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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

       Kesehatan ibu merupakan salah satu prioritas dalam upaya 

pembangunan sumber daya manusia Indonesia. Hal ini terkait dengan 

peran ibu sebagai pencetak generasi bangsa. Pada masa kehamilan 

banyak perubahan fisiologis maupun psikologis yang dialami oleh 

seorang wanita, perubahan yang terjadi akan mengakibatkan berbagai 

faktor resiko yang menimbulkan komplikasi, jika komplikasi tidak 

teratasi maka akan meningkatakan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi(AKB).
1 

       Menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan 

pada tahun 2017, sekitar 295.0800 wanita meninggal akibat kehamilan 

dan persalinan. Kira-kira 75% kematian ibu disebabkan oleh 

perdarahan parah (sebagian besar perdarahan pasca salin), infeksi 

(biasanya pasca salin), tekanan darah tinggi saat kehamilan 

(preeclampsia/eclampsia). Tingginya angka kematian ibu di dunia ini 

mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses layanan kesehatan. Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2017 di negara berpenghasilan rendah 

lebih tinggi dibandingan di negara berpenghasilan tinggi. Angka ini 

dirasiokan 462 : 11 per 100.000 kelahiran hidup.
 2 

       Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2022 

Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat paling tinggi terjadi pada masa 

neonatal yaitu sebesar 79,1% pada usia 0-6 hari. Penyebab terbanyak 
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kematian bayi disebabkan oleh Bayi Baru Lahir Rendah (BBLR 

sebesar 34% dan Asfiksia sebesar 27,8%. Berdasarkan pencatatan 

program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan Angka 

Kematian Ibu (AKI) meningkat setiap tahun, yaitu 305 per 100.000 

kelahiran hidup. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di 

Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 

2020 sebesar 4.627 kematian.
3
 

       Menurut Direktorat Jendral Kesehatan Mayarakat Republik 

Indonesia, jumlah kematian ibu di Kota Padang pada tahun 2020 

ditemukan kasus kematian ibu sebanyak 21 kasus yang terdiri dari ibu 

hamil 9 orang, kematian ibu bersalin 3 orang dan kematian ibu nifas  9 

orang. Kematian bayi sebanyak 78 kasus dilihat berdasarkan gender 

banyak lahir mati bayi laki-laki (43 kasus) dan bayi perempuan (35 

kasus)dengan perhitungan angka kematian 5,6 per 1.000 kelahiran 

hidup yang disebabkan BBLR akibat komplikasi yang dipengaruhi 

factor kesehatan dan penyakit ibu.
4,5

  

       Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 2020, 

kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 

kasus, hipertensi 1.110 kasus dan gangguan sistem peredaran darah 

sebanyak 230 kasus. Dan penyebab kematian neonatal terbanyak 

adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) asfiksia, infeksi, 

kelainan kongenital dan tetanus neonatorium.
4
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       Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI)2017 jumlah AKI di Indonesia sebesar 305 per 100.000 

kelahiran hidup dengan kasus sebesar 14.623 kasusntuk mencapai 

target tersebut perlu upaya percepatan yang lebih besar dan Kerjasama 

antara tenaga tesehatan.
6
  

       Salah satu upaya yang dapat menurunkan AKI dan AKB yaitu 

dilakukan asuhan berkesinambungan atau biasa disebut dengan 

Continuity Of Care (COC). COC dalam kebidanan merupakan 

serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana. 

COC sangat penting bagi ibu untuk mendapatkan pelayanan dari 

seseorang professional, sebab perkembangan kondisi ibu setiap saat 

akan terpantau dengan baik dan ibu akan lebih percaya dan terbuka 

karena merasa sudah mengenal si pemberian asuhan.
7 

       Penilaian terhadap penalaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil 

dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Seorang ibu 

hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal care dengan minimal 6 

kali  

selama kehamilannya, yaitu 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada 

trimester kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga. Cakupan K1 secara 

nasional pada tahun 2021 adalah 98%. Pelayanan kesehatan ibu hamil 

(K4) di Indonesia pada tahun yang sama telah mencapai target 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2021 
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sebesar 88,8% dari target 85%, sedangkan cakupan K6 sebesar 63%. 

