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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kebidanan secara berkesinambungan Continuity Of Care 

bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu, 

yang diberikan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir secara komprehensif sehingga mampu untuk melakukan deteksi dini 

sehingga ibu dan bayi sehat, tidak ada penyulit maupun komplikasi. 

Asuhan kebidanan secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Ibu (AKB).
1 

Menurut data yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan jumlah kematian ibu meningkat setiap 

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

ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982, perdarahan sebanyak 1.330 

kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus, jantung 

sebanyak 335 kasus,dan lainnya.
3 

Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu 

dan Anak menunjukkan jumlah kematian balita tahun 2021 sebanyak 

27.566 kematian balita, menurun dibandingkan tahun 2020, yaitu 

sebanyak 28.158 kematian. Dari seluruh kematian balita, 73,1% 

diantaranya terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh 

kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar diantaranya (79,1%) 



2 

 

 

 

terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar 

20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11 

bulan) sebesar 18,5% (5.102 kematian). Penyebab kematian neonatal 

terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) sebesar 34,5% dan Asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian 

lain diantaranya kelainan kongenital, infeksi, tetanus neonatorum dan 

lainnya.
3 

Pada tahun 2018 dilihat dari data Dinas Kesehatan Sumatera Barat 

kematian ibu mengalami penurunan menjadi 88 kasus, sedangkan 

kematian neonatal berjumlah sebanyak 700 orang yang tersebar di 19 

kab/kota dengan penyumbang kematian tertinggi dari Kota Padang 

sebanyak 111 orang. Sedangkan kematian bayi terbanyak di Kabupaten 

Pasaman Barat (95 kematian), dan terendah di Kota Solok dan Kota 

Sawahlunto (masing-masing 1 kematian).
4 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan 

menerapkan  model asuhan kebidanan yang komprehensif/berkelanjutan 

(Continuity Of Care). Kesehatan ibu dan bayi tersebut tidak terlepas dari 

pelayanan-pelayanan kesehatan yang berkembang sekarang ini. Seperti 

pelayanan kesehatan ibu hamil, persalinan, nifas dan pelayanan bayi baru 

lahir. Pelayan ini bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil 

memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu 

menjalankan kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan 
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melahirkan bayi yang sehat, karena semua perempuan berisiko terjadinya 

komplikasi.
5 

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB dengan 

menggunakan pembangunan berkelanjutan SDGs ( Sustainable 

Development Goals ) adalah sebuah kesepakatan pembangunan baru 

pengganti MDGs, masa berlaku 2015-2030. Jika MDGs hanya memiliki 

depalan tujuan dan 18 target, SDGs memiliki 17 tujuan dan 169 sasaran 

pembangunan. Target Sustainable Development Goals (SDGs) salah 

satunya adalah pada tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga 

dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan pada 2030 mengakhiri 

kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara 

berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 

1.000 kelahiran hidup. Program dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dengan proporsi kelahiran ditolong oleh tenaga kesehatan yang trampil, 

ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan persalinan difasilitasi 

pelayanan kesehatan.
6 

Menangani masalah tersebut pada kehamilan dilakukan 

pemeriksaan Antenatal Of Care (ANC). 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 tigas kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 
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minggu sampai menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut 

dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin 

berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan, dan penanganan dini standar 

kehamilan.
6 

Sejak tahun 2007 sampai dengan 2021 cakupan pelayanan 

kesehatan ibu hamil K4 cenderung fluktuatif. Pada tahun 2021 angka K4 

sebesar 88,8%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya. 

Peningkatan cakupan K4 dapat dipengaruhi adanya adaptasi baru pada 

situasi pandemi COVID-19 di tahun 2021, karena pada saat tahun 

sebelumnya masih banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin 

termasuk pelayanan kesehatan ibu, seperti ibu hamil menjadi enggan ke 

puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular, 

adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, 

serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana 

termasuk alat pelindung diri (APD).
3 

Asuhan persalinan normal adalah penatalaksanaan ibu bersalin 

secara bersih aman dengan penanganan proaktif dalam persiapan dan 

pencegahan infeksi. Persalinan yang bersih dan aman serta pencegahan 

infeksi secara proaktif selama dan pasca persalinan terbukti mampu 

mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu bersalin dan bayi baru 

lahir.
6 

Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada 

tahun 2021 di Indonesia sebesar 90,9%. Angka ini meningkat 
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dibandingkan tahun 2020 sebesar 86% yang belum mencapai target 

RENSTRA 2020. Namun demikian, pada tahun 2021 indikator ini telah 

memenuhi target RENSTRA 2021 sebesar 90,92% terhadap target 89%. 

