34,3%) se.lama pe.riode. 20 tahu.n pe.nu.h. 

Angka ke.matian bayi di tingkat ne.gara pada tahu.n 2020 

be.rkisar antara 1 ke.matian pe.r 1000 ke.lahiran hidu.p hingga 44 

dan risiko ke.matian se.be.lu.m hari ke.-28 ke.hidu.pan u.ntu.k anak 

yang lahir di ne.gara de.ngan angka ke.matian te.rtinggi kira-kira 56 

kali le.bih tinggi dibandingkan de.ngan ne.gara de.ngan angka 

ke.matian te.re.ndah ne.gara. (WHO, 2021). 

Angka Ke.matian Ibu. (AKI) di Indone.sia masih te.rtinggi di 

Asia Te.nggara dan jau.h dari tu.ju.an SDG's yaitu. 183 pe.r 100 000 

KH pada tahu.n 2024 dan <70 pe.r 100.000 KH pada tahu.n 2030 

(Ghe.fira, FN (2022)). Hal ini me.ne.kankan pe.rlu.nya inisiatif yang 

le.bih strate.gis dan kompre.he.nsif kare.na u.ntu.k me.me.nu.hi targe.t 

AKI se.be.sar 183 pe.r 100.000 KH pada tahu.n 2024, se.tidaknya 

dipe.rlu.kan pe.nu.ru.nan angka ke.matian ibu. se.be.sar 5,5% pe.r 

tahu.n. (Yu.niati e.t al., 2023). 

Angka Ke.matian Bayi (AKB) tahu.n 2022 se.be.sar 0,51 pe.r 

1000 ke.lahiran hidu.p atau. te.rdapat 1 orang bayi me.ninggal 

dise.tiap 1000 ke.lahiran hidu.p. Dibandingkan de.ngan tahu.n 2021 

dimana AKB se.be.sar 1,54 pe.r 1000 ke.lahiran hidu.p, maka pada 

tahu.n 2022 capaian kine.rja ini me.ngalami pe.ningkatan. Ju.mlah 
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bayi yang me.ninggal pada tahu.n 2021 se.banyak 6 bayi, di tahu.n 

2022 tu.ru.n me.njadi 2 bayi.  

Me.nu.ru.t Su.parman, R.. Sapru.din, A., & Mamlu.kah, M., 

(2020), ke.matian ibu. dise.babkan ole.h ganggu.an hipe.rte.nsi dalam 

ke.hamilan (33,1%), pe.rdarahan obste.tri (27.03%), masalah non-

obste.tri (15,7%), ke.su.litan obste.tric lainnya (12.04%), infe.ksi 

te.rkait ke.hamilan (6 06%) dan alasan lain (4.81%).  (Yu.niati e.t al., 

2023). 

Angka ke.matian ibu. di Provinsi Su.lawe.si Te.nggara me.nu.ru.t 

hasil Laporan Ke.matian Ibu. (L.KI) Kabu.pate.n atau. kota se.- 

Su.lawe.si Te.nggara tahu.n 2021 me.nu.nju.kkan angka se.be.sar 67 

pe.r 100 000 Ke.lahiran Hidu.p, se.dangkan pada tahu.n 2022 

se.be.sar 74 pe.r 100.000 Ke.lahiran Hidu.p, maka hal ini 

me.nu.nju.kkan adanya ke.ce.nde.ru.ngan pe.ningkatan angka 

ke.matian ibu.. (Dinke.s Su.ltra 2022). 

Angka Ke.matian ibu. di Su.lawe.si Te.nggara te.rse.bar me.rata 

di kabu.pate.n atau. Kota, te.ru.tama wilayah barat dan timu.r 

Provinsi Su.lawe.si Te.nggara Ke.matian ibu. te.rbe.sar te.rjadi 

diru.mah sakit baik ru.mah sakit u.mu.m (78,18%) dan ru.mah sakit 

swasta (4,64%). Dae.rah Kota Ke.ndari yang me.ru.pakan wilayah 

Su.lwe.si Te.nggara pada tahu.n 2022 angka ke.matian ibu. 

me.ncapai 74 pe.r 100.000 ke.lahiran hidu.p.  (Dinke.s Provinsi 

Su.lawe.si Te.nggara, 2022)(Ke.se.hatan e.t al., n.d.). 
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U.paya pe.rce.patan pe.nu.ru.nan AKI dapat dilaku.kan de.ngan 

me.njamin agar se.tiap ibu.  Mampu .me.ngakse.s pe.layanan 

ke.se.hatan ibu.       yang be.rku.alitas,se.pe.rti pe.layanan ke.se.hatan ibu 

.hamil,pe.rtolongan pe.rsalinan ole.h te.naga ke.se.hatan te.rlatih 

difasilitas pe.layanan ke.se.hatan, pe.rawatan pasca pe.rsalinan bagi 

ibu. dan bayi,pe.rawatan khu.su.s dan ru.ju.kan jika te.rjadi 

komplikasi, dan pe.layanan ke.lu.arga be.re.ncana te.rmasu.k KB 

pasca pe.rsalinan. (Annisa e.t al.,2022). 

Asu.han yang di be.rikan adalah asu.han ke.bidanan se.cara 

continu.ity of care. di be.rikan ada ibu. hamil TM III (34-36 minggu.), 

be.rsalin, nifas, bayi baru. lahir dan KB. Asu.han yang di be.rikan 

me.lipu.ti pe.ngkajian, me.nyu.su.n, diagnosa ke.bidanan, 

me.re.ncanakan asu.han ke.bidanan, pe.laksanaan asu.han 

ke.bidana, me.laku.kan e.valu.asi asu.han ke.bidanan, 

pe.ndoku.me.ntasian asu.kan ke.bidanan se.cara contynu.ity of care.. 

