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1.1 Latar iBelakang 

Kematian iibu idan ikematian ianak imerupakan isalah isatu iindikator iyang 

mempengaruhi istatus ikesehatan inegara i(Suarayasa, i2020). iKarena 

tingginya iangka ikematian iibu idan ianak idi iIndonesia imaka idari iitu 

permasalahan itersebut imenjadi isalah isatu ipembahasan iutama iyang 

dibahas ipada iRapat iKerja iKesehatan iNasional iTahun i2020 i(Kemenkes 

RI, i2021). 

 

Pada itahun i2030 imenurut iSDG’s iMenargetkan irasio i(AKI) iAngka 

Kematian iIbu ikurang idari i70 iper i100.000 ikelahiran ihidup, 

angkaikematian ineonatal iminimal i12 iper i1.000 ikelahiran ihidup, idan 

angka ikematian ibalita i25 iper i1.000 ikelahiran ihidup i(World iHealth 

Organization, i2019). iPada itahun i2017, irasio iAKI idi iIndonesia iadalah 

177 iper i100.000 ikelahiran ihidup. i(The iWorld iBank, i2021). 

 

Angka iKematian iIbu i(AKI) iBerdasarkan iProfil iKesehatan iIndonesia idi 

tahun i2021 isebanyak i7.389 ijiwa idan iAngka iKematian iBayi i(AKB) 

adalah i359 iorang i(Kemenkes, i2022). iBerdasarkan idata iriset ikesehatan 

dasar i(Riskesdas) iNasional itahun i2020, ijumlah icapaian iK1 i(Kunjungan 

Pertama iIbu iHamil) isebanyak i83,6%, ijumlah icapaian iK4 i(Kunjungan 

Keempat iIbu iHamil) isebanyak i84,6%. iCakupan ipersalinan idi ifasilitas 

kesehatan iyang idibantu ioleh itenaga ikesehatan isebanyak i86,0%. iPelayanan 

kunjungan inifas ilengkap i(KF iLengkap) isebanyak i88,3%. iSerta iKunjungan 

Neonatus iKN i1 isebanyak i82,0% idan iKN ilengkap isebanyak i i82,0% i. 

 

Menurut i iKementrian iKesehatan iIndonesia isalah isatu iagenda iutama 

SDG’s iadalah imenurunkan iAKI idan iAKB. iPemeriksaan iantenatal iyang 

berkualitas idan iteratur iselama ikehamilan iakan imenentukan istatus 
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kesehatan iibu ihamil idan ibayi iyang iakan idilahirkan. iHingga isampai iini, 

kematian iibu itetap isebesar i305 iper i100.000 ikelahiran ihidup idan ibelum 

mencapai itarget i183.100.000 ikelahiran ihidup ipada itahun i2024 i(Kemkes 

RI, i2023). 

 

Berdasarkan iProfil iKesehatan iIndonesia itahun i2021. iBerdasarkan 

penyebabnya, isebagian ibesar ikematian iibu iterkait iCovid-19 isebanyak 

2.982%, ipendarahan isebanyak i1.330%, idan ikasus itekanan idarah itinggi 

dalam ikehamilan isebanyak i1.077 ikasus idan iAngka iKematian iBayi 

(AKB) iberdasarkan ipenyebab iberat ibadan ilahir irendah i34,5%, iasfiksia 

27,8%. iPenyebab ikematian ilainnya itermasuk ikelainan ibawaan, iinfeksi, 

tetanus ineonatorum iCOVID-19 idan ilainnya. i(Kemenkes, i2022). i 

 

Berdasarkan idata iPuskesmas iSemangat iDalam i itahun i2022 itidak 

didapatkan iangka ikematian iibu, idan iangka ikematian ibayi, itotal iibu 

hamil iadalah i428. i iCapaian iibu ihamil iK1 imurni isebanyak i409 ijiwa 

95,6% ihal iini isudah isesuai idengan icapaian itarget iyaitu i409 ijiwa, iK1 

akses i431 ijiwa i i100,7% i ihal iini isudah isesuai idari icapaian itarget iyaitu 

