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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

 Kehamilan, persalinan dan nifas pada dasarnya adalah suatu proses yang 

alamiah (fisiologis), namun pada kondisi tertentu dapat berubah menjadi 

patologis, dan jika tidak ditangani secara tepat dapat mengakibatkan 

kegawatdaruratan yang akan mengancam jiwa ibu dan janin.
1
 kasus patologis 

yang terjadi merupakan salah satu penyumbang meningkatnya Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Oleh sebab itu di perlukan Asuhan 

Berkesinambungan (Continuity Of Care). Asuhan Berkesinambungan adalah 

suatu asuhan yang diberikan oleh seorang bidan yang berpusat terhadap ibu dan 

dilakukan secara berkelanjutan. Asuhan yang berkelanjutan disini dimulai dari 

kebutuhan ibu selama proses kehamilan, persalinan, hingga nifas.
2
  

 Berdasarkan data dari UNICEF tahun 2020 menunjukkan angka kematian 

ibu (AKI) sekitar 810 kematian setiap harinya akibat kehamilan atau persalinan, 

sedangkan angka kematian bayi (AKB) tahun 2021 sekitar 6500 bayi meninggal 

dibulan pertama kehidupan. Di Indonesia angka kematian berdasarkan Profil 

Kesehatan Indonesia menunjukkan jumlah kematian ibu adalah 7.389 kematian, 

sedangkan Angka Kematian Bayi yaitu sebanyak 27.566 kematian, sementara itu 

AKI di Indonesia belum mencapai target SDGs tahun 2030 sebesar 4.627 

kematian.  Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatra Barat 2019 Angka Kematian 

Ibu (AKI) sebanyak 306 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Bayi yaitu 24 
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2 

kelahiran hidup, adapun rincian kematian disebabkan oleh perdarahan, hipertensi, 

infeksi dan gangguan metabolik.
3
 

 Cakupan k1 pada tahun 2021 secara nasional yaitu 98% dengan cakupan 

terendah provinsi Papua (13%), dan tertinggi di Papua Barat (232,3%). Capaian 

data normal cakupan K4 pada tahun 2021 sebesar 88,8% angka ini meningkat dari 

tahun sebelumnya sebesar 4,2%. Berdasarkan data provinsi tahun 2021, cakupan 

pelayanan K4 telah mencapai target RJMN 2021 sebesar 3,8% dan target 85%. 

Cakupan K4 tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (114,5%) dan terendah di Provinsi 

Papua Barat (16,8%). Cakupan K6 di Indonesia mencapai 63%, dengan Provinsi 

Sumatera Utara yang memperoleh nilai tertinggi sebesar 84,6% dan yang terendah 

Provinsi Papua sebesar 9,5%. Sedangkan di Sumatera Barat capaian cakupan K4 

masih di bawah target RJMN sebesar 74,7% serta cakupan K6 sebesar 42,2%. 

Berdasarkan data tersebut dapat memperlihatkan banyaknya sasaran ibu hamil 

yang tidak melanjutkan pemeriksaan ANC, sesuai standar waktu pelayanan yang 

berlaku. 
4 

 Kematian ibu disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor secara langsung dan 

tidak langsung. Penyebab langsung anatar lain berhubungan dengan komplikasi 

kehamilan, persalinan, dan nifas (hipertensi pada kehamilan 32%, komplikasi 

puerpurium 31% perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2%, dan patus lama 

1%). Pada tahun 2020 di Indonesia penyebab kematian ibu terbanyak adalah 

perdarahan (1.330 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.110 kasus), dan 

gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. Penyebab tidak langsung 

kematian ibu disebabkan oleh penyakit dan bukan karena kehamilan dan 
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persalinan seperti menderita penyakit atau komplikasi lain yang sudah ada 

sebelum kehamilan misalnya tuberculosis, sifilis, human immunodeficiency virus 

(HIV), Aquired Immunodeficiency Virus (AIDS), hipertensi, penyakit jantung, 

diabeters, hepatitis, anemia dan malaria. Penyebab langsung kematian bayi adalah 

gangguan pernapasan 36,9%, prematuritas 32,4%, sepsis 12%, hipotermi 6,8%, 

kelainan darah atau icterus 6,6%. 
5 

 Salah satu program Kementrian Kesehatan adalah P4K (program 

perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi) sebagai salah satu upaya 

baru dalam meningkatkan indikator persalinan oleh tenaga kesehatan (Proksi) 

