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BAB i1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar iBelakang 

Angka kematian ibu tahun 2020 menurut World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa Angka kematian ibu (AKI) sangat tinggi, setiap harinya 

terdapat 810 wanita meninggal dunia karena komplikasi kehamilan dan persalinan 

dan sekitar 295 ribu wanita meninggal dunia setelah persalinan atau dalam masa 

nifas. Data yang disampaikan WHO di negara maju mengalami AKI sebesar 

11/100.000 kelahiran hidup dan Angka kematian ibu (AKI) di negara berkembang 

sebesar 462/100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2020). 

 

Indonesia menempati iperingkat ketujuh idengan iangka ikematian ibayi ibaru lahir 

terbanyak idi idunia isebesar 56 ribu ikematian ibayi ibaru ilahir. Peringkat pertama 

adalah iIndia idengan i490 ribu kematian ibayi ibaru ilahir iyang itercatat pada 

tahun i2020 (World iHealth Organization, i2020). 

 

Di iIndonesia, iangka ikematian iibu  meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2021 

terjadi 7.389 kematian ibu di Indonesia, meningkat dibandingkan tahun 2020 yaitu 

4.627 kematian. Kematian ibu pada tahun 2021 didominasi oleh COVID-19 

sebanyak 2.982 kasus, perdarahan 1.330 dan hipertensi akibat kehamilan 1.077 

(Kemenkes RI, 2021).  

 

Berdasarkan gambaran data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan, angka 

cakupan ibu hamil (K1) pada tahun 2021 sebesar 90%, dan angka cakupan ibu 

hamil (K4) sebesar 82% (Dinas Kesehatan Kalimantan Selatan, 2021). 

 

Pada tahun 2020, jumlah kematian ibu di Kota Banjarmasin sekitar 12 orang/jiwa, 

dan pada tahun 2021 turun menjadi sekitar 11 orang/jiwa. Jumlah kematian 
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neonatal di Wilayah Kota Banjarmasin adalah 49 per 1000 kelahiran (Dinas 

Kesehatan Kalimantan Selatan, 2021).  

 

Berdasarkan data Pemantauan Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan Anak (PWS 

KIA) di Puskesmas Banjarmasin Indah pada tahun 2022 yang didapatkan jumlah 

kematian pada ibu 0 orang/ jiwa, dan jumlah kematian pada bayi 0 orang/ jiwa. 

Pada Puskesmas Banjarmasin Indah tidak didapatkan angka kematian ibu dan bayi 

dikarenakan tidak terdapat komplikasi yang menyebabkan kematian ibu dan bayi 

seperti perdarahan, pre-eklampsi, eklampsi, asfiksia, demam tinggi dan bayi 

kuning. Hasil data kunjungan ibu hamil K1 berkisar sebanyak 95%, kunjungan K4 

sebanyak 82%, kunjungan pada masa nifas (KF1) 94%, kunjungan masa nifas 

(KF2) 91%, dan kunjungan masa nifas (KF3) 91% (Rekapituasi PWS KIA 

Puskesmas Banjarmasin Indah, 2022). 

 

Asuhan ikebidanan isecara iContinuity iof iCare iharus idilakukan ibidan iagar  

bidan iterlatih imelakukan ipengkajian, imenegakkan idiagnosa isecara itepat, 

antisipasi imasalah iyang imungkin iterjadi, imenentukan itindakan isegera, 

melakukan iperencanaan idan itindakan isesuai ikebutuhan iibu. iHasil ipenelitian 

(Aprianti et al., 2020) imenyatakan ibahwa iAsuhan iContinuity iof iCare dilakukan 

sejak ikehamilan, ipersalinan, inifas, idan ibayi ibaru ilahir isemua berjalan ilancar 

dan ikondisi iibu iserta ibayi idalam ikeadaan inormal. iKlien iyang dilakukan COC 

imemiliki iangka ikematian ilebih irendah. iBerdasarkan ilatar belakang idi atas 

untuk iitu ipenulis imelaksanakan idan imemberikan iasuhan berkesinambungan 

ipada iNy. F ikarena iklien imemiliki ikesadaran iuntuk melakukanipemeriksaan, 

ipeduli idengan ikesehatannya iserta idapat  bersosialisasi denganibidan.i Asuhan 

iCOC iyang idilakukan ipada iNy iF diharapkan idapat meningkatkan iderajat 

ikesehatan ipada iibu idan ibayi. 
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1.2 Tujuan iAsuhan iKebidanan iContinuity iOf iCare 

1.2.1 Tujuan iUmum 

Melakukan iasuhan ikebidanan IContinuity Iof ICare ipada iNy. iF idi 

wilayah ikerja iPuskesmas iBanjarmasin iIndah idari ihamil, ibersalin, nifas, 

bayi ibaru ilahir, idan iKB isecara itepat idan isesuai idengan iprosedur  

yang itelah iditetapkan. 

1.2.2 Tujuan iKhusus 

1.2.1.1  Melakukan iasuhan ikebidanan idengan imenggunakan imanajemen 

kebidanan isecara itepat ipada iibu ihamil imulai i37 iminggu 

sampai i38 minggu iusia ikehamilan, imenolong ipersalinan, ibayi 

baru ilahir idan neonatus, nifas 6 ijam isampai i6 minggu imasa 

nifas, dan keluarga berencanai 

1.2.1.2 IMelakukan ipendokumentasian imanajemen ikebidanan idengan 

metode dokumentasi i“SOAP” 

1.2.1.3 IMengananlisis ikasus iyang idihadapi iberdasarkan iteori iyang iada 

1.2.1.4  Membuat ilaporan iasuhan ikebidanan itentang ikasus iNy. iF 

 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi iPasien 

Dapat imenambah iilmu ipengetahuan iibu itentang ikesehatan iibu iselama 

hamil, ipersiapan ipersalinan iyang iaman, iASI ieksklusif, iperawatan bayi, 

perawatan imasa inifas, ipelayanan ikeluarga iberencana i(KB) iagar idapat 

melayani idengan ibaik idengan iadanya iasuhan iberkesinambungan 

sehingga idapat imengantisipasi ibila iterjadi ikelainan iatau ipenyulit. 

1.3.2 Bagi iPraktik iMandiri iBidan 

Dapat imenambah ipengetahuan iyang iup ito idate itentang ipelayanan  

pada iibu ihamil, ipersalinan, ibayi ibaru ilahir, imasa inifas, ineonatus idan 

KB iuntuk itempat ipenelitian idan ipihak iyang iterlibat. 
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1.3.3 Bagi iInstitusi iPendidikan idan iMahasiswa 

Sebagai ibahan idokumentasi, ireferensi ipustaka, ibahan iperbandingan dan 

evaluasi iinstusi iuntuk imengetahui ikemampuan imahasiswa idalam 

melakukan iasuhan ikebidanan iberkesinambungan imulai idari ikehamilan, 

persalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir idan ikeluarga iberencana. 

1.3.4 Bagi iPenulis 

Dapat memperhatikan ilmu dan teori dalam memberikan asuhan kebidanan 

komprehensif selama hamil, bersalian, nifas, bayi baru lahir, dan KB sesuai 

dengan teori yang telah didapat dibangku  kuliah. 

 

1.4 Waktu idan iTempat iAsuhan iKebidanan iContinuity iOf iCare 

1.4.1 Waktu 

Waktu iasuhan iContinuity iof iCare idimulai itanggal i01 iOktober i2022 

s/d i20 iNovember i2022. 

1.4.2 Tempat 

Pelayanan iasuhan iContinuity iof iCare idilakukan idi iPraktik iMandiri 

Bidani(PMB) Naniaty, SST iJl. iSutoyo. iS. iKomplek iWildan, idi iWilayah 

Puskesmas iBanjarmasin iIndah, iKecamatan iBanjarmasin iBarat, iKota 

Banjarmasin iProvinsi iKalimantan iSelatan. 

 


