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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Kehamilan merupakan suatu hal alamiah yang merupakan proses 

fisiologis, akan tetapi jika tidak dilakukan asuhan yang tepat atau deteksi dini 

komplikasi yang akurat maka akan berujung pada komplikasi kehamilan yang 

apabila tidak bisa diatasi akan berujung pada kematian ibu. Angka kematian ibu 

(AKI) merupakan permasalahan yang membutuhkan penanganan komprehensif 

berdasarkan data organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization 

(WHO). Wanita di seluruh dunia meninggal sekitar 830 setiap harinya dengan 

data komplikasi kehamilan dan persalinan 99% terjadi di negara berkembang 

yang juga terjadi di Indonesia (Situmorang dkk., 2021).  

Target penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 

2024 adalah 183 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) adalah 16 per 1.000 kelahiran hidup. AKI dan AKB merupakan 

indikator derajat kesehatan suatu negara. Angka-angka ini menunjukkan 

kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan. AKI dan AKB yang masih tinggi 

memerlukan peran serta dari semua sektor untuk berperan dalam penurunan 

AKI dan AKB yang sampai saat ini masih sangat tinggi. Ada sekitar 810 ibu 

hamil yang meninggal dunia pada masa kehamilan berdasarkan data WHO. 

Pemeriksaan ANC dilakukan untuk memantau keadaan ibu dan janin 

selama masa kehamilan serta meminimalkan masalah kehamilan yang berujung 

kematian ibu. Kesehatan RI menetapkan pemeriksaan ibu hamil atau ANC 
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dilakukan minimal sebanyak 6 kali selama 9 bulan, yaitu 1 kali pada trimester 

pertama, 2 kali pada trimester kedua, dan 3 kali pada trimester ketiga, dan 

pemeriksaan oleh dokter spesialis kandungan paling sedikit dilakukan 2 kali 

pada trimester 1 dan trimester 3 (Permenkes RI, 2021). 

Pe$ntingnya pe$ne$rapan standar pe$layanan ANC te$rpadu yaitu untuk 

me$mastikan ke$hamilan yang aman, masa pe$rsalinan normal, tidak komplikasi, 

se$rta ke$lahiran bayi yang se$hat. Pe$ntingnya me$me$nuhi ke$butuhan hak ibu hamil 

me$me$rlukan pe$nye$diaan pe$layanan ke$se$hatan yang be$rfokus pada tujuan 

me$mbe$rikan pe$layanan be$rkualitas. Ibu diharapkan dapat me$nciptakan kondisi 

ke$hamilan yang se$hat, prose$s pe$rsalinan dan ke$lahiran bayi yang se$hat dan 

normal (Rakhmah dkk, 2021). Pe$layanan ante$natal se$cara te$rpadu me$rupakan 

pe$layanan kompre$he$nsif dan be$rkualitas yang dilakukan se$cara te$rinte$grasi 

de$ngan program pe$layanan ke$se$hatan lainnya te$rmasuk 

pe$layanan ke$se$hatan jiwa. 

Pe$nurunan AKI dan AKB Saat ini te$rus me$njadi prioritas program 

ke$se$hatan indone$sia. Bidan harus me$mpunyai filosofi ke$bidanan yang 

me$ne$kankan pada pe$layanan te$hadap pe$re$mpuan (Wome$n Ce$nte$re$d Care$) Salah 

satu upaya untuk me$ningkatkan klasifikasi ke$bidanan adalah me$ne$rapkannya 

mode$l Continuty of Care$ (COC) dalam pe$ndidikan klinik (Hanifaria, 2016). 

COC me$liputi pe$layanan te$rpadu bagi ibu dan anak dari prake$hamilan hingga 

pe$rsalinan, pe$riode$ postnatal dan masa kanak-kanak (Astuti e$t al, 2017). 

Continuty of Care$ me$rupakan pe$layanan yang te$rcapai apabila te$rjalin 

hubungan yang be$rke$sinambungan antara se$orang wanita de$ngan bidan 

Ke$sinambungan pe$rawatan be$rkaitan de$ngan kulitas layananan dari waktu ke$ 
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waktu, yang me$me$rlukan hubungan be$rke$lanjutan antara pasie$n dan te$naga 

profe$sianal ke$se$hatan. Pe$layanan ke$bidanan harus dibe$rikan se$jak awal 

ke$hamilan, se$luruh trime$ste$r ke$hamilan dan se$lama pe$rsalinan smpai de$ngan 

e$nam minggu pe$rtama postpartum.  

