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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Asuhan berkesinambungan (continuity of care) merupakan asuhan yang 

diberikan oleh bidan berupa asuhan kebidanan dimulai dari kehamilan, persalinan, 

bayi baru lahir, dan nifas sehingga dapat menekan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB). Kehamilan dan persalinan merupakan hal yang 

alamiah bagi perempuan, dan dapat berubah menjadi patologis jika tidak ditangani 

secara tepat dan dapat mengakibatkan kegawatdaruratan pada ibu dan janin. Oleh 

karena itu, setiap wanita hamil dan bersalin membutuhkan upaya pemantauan 

selama kehamilan, persalinan, dan masa setelah persalinan untuk memastikan 

bahwa keadaan ibu dan bayi sehat.1 

Asuhan berkesinambungan bertujuan untuk dapat mendeteksi dini adanya 

risiko dan komplikasi yang dialami selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir 

dan nifas. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang belum optimal menyebabkan 

rendahnya angka deteksi dini ibu hamil dengan risiko tinggi, meningkatnya angka 

kematian ibu dan bayi yang disebabkan oleh berbagai faktor.2 

Salah satu faktor penyebab dari kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, 

pre-eklampsia, dan penyakit penyerta seperti penyakit kanker, jantung atau 

penyakit penyerta lainnya, dan faktor penyebab dari kematian bayi yaitu Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan yang dipengaruhi 

faktor kesehatan ibu, usia ibu hamil dibawah 19 tahun dan diatas 35 tahun, 

hipertensi, gemeli dan kurangnya asupan gizi ibu hamil.3 

 

 

 
 

1 



2 
 

 

 

 

 

 

Menurut data WHO (World Health Organization) tahun 2019 AKI di dunia 

sekitar 303.000 kematian ibu selama proses kehamilan hingga persalinan, 

sedangkan AKB pada tahun 2020 diperkirakan sebesar 2,4 juta bayi baru lahir 

meninggal dunia.3. Jumlah AKI di Indonesia yang dihimpun dari pencatatan 

program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. 

Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah ini 

mengalami peningkatan dari tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Sedangkan jumlah 

AKB di Indonesia sekitar 20.154 kematian yang dilaporkan.4 

Data AKI di Provinsi Sumatera Barat memperlihatkan peningkatan dari 

tahun 2019 ke 2020. Dimana AKI meningkat dari 116 orang menjadi 125 orang. 

Sedangkan data AKB di Provinsi Sumatera Barat mengalami peningkatan dari 

tahun 2020 ke 2021. Dimana AKB meningkat dari 755 orang menjadi 955 orang.5 

AKI di Kota Padang pada tahun 2021 ditemukan sebanyak 30 kasus, lebih banyak 

dibanding tahun 2020 yang ditemukan sebanyak 21 kasus, sementara AKB di Kota 

Padang mengalami pelonjakan pada tahun 2021 sebanyak 95 orang dibandingkan 

pada tahun 2020 sebanyak 78 orang.6 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB adalah 

dengan memberikan pelayanan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu 

serta bayi dalam lingkup kebidanan dengan melakukan asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan bidan 

berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode 

dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir hingga nifas.7 
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Asuhan berkelanjutan berkaitan dengan kualitas dan fasilitas tenaga 

kesehatan. Menyediakan asuhan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin dan 

bayi baru lahir serta periode postpartum tentunya dengan tenaga kesehatan yang 

sudah berpengalaman dan pakar dalam ilmu kebidanan. Maka dari itu peran bidan 

sebagai tenaga kesehatan melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan agar 

dapat mampu menurunkan AKI dan AKB.8 

Menurut penelitian Yusni Podungge, pelayanan kebidanan 

berkesinambungan yang dilakukan bidan dapat menurunkan komplikasi yang dapat 

membahayakan nyawa ibu dan bayi. Asuhan kebidanan berkesinambungan ini 

dapat mengurangi resiko penyulit pada proses kehamilan, persalinan, dan pasca 

persalinan.9 

Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang di mulai pada masa kehamilan trimester III, persalinan, 

bayi baru lahir dan nifas dengan judul “Asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

Ny.”U” di Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kabupaten Solok 

Tahun 2023” 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”U” di Praktik 

Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kapubaten Solok Tahun 2023? 



4 
 

 

 

 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.”U” 

mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Amedia Noviza, A.Md, di Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melakukan pengumpulan data subyektif dan obyektif pada Ny.”U” mulai 

dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kabupaten Solok Tahun 2023 

b. Melakukan perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada Ny.”U” 

mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kabupaten Solok Tahun 2023 

c. Menyusun perencanaan pada Ny.”U” mulai dari hamil trimester III, 

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

A.Md, Keb di Kabupaten Solok Tahun 2023 

 

d. Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny.”U” mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kabupaten Solok 

Tahun 2023 

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.”U” mulai dari 

hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Amedia Noviza, A.Md, Keb di Kabupaten Solok Tahun 2023 
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D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk menambah 

wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil trimester III, 

ibu bersalin, bayi baru lahir, dan nifas 

2. Manfaat Aplikatif 

 

a. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam pemberian 

asuhan berkesinambungan pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas. 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan 

 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan berkesinambungan pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas. 

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat 

 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit yang 

mungkin timbul pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan dan mendapat 

penanganan 
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03.20 

  WIB 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

kemudian mengusap muka, 

mulut dan hidung dengan 

kassa steril 

d. Memeriksa adanya lilitan 

tali pusat sambil menunggu 

putaran paksi luar 

e. Melahirkan bahu depan dan 

bahu belakang dengan 

memposisikan tangan secara 

biparietal, kemudian 

menggunakan tangan yang 

di bawah untuk menyanggah 

tubuh bayi saat dilahirkan 

sedangkan tangan yang di 

atas menelusuri dari 

punggung kearah kaki untuk 

menyanggah saat punggung 

dan kaki lahir (sanggah 

susur) 

Evaluasi:Pertolongan 

persalinan telah dilakukan, 

bayi lahir spontan pada 

pukul 03.19 WIB, dengan 

jenis kelamin laki-laki.  

 

6. Membersihkan mulut, hidung 

dan muka bayi dari sisa air 

ketuban dengan kassa steril. 

Evaluasi: Jalan nafas bayi telah 

bebas dari sisa air ketuban dan 

lendir. 
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13.11 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.12 

WIB 

 

 

 

 

menelungkupkan bayi 

ibu kemudian ibu tepuk-

tepuk halus punggung 

bayi, sampai bayi 

bersendawa. 

Evaluasi : Ibu paham dengan 

penjelasan yang diberikan, 

dan ibu mulai mempraktikan 

tentang teknik menyusui 

bayinya dengan benar. 

 

6. Memberitahukan kepada ibu 

untuk tetap menyusukan 

bayinya sesering mungkin 

atau tanpa dijadwalkan. 

Apabila bayi ibu tidur lebih 

dari 2 jam, maka bangunkan 

dan berikan ASI. Ibu juga 

dianjurkan untuk memberikan 

ASI ekslusif selama 6 bulan 

tanpa makanan tambahan 

termasuk susu formula karena 

seluruh kebutuhan nutrisi bayi 

sudah terdapat di dalam ASI.  

Evaluasi: Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang 

diberikan dan akan mengikuti 

sesuai dengan anjuran yang 

diberikan 

 

7. Menjelaskan kepada ibu tanda 

bahaya pada bayi baru lahir, 

yaitu: 

a. Bayi tampak lemah, tidak 

mau menyusu 

Bayi tidak BAB 24 jam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

149 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

WIB 

 

 

pertama 

c. Tali pusat berbau busuk atau 

keluar nanah 

d. Suhu tubuh bayi dibawah 

36,50C atau diatas 37,50C 

e. Bayi merintih atau menagis 

terus menerus 

f. Kejang 

g. Mata bernanah 

h. Kulit dan mata bayi kuning 

i. Kulit bayi kebiruan dan 

pucat 

Evaluasi: Ibu mengerti 

dengan informasi yang 

diberikan, dan bisa 

menyebutkan kembali 5 dari 

9 point tentang tanda- tanda 

bahaya bayi baru lahir 

 

8. Memberitahu ibu bahwa akan 

dilakukan kunjungan ulang ke 

rumah ibu 4 hari lagi atau 

pada tanggal 06 April 2023 

atau ibu bisa datang ke BPM 

apabila bayi ibu mengalami 

keluhan atau salah satu tanda 

bahaya bayi baru lahir. 

Evaluasi: Ibu paham dengan 

informasi yang disampaikan 

dan ibu bersedia datang ke 

BPM apabila bayi ibu 

mengalami keluhan atau salah 

satu dari tanda bahaya bayi 

baru lahir. 
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Tabel 14. Asuhan Kebidanan BBL Kunjungan Neonatus 2 

 

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA NY. “U” USIA 4 HARI POSTPARTUM 

DI PMB AMEDIA NOVIZA, A.MD. KEB KABUPATEN SOLOK 

TAHUN 2023 
 
 

Data Subjektif Data Objektif Assasment Pukul Planning Paraf 

Kunjungan II 

Tanggal : 06 April 2022 

Pukul : 15.30 WIB 

 
Ibu Mengatakan : 

1. Bayinya sudah mulai 

kuat menyusui dan 

ASI sudah mulai 

banyak 

Tali pusat belum 

lepas dan tidak ada 

terdapat tanda-tanda 

infeksi 

3. BAK bayi lebih dari 6 

kali dalam sehari 

2. BAB bayi lebih dari 2 

kali dalam sehari 

1. Pemeriksaan umum 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : CMC  

 

2. Tanda-Tanda Vital: 

N : 120 x/menit 

P : 45 x/menit S 

: 36,80C 

BB : 3560 gram 

 

3. Pemeriksaan kebidanan 

Inspeksi 

a. Tali pusat belum lepas dan 

tidak ada menujukkan tanda- 

tanda infeksi 

b. Tidak ada terlihat tanda- tanda 

bahaya pada bayi 

 

Diagnosa:  

Bayi baru lahir usia 

5 hari, KU bayi 

baik 

15.30 

WIB 

1. Menginformasikan kepada ibu 

bahwa kondisi bayi ibu sehat 

dan baik-baik saja dengan: 

N : 120 kali/menit  

P : 45 kali/menit  

S : 36,6°C 

BB : 3560 gram  

Evaluasi: Ibu senang dan 

bersyukur atas hasil 

pemeriksaan yang 

disampaikan 
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 Antropometri 

BB : 3560 gram 

PB : 49 cm 

 

Refleks 

a. Refleks moro : Ada 

b. Refleks rooting : Ada 

c. Refleks sucking : Ada 

d. Refleks graph : Ada 

 

 15.33 

WIB 

2. Memberitahu ibu bahwa bayi 

rewel yang terkadang pada 

malam hari itu merupakan 

suatu hal yang wajar terhadap 

bayi yang baru lahir. 

Penyebabnya yaitu 

dikarenakan bayi tersebut 

dalam masa adaptasi dari dunia 

dalam rahim atau perut ibu ke 

dunia luar rahim atau perut ibu. 

Cara mengatasinya yaitu saat 

bayi rewel, ibu bisa 

menyusukan bayi sambil 

menjaga selalu kehangatan 

bayi. Selain itu ibu bisa 

menyanyikan lagu-lagu atau 

shalawat atau menepuk- nepuk 

halus tubuh bayi, atau 

menggendong bayi. 

Evaluasi : Ibu mengerti dengan 

informasi yang disampaikan 

dan akan melakukan hal yang 

telah dijelaskan 
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    15.34 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

15.35 

WIB 

3. Mengevaluasi ibu mengenai 

cara ibu menjaga kehangatan 

bayi nya agar terhindar dari 

hipotermi atau kedinginan 

pada bayi. 

Evaluasi: Ibu mengatakan ia 

membedong bayi dengan 

kain bersih, menyelimuti bayi 

ketika tidur, selalu 

memakaikan bayi pakaian 

yang kering, dan selalu 

mengganti popok bayi ketika 

sudah lembab atau basah 

 

4. Mengingatkan kembali 

kepada ibu terkait penjelasan 

tentang ASI ekslusif yaitu 

ibu harus memberikan 

bayinya ASI tanpa tambahan 

makanan apapun sampai usia 

bayi 6 bulan. Kemudian ibu 

dianjurkan untuk 

memberikan ASI sampai 

usia bayi 2 tahun. Kemudian 

mengevaluasi cara ibu 

menyusui anaknya. 

Evaluasi: Ibu mengerti 

dengan penjelasan yang 

diberikan dan ibu menyusui 

bayinya dengan benar. 
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Pada kunjungan kehamilan, ibu telah mendapatkan imunisasi TT 

sebanyak 3 kali. TT 1 yaitu pada Januari tahun 2022, TT 2 pada November 

tahun 2022,. Menurut teori, imunisasi TT harus diberikan dalam 5 kali 

dalam rentang waktu berikut18: 

a) TT 1 disebut juga TT catin sebagai langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap penyakit 

b) TT 2 diberikan 1 bulan setelah TT 1 dengan masa perlindungan 3 

tahun 

c) TT 3 diberikan 6 bulan setelah TT 2 dengan masa perindungan 5 

tahun 

d) TT 4 diberikan 1 tahun setelah TT 3 dengan masa perlindungan 10 

tahun 

e) TT 5 diberikan 1 tahun setelah TT 4 dengan masa perlindungan >25 

tahun  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti mengambil kesimpulan bahwa ibu 

belum mendapatkan imunisasi TT yang semestinya. Seharusnya ibu 

mendapatkan TT 4 selama kehamilan ibu. Hal tersebut peneliti simpulkan 

bahwa ibu mendapatkan TT 1 pada bulan Januari 2022 dan seharusnya ibu 

mendapatkan TT 2 pada bulan Februari 2022, dan ibu mendapatkan 

imunisasi TT 2 pada bulan November 2022 disaat usia kehamilan ibu 4 

bulan.  


