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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan hal yang fisiologis atau suatu 

kondisi yang normal dan alami. Hal ini memerlukan pengawasan dan penanganan 

yang tepat supaya tidak berubah menjadi faktor risiko yang dapat menyebabkan 

komplikasi. Komplikasi yang tidak dapat teratasi pada masa kehamilan, persalinan 

dan nifas dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan menyebabkan kematian, 

sehingga dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB).1 

Menurut WHO pada tahun 2017, setiap hari sekitar 830 ibu di dunia 

meninggal akibat proses atau komplikasi terkait kehamilan maupun persalinan, 

sekitar 15% diakibatkan karena kehamilan dan persalinan yang mengalami 

komplikasi dan 85% normal. Penyebab utama kematian ibu 75% disebabkan oleh 

perdarahan hebat sebagian besar pasca salin, infeksi, pre eklampsia atau eklampsia, 

partus macet dan aborsi yang tidak aman. Sekitar 94% dari semua kematian ibu 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah kebawah. Sedangkan 7000 

bayi baru lahir didunia meninggal setiap harinya, tiga perempat kematian terjadi 

pada minggu pertama dan 40% meninggal dalam 24 jam pertama.2 

Berdasarkan catatan laporan dari Kemenkes RI, tahun 2020 angka kematian 

ibu berjumlah 4.627 kematian di Indonesia, Berdasarkan penyebabnya, sebagian 

besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 

kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem 

peredaran darah sebanyak 230 kasus.3 
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Kasus kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat mengalami peningkatan dari 

tahun sebelumnya. Pada tahun 2019 kematian ibu berjumlah 116 orang, sedangkan 

pada tahun 2020 berjumlah 125 orang. Adapun rincian kematian ibu ini disebabkan 

oleh perdarahan 33 orang, hipertensi dalam kehamilan 23 orang, infeksi 5 orang, 

gangguan metabolik 9 orang, dan penyebab lain sebanyak 55 orang. Penyumbang 

kematian ibu tertinggi dari Kota Padang sebanyak 21 kasus dari 19 Kab/Kota yang 

ada di Sumatera Barat. Sedangkan AKB mencapai 652/1000 kelahiran hidup.4 

Adapun penyebab dari kematian ibu ada yang langsung dan tidak langsung. 

Penyebab langsung yaitu kematian ibu yang berhubungan dengan komplikasi 

kehamilan, persalinan, dan nifas adalah hipertensi dalam kehamilan 32%, 

komplikasi puerperium 31%, perdarahan post partum 20%, lain-lain 7%, abortus 

4%, perdarahan anterpartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus lama 1%.5 

Sedangkan penyebab kematian tidak langsung pada ibu yaitu disebabkan 

oleh penyakit yang bukan karena kehamilan ataupun persalinan seperti 

tuberkulosis, malaria, sifilis, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired 

Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) dan lain-lain yang dapat memperberat 

kehamilan dan meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian. Faktor 

resiko yang dapat memicu timbulnya masalah atau komplikasi tersebut yakni ada 4 

yaitu, terlalu muda (kurang dari 20 tahun) 3%, terlalu sering (jarak kehamilan 

kurang dari 2 tahun) 5,5%, terlalu banyak (lebih dari 3 anak) 8,1 %, dan terlalu tua 

(lebih dari 35 tahun) 4,7%.6 

Permasalahan dalam kehamilan yang dapat meningkatkan AKI dan AKB 

antara lain disebabkan karena jumlah kunjungan ANC yang tidak lengkap. 

Dibandingkan ibu yang melakukan kunjungan ANC secara lengkap, banyak ibu 
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hamil yang tidak melakukan kunjungan kehamilan sesuai target yang telah 

ditetapkan sehingga akan banyak menimbulkan komplikasi muncul pada saat 

persalinan karena permasalahan yang tidak dideteksi secara dini. Selain itu dalam 

proses pengelolaan kegawatdaruratan maternal masih terdapat 3 keterlambatan 

yaitu, terlambat mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat 

mencapai fasilitas kesehatan dan terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas 

kesehatan. Sedangkan masalah atau komplikasi yang sering terjadi pada bayi baru 

lahir adalah asfiksia, yakni berat badan lahir rendah (BBLR), dan infeksi.7 

Salah satu program Sustainable Development Goals (SDGs) pada goals ke-

3 yaitu menjamin dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia, 

diantaranya dengan mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 

100.000 kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian neonatal setidaknya 

hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup di tahun 2030. Indikator yang digunakan untuk 

menilai baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu 

negara atau daerah ialah kematian maternal (maternal mortality) dan kematian 

perinatal (perinatal mortality). Bukan hanya terkait dengan kematian saja namun 

juga kondisi ibu dan anak dikaitkan dengan kualitas hidupnya. Diharapkan semua 

ibu sehat baik fisik dan mental diawali sejak masa remaja sehingga dapat 

menjalankan fungsinya dengan maksimal, demikian pula anak lahir sehat, tumbuh 

dan berkembang sesuai dengan potensi yang dimiliki.8 

Beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi 

masalah atau komplikasi yang terjadi pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan 

ibu nifas adalah dengan tersedianya pelayanan kebidanan yang berkualitas dan 

berkesinambungan (continuity of care) mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru 
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lahir hingga nifas. Sebab hubungan dari angka kematian dengan continuity of care 

ini untuk menekankan angka kematian ibu dan bayi adalah dengan menjalankan 

program yang direncanakan mulai dari hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

sehingga segala kebutuhan dan target yang sudah ditetapkan selama 

berkesinambungan ini dapat berjalan dengan efektif.9 

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil yaitu mengikuti program antenatal 

care (ANC) terpadu, dimana ibu hamil minimal melakukan kunjungan sebanyak 4 

kali kunjungan, yaitu 1 kali pada trimester I (0-12 minggu), 1 kali pada trimester II 