Provinsi dengan cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan 

tertinggi yaitu DKI jakarta sebesar 114,8%, Banten sebesar 99,3% dan 

Sulawesi Selatan sebesar 99,3%. Sedangka di Sumatera Barat dengan 

capaian 78,2%.
3 

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dengan melakukan Kunjungan 

Neonatus (KN) lengkap yaitu KN1 pada usia 0-48 am, KN2 pada hari 3-7 

dan KN3 pada hari ke 8-28. Pada bayi baru lahir (BBL) pada saat 

kunjungan neonatal pertama menggambarkan upaya kesehatan untuk 

mengurangi resiko kematian dengan kunjungan menggunakan pendekatan 

Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk konseling perawatan 

bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian Vitamin K dan Hepatitis B.
6 

Di Indonesia cakupan KN1 pada tahun 2021 sebesar 96,3%, 

meningkat dari tahun 2020 yaitu sebesar 82,0%. Cakupan ini telah 

memenuhi target Rensta tahun 2021 yaitu sebesar 88%%. Pada provinsi 

Sumatera Barat cakupan KN1 pada tahun 2021 sebesar 81,3%. 
3 

Pada masa nifas sesuai dengan standar yang dilakukan Kunjungan 

Nifas (KF) lengkap yaitu KF1 pada usia 0-48 am, KF2 pada hari 3-7 dan 

KF3 pada hari ke 8-28 dan KF4 pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 

pasca persalinan.Cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia pada tahun 

2021 sebesar 90,7%. Provinsi dengan cakupan tertinggi adalah Provinsi 
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DKI Jakarta sebesar 114,2%, Jawa Barat sebesar 102,4% dan Kalimantan 

tengah sebesar 97,7%. Sedangkan Sumatera Barat dengan capaian 78,1%.
3 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti telah melakukan asuhan 

kebidanan berkesinambungan kepada ibu dimulai dari kehamilan TM III, 

persalinan, nifas, dan BBL serta melakukan pemantauan asuhan kebidanan 

menggunakan pola fikir varney dalam pengambilan suatu keputusan 

berfokus pada klien dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk 

SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumaskan adalah: “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny “Z” 

Di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb Kabupaten Tanah Datar 

Tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan melakukan penelitian ini yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan kebidanan berkesunambungan pada 

Ny.”Z” mulai dari hamil 30-31 Minggu, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir normal di praktik mandiri bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb 

Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian subjektif dan objektif pada Ny.”Z” 

mulai dari hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru 
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lahir normal di Praktik Mandir B idan Hj.Mardiana S.Tr.Keb  Di 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

b. Merumuskan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada Ny.”Z”  

mulai  dari hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

c. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.”Z” mulai 

dari hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.”Z” mulai dari 

hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal 

di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb Kabupaten 

Tanah Datar Tahun 2023. 

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny. “Z” mulai 

dari hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny. 

“Z” mulai dari hamil 30-31 minggu, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Hj.Mardiana 

S.Tr.Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan masukan untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan penulis tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru 

Lahir.  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir di praktik mandiri bidan kabupaten/kota di 

Sumatra barat . 

b. Bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir. 

c. Bagi klien dan masyarakat 

Agar kelian maupun masyarakat dapat melakukan deteksi 

dari penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas 

maupun bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera mencari 

pertolongan untuk mendapatkan penanganan. 
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d) Setelah terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta, lahirkan 

plasenta. 

4) Implementasi 

Pelaksanaan asuhan yang telah direncanakan sesuai 

dengan keadaan dan kondisi ibu. 

5) Evaluasi  

Melakukan evaluasi secara berkesinambungan untuk 

melihat keefektifan dari asuhan yang diberikan. 

6) Pencatatan asuhan kebidanan 

Pencatatan secara lengkap,singkat,jelas dan akurat 

mengenai keadaan yang dilakukan dalam memberikan asuhan 

kebidanan. Ditulis dalam bentuk perkembangan SOAP. 

d. Kala IV  

1) Pengkajian 

Pada data subjektif menanyakan keadaan ibu dan 

perasaan setelah kelahiran bayinya dan plasenta. Sedangkan 

pada data objektif, menilai keadaan umum ibu, memeriksan 

kelengkapan plasenta, penanaman tali pusat, TFU, kontraksi 

dan perdarahan. 

2) Perumusan diagnosa dan masalah kebidanan 

Diagnosa : ibu parturien kala IV, keadaan umum ibu dan janin 

baik. 
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