Namun, sebagian provinsi di Indonesia belum mencapai target 

tersebut, salah satunya adalah Provinsi Sumatera Barat dengan 

cakupan K1 sebesar 86,8%, K4 sebesar 74,7% dan 42,2% untuk 

cakupan K6.
3 

       Asuhan selanjutnya yaitu proses persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih di fasilitas Kesehatan. Cakupan persalinan di Indonesia yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan pada 

tahun 2021 telah mencapai target Rencana Strategi (RENSTRA) 2021, 

yaitu sebesar 90,9% terhadap target 89%. Pada tahun yang sama, 

Provinsi Sumatera Barat belum mencapai target tersebut dengan 

persentase 78,2%.1 Lebih dari separuh ibu (57,8%) yang melahirkan 

anak lahir hidup pada tahun 2021 ditolong oleh bidan. Sebesar 52,51% 

persalinan ditolong oleh bidan di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 

2021. Sedangkan persentase ibu yang melahirkan anak lahir hidup di 

fasilitas kesehatan pada tahun 2021 di Indonesia adalah sebesar 

88,91%. Sebesar 93,22% ibu telah melahirkan anak lahir hidup di 

Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021.
3 

       Kunjungan nifas dalam Program Pemerintah paling sedikit 4 kali 

yaitu KF 1 pada periode 6 jam sampai dengan 2 hari pasca persalinan, 

KF II pada periode 3 hari sampai dengan 7 hari pasca persalinan, KF 

III pada periode 8 hari sampai dengan 28 hari pasca persalinan, KF IV 

pada periode 29 hari sampai dengan 42 hari pasca persalinan. 
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Cakupan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021 adalah sebesar 

90,7%. Provinsi Sumatera Barat menduduki delapan terendah dalam 

cakupan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021, yaitu sebesar 

78,1%.
3
 

       Kunjungan neonatus adalah pelayanan Kesehatan kepada 

neonatus paling sedikitnya 3 kali yaitu kunjungan neonatal I (KN1) 

pada 6 jam sampai dengan 48jam setelah lahir, kunjungan neonatal II 

(KN2) pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari, kunjungan neonatal III 

(KN3) pada hari ke 8 sampai dengan 28 hari. Capaian KN1 Indonesia 

pada tahun 2021 sebesar 100,2%, meningkat dari tahun 2020 yaitu 

sebesar 82%. Beberapa provinsi mendapatkan cakupan lebih dari 

100% dikarenakan data sasaran yang ditetapkan lebih rendah 

dibandingkan dengan data sasaran riil yang didapatkan. Capaian 

cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap), yaitu cakupan 

pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai standar, pada 

tahun 2021 sebesar 96,3%. Capaian KN lengkap di Provinsi Sumatera 

Barat adalah sebesar 81,3%.
3
       

 

       Berdasarkan latar belakang diatas peneliti melakukan asuhan 

kebidanan berkesinambungan agar permasalahan pada ibu dapat 

terdeteksi secara dini, dengan melakukan kunjungan mulai dari masa 

kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas serta 

melakukan pemantauan asuhan pola pikir varney dalam pengambilan 
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suatu keputusan berfokus pada klien dan melakukan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP.  

 

B. Rumusan Masalah  

       Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny”L” di PUSTU Sungai Liku Pesisir Selatan tahun 2023?” 

C. Tujuan Penelitian  

                  Tujuan penelitian terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus: 

1. Tujuan Umum 

Dapat  menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

Ny “L”,  dimulai dari trimester III, persalinan, nifas sampai bayi 

baru lahir di PUSTU Sungai Liku Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2023 dengan mengacu padan KEPMENKES 

NO.0938/MENKES/SK/VIII/2007 tentang standar asuhan 

kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. 

“L” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir di di PUSTU Sungai Liku Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023.  

b. Melakukan identifikasi diagnosa kebidanan, diagnosa potensial, 

dan masalah kebidanan yang telah ditetapkan pada kasus Ny. 
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“L” dari hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

secara di di PUSTU Sungai Liku Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023. 

c. Merencanakan asuhan kebidanan pada Ny. “L” mulai dari hamil 

trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di di PUSTU 

Sungai Liku Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny. “L” mulai 

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

PUSTU Sungai Liku Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

e. Melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan yang telah 

dilakukan pada Ny. “L” mulai dari hamil trimester III, bersalin, 

nifas, dan bayi baru lahir di di PUSTU Sungai Liku Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny. 

“L” mulai dari hamil hamil trimester III, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir di PUSTU Sungai Liku Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

D. Manfaat  Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan penulis tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir dan 

Nifas.  
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2. Manfaat Aplikatif  

a. Bagi institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Pustu Sungai Liku. 

b. Bagi Profesi Bidan  

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas di PUSTU Sungai Liku Kabupaten 

Pesisir Selatan. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat  

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan 

deteksi penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga memungkinkan 

segera mencari pertolongan untuk mendapatkan 

penanganan. 
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