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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Kesehatan merupakan sebuah kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan 

sosial secara utuh, alih-alih sekadar ketiadaan penyakit atau disabilitas. ―Organisasi 

Kesehatan Dunia menggarisbawahi definisi ini, dengan menegaskan bahwa 

kesehatan dipersepsikan bukan sekadar sebagai ketiadaan penyakit melainkan 

turut sebagai kapasitas seorang individu untuk menampilkan tugas-tugas sehari-

hari secara efektif dan terlibat secara sosial (Palopo, 2021). Kesehatan reproduksi 

adalah aspek fundamental dari kesehatan menyeluruh, yang didefinisikan sebagai 

kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial secara utuh, alih-alih hanya 

ketiadaan penyakit atau disabilitas, yang berkenaan dengan seluruh aspek dari 

sistem reproduksi dan fungsi-fungsinya (Ns. Arif Munandar, S.Kep., 2022). 

  Pendekatan yang umumnya dipekerjakan untuk menilai kondisi kesehatan 

publik, terutama untuk kesehatan maternitas dan anak, adalah via Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Angka Kematian Ibu 

merujuk pada hitungan dari kefatalan maternal yang terjadi selama kehamilan, 

persalinan, atau dalam kurun waktu 42 hari menyusul persalinan, yang secara 

tipikal diekspresikan per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2021). Angka Kematian 

Bayi merefleksikan hitungan dari kefatalan bayi baru lahir yang berlangsung dari 

saat kelahiran hingga tepat sebelum usia satu tahun, yang diukur per 1.000 

kelahiran hidup (Nurkhairah Yustisi Irkan dkk., 2022). Kematian maternal dapat 

berdampak pada keadaan familial, terutama dikarenakan peranan vital seorang ibu 

di dalam mengasuh dan memenuhi kebutuhan-kebutuhan seorang anak. Lebih 
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lanjut, kematian bayi boleh jadi menginduksi efek-efek psikologis pada keluarga 

dan mensyaratkan bahwa layanan kesehatan ibu dan anak di area tertentu belum 

optimal. Konsekuensinya, meredakan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian 

Bayi telah emergensi sebagai titik fokus di dalam advokasi kesehatan (Sari dkk., 

2023). 

  Angka kematian ibu di Indonesia masih tereskalasi secara signifikan, yang 

mendudukannya di posisi ketiga di area ASEAN. Berdasarkan Survei Penduduk 

Long Form 2020, Angka Kematian Ibu di Indonesia dicatat berada pada angka 

189 per 100.000 kelahiran hidup. Pemerintah membidik untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu menjadi 77 per 100.000 kelahiran hidup dengan 

mengimplementasikan RPJMN 2025–2029, yang berkontribusi kepada objektif 

Sustainable Development Goals di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030. Situasi ini mensyaratkan bahwa meredakan Angka Kematian Ibu 

meniscayakan inisiatif-inisiatif yang lebih terfokus dan bertahan lama. Pada tahun 

2022, sekitar 4.005 instansi kematian maternal didokumentasikan, yang secara 

primair diatribusikan kepada eklampsia, hemoragi, infeksi, dan berbagai faktor 

lainnya (Rahmat, Yang, dan Esa, 2024). 

  Statistik terkini dari tahun 2021 mengindikasikan sebuah kenaikan, dengan 

figur yang menjangkau 131 individu (dengan Angka Kematian Ibu sebesar 85 per 

100.000 kelahiran hidup) di Sumatra Selatan. Berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik, Angka Kematian Bayi di Indonesia dicatat sebesar 16 per 1.000 

kelahiran hidup. Tantangan-tantangan yang berasosiasi dengan Angka Kematian 

Ibu dan Angka Kematian Bayi yang tereskalasi bertunas dari edukasi dan 



3 

  

 

 

kesadaran publik yang tidak adekuat mengenai signifikansi dari persoalan ini 

(Sumastri dkk., 2023). 