428 ijiwa, iK4 i405 ijiwa i94,6 ihal iini isudah isesuai idengan icapaian itarget 

yaitu i405 ijiwa, iKF1 i397 ijiwa i92,7% ihal iini ibelum isesuai 

denganicapaian itarget iyaitu i428 ijiwa, iKF2 i397 ijiwa i92,7% ihal iini 

belum isesuai idengan icapaian itarget iyaitu i428 ijiwa, iKF3 i397 ijiwa 

92,7% ihal iini ibelum isesuai idengan icapaian itarget iyaitu i428 ijiwa. 

 

Sebagian ibesar ikematian iibu idapat idicegah idengan isolusi iperawatan 

kesehatan iuntuk imencegah iatau imenangani ikomplikasi isudah idiketahui 

dengan ibaik. iSemua iwanita imembutuhkan iakses ike iperawatan 

berkualitas itinggi iselama ikehamilan, ipersalinan idan isetelah  

melahirkan. iKesehatan iibu idan ibayi ibaru ilahir imemiliki iketerkaitan 

yang ierat, isehingga ipenting iuntuk iditangani ioleh itenaga ikesehatan 

yang iterampil i(WHO, i2021). 
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Bidan isebagai isubsistem isumber idaya imanusia imerupakan isalah isatu 

ujung itombak iyang iberperan ilangsung idalam ipeningkatan iangka 

kematian iibu idan ibayi. iMenurut istandar ipendidikan ikebidanan 

Konfederasi iKebidanan iInternasional, ifilosofi ipendidikan ikebidanan wajib 

sesuai idengan ifilsafat iasuhan ikebidanan. iFilosofi ikebidanan ipercaya 

jalan ireproduksi iini iwanita iadalah ijalan ialami idan inormal iyang idialami 

setiap iwanita. iBidan iyang imemberikan iasuhan iharus ibekerja isama 

dengan iperempuan idalam ipemberdayaan, iasuhan ipersonal, ikontinuitas 

dan ipemeriksaan iberkelanjutan i(Raraningrum i& iYunita, i2021). iCOC 

merupakan isusunan ipelaksanaan ipelayanan iyang ikomperhensif imulai 

dari imasa ihamil, ibersalinan, inifas, ibayi idan iKB, imenghubungkan 

kebutuhan ikesehatan iseorang iwanita isecara ikhusus idengan ikeadaan 

individu iSunarsih i(2020). i 

 

Pemerintah iIndonesia imelakukan iberbagai icara imenurunkan iAKI/AKB. 

Salah isatunya iialah ipenempatkan ibidan idiberbagai idesa, ipengelola 

keluarga idan ipenduduk isetempat idengan ipenggunaan ibuku iKesehatan 

Ibu idan iAnak i(KIA), iserta imenyediakan ikesediaan iPelayanan 

Kesehatan i iObstetri iNeonatal iEmergensi iDasar i(PONED) idi 

puskesmas idan iPelayanan iObstetri iNeonatal iEmergensi iKomprehensif 

i(PONEK) idi irumah isakit i(Kurniadi iet ial., i2023). 

 

Upaya iPuskesmas iSemangat iDalam iuntuk imengurangi iAKI iAKBiadalah 

dengan iIbu ihamil idisarankan iANC irutin i,Dibuat ikelas iibu ihamil 

perdesa idan idibuat igrob iibu ihamil, iKunjungan irumah idari iK1-K4 idan 

K6, ikunjungan iibu ihamil idan iibu inifas iyang imempunyai iresti. 
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Pada iuraian idiatas, ipelaksanaan iAsuhan iKebidanan ipada iNy. iE imulai 

dari ikehamilan, ibersalin, ibayi ibaru ilahir, imasa inifas iserta ipemilihan 

kontrasepsi idalam iLaporan iTugas iAkhir iyang iberjudul i“ iAsuhan 

kebidanan iContinuty iOf iCare iPada iNy. iE idi iWilayah iKerja iPuskesmas 

Semangat iDalam, iKec. iAlalak, iKabupaten iBarito iKuala, iKalimantan 

Selatan i2022” 

 

1.2 Tujuan iAsuhan iContinuity iof iCare 

1.2.1 iTujuan iUmum 

Melakukan iasuhan ikebidanan isecara iberkelanjutan i(continuity) ipada 

ibu ihamil, inifas idan ibayi ibaru ilahir isecara itepat isesuai idengan 

prosedur iyang itelah iditetapkan idan idituangkan ikedalam ikarya 

ilmiah idengan imenggunakan imetode istudi ikasus. 

