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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan Komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatus sampai penggunaan 

KB, hal ini bertujuan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas untuk 

mencegah terjadinya kematian ibu maupun anak. Bidan berperan sangat 

berpengaruh dalam memberikan asuhan komprehensif karena apabila ada 

komplikasi seharusnya dilakukan pengawasan kehamilan, pertolongan 

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana 
1
 

Tujuan dilakukannya Asuhan Komprehensif yaitu untuk memberikan 

asuhan kebidanan yang menyeluruh dan berkesinambungan selain itu untuk 

menurunkan angka kematian baik ibu (AKI) maupun janin (AKB) dengan cara 

mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin terjadi pada masa kehamilan, 

masa persalinan, atau bahkan pada masa nifas. 
1
 

Angka kematian ibu merupakan salah satu fokus dalam pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs) yang ketiga yaitu mengurangi rasio 

kematian ibu bersalin global menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiraan 

hidup pada tahun 2030.
2
 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menjelaskan Angka Kematian Ibu (AKI) 

merupakan jumlah kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2019 

jumlah AKI sekitar 265 per 100.000 KH. Perempuan meninggal setiap hari 

akibat komplikasi kehamilan dan persalinan serta kurangnya kunjungan rutin 



2 
 

 
 

selama kehamilan. Sedangkan AKB sekitar 28 per 1000 kelahiran hidup akibat 

BBLR, cacat lahir dan komplikasi kehamilan. 
3
 

Bedasarkan data profil kesehatan Indonesia AKI menurun menunjukan 

pada indikator per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2020 AKI di 

Indonesia dari 145 per 100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan 

menjadi 185 per 100.000  di tahun 2021. Sedangkan jumlah AKB tahun 2020 

sekitar 12 per 1000 kelahiran hidup mengalami penurunan tahun 2021 sekitar 

10 per 1000 kelahiran hidup.
 4
 

Jumlah AKI di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2020 ditemukan 

sebanyak 125 per 100.000 kelahiran hidup maningkat  menjadi 193 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2021 dan AKB pada tahun 2021 sebanyak 

20.154  kematian. Sedangkan data dinkes kota Padang tahun 2020 keadaan  

AKI  ditemukan  sebanyak 75 per 100.000 kelahiran hidup, Pada tahun 2020 

jumlah AKB sekitar 6,9 per 1000 kelahiran ibu.
 5

’
6
 

Penurunan Angka Kematian Ibu menjadi salah satu target dalam Rencana 

Strategis Dinas Kesehatan Kabupaten Pesisir Selatan 2016-2021 yaitu 

Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 90 per 100.000 Kelahiran 

Hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 20 per 1000 Kelahiran 

Hidup
6
 

Upaya pemerintah yang dapat diakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 

di Indonesia adalah dengan pelayanan yang berkualitas, baik dalam pelayanan 

kehamilan (ANC), pelayanan selama persalinan (INC), Nifas (PNC), BBL 

sampai keluarga berencana (KB). 
7
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Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan dilini terdepan dalam 

memberikan layanan khususnya kesehatan ibu dan anak (KIA) harus 

kompeten. Berbagai upaya dalam meningkatkan pelayanan yang diberikan 

Bidan salah satunya adalah dengan melakukan pendekatan manajemen 

kebidanan yang baik dan benar melalui model asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan atau Continuity of care (COC).Asuhan kebidanan 

Continuity of Care (COC) merupakan sebuah metode asuhan dengan 

memberikan pelayanan secara menyeluruh dan berkelanjutan kepada pasien/ 

klien. Continuity of  Care (COC) merupakan sebuah proses dimana seorang 

Bidan teribat secara kooperatif dalam memberikan asuhan kebidanan yang 

berkelanjutan sehingga asuhan tersebut berkualitas dengan biaya yang efesien
7
 

Kegawatdaruratan   dalam   kehamilan   perlu   dilakukan   penangan    dini   

untuk menemukan   bahwa   wanita   hamil   yang   mungkin   mengalami   

komplikasi   dalam kehamilannya     sehingga     dapat     dilakukan     

penanganan     segera.  Penangan dini kegawatdaruratan  dan  pemberian  

penanganan  yang  sesuai  dapat  mencegah  komplikasi dan   dapat   

mengakibatkan   kematian   ibu.   Penatalaksanaan  penanganan  dini   dapat  

dilaksanakan  pemeriksaan  anc secara rutin  pada  tenaga  kesehatan.  

