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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan Kebidanan komprehensif (Continutity of Care) merupakan 

pelayanan berkesinambungan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus 

menerus antara seorang wanita dan bidan dimana layanan kebidanan harus 

disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama kehamilan, kelahiran 

dan nifas sampai 6 minggu pertama postpartum dan keluarga berencana 

(Darwienet al., 2019). 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan 

yang dilakukan oleh Bidan sesuai wewenang dan ruang lingkup praktiknya 

berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (Rahmawati, 2012). 

Tahapan awal dari asuhan kebidanan komprehensif adalah pada masa 

kehamilan, pada masa kehamilan ini ibu dapat dipantau secara 

berkesinambungan guna mencegah terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi 

dari masa kehamilan hingga persalinan. Pelayanan kesehatan ibu hamil atau 

antenatal harus memenuhi frekuensi minimal enam kali pemeriksaan 

kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu 

hamil dilakukan minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0- 

12 minggu), dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), 

dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai 

menjelang persalinan), serta minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat 

kunjungan pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke lima di trimester 

tiga. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin 

perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, 

pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2021). 

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

dilakukan dengan melihat cakupan K1, K4, dan K6. Cakupan K1 adalah 

jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali 

oleh tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu 

wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. 

Cakupan  K4  adalah  jumlah  ibu  hamil  yang  telah  memperoleh 
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pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai 

jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan jumlah sasaran ibu 

hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan, cakupan 

K6 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal 

sesuai dengan standar paling sedikit enam kali pemeriksaan serta minimal dua 

kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal yang dianjurkan pada tiap semester, 

dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun 

waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan 

kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 

memeriksakan kehamilannya ke tenaga Kesehatan (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2021). 

Menurut WHO kematian ibu (Maternal) adalah kematian seorang 

wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan tanpa 

memandang usia kehamilan maupun tempat melekatnya janin oleh sebab 

apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk 

mengakhiri kehamilan tapi bukan karena sebab lain seperti kecelakaan (WHO, 

2020). 

Angka kematian Bayi (AKB) menurut Sustainable Development Goal’s 

(SDGs) menyatakan secara global sebanyak 18 per 1.000 kelahiran hidup, 

namun angka kematian bayi ini masih cukup tinggi sebagaimana ditargetkan 

pada tahun 2030 target angka kematian bayi menjadi 12 per 1.000 kelahiran 

hidup dan target angka kematian ibu 170 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 

2021). 

Menurut Kementerian Kesehatan jumlah kematian ibu pada tahun 2022 

mencapai 207 per 100.000 KH, melebihi target rencana strategi atau renstra 

sebesar 190 per 100.000 KH. Tiga penyebab utama kematian ibu diantaranya 

yaitu perdarahan (30 %), hipertensi dalam kehamilan atau peeklamsia (25%) 

dan infeksi (12%). Sedangkan kematian bayi di definisikan sebagai jumlah 

meninggalnya bayi yang berusia di bawah 1 tahun per 1.000 kelahiran yang 

terjadi dalam kurun satu tahun. Secara nasional angka kematian bayi (AKB) 

telah menurun dari 24 kematian per 1.000 kelahiran hidup ( SDKI,2017) 

menjadi 16,85 kematian per 1.000 kelahiran hidup ( sensus penduduk, 2020). 

Hasil tersebut menujukan penurunan yang signifikan, bahkan melampaui 

target tahun 2022 yaitu 18,6 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Hal tersebut 
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