1.2.2 iTujuan iKhusus 

1.2.2.1 iMelaksanakan iasuhan ikebidanan idengan imanajemen 

ikebidanan iyang itepat ibagi iibu ihamil imulai idari iusia 

ikehamilan i31 iminggu isampai idengan i38 iminggu, 

ipertolongan ipersalinan, i6 ijam isampai idengan i6 iminggu 

inifas, ibayi ibaru ilahir, ineonatus idan iKB. 

1.2.2.2 iMampu imendeteksi ikelainan iatau ikomplikasi iyang imungkin 

iterjadi ipada iNy. iE. 

1.2.2.3 iMampu imenganalisis ikesenjangan iantara iteori idan itindakan I  

yang idilakukan idilapangan isaat imemberikan iasuhan. 

1.2.2.4 iMelaksanakan ipendokumentasian imanajemen ikebidanan 

idengan icara idokumentasi i“SOAP”. 

 

1.3 Manfaat 

1.3.1 iBagi iKlien iKlien idapat imemperoleh ipelayanan isecara iContinuity 

iof iCare iyaitu iasuhan iyang ididapatkan isejak ikehamilan, 

ipersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir iserta iKB isesuai istandar idan 

imutu isehingga idapat imenjalani ikehamilan idengan iaman idan 
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ipersalinan idengan iselamat. 

1.3.2 iBagi iPenulis iLaporan itugas iakhir iini iagar idigunakan iuntuk isarana 

ipembelajaran idalam ipelayanan iContinuity iof iCare iuntuk 

imengaplikasikan iteori iyang ididapatkan isejak iperkuliahan, 

imenambah iwawasan ikhusus idalam iasuhan ikebidanan, idan 

imempelajari ihal-hal iberupa ikesenjangan iterjadi idi imasyarakat. 

1.3.3 iBagi iUniversitas iMuhammadiyah iBanjarmasin iLaporan itugas iakhir 

iini idapat idigunakan isebagai i idokumentasi idan ireferensi iserta 

ievaluasi iuntuk imengetahui ikemampuan imahasiswa idalam 

imelaksanakan iasuhan isecara iContinuity iof iCare. 

1.3.4 iBagi iLahan iPraktik iLaporan iTugas iAkhir iini idapat idigunakan 

isebagai ibahan ipembelajaran idalam imemberikan ipelayanan isacara 

iContinuity iof iCare iuntuk ideteksi idini ikemungkinan ikomplikasi 

ikegawatdaruratan ipada iibu ihamil, ibersalin, inifas, ibayi ibaru ilahir 

idan ikeluarga iberencana iserta iupaya ipercepatan ipenurunan iAngka 

iKematian iIbu idan iAngka iKematian iBayi. 

 

1.4 iWaktu idan iTempat iAsuhan iContinuity iof iCare 

1.4.1 iWaktu 

Waktu ipengambilan iasuhan iContinuity iof iCare idimulai itanggal i21 

iSeptember i2022 isampai i29 iNovember i2022. 

1.4.2 iTempat 

Pelayanan iasuhan iContinuity iof iCare idilakukan idi iPMB iMirna 

iAriani iSST,Bd, iMM iJl. iHandil i iBakti idi iWilayah iKerja 

iPuskesmas iSemangat iDalam, iKecamatan iAlalak, i iKabupaten 

iBarito iKuala, iProvinsi iKalimantan iSelatan ikode ipos i70582 

 

  