Pemeriksaan ANC bertujuan  untuk  memantau  dan menjaga kesehatan dan 

keselamatan ibu dan janin. mendeteksi   semua   komplikasi   kehamilan   dan   

mengambil   tindakan yang diperlukan, menanggapi  keluhan, mempersiapkan 

kelahiran, dan mempromosikan gaya hidup sehat. Kunjungan ANC sangat 

penting untuk mendeteksi dan mencegah kejadian yang  tidak  diinginkan  



4 
 

 
 

yang  muncul  selama  kehamilan  
8
 

Pemeriksaan  ANC  terbaru  sesuai  dengan  strandart  pelayanan yaitu  

minimal  6  kali  pemeriksaan  selama  kehamilan  dan  minimal  2  kali  

pemeriksaan oleh  dokter  pada  trimester  I  dan  III.  Pemeriksaan  dilakukan  

2  kali  pada  trimester pertama,  1  kali  pada  trimester  kedua,  dan  3  kali  

pada  trimester  Pelayanan antenatal dinilai berkualitas apabila pelayanan 

antenatal tersebut telah memenuhi standar yang telah ditetapkan pemerintah, 

yaitu  14 T. 
8
’
9
 

Selain asuhan ANC yang diberikan pada ibu hamil  perlu juga diberikan 

asuhan persalinan yang merupakan  proses pengeluaran hasil pembuahan yang 

dapat hidup dari dalam uterus ke dunia luar. Persalinan mencakup proses 

fisiologis yang memungkinkan serangkaian perubahan yang besar pada ibu 

untuk dapat melahirkan janinnya melalui jalan lahir. 
10 

 Asuhan persalinan yang aman adalah persalinan yang dilakukan oleh 

tenaga kesehatan di fasilitasi pelayanan kesehatan dan dilakukan asuhan 

persalinan normal (APN). Selanjutnya adalah masa nifas, pelayanan kesehatan 

ibu nifas sesuai standar yang dilakukan sekurang-kurangnya dilakuakan 

sebanyak 3 kali yaitu KF1, KF2, KF3. 
11 

Bedasarkan penelitian Felia Julianti Fitri Setiawandar dengan judul 

“Asuhan Kebidanan  Continuity Of Care Di Klinik Medika Utama Sidoarjo”, 

Pada kunjungan nifas pertama (KF1) dilaksanakan  pada  6  jam postpartum  

dan  kunjungan  nifas  kedua  (KF2)  yaitu  7  hari postpartum dilakukan di 

klinik, sedangkan  kunjungan  nifas  ketiga  (KF3)  dilakukan  secara  virtual  



5 
 

 
 

pada  29  hari  postpartum. jurnal life birth dengan judul“ Comprehensive of 

Care For Mrs“ K” With A Normal Pregnancy At The Klinik Lumpangan 

Public Health Center” dengan diberikan penatalaksanaan yang cocok dengan 

asuhan pada ibu nifas bisa menghindari terjadinya tanda bahaya masa nifas 

seperti demam, perdarahan, lochea berbau, bendungan ASI. Penatalaksanaan 

tersebut juga memberikan dampak yang positif bagi ibu dan bayi seperti 

mengajari ibu bagaimana cara menyusui yang benar, melakukan perawatan 

bayi sehari-hari, konseling tentang KB yang digunakan. 

Ada 2 standar dalam mekanisme pelayanan kesehatan bayi baru lahir yaitu 

standar kuantitas dan standar kualitas. Standar kuantitasnya adalah kunjungan 

neonatal minimal 3 kali, terdiri dari KN1 (6-48 jam), KN2 (3-7 hari), dan KN3 

(8-28 hari). Sedangkan standar kualitasnya terdiri dari pelayanan neonatal 

esensial saat lahir (0-6 jam) dan pelayanan neonatal esensial setelah lahir (6 

jam-28 hari.
12 

Bedasarkan uraian diatas maka peneliti akan melakukan asuhan bidan 

berkesinambungan (Continuity of Care ) yaitu diberikan pada Ny. “R” di 

Praktik Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny R di Praktik 

Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2023? 