COC me$rupakan program pe$ningkatan pe$mbe$rian pe$layanan ke$bidanan 

se$cara kontinyu yang dilaksanakan ole$h Bidan dan se$bagai tugas akhir 

mahasiswa ke$bidanan de$ngan me$nge$de$pankan asuhan ke$bidanan se$cara 

holistik dan te$rpadu. Bidan se$bagai pe$ngge$rak dan mitra te$rde$kat pe$re$mpuan 

harus me$mantau dan me$mbe$rikan pe$layanan yang te$pat untuk me$njamin 

Ke$se$hatan ibu dan anak. Salah satu strate$gi yang harus diikuti adalah de$ngan 

me$mbe$rikan pe$rawatan be$rke$lanjutan. COC adalah strate$gi ke$se$hatan e$fe$ktif 

yang me$mungkinkan pe$re$mpuan be$rpartisipasi dalam pe$ngambilan ke$putusan 

me$nge$nai ke$se$hatan dan pe$rawatan me$re$ka se$ndiri. 

Be$rdasarkan pe$mbahasan diatas pe$nulis be$rharap dapat me$mbe$rikan 

asuhan kompre$he$nsif dan be$rkualitas ke$pada ibu ‘GT’ se$hingga me$nambah 

pe$nge$tahuan ibu te$ntang ke$hamilan, be$rsalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

Asuhan kompre$he$nsif ini be$rtujuan untuk me$ngurangi AKI dan AKB se$hingga 

ke$se$hatan ibu dan bayi te$rus me$ningkat. 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Be$rdasarkan uraian latar be$lakang diatas, rumusan masalah pada laporan 

kasus ini adalah “Bagaimana pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan pada ibu 'GT' umur 

28 tahun primigravida dari usia ke$hamilan 37 minggu sampai 42 

hari masa nifas?" 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Se$cara umum tujuan dari pe$mbuatan usulan laporan tugas akhir ini 

adalah untuk me$nge$tahui hasil dari pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif 

dan be$rke$sinambungan yang sudah dibe$rikan ke$pada ibu ‘GT’ umur 28 tahun 

primigravida dari usia ke$hamilan 37 minggu sampai 42 hari masa nifas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me$nge$tahui hasil pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif dan 

be$rke$sinambungan yang te$lah dibe$rikan ke$pada ibu 'GT' se$jak usia 

ke$hamilan 37 minggu. 

b. Me$nge$tahui hasil pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif dan 

be$rke$sinambungan yang te$lah dibe$rikan ke$pada ibu 'GT' pada masa 

pe$rsalinan dan bayi baru lahir. 

c. Me$nge$tahui hasil pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif dan 

be$rke$sinambungan yang te$lah dibe$rikan ke$pada ibu 'GT' pada masa nifas 

dan me$nyusui. 

d. Me$nge$tahui hasil pe$ne$rapan asuhan ke$bidanan kompre$he$nsif dan 

be$rke$sinambungan yang te$lah dibe$rikan ke$pada ibu 'GT' se$rta bayinya 

sampai usia 42 hari. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Usulan Laporan Tugas Akhir ini disusun de$ngan harapan dapat 

me$nambah informasi dan pe$nge$tahuan yang be$rhubungan de$ngan asuhan 

ke$bidanan ke$hamilan, pe$rsalinan, nifas, bayi, dan KB. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Pe$nyusunan Laporan Tugas Akhir ini me$nambah wawasan se$rta 

pe$ngalaman pe$nulis dalam me$lakukan asuhan ke$bidanan se$cara kompre$he$nsif 

dan be$rke$sinambungan pada ibu hamil, be$rsalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

b. Bagi Ibu dan Keluarga 

Agar dapat me$nambah pe$nge$tahuan se$rta pe$mahaman ibu dan ke$luarga 

dalam ke$hamilan, be$rsalin, nifas dan bayi me$ningkat dari asuhan yang sudah 

dibe$rikan. 

c. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan dapat me$nambah pe$nge$tahuan dan pe$mahaman se$rta 

me$ningkatkan ke$te$rampilan dalam me$mbe$rikan asuhan ke$bidanan se$cara 

kompre$he$nsif dan be$rke$sinambungan. 

d. Bagi Institusi 

Laporan Tuga Akhir ini diharapkan dapat me$nambah re$fe$re$nsi bagi 

mahasiswa te$ntang asuhan ke$bidanan ke$hamilan, be$rsalin, nifas, dan bayi baru 

lahir. 

 

 

 


