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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Ke~se~hatan i ~bu hami~l masi~h me~njadi~ tantangan be~sar di~ ti~ngkat global. World 

He~alth Organi~zati~on me~ngatakan se~ki~tar 295.000 pe~re~mpuan di~ se~luruh duni~a 

me~ni~nggal aki~bat kompli~kasi~ ke~hami~lan dan pe~rsali~nan se~ti~ap tahunnya, de~ngan 

94% di~antaranya be~rasal dari~ ne~gara be~rke~mbang. Kasus te~rse~but se ~be~narnya dapat 

di~ce~gah me~lalui ~ pe~mantauan dan pe~layanan ante~natal yang be~rkuali~tas dan 

be~rke~si~nambungan (WHO,2029). 

Angka Ke~mati~an I~bu (AKI~) di~ I~ndone~si~a masi~h te~rgolong ti~nggi~. Laporan 

Ke~me~nte~ri~an Ke~se~hatan Re~publi ~k I~ndone~si~a tahun 2029 me~ncatat AKI~ nasi~onal 

se~be~sar 189 pe~r 100.000 ke~lahi~ran hi~dup. Provi~nsi~ Bali~ me~laporkan AKI~ se~be~sar 

63,9 pe~r 100.000 ke~lahi~ran hi~dup pada tahun yang sama, me~njadi ~ angka te~re~ndah 

dalam li~ma tahun te~rakhi~r. Be~rdasarkan data Di~nas Ke~se~hatan Kabupate~n Bule~le~ng 

tahun 2025, Angka Ke~mati~an I~bu (AKI~) me~ngalami~ pe~ni~ngkatan dari~ 67,66 

me~njadi~ 99,87 pe ~r 100.000 ke~lahi~ran hi~dup. Kondi~si~ i~ni~ masi~h me ~njadi~ pe~rhati~an 

se~ri~us bagi~ otori ~tas ke~se~hatan se ~te~mpat. Pe~ni~ngkatan te~rse~but di~pe~ngaruhi~ ole~h 

be~be~rapa faktor, antara lai~n adanya pe~nyaki~t pe ~nye~rta pada i~bu hami~l se~pe~rti~ 

HI~V/AI ~DS, TBC, dan ane~mi~a, faktor 4 Te~rlalu (te~rlalu tua, te~rlalu muda, jarak 

ke~hami~lan te~rlalu de~kat, dan te ~rlalu banyak anak), se~rta ke~te ~rbatasan akse~s 

ge~ografi~s me~nuju fasi~li~tas ke~se ~hatan lanjutan kare~na lokasi~ yang jauh dan 

te~rbatasnya ambulans de~sa. (Kabupate~n Bule~le~ng, 2025).  

Pe~rce~patan pe~nurunan AKI~ di~lakukan de~ngan me~njami~n agar se~ti~ap i~bu 
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me~mi~li~ki~ akse~s untuk me~ndapatkan pe~layanan ke~se~hatan dan te ~rde~te~ksi~ se~di~ni ~ 

mungki~n se~pe~rti ~ me~ndapatkan pe~layanan ke~se ~hatan i~bu hami~l, pe~rtolongan 

pe~rsali~nan ole~h te ~naga kompe~te~n di~ fasi~li~tas pe~layanan ke~se~hatan, pe~rawatan pasca 

pe~rsali~nan bagi~ i~bu dan bayi~ baru lahi~r, pe~rawatan khusus dan rujukan ji~ka te~rjadi~ 

kompli~kasi~ dan ke~gawatdaruratan, se~rta pe~layanan ke~luarga be~re ~ncana te~rmasuk 

KB pasca pe~rsali~nan maupun 42 hari~ masa ni~fas. Puske~smas se~bagai~ fasi~li~tas 

ke~se~hatan pe~rtama me~laksanakan program pe~layanan ke~se~hatan i~bu dana anak, 

ke~las i~bu hami~l, dan Program Pe~re ~ncanaan Pe~rsali~nan dan Pe~nce~gahan Kompli~kasi~ 

(P4K), pe~layanan kontrase~psi~/KB dan pe~me~ri~ksaan tri~ple~ e~li~mi~nati~on me~li~puti~ 

HI~V, He ~pati~ti~s B dan si~fi~li~s (Profi~l Ke~se~hatan I~ndone~si~a, 2021).  