(Alwan e.t al., 2018). 

Continu.ity Of Care. yang dilaku.kan ole.h bidan pada 

u.mu.mnya be.rorie.ntasi u.ntu.k me.ningkatkan ke.sinambu.ngan 

pe.layanan dalam su.atu. pe.riode.. Continu.ity Of Care. me.miliki tiga 

je.nis pe.layanan yaitu. manage.me.n, informasi dan hu.bu.ngan. 

Ke.sinambu.ngan manage.me.n me.libatkan komu.nikasi antar 

pe.re.mpu.an dan bidan. Ke.sinambu.ngan informasi me.nyangku.t 

ke.te.rse.diaan waktu. yang re.le.van. Ke.du.a hal te.rse.bu.t pe.nting 
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u.ntu.k me.ngatu.r dan me.mbe.rikan pe.layanan ke.bidanan. 

Pe.mbe.rian informasi ke.pada pe.re.mpu.an me.mu.ngkinkan dan 

me.mbe.rdayakan me.re.ka dalam me.laku.kan pe.rawatan u.ntu.k 

me.re.ka se.ndiri dan mu.ncu.l se.bagai dime.nsi se.cara te.ru.s 

me.ne.ru.s se.bagai informasi dan ke.mitraan. Pe.rawatan be.re.ncana 

tidak hanya me.nopang bidan dalam me.ngkoordinasikan layanan 

kompre.he.nsif me.re.ka te.tapi ju.ga me.nimbu.lkan rasa aman se.rta 

me.mbu.at ke.pu.tu.san be.rsama. Tidak se.mu.a pasie.n dapat 

me.ngasu.msikan ke.aktifan pe.rannya namu.n me.re.ka dapat 

me.mbu.at aku.mu.lasi pe.nge.tahu.an dari hu.bu.ngan yang 

be.rke.sinambu.ngan u.ntu.k bisa me.nge.rti te.rhadap pe.layanan yang 

me.re.ka te.rima (Alwan e.t al.,2018). 

Be.rdasarkan latar be.lakang di atas pe.nu.lis te.rtariku.ntu.k 

me.laksanakan asu.han ke.bidanan kompre.he.nsif pada Ny.” D “  

GII PI A0 se.jak ke.hamilan Trime.ste.r III Pe.rsalinan, Nifas, dan 

Bayi Baru. Lahir (ne.onatu.s) . 

B. Ruang Lingkup Asuhan 

Ru.ang lingku.p asu.han yang dibe.rikan pada Ny. “D“u.mu.r 32 

tahu.nGII  PI  A0me.lipu.ti  asu.han ke.hamilan trime.ste.r III , 

pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. lahir (ne.onatu.s) se.cara 

kompre.he.nsif.  
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tu.ju.an U.mu.m 

Me.mbe.rikan asu.han ke.bidanan se.cara Continu.ity of 

care.pada Ny. “R“de.ngan pe.nde.katan manaje.me.n asu.han 

ke.bidanan 7 langkah varne.y dan pe.ndoku.me.ntasian SOAP 

2. Tu.ju.an Khu.su.s 

a. Me.laku.kan pe.ngkajian pada Ny. R. 

b. Me.ru.mu.skan diagnosis dan masalah ke.bidanan yang te.rjadi 

pada masa ke.hamilan, pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. lahir 

pada Ny. R. 

c. Me.laku.kan pe.natalaksanaan asu.han ke.bidanan pada masa 

ke.hamilan, pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. lahir pada Ny. R. 

d. Me.nde.skripsikan ke.se.njangan te.ori dan praktik pada 

asu.han yang di dapat pada masa ke.hamilan, pe.rsalinan, 

nifas dan bayi baru. lahir pada Ny. R. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Te.oritis 

Me.nambah wawasan pe.nu.lis dalam me.ngaplikasikan ilmu. yang 

be.rkaitan de.ngan ke.hamilan, pe.rsalinan, nifas dan bayi baru. 

lahir te.rmasu.k ke.giatan pe.ne.litian de.ngan pe.nde.katan stu.di 

kasu.s. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profe.si Bidan 

Laporan ini dapat me.njadi masu.kan bagi profe.si bidan dalam 

u.paya me.mbe.rikan pe.layanan ke.se.hatan yang optimal 

ke.pada ibu. dan me.ningkatkan ilmu. pe.nge.tahu.an dalam 

ke.bidanan 

b. Bagi lahan praktik 

Dijadikan se.bagai bahan acu.an u.ntu.k dapat 

me.mpe.rtahankan asu.han ke.bidanan se.cara kompre.he.nsif 

dan dapat me.mbe.rikan bimbingan pada mahasiswa te.ntang 

cara me.mbe.rikan asu.han yang be.rku.alitas 

c. Bagi Klie.n 

Klie.n me.ndapatkan asu.han ke.bidanan mu.lai dan ke.hamilan 

sampai de.ngan bayi baru. lahir 

d. Bagi Institu.si 

Dapat me.njadi masu.kan dalam me.mbe.rikan be.kal ilmu. 

pe.nge.tahu.an bagi mahasiswa u.ntu.k me.ningkatkan 

wawasan dalam me.laku.kan asu.han ke.bidanan se.cara 

kompre.he.nsif pada ibu. hamil sampai de.ngan bayi baru. lahir


