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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO pada tahun 2020 terdapat 287.000 kematian 

diakibatkan oleh masalah yang dapat dicegah selama masa 

kehamilan dan persalinan, 95% dari angka tersebut didominasi 

oleh negara dengan pendapatan rendah(1). Selanjutnya menurut 

Badan Pusat Statistik (2020) angka kematian ibu masih cukup 

tinggi yaitu berada di angka 189 dalam 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2020 (2).  

WHO mengatakan 75% kematian ibu diakibatkan oleh 

perdarahan, infeksi, hipertensi (preeklamsia dan eklamsia), 

komplikasi persalinan, dan aborsi tidak aman(1). Kondisi 

tersebut masih dipengaruhi oleh adanya faktor risiko 3 

terlambat, yaitu terlambat mengambil keputusan, terlambat 

merujuk/transportasi dan terlambat menangani. Faktor lainnya 

adalah 4 terlalu, yaitu terlalu muda usia melahirkan (dibawah 20 

tahun), terlalu tua usia melahirkan (diatas 35 tahun), terlalu dekat 

(jarak melahirkan kurang dari 2 tahun) dan terlalu banyak (lebih 

dari 4 anak)(3).  

Menurut situs resmi Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah Istimewa Yogyakarta (Bappeda DIY), angka kematian 
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ibu berada di angka 22 orang pada tahun 2023. Jumlah ini 

terbilang turun dari tahun 2022, yaitu sejumlah 43 orang. 

Kabupaten Sleman merupakan penyumbang kematian ibu 

terbanyak kedua dengan jumlah 7 orang pada tahun 2023, 

dimana, penyumbang kematian ibu terbanyak pertama adalah 

Kabupaten Bantul dengan jumlah 9 orang(4).  

Asuhan kebidanan dapat disebut sebagai penerapan fungsi 

dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan 

pelayanan kepada klien. Hal ini, mempunyai kebutuhan-

permasalahan dalam bidang kesehatan seorang ibu dimasa 

hamil, masa persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga 

berencana (5). Sebagai upaya persalinan yang aman, persalinan 

harus dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Fasilitas 

Kesehatan yang dimaksud bisa di Puskesmas, Bidan Praktek 

Mandiri, Klinik Bersalin dan Rumah Sakit(6).  

Berdasakan latar belakang yang telah dikemukakan, penulis 

tertarik melakukan studi  kasus  asuhan  kebidanan  continuity  

of  care  mulai  seja kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB 

dengan judul “Asuhan Kebidanan berkesinambungan pada Ny. A 

Umur 24 Tahun di PMB Anisa Mauliddina Godean, Sleman.” 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan manajemen asuhan komprehensif 
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berkesinambungan pada Ny. A Umur 24 Tahun sejak hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. A 

umur 24 tahun G2P0A1 UK 35 minggu 

b. Memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. A 

umur 24 tahun. 

c. Memberikan asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. A 

umur 24 tahun. 

d. Memberikan asuhan kebidanan pada bayi Ny. A 

e. Memberikan asuhan keluarga berencana pada ny. A 

C. Ruang Lingkup 

Sasaran asuhan kebidanan berkesinambungan ini meliputi 

asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil laporan ini dapat digunakan untuk menambah 

wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. 

2. Manfaat Praktis 

a. Penulis 
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Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai masukan 

dalam melaksanakan dan mengimplementasikan teori 

asuhan kebidanan berkesinambungan yang didapatkan 

dibangku kuliah. 

b. Bidan pelaksana 

Hasil laporan ini dapat dimanfaatkan untuk 

mengaplikasikan/melakukan pelayanan secara 

berkesinambungan sejak masa hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

c. Responden 

 

Agar ibu dapat mengenali sedini mungkin tanda bahaya 

pada masa hamil, besalin, nifas, dan bayi baru lahir 

sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan 

untuk mendapatkan penanganan segera. 
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