untuk mempercepat penurunan AKI dan AKB. Pada program perencanaan 

persalinan dan pencegahan komplikasi peran dan fungsi bidan sangat penting 

salah satunya dengan mengoptimalkan program Contunuity Of Care.
6 

 Menurut hasil penelitian, pelayanan Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan (Continuity Of Care) yang dilakukan Bidan dapat 

menurunkan komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi, dengan 

asuhan berkesinambungan bidan dapat mengurangi kemungkinan hipertensi pada 

ibu hamil, mengurangi resiko preeklampsia, mengurangi penggunaan anastesi 

epidural selama persalinan, dan tingkat episiotomi yang lebih rendah. Sedangkan 

asuhan berkesinambungan pada tim (dokter dan bidan) dapat mengurangi resiko 

operasi caesar, resiko keguguran, meningkatkan persalinan normal, meningkatkan 

perkembangan anak dan cakupan imunisasi.
7 

 Pelayanan antenatal yang lengkap yaitu dilakukan sebanyak 6 kali paling 

sedikit yang meliputi 2 kali pada trimester I,1 kali pada trimester II dan 3 kali 
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pada trimester III. Paling sedikit 2 kali oleh dokter atau dokter spesialis 

kandungan untuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG) yang di lakukan pada satu 

kali pada trimester I dan satu kali pada Trimester III.
8 

 Bayi baru lahir memerlukan asuhan dan pemantauan minimal 3 kali paling 

sedikit yaitu, kunjungan neonatal 1 (KN1) pada 6 jam sampai 48 jam, kunjungan 

neonatal 2 (KN2) di lakukan pada hari ke 3 sampai hari ke 7, dan kunjungan 

neonatal 3 (KN3) di lakukan pada usia 8 sampai 28 hari setelah lahir. Cakupan 

KN1 merupakan indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan 

untuk mengurangi resiko gangguan kesehatan yang bisa terjadi pada bayi baru 

lahir 48 jam setelah lahir. Kunjungan yang di lakukan menggunakan pendekatan 

Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk konseling perawatan bayi 

baru lahir, ASI eklusif, pemberian injeksi vitamin K, dan injeksi Hb0, jika belum 

di berikan.
8 

 Setelah persalinan ibu akan memasuki masa nifas. Pada masa nifas rentan 

terjadinya pendarahan pasca persalinan, terutama pada 24 jam pertama setelah 

bayi lahir, oleh karena itu perlu adanya pelayanan kesehatan pada ibu nifas 

dengan minimal melakukan pemantauan minimal 4 kali kunjungan yaitu, 

kunjungan nifas 1 (KF1) pada periode 6 jam sampai 2 hari pascapersalinan, 

kunjungan nifas 2 (KF2) pada periode 3 hari sampai 7 hari, kunjungan nifas 3 

(KF3) pada periode 8 hari sampai 28 hari, kunjungan nifas 4 (KF4) yaitu pada 

periode 29 hari sampai 42 hari pascapersalinan.
8 

 Untuk menjamin pelaksanaan asuhan kebidanan yang berkualitas bidan 

dalam melaksanakan asuhan perlu mengacu pada standar asuhan kebidanan yang 



 
 

 
 

5 

tercantum dalam KEPMENKES NO.938/MENKES/SK/VIII/2007, yang dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 

dilakukan oleh bidan sebagai tenaga kesehatan.  Dengan diberikanya asuhan yang 

berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas 

diharapkan bisa membantu mempercepat penurunan AKI dan AKB di Indonesia.
9
 

 Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.A Di Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi 

Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023 

 

B.Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.A di 

Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 

2023?”. 

 

C.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.A di 

Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 

2023.     

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.A usia 

kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 
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Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 

2023. 

b.  Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny.A usia kehamilan 

31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

c. Menyusun perencanaan asuhan menyeluruh pada Ny.A usia kehamilan 31-

32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/ penatalaksanaan kebidanan pada Ny.A usia 

kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 

2023. 

e.  Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.A usia kehamilan 

31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

f. Membuat pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode SOAP 

pada Ny.A usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2023. 

 

 

 

 



 
 

 
 

7 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil studi kasus dapat sebagai pertimbangan masukan untuk menambah 

wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Institusi  

 Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan 

masukkan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan 

berkesinambungan ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 

b. Bagi profesi bidan 

 Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan 

nifas. 

c. Bagi klien dan masyarakat 

 Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan Deteksi dari 

penyakit atau penyulit yang mungkin timbul pada ibu hamil, bersalin, bayi 

baru lahir dan nifas. Sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan 

untuk mendapat penanganan. 

 

 

 

 

 

 

 

 