C. Tujuan Penelitian  
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1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny R di Praktik 

Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2023 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu  melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif Pada 

asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny R di Praktik Mandiri 

Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

b. Mampu merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada Ny R di Praktik Mandiri Bidan Bd 

Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023  

c. Mampu  merencanakan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny 

R di Praktik Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023  

d. Mampu  melaksankan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny R 

di Praktik Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023  

e. Mampu  mengevaluasi setiap asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada Ny R di Praktik Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti STr. Keb 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023  

f. Mampu melakakukan pendekumentasian asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny R di Praktik Mandiri Bidan Bd. Fitri Yanti 

STr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023  
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D. Manfaat 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 Neonatus 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai memberikan 

pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswanya dalam 

memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan dari 

masakehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan masa nifas serta 

untuk mengevaluasi kompetensi mahasiswa dalam pemberian 

asuhan kebidanan, sehingga dapat menghasilkan bidan yang 

terampil, profesional dan mandiri.  

b. Manfaat Bagi Profesi Bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

neonatus. 

c. Manfaat Bagi Klien Dan Masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dini dari 

penyulit yang mungkin timbul pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

neonatus.sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan 

untuk mendapatkan penanganan.  
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3) Serviks mengalami perubahan karena hormon estrogen. Akibat 

kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya 

hipervaskularisasi, maka konsistensi serviks menjadi lunak dan 

porsio menjadi lembek. 
13

 

b. Sistem Integument (kulit)  

Pada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya akan muncul 

garisgaris kemerahan, kusam pada kulit dinding abdomen dan 

kadang juga muncul pada daerah payudara dan paha. Perubahan 

tersebut sering disebut striae gravidarum. 

c. Payudara 

Payudara akan membesar dan mengencang, karena terjadi 

peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan pelebaran 9 

pembuluh darah dan untuk mempersiapkan pemberian nutrisi pada 

jaringan payudara sebagai persiapan menyusui. Payudara juga akan 

menegang, areola mengalami hiperpigmentasi, glandula makin 

tampak menonjol di permukaan areola. 

d. Perubahan sistem pernapasan  

Pada kehamilan 33-36 minggu, ibu hamil akan merasakan 

sulit bernapas, ini disebabkan oleh adanya tekanan rahim yang 

membesar yang berada di bawah diafragma (yang membatasi perut 

dan dada). 

e. Sistem perkemihan  

Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun ke 
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pintu atas panggul, maka keluhan sering kencing akan timbul 

karena kandung kemih tertekan akibat penurunan kepala janin.  

f. Sistem pencernaan  

Pada masa kehamilan yang berlangsung, salah satu organ 

yang mengalami banyak perubahan adalah pada organ pencernaan. 

Hal ini dipicu adanya perubahan pada uterus yang semakin 

membesar saat bertambahnya usia kehamilan, sehingga dengan hal 

ini dapat menyebabkan lambung dan usus akan semakin tergeser. 

Terjadinya penurunan tingkat motilitas otot polos pada bagian 

traktus digestivus. Pada ibu hamil akan sering muncul masalah 

mual akibat dari penurunanan asam hidrokloroid dan penurunan 

motilitas serta dapat memicu konstipasi. Hemorroid juga 

merupakan suatu hal yang sering terjadi akibat konstipasi dan 

peningkatan tekanan vena pada bagian bawah karena pembesaran 

uterus. 

3.  Perubahan Psikologis Kehamilan Trimester III 

Pada Masa trimester ketiga ini merupakan waktu untuk 

mempersiapkan proses kelahiran dan peran sebagai orangtua seperti 

terpusatnya ssebuah perhatian pada kehadiran seorang bayi.
13

 

Beberapa perubahan psikologis trimester III, diantaranya : 
15

 

a. Ibu tidak sabar menunggu kehadiran bayinya. 

b. Ibu khawatir akan bayinya yang akan segera lahir sewaktuwaktu.  

c.  Ibu khawatir bayinya lahir tidak normal.  
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d. Ibu bersikap lebih melindungi bayinya dan menghindari orang atau 

benda yang dianggap membahayakan bayinya.  

e. Ibu merasa takut akan sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada 

saat melahirkan. 

f. Tidak nyaman dengan kehamilannya, ibu merasa dirinya jelek dan 

aneh. 

4. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan  

Beberapa tanda-tanda dini bahaya komplikasi ibu dan janin 

masa kehamilan  : 
15

 

a. Penglihatan Kabur  

Masalah visual yang mengindikasi keadaan yang mengancam 

jiwa, adanya perubahan visual (penglihatan) yang mendadak, 

misalanya pandangan kabur atau ada bayangan.  

b. Keluarnya Cairan Per Vaginam  

Jika keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis, dan berwarna 

putih keruh, berarti yang keluar adalah air ketuban. Jika  kehamilan 

belum cukup bulan, hati-hati akan adanya persalinan preterm dan 

komplikasi infeksi intrapartum.  

c. Nyeri Perut yang Hebat  

Nyeri abdomen yang tidak berhungan dengan persalinan 

adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mengindikasi jiwa adalah 

yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat, kadang-

kadang dapat disertai dengan perdarahan lewat jalan lahir.  


