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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan berkesinambungan dalam pelayanan kebidanan 

merupakan layanan berkelanjutan pada perempuan yang menyeluruh dari masa 

kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.1  Masa kehamilan, persalinan, nifas 

dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan fisiologis yang memungkinkan dapat 

mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan 

kebidanan berkesinambungan (continuity of care). Asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan dapat  mengoptimalkan  deteksi  risiko tinggi maternal 

neonatal.2 

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang tidak dilakukan dengan baik 

dapat meningkatkan faktor risiko pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi 

baru lahir sehingga dapat menyebabkan penanganan yang terlambat terhadap 

komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.3 Bidan diharapkan 

dapat melakukan pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan, dimulai sejak 

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas sampai pada keluarga 

berencana untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Bidan 

diharapkan dapat bekerja sama secara multidisiplin dalam melakukan konsultasi 

dan rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya.4 

Model asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan oleh bidan, 

dikaitkan dengan tingkat kelahiran prematur, abortus dan kematian neonatal yang 

lebih rendah. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan bidan kepada 
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ibu, memberikan dampak yang lebih rendah terhadap komplikasi yang timbul 

dibandingkan dengan model perawatan lainnya yang diberikan.5 Asuhan kebidanan 

berkesinambungan yang dilakukan oleh bidan memberikan pelayanan yang sama 

terhadap perempuan di semua kategori (tergolong rendah maupun tinggi). 

Berdasarkan evindance based, perempuan yang melahirkan di bidan memiliki 

intervensi intrapartum yang lebih sedikit termasuk sectio secarea. Asuhan 

kebidanan berkesinambungan merupakan pelayanan yang sangat penting bagi 

perempuan karena memberikan rasa aman dan nyaman bagi mereka selama 

kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.1 

Berdasarkan data dari UNICEF pada tahun 2020, Angka Kematian Ibu 

(AKI) yaitu 810 kematian wanita setiap harinya akibat komplikasi yang dapat 

dicegah terkait kehamilan atau persalinan. Rasio kematian ibu secara global adalah 

152 kematian per 100.000 kelahiran hidup, naik dari 151 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2019. Sedangan Angka Kematian Bayi (AKB) yang 

tercatat yaitu 6500 bayi meninggal pada bulan pertama kehidupan dan sekitar 2,4 

juta bayi baru lahir meninggal. Rata-rata Angka Kematian Bayi (AKB) global yaitu 

17 kematian per 1.000 kelahiran hidup.6 

Angka Kematian di Indonesia berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2021 menunjukkan jumlah kematian ibu di Indonesia adalah 7.389 kematian, 

dimana jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 

4.627 kematian. AKI di Indonesia belum mencapai target Sustainable Development 

Goals (SDGs) tahun 2030 yaitu kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. Tren 

Angka Kematian Bayi berdasarkan profil Kesehatan Indonesia 2021 menunjukkan 
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penurunan dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 27.566 dari 28.158 kematian 

(terjadi penurunan kematian sebanyak 592 kematian).7 Berdasarkan Profil 

Kesehatan Sumatra Barat 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 193 orang dengan 

jumlah kelahiran hidup 104.121 orang. Angka ini meningkat dari tahun sebelumnya 

yaitu 125 orang dengan jumlah lahir hidup 108.653 orang. Sedangkan untuk Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Barat yaitu 851 orang.8 

Upaya untuk menekan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi 

(AKB) Pemerintah melakukan upaya pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

berkesinambungan (continuity of care). Pada ibu hamil pelayanan yang diberikan 

yaitu melalui pelayanan antenatal minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 

kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester I dan II. Pada ibu bersalin, pelayanan 

yang diberikan yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (dokter 

spesialis kebidanan dan dokter kandungan, dokter umum dan bidan). Pada 

pelayanan kesehatan ibu nifas yaitu pelayanan kesehatan sesuai standar, yang 

dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan. Pelayanan 

kesehatan neonatus berupa kunjungan neonatus (KN) lengkap yaitu sebanyak 3 kali 

kunjungan.9 

Berdasarkan penelitian pada ibu 6 Minggu postpartum yang telah 

mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan di Praktik Mandiri Bidan 

(PMB) Kota Palembang, dimana tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk 

mengetahui hubungan asuhan berkesinambungan dengan kualitas hidup ibu 

postpartum. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain penelitian cross sectional. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
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ada hubungan asuhan berkesinambungan dengan kualitas hidup ibu postpartum, 

dimana kualitas layanan yang diberikan melalui asuhan berkesinambungan yang 

diterima ibu selama periode kelahiran memberikan dampak terhadap kualitas hidup 

postpartum.10 

Penelitian yang dilakukan di Praktik Bidan Mandiri yang terstandarisasi 

APN (Asuhan Persalinan Normal) Samarinda tahun 2018 dengan tujuan 

mendiskripsikan pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif di Praktik Bidan 

