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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 Banyaknya kasus kesakitan serta kematian ibu dan bayi di negara 

berkembang disebabkan oleh perdarahan pascapersalinan, eklampsia, 

sepsis, komplikasi keguguran dan asfiksia pada bayi. Dengan adanya 

kasus tersebut diperlukan peran bidan untuk memberi asuhan kebidanan 

yang komprehensif (continuity of care). Asuhan kebidanan komprehensif 

diberikan untuk dapat mengatasi kematian maternal dan neonatal.
 1
  

 Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang 

dilakukan secara lengkap dan bertahap yang dimulai dari pemeriksaan 

sederhana dan konseling asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, 

dan bayi baru lahir. Asuhan kebidanan tersebut dilakukan untuk mengenali 

hal apa saja yang terjadi pada wanita semenjak hamil, bersalin, nifas 

hingga lahirnya bayi serta melatih melakukan pengkajian, menegakkan 

diagnosa dengan benar, mengantisipasi masalah yang dapat terjadi, 

menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai 

kebutuhan ibu, serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang sudah 

dilakukan. Tujuan dari asuhan komprehensif adalah untuk menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) agar 

kesehatan ibu dan bayi terus meningkat.
 2 

  

 



 

  

2 

 
 Indikator derajat kesehatan disuatu daerah adalah Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi ( AKB). Angka Kematian ibu 

menurut data World Health Organization (WHO) setiap harinya berjumlah 

830 ibu di dunia, untuk di Indonesia didapatkan sebanyak 38 ibu yang 

meninggal akibat penyakit atau komplikasi terkait kehamilan dan 

persalinan, sekitar 75% kematian ibu disebabkan oleh perdarahan hebat 

pascapersalinan,  infeksi pasca salin, tekanan darah tinggi saat kehamilan 

(preeklamsi/eklampsi).
 3
 

 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.  Penyebab kematian ibu yang paling banyak terjadi di Indonesia 

adalah perdarahan (28%), preeklamsi/eklamsi (24%,), infeksi (11%), 

sedangkan penyebab tidak langsung adalah trauma obsetri 5% dan lain-

lain 11%. Menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 2020, kematian di 

Indonesia disebabkan oleh pendarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi 

1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus.
 3,4 

 
Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Barat Tahun 2016, kasus 

kematian Ibu meliputi kematian ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas. Pada 

tahun 2016, kasus kematian Ibu berjumlah 107 orang, menurun jika 

dibanding tahun 2015 berjumlah 111 orang. Adapun rincian kematian ibu 
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ini terdiri dari kematian ibu hamil 30 orang, kematian ibu bersalin 25 

orang dan kematian ibu nifas 52 orang.
 4 

 Salah satu upaya untuk menurunkan jumah kematian ibu maupun 

kematian bayi adalah dengan memperhatikan faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap tingginya jumlah kematian ibu dan bayi. Upaya 

yang dapat  menurunkan AKI dan AKB yaitu dilakukannya  asuhan yang 

berkesinambungan atau yang biasa disebut Continuity Of Care (COC). 
4
 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evan Jo et all (2019) 

menunjukkan bahwa COC merupakan model perawatan kontinuitas yang 

dipimpin bidan bermanfaat bagi ibu dan bidan yang bekerja dilayanan 

kebidanan, sehingga akan menumbuhkan kepercayaan bagi ibu tentang 

perawatan yang diinginkan dan ibu memiliki kemampuan untuk membuat 

keputusan secara mandiri. Continuity Of Care (COC) dalam kebidanan 

merupakan serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari 

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

Continuity Of Care yang dilakukan oleh bidan yang berorientasi untuk 

meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode.
 5,6

 

Pelayanan kebidanan pada ibu hamil harus diberikan minimal 6 kali 

kunjungan. Adapun standar pelayanan minimal untuk kehamilan yaitu 14 

T sehingga pada saat persalinan diharapkan semua ibu bersalin dengan 

tenaga kesehatan agar ibu bisa bersalin dengan aman dan bayi bisa lahir 

secara sehat.
 6 

 



 

  

4 

Pelayanan pada ibu nifas sesuai dengan standar untuk deteksi dini 

komplikasi pada masa nifas diperlukan pemantauan pemeriksaan terhadap 

ibu nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal 4 kali sesuai dengan 

jadwal yang dianjurkan yaitu kunjungan 1 pada 6-28 jam masa nifas, 

kunjungan 2 pada 3-7 hari masa nifas dan kunjungan 3 pada 8-28 hari 

masa nifas dan kunjungan 4 pada 26-42 hari masa nifas. Upaya juga 

dilakukan untuk mengendalikan risiko pada bayi baru lahir dengan 

dilakukannya kunjungan neonatal. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 

minimal 3 kali, yaitu 1 kali pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke 3-7 dan 1 

kali pada hari ke 8-28 setelah lahir.
6,7

 

 Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti akan melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif yang diberikan kepada seorang ibu hamil , 

dimulai dari masa kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas. Dengan menggunakan pola fikir Varney untuk pengambilan suatu 

keputusan yang berfokus pada klien dan melakukan pendokumentasian 

dalam bentuk SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang tersebut peeliti merumuskan 

masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Berkesinambungan pada Ny.Y  

dimulai dari Kehamilan Trimester III, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, di 

PUSTU Kinawai jorong Balimbing Kabupaten Tanah Datar Tahun 

2023?.” 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini terdapat 2 bagian yaitu, tujuan umum 

dan tujuan khusus: 

1. Tujuan Umum 

 Untuk mengaplikasikan Asuhan Kebidanan berkesinambungan 

pada Ny. Y kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas di PUSTU Kinawai  jorong Balimbing Kabupaten Tanah Datar 

tahun 2023 dengan mengacu pada PERMENKES NO.21 Tahun 2021 

tentang Standar Asuhan Kebidanan.  

2. Tujuan Khusus  

 Tujuan khusus dilakukannya penelitian adalah : 

a. Melakukan pengkajian data secara berkesinambungan pada Ny.Y 

mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas diPUSTU Kinawai jorong Balimbing tahun 2023. 

b. Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial kebidanan pada 

Ny.Y mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas di PUSTU Kinawai  jorong Balimbing tahun 2023. 

c. Menyusun rencana Asuhan Kebidanan pada Ny.Y mulai kehamilan 

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

jorong Balimbing  tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada 

Ny.Y  mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas di PUSTU Kinawai  jorong Balimbingb tahun 2023. 
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e. Melakukan evaluasi Asuhan Kebidanan yang telah diberikan pada 

Ny.Y mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas di PUSTU Kinawai  jