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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan suatu keadaan
fisiologis, namun dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan
kematian. Model asuhan kebidanan yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan
menerapkan Asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity of Care
(COC).'Asuhan kebidanan COC merupakan program peningkatan pemberian
pelayanan secara berkelanjutan yang mengedepankan asuhan kebidanan secara
holistik dan terpadu. Bidan harus memberikan pelayanan kebidanan COC mulai
dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas sampai keluarga
berencana.?

Tujuan utama COC dalam asuhan kebidanan adalah salah satunya mengubah
paradigma bahwa hamil dan melahirkan bukan suatu penyakit, melainkan sesuatu
yang fisiologis dan tidak memerlukan suatu intervensi.? Asuhan kebidanan COC
dapat mengoptimalkan deteksi risiko tinggi maternal neonatal.? COC yang tidak
dilakukan dengan baik dapat meningkatkan risiko pada ibu hamil, ibu bersalin,
ibu nifas, dan bayi baru lahir sehingga dapat menyebabkan penanganan yang
terlambat terhadap komplikasi dan meningkatkan angka kesakitan dan angka
kematian.’

Berdasarkan data United National International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) tahun 2021, Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 810 kematian wanita

setiap harinya akibat komplikasi yang dapat dicegah terkait kehamilan dan



persalinan. Rasio kematian ibu secara global adalah 152 kematian per 100.000
kelahiran hidup, naik dari 151 kematian per 100.000 kelahiran hidup.*
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 menunjukkan 7.389
kematian di indonesia. Jumlah ini menunjukkanpeningkatan dibandingkan tahun
2020 sebesar 4.627 kematian.

Berdasarkan penyebab kematian ibu tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak
2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.077 kasus.’Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Barat 2021 Angka
kematian ibu (AkI ) yaitu 193 orang dengan jumlah kelahiran hidup 104.121
orang. Angka ini meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 125 orang dengan
jumlah lahir hidup 108.653 orang.®

Penyebab langsung kematian ibu diantaranya berhubungan dengan
komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas (hipertensi pada kehamilan 32%,
komplikasi puerpurium 31%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2%,
serta partus lama 1%). Penyebab tidak langsung kematian ibu ditimbulkan oleh
penyakit dan bukan karena kehamilan serta persalinan seperti menderita penyakit
atau komplikasi lain yang telah ada sebelum kehamilan contohnya tuberkulosis,
sifilis, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Aquired Immuno Deficiency
Syndrome (AIDS), hipertensi, penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia, dan
malaria.’

Berdasarkan data United National International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) tahun 2021, Angka Kematian Bayi (AKB) yang tercatat yaitu

6500 bayi meninggal pada bulan pertama kehidupan dan sekitar 2,4 juta bayi baru
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