Mandiri yang terstandarisasi APN Samarinda. Penellitian ini menggunakan 

diskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa asuhan komprehensif yang diberikan kepada pasien mulai dari 

kehamilan, persalinan bayi baru lahir, nifas, sampai dengan asuhan KB 

mendapatkan hasil fisiologis dan dapat mencegah kegawatdaruratan maternal dan 

neonatal.11 

Berdasarkan penelitian di kota Pekanbaru, dimana penelitian ini merupakan 

penelitian mixed method, yang menggabungkan penelitian kuantitatif dan kualitatif 

untuk melihat pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif di kota Pekanbaru. 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pelaksanaan asuhan kebidanan 

berkesinamungan di Kota Pekanbaru. Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulan bahwa Sebagian besar asuhan kebidanan telah diberikan kepada klien. 

Asuhan kehamilan yang sering tidak dilaksanakan adalah pemeriksaan Hb dan 

pemberian imunisasi TT. Sedangkan asuhan persalinan yang sering tidak dilakukan 

adalah Inisiasi Mennyusu Dini (IMD). Keluhan utama yang dihadapi dalam 
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pemberian asuhan adalah kemempuan untuk melakukan pengkajian dan pemberian 

konseling.2 

Berdasarkan penelitian di Puskesmas Sipatana pada tahun 2020, bahwa 

pelayanan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan bidan mulai dari 

kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir berjalan dengan lancar serta ibu dan 

bayi dalam keadaan normal. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan 

secara rutin pada masa kehamilan dapat mengurangi keluhan yang dirasakan ibu 

dan komplikasi. Pada persalinan ibu dapat menjalani persalinan yang lebih singkat 

dan diberikan sedikit intervensi serta masa pemulihan yang cepat. Pada bayi baru 

lahir akan menurunkan angka kematian bayi. Kemudian, pada masa nifas asuhan 

kebidanan berkesinambungan dapat mempercepat penyembuhan dan pemulihan 

renggangan pada otot serta mencegah komplikasi.4 

Berdasarkan uraian diatas, penulis melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny.D di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar sesuai standar asuhan kebidanan yang berlaku, dengan 

menggunakan pola fikir varney dalam pengambilan keputusan dan melakukan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. D di 

Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita S.Tr.Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 

2023?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny. D di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb Kabupaten 

Tanah Datar Tahun 2023.  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data subjektif dan Objektif 

pada Ny.”D” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

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

“D” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb Kabupaten Tanah 

Datar Tahun 2023.  

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “D” mulai dari 

kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, di Praktik 

Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb Kabupaten Tanah Datar 

Tahun 2023.  

d. Melakukan implementasi dan atau pelaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny. “D” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb Kabupaten 

Tanah Datar Tahun 2023. 
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e. Melakukan evaluasi dari setiap asuhan kebidanan yang telah diberikan 

kepada Ny. “D” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir, di Praktik Mandiri Bidan Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb 

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

f. Membuat pendokumentasian dari asuhan kebidanan yang telah 

diberikan pada Ny. “D” dengan metode SOAP mulai dari kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir, di Praktik Mandiri Bidan 

Hj. Febri Delvita, S.Tr.Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023.  

D. Mamfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di praktik mandiri bidan. 

2. Mamfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi Institusi. 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada ibu 

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

Bidan. 

b. Manfaat bagi profesi bidan. 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pasa ibu hamil trimester 

III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungans dan dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada masa kehamilan trimester III, 

bersalin, nifas maupun, bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera 

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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C. Data Objektif (Pemeriksaan Fisik) 

1. Pemeriksaan Umum 

Pernafasan : 43 x/i 

Suhu  : 36,7 oC 

Nadi  : 146 x/i 

Gerakan : Aktif 

Warna kulit : Kemerahan 

BB sekarang : 3000 gr 

2. Pemeriksaan Khusus Kepala 

Kepala : Ubun-ubun datar, tidak ada caputsuccedaneum, tidak ada  

   cepalhematoma  

Mata  : Sklera tidak ikterik, konjungtiva merah muda  

Muka  : Kemerahan, tidak ada kelainan 

Telinga : Simetris, ada lobang telinga, tidak ada kelainan, sejajar         

   dengan mata 

Mulut  : Bibir dan langit-langit normal, tidak ada labioschizis dan     

   tidak ada palatoschizis, tidak ada sianosis 

hidung : Ada 2 lobang hidung, ada septum  

Leher  : tidak ada kelainan 

Dada  : Datar, simetris kanan dan kiri, tidak ada tarikan dinding  

    dada saat bernafas, ada puting 

Tali pusat : Tidak ada tanda infeksi, tidak berbau, tidak ada       

    pendarahan 
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Punggung  : Datar, tidak ada kelainan, tidak ada spina bifida 

Ekstremitas Atas : tidak ada sianosis, tidak sindaktili/polidaktili, jari  

      lengkap, gerakan aktif 

Ekstremitas Bawah : tidak ada sianosis, tidak sindaktili/polidaktili, jari  

      lengkap, gerakan aktif 

Genitalia  : Testis sudah turunn ke skrotum 

Anus   : (+), ada anus 

3. Refleks 

Refleks moro  : (+), 1 jam 

Refleks rooting : (+), IMD 

Refleks sucking : (+), IMD 

Reflek swallowing : (+), IMD 

Refleks tonic neck : (+), 2 jam 

Refleks graph : (+), 2 jam 

4. Antropometri 

Berat badan  : 3000 gr 

Panjang badan : 49 cm 

Lingkar kepala : 33 cm 

Lingkar dada  : 32 cm 

Lingkar Lila  : 11,5 cm 

5. Eliminasi 

Miksi  : (+), 21:00 WIB 

Mekonium : (+), 01:00 WIB
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TABEL 4.7 DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA NY. “D”  

USIA 11 JAM NORMAL DI PMB Hj. FEBRI DELVITA, S.Tr.Keb 

SUNGAI TARAB TAHUN 2023 

Subjektif Objektif Assessment Waktu Planning Paraf 

Kunjungan I 

 

Tanggal : 31 Maret 2023 

Pukul : 07.00 WIB 

 

Ibu mengatakan : 

1. Bayinya sudah bisa 

menyusu dan sudah 

dicoba menyusu 

setiap bayi menangis 

atau setiap 2 jam . 

2. Bayinya sudah buang 

air besar dan buang 

air kecil. 

3. Bayinya belum 

mandi 

1. Pemeriksaan umum 

a. Keadaan umum : Baik 

b. Tanda-tanda vital 

1) P      : 43 x/i 

2) S      : 36,7 oC 

3) N     : 146 x/i 

c. Gerakan            : aktif 

d. Warna kulit       : kemerahan 

 

2. Pemeriksaan Khusus 

a. Inspeksi :  

Pemeriksaan head to toe dalam 

batas normal 

b. Antropometri 

1) BB : 3000 gram 

2) PB : 49 cm 

3) LK : 33 cm 

4) LD : 32 cm  

5) Lila :11,5 cm 

c. Refleks 

1) Refleks moro : (+), 1 jam 

2) Refleks rooting : (+), IMD 

3) Refleks sucking : (+), IMD 

4) Reflek swallowing : (+), IMD 

DX: 

Bayi baru 

lahir usia 11 

jam normal, 

keadaan 

umum bayi 

baik 

07:00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

07:05 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07:15 

WIB 

 

 

 

1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada 

ibu dan keluarga, bahwa tanda-tanda vital bayi 

dalam batas normal dan keadaan umum bayi 

baik. 

Evaluasi : Ibu dan keluarga sudah tau dan 

merasa senang dengan hasil informasi yang 

telah disampaikan. 

  

2. Menjaga kebersihan bayi serta mengajarkan 

ibu dan keluarga cara memandikan bayi 

dengan menggunakan air hangat suam-suam 

kuku (air hangat + air dingin yang sudah 

dimasak) agar suhu bayi tetap terjaga. 

Bersihkan mata, hidung, dan telinga hingga 

genetalia bayi kemudian pakaikan bayi 

pakaian yang bersih kering dan hangat. 

Evaluasi : bayi telah selesai dimandikan dan 

ibu sudah paham cara memandikan bayi. 

 

3. Memberikan pendidikan kesehatan perawatan 

tali pusat serta mengajarkan ibu cara 

perawatan tali pusat yang benar. 

a. Menjaga tali pusat tetap bersih dan kering 

b. Jangan bubuhkan obat-obatan, ramuan, 
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lengan atas), mengukur tinggi fundus uteri (TFU), tentukan presentasi 

dan denyut jantung janin (DJJ), dan pemeriksaan panggul luar. dari 

pemeriksaan panggul luar Ny. “D” tidak memiliki indikasi panggul 

sempit karena ibu sudah melakukan USG ke dokter spesialis kandungan, 

dan hasil USG keadaan panggul ibu normal, dan ibu dapat melahirkan 

secara normal.  

 Pada penimbangan berat badan (BB), Ny. “D” mengalami 

penambahan BB sekitar 10 kg dimana peningkatan BB ini masih kurang 

jika dihitung menurut IMT ibu. Peningkatan berat badan 

direkomendasikan sesuai dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT kurus 

penambahan berat badannya antara 12,5- 18 kg, IMT normal 11,5-16 kg, 

untuk IMT gemuk 7-11,5 kg, sedangkan untuk IMT obes adalah 5-9 kg.16 

 Berdasarkan pengumpulan data subjektif dan objektif ditegakkan 

diagnosa “Ibu G1P0A0H0 usia kehamilan 31-32 minggu janin hidup, 

tunggal, intrauterin, presentasi kepala, U, puka, keadaan jalan lahir 

normal, keadaan umum ibu dan janin baik.” Kunjungan ANC pertama ini 

ibu mempunyai keluhan sering merasakan nyeri punggung ini adalah 

kondisi fisiologis dialami oleh ibu hamil TM III.  

Konsep teoritis kebidanan mengenai perubahan fisiologis ibu TM III 

diantaranya nyeri punggung yang disebabkan oleh progesterone dan 

relaksin (yang melunakkan jaringan ikat) dan postur tubuh yang berubah 

serta terjadi karena uterus yang membesar dan beban berat dari 

kandungannya akan menarik otot pinggang dengan kuat.15 Asuhan yang 
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diberikan kepada ibu untuk mengurangai nyeri punggung adalah dengan 

menyarankan ibu untuk melakukan olahraga ringan seperti peregangan 

secara ruti, menghindari duduk, berdiri lama, serta lakukan kompres 

hangat pada punggung.  

Kunjungan pertama ini peneliti juga menjelaskan kepada ibu tentang 

tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III, Persiapan persalinan, 

konsumsi tablet tambah darah, dan mengatur jadwal kunjungan ulang 

satu minggu lagi atau apabila ibu ada keluhan. Berdasarkan semua 

asuhan yang diberikan, Ny. “D” sudah bisa memahami apa yang 

dijelaskan dan bersedia melakukan kunjungan ulang. Ny. “D” merasa 

senang dengan informasi yang diberikan mengenai kondisi 

kehamilannya serta keadaan janinnya. Dari semua hasil pengkajian pada 

Ny. “D” tidak ditemukan masalah yang berat dan didapat diagnosa 

kehamilan normal. Peneliti akan mengevaluasi asuhan yang diberikan 

pada kunjungan ibu hamil berikutnya. 

b. Kunjungan II 

Kunjungan kedua dilakukan pada tanggal 23 Maret 2023 pukul 

10.00 WIB, 6 minggu setelah kunjungan I. Pada kunjungan ini ibu tidak 

mempunyai keluhan. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum, 

tanda-tanda vital Ny. “D” dalam keadaan normal. TFU tiga jari dibawah 

processus xyphoideus, DJJ 140 x/i dan penimbangan berat badan ibu 54 

kg. Pada kunjungan kedua ini juga terjadi peningkatan BB pada ibu yaitu 
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11 kg, dimana menurut teori peningkatan BB ini adalah normal yang 

menandakan baiknya perkembangan dan pertumbuhan janin.13 

Pemeriksaan penunjang yaitu cek kadar Hb ibu sudah dilakukan 

ulang, namun setelah dilakukannya pemeriksaan laboratorium pada ibu 

di puskesmas, terjadi penurunan Hb pada ibu. Hasil pemeriksaan yaitu 

10,6 gr%/dl serta melakukan pemeriksaan protein urin dan reduksi urin 

yang didapatkan hasil pemeriksaan negatif.  

Hasil pemeriksaan Hb ibu maka ibu dikategorikan dalam anemia 

ringan karena Hb ibu <11 gr%/dl. Anemia ditandai dengan mengalami 

lesu, letih dan mudah lemas, dengan tanda pucat pada konjungtiva mata 

atau ketika dilakukan pemeriksaan penunjang laboratorium diketahui 

kadar HB kurang dari 11 gram/ dl.21 Hal ini bila terjadi pada ibu hamil, 

maka perlu tindakan yang tepat agar masalah tersebut dapat ditangani 

dengan baik.19 Rekomendasi World Health Organization (WHO) Hb 

yang dikategorikan anemia yaitu <11 gr%/dl, dimana anemia terbagi atas 

3 yaitu anemia ringan dengan kadar Hb 10,0-10,9 gr%/dl, anemia sedang 

dari Hb 7,0-9,9 gr%/dl dan anemia berat dengan kadar Hb <8,0 gr%/dl.21  

Upaya pencegahan anemia gizi besi pada ibu hamil dilakukan 

dengan memberikan 1 tablet setiap hari selama kehamilan minimal 90 

tablet, dimulai sedini mungkin dan dilanjutkan sampai masa nifas.21 

Asuhan yang peneliti berikan yaitu menganjurkan ibu untuk 

meningkatkan gizi ibu dengan makan makanan bergizi terutama yang 

mengandung tinggi zat besi yaitu seberti sayuran hijau, bayam, kacang 