Bi~dan me~mi~li~ki~ pe~ran yang strate~gi~s dalam upaya pe~nurunan AKI~ dan AKB 

de~ngan me~mbe~ri~kan pe~layanan ke ~bi~danan yang be ~rke~si~nambungan dan pari~purna, 

be~rfokus pada aspe~k pe~nce~gahan, promosi~ de~ngan be~rlandaskan ke~mi~traan dan 

pe~mbe~rdayaan masyarakat be~rsama-sama de~ngan te~naga ke~se~hatan lai~nnya 

(Ke~pme~nke~s, 2020). Salah satu langkah yang di~re~kome~ndasi~kan ole~h WHO 

se~bagai~ be~ntuk pe~ni~ngkatan kuali~tas ke~se~hatan i~bu dan bayi~ adalah me~mbe~ri~kan 

asuhan yang me~nye~luruh dan be~rke~lanjutan yang di~se~but de~ngan Conti~nui~ty of care~ 

(COC) (Fi~tri~a Y & Chai~rani~ H, 2021). 

 

Salah satu pe~nde~katan yang te~rbukti~ e~fe~kti~f dalam me~ni~ngkatkan kuali~tas 

pe~layanan ke~bi~danan adalah asuhan conti~nui~ty of care~, yai~tu pe ~mbe~ri~an asuhan 

se~cara me~nye~luruh dan be~rke~si ~nambungan mulai~ dari~ ke~hami ~lan, pe~rsali~nan, 

hi~ngga masa ni~fas. Pe~nde~katan i~ni ~ ti~dak hanya me~ndukung hubungan i~nte~rpe~rsonal 

yang kuat antara i~bu dan bi~dan, te ~tapi~ juga me~ni~ngkatkan ke~patuhan i~bu te~rhadap 

kunjungan ante~natal dan me~nde~te~ksi~ kompli~kasi ~ se~jak di~ni~ (Susanti~ & De~wi~, 
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2029). 

Pe~nuli~s di ~be~ri~kan ke~se~mpatan untuk me~ne~rapkan asuhan ke~bi~danan 

kompre~he~nsi~f dan be~rke~si~nambungan pada kli~e ~n dari~ ke~hami~lan tri~me~ste~r I~I~ 

sampai~ de~ngan 42 hari~ masa ni~fas be~se~rta bayi~nya. I~bu ‘SQ’ me~rupakan kli~e~n 

de~ngan kondi~si~ fi~si~ologi~s yang dapat di~li~hat dari ~ skor Poe~dji~ Rochjati~ yai~tu dua 

yang arti~nya me~rupakan ke~hami~lan re~si~ko re~ndah. Saat pe~ngkaji~an awal, di~te~mukan 

pe~rmasalahan kurangnya pe~nge~tahuan te~ntang alat kontrase~psi~ yang cocok untuk 

me~nce~gah ke~hami~lan yang ti~dak di~re~ncanakan pada I~bu ‘SQ’. Ke~hami~lan I~bu ‘SQ’ 

saat i~ni~ me~rupakan ke~hami~lan yang ke~ti~ga. Ri~wayat ke~hami~lan i~ni~ me~rupakan 

ke~ce~robohan i~bu dalam pe~nggunaan kontrase~psi~ yai~tu lupa me ~mi~num pi~l KB 

se~hi~ngga ke~hami~lan i~ni~ ti~dak di~re ~ncanakan, namun de~mi~ki~an i~bu dan suami~ te~tap 

me~ne~ri~ma dan pe ~rasaan i~bu te~rhadap ke~hami~lan i~ni~ se~nang.  