  Salah satu inisiatif untuk memitigasi angka kematian ibu dan bayi baru 

lahir adalah penyediaan perawatan kebidanan yang komprehensif dan 

berkelanjutan, yang dirujuk sebagai Continuity of Care. Metodologi ini 

memastikan bahwa layanan-layanan didelivery bukan pada fase yang singular, 

melainkan dieksekusi secara konstan dari kehamilan, persalinan, dan perawatan 

bayi, lewat periode pascapersalinan, hingga layanan keluarga berencana. Lewat 

surveilans yang persisten, status kesehatan dari ibu maupun bayi dapat dimanage 

secara lebih efektif, yang membolehkan deteksi yang lebih awal dari segala isu 

atau kesulitan (Hanin dkk., 2025). Layanan kebidanan yang menyeluruh 

merangkum asesmen prenatal, dukungan selama persalinan, perawatan neonatal, 

pengawasan pemulihan pascapersalinan, dan panduan mengenai keluarga 

berencana untuk memitigasi masalah dan mortalitas (Windatania Mayasari dan 

Santi Aggriani, 2023). 

  Layanan perawatan antenatal selama kunjungan kehamilan adalah hal 

yang krusial di dalam upaya-upaya untuk meredakan angka kematian maternal 

dan bayi baru lahir dengan membolehkan para tenaga profesional kesehatan untuk 

secara konsisten menilai kesehatan dari ibu maupun fetus. Kategori-kategori 

kunjungan seperti K1 (kunjungan pertama), K4 (empat kunjungan), dan K6 (enam 

kunjungan atau lebih) umumnya dipekerjakan sebagai indikator dari kualitas 

layanan ANC di dalam fasilitas kesehatan primer seperti puskesmas. Ilustrasi ini 

menunjukkan bahwa tatkala cakupan K1 di area-area tertentu telah melampaui 
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target di atas 100%, tingkat K4 secara frekuentif tidak mencapai objektif nasional 

dikarenakan kesadaran ibu yang tidak adekuat, bantuan familial, dan arahan yang 

tidak memadai (Putri, Herawati, dan Witcahyo, 2024). 

  Informasi yang diakuisisi dari Praktik Bidan Mandiri (PBM) Bidan 

Marlina di Palembang mengindikasikan bahwa pada tahun 2025, cakupan K1 

mencapai 250 (100%), sedangkan K4 dicatat pada angka 105 (45,5%). Cakupan 

persalinan keseluruhan didokumentasikan pada angka 152 (69%). Di dalam vena 

yang serupa, cakupan untuk Perawatan Pascapersalinan (KF) serupa di angka 152 

(69%), sementara KN1 mencapai figur yang sama yakni 152, dengan 

mempertahankan target cakupan sebesar 69%. Bukti terkini mengindikasikan 

bahwa fokus yang tidak memadai pada asesmen antenatal boleh jadi berujung 

kepada perkembangan komplikasi tambahan selama persalinan, kesehatan 

neonatal, dan keadaan-keadaan di dalam fase pascapersalinan. 

  Uraian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan 

Komprehensif secara Continuity of Care pada Ny N di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 2026 sebagai bentuk penerapan 

kompetensi bidan dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan, 

komprehensif, dan holistik guna meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah berdasarkan uraian latar belakang di atas adalah 

bagaimana penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif secara Continuity of Care 

pada Ny N di Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang Tahun 

2026? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif secara 

Continuity of Care pada Ny N di Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina 

Kota Palembang Tahun 2026 meliputi masa kehamilan trimester III, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir/neonatus, dan pelayanan keluarga 

berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

1) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subjektif pada Ny N di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang 2026. 

2) Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data objektif pada Ny N di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang 2026. 

3) Mahasiswa mampu melakukan analisis data pada Ny N di Tempat 

Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang 2026. 

4) Mahasiswa mampu melaksanakan penatalaksanaan pada Ny N di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Marlina Kota Palembang 2026. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan dan pemahaman mengenai Asuhan kebidanan komprehensif 

secara Continuity of Care ini diharapkan dapat melatih mahasiswa dalam 

melakukan pengkajian data, menganalisis data, menegakkan diagnosa 
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kebidanan sesuai prioritas, serta melakukan penatalaksanaan dan evaluasi 

asuhan sesuai kebutuhan klien pada masa kehamilan trimester III, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir/neonatus, dan pelayanan keluarga 

berencana. 

2. Manfaat Praktik 

Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat menjadi referensi, informasi 

dan menambah sumber bacaan bagi mahasiswa kebidanan, khususnya 

dalam penerapan asuhan kebidanan komprehensif secara Continuity of 

Care. Selain itu, laporan ini dapat menjadi bahan evaluasi dalam 

meningkatkan mutu di lahan  institusi pendidikan serta di lahan praktik 

lapangan. 
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