(12-28 minggu) dan 2 kali pada trimester III (28-40 minggu). Pelayanan antenatal 

yakni bertujuan untuk mencegah komplikasi dan menjamin bahwa komplikasi 

dalam persalinan dapat terdeteksi secara dini serta dapat ditangani secara serius.9 

Target pencapaian program untuk K1 = 91 % dan K4 = 80 %. Tahun 2017 

ibu hamil yang ada di Provinsi Sumatera Barat sebanyak 120.868 orang dengan 

capaian K1 sebanyak 109.670 orang (90.7 %) dan K4 sebanyak 96.592 orang 

(79.9%). Jika dibanding tahun 2015 capaian ini lebih kecil, yakni K1 = 99 % dan 

K4 = 89 %. Untuk Ibu hamil yang melakukan persalinan dengan tenaga kesehatan 

tahun 2017 adalah 94.549 orang dari 113.586 orang ibu bersalin. Ibu yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan nifas sebanyak 84 %, masih di bawah target 

tahun 2017 (91%). Sementara itu cakupan bayi dengan komplikasi yang ditangani 

sebesar 6.523 orang dari 14.561 orang perkiraan neonatal komplikasi (44,8 %), 

cakupan ini jauh meningkat dari tahun 2015, besarnya cakupan 43,1 %. 6 

Bayi baru lahir memerlukan asuhan dan pemantauan yang dilakukan 

minimal 3 kali yaitu, kunjungan neonatal 1 (KN1) pada 6 sampai 48 jam, kunjungan 

neonatal 2 (KN2) 3 sampai 7 hari, dan kunjungan neonatal 3 (KN3) 8 sampai 28 
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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 dalam 48 jam setelah lahir. Kunjungan yang dilakukan 

menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk 

konseling perawatan bayi baru lahir, ASI ekslusif, pemberian injeksi vitamin K1dan 

injeksi HB0 , jika belum diberikan.19  

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

terjadinya perdarahan pascapersalinan, terutama dalam 24 jam pertama setelah bayi 

lahir. Oleh karena itu perlu adanya pelayanan kesehatan pada ibu nifas dengan 

melakukan pemantauan minimal 3 kali kunjungan, sesuai dengan jadwal yang 

dianjurkan yaitu kunjungan nifas 1 (KF1) pada 6 jam sampai dengan 3 hari, 

kunjungan nifas 2 (KF2) 4 sampai 28 hari dan kunjungan nifas 3 (KF3) 29 sampai 

42 hari pasca persalinan.26 

Pelayanan kebidanan yang 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 preeklamsia, 

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, dan meningkatkan perkembangan 

anak dan cakupan imunisasi.10 
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Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti akan melakukan asuhan kebidanan 

yang berkesinambungan  yaitu diberikan kepada satu ibu, dimulai dari masa 

kehamilam trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dan KB. Dengan 

menggunakan pola pikir varney untuk pengambilan suatu keputusan yang berfokus 

pada klien dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: ”Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ny. “D” di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, 

S.Tr.Keb tahun 2023?.  

C. Tujuan Penelitian  

  Adapun dilakukan penelitian yaitu dengan tujuan:  

1. Tujuan Umum  

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “D” 

di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023 

2. Tujuan khusus dilakukannya penelitian adalah :  

a. Mampu melakukan pengumpulan pada data subjektif dan 

objektif pada Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi 

baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, 

S.Tr.Keb tahun 2023.  

b. Mampu melakukan Perumusan masalah diagnosa dan atau 

Masalah Kebidanan pada Ny “D” Kehamilan Trimester III, 

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

Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023. 
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c. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan pada Ny “D” 

Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023. 

d. Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan pada Ny “D” 

Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023. 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada 

Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023. 

f. Mampu melakukan dokumentasi asuhan kebidanan dengan 

metode SOAP pada Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, 

bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, 

S.Tr.Keb tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang Asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023. 

2. Manfaat aplikatif  

a. Institusi  

“Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan komprehensif pada Ny “D” Kehamilan Trimester 
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III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

Elimarnis, S.Tr.Keb tahun 2023.  

b. Manfaat bagi Profesi Bidan  

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan komprehensif pada Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, 

bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, 

S.Tr.Keb tahun 2023. 

c. Manfaat bagi Klien dan masyarakat  

 Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit 

yang mungkin timbul pada Ny “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, 

bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Elimarnis, 

S.Tr.Keb tahun 2023. Sehingga memungkinkan segera mencari 

pertolongan untuk mendapatkan penanganan. 

 