Ke~hami~lan ti~dak di~re~ncanakan dapat me~ni~mbulkan re~si~ko ke~hami~lan yang 

pe~rlu di~ hi~ndari~ yai~tu 4T (Te~rlalu Muda, Te~rlalu Tua, Te~rlalu De~kat, Te~rlalu 

banyak). Se~lai~n i~tu dampak ne~gati~f bagi~ i~bu, bayi~, dan ke~luarga, te ~rmasuk te~kanan 

psi~kologi~s, ke~suli ~tan e~konomi~, pe ~nundaan pe~ndi~di~kan atau kari~r, se ~rta pe~ni~ngkatan 

ri~si~ko kompli~kasi~ ke~hami~lan dan pe~rsali~nan aki~bat kurangnya pe~rsi~apan dan 

pe~rawatan ante~natal yang opti~mal. Pe~re~ncanaan Ke~luarga Be~re~ncana (KB) 

me~mai~nkan pe~ran krusi~al dalam me~wujudkan ke~hami~lan yang se~hat dan aman. 

Pe~re~ncanaan kontrase~psi~ pasca me~lahi~rkan be~lum i~bu re~ncanakan, i~bu be~lum 

me~mi~li~ki~ ke~putusan te~rkai~t je~ni~s kontrase~psi~ yang akan di~gunakan se~hi~ngga pe~rlu 

pe~re~ncanaan yang te~pat. Pe~ne~li~ti~an me~nyatakan bahwa konse~li~ng Ke~luarga 

Be~re~ncana (KB) te~rutama me~nggunakan Alat Bantu Pe~ngambi~lan Ke~putusan 

(ABPK) pada i~bu hami~l se~rta suami~ e~fe~kti~f dan me~ni~ngkatkan pe~nggunaan KB 
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pasca pe~rsali~nan (Wahyuni~, 2017). Be~rdasarkan hal te~rse~but, me~mbuat pe~nuli~s 

i ~ngi~n me~ngasuh i ~bu se~cara conti~nui~ty of care~. Asuhan yang di~be~ri~kan pe~nuli~s pada 

I~bu ‘SQ’ umur 29 tahun Multi~gravi~da dari~ umur ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 hari~ 

sampai~ 42 hari~ masa ni~fas de~ngan dan ti~dak me~mi~li~ki~ kondi~si~ patologi~ dan 

kompli~kasi~. Ole~h kare~na i~tu, asuhan ke~bi~danan conti~nui~ty care~ pada i~bu “SQ” 

me~njadi~ pe~nti~ng untuk me~njami~n ke~se~hatan i~bu dan jani~n se~cara me~nye~luruh se~rta 

me~nce~gah pe~rubahan kondi~si~ fi~si~ologi~s me~njadi~ patologi~s. Asuhan i~ni~ ti~dak hanya 

be~rfungsi~ se~bagai~ de~te~ksi~ di~ni~ kompli~kasi~, te ~tapi~ juga se~bagai~ pe~nde~katan 

humani~sti~k yang me~njami~n mutu pe~layanan ke~bi~danan be~rbasi~s e~vi~de~nce~-base~d. 

 

B. Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan urai~an latar be~lakang di~ atas, rumusan masalah pada 

laporan kasus i~ni ~ adalah “Apakah i~bu ‘SQ’ umur 29 tahun multi~gravi~da yang 

di~be~ri~kan asuhan ke~bi~danan se~suai~ standar se~cara kompre ~he~nsi~f dan 

be~rke~si~nambungan dari~ ke~hami~lan tri~me~ste~r I~I~I~ sampai~ de~ngan masa ni~fas 

dapat be~rlangsung se~cara fi~si~ologi~s?” 

 

 

C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

Pe~nuli~san laporan kasus i~ni~ se~cara umum be~rtujuan untuk me~nge~tahui~ hasi~l 

pe~ne~rapan Asuhan Ke~bi~danan pada i~bu ‘SQ’ umur 29 tahun Multi~gravi~da be~se~rta 

bayi~nya yang me ~ne~ri~ma asuhan ke ~bi~danan se~suai~ standar se~cara kompre~he~nsi~f dan 

be~rke~si~nambungan dari~ umur ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 hari~ sampai~ 42 hari~. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Me~nje~laskan hasi~l pe~ne~rapan asuhan ke~bi~danan pada i~bu “SQ” be~se~rta 
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jani~nnya se~lama masa ke~hami~lan/pre~natal dari~ usi~a ke~hami~lan 20 mi~nggu 6 

hari ~sampai~ me~nje~lang pe~rsali~nan. 

b. Me~nje~laskan hasi~l pe~ne~rapan asuhan ke~bi~danan pada i~bu “SQ” se~lama masa 

Pe~rsali~nan / i ~ntranatal. 

c. Me~nje~laskan hasi~l pe~ne~rapan asuhan ke~bi~danan pada i~bu “SQ” se~lama masa 

ni~fas / pascanatal. 

d. Me~nje~laskan hasi~l pe~ne~rapan asuhan ke~bi~danan pada bayi~ i~bu “SQ” dari~ bayi ~ 

baru lahi~r sampai~ 42 hari~. 

 

D. Manfaat 

 

1. Manfaat Teoritis 

Se~cara te ~ori~ti~s, pe~nuli~san laporan akhi~r i~ni~ dapat di~gunakan se~bagai~ bahan 

bacaan untuk me ~mpe~rkuat te~ori~ asuhan ke~bi~danan yang be~rkai~tan de~ngan asuhan 

ke~bi~danan conti~nui~ty of care~ pada masa ke~hami~lan, pe~rsali~nan, ni~fas, ne~onatus dan 

bayi~. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi~ i~bu hami ~l dan ke~luarga 

 

Hasi~l laporan akhi~r i~ni~ di ~harapkan dapat me~nambah i~nformasi~ i~bu hami~l 

se~hi~ngga dapat me~nge~nali~ dan me~nambah wawasan te~ntang ke~luhan yang lazi~m 

dari~ ke~hami~lan, pe~rsali~nan, dan ni~fas. Se~lai~n i~tu pe~nuli~san laporan akhi~r i~ni~ juga 

dapat me~nambah pe~ngalaman dan pe~nge~tahuan bagi~ suami~ dan ke~luarga i~bu 

se~hi~ngga dapat i~kut te~rli~bat dalam pe~laksanaan asuhan. 

b. Bagi~ i~nsti~tusi~ ke~se~hatan 

 

Hasi~l laporan akhi~r i~ni~ di~harapkan dapat di~gunakan se~bagai~ gambaran 

dalam me~ni~ngkatkan mutu pe~layanan ke~bi~danan dan bahan e~valuasi~ ke~te~rampi~lan 
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dalam me~mbe~ri~kan asuhan ke~bi~danan conti~nui~ty of care~ pada i~bu hami~l, be~rsali~n, 

ni~fas, dan ne~onatus se~cara kompre ~he~nsi~f. 

c. Bagi~ mahasi~swa dan i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan 

 

Hasi~l pe~nuli~san laporan akhi~r i~ni~ di~harapkan dapat di~jadi~kan bahan 

re~fe~re~nsi~ pe~mbuatan laporan akhi~r asuhan ke~bi~danan conti~nui~ty of care~ dari~ 

ke~hami~lan tri~me~ste~r I~I~ sampai~ 42 hari~ masa ni~fas dalam pe~ne~rapan pe~layanan 

ke~bi~danan se~suai ~ standar dan dapat me~nambah li~te~rature~ atau bahan ke~pustakaan 

di~ pe~rpustakaan Jurusan.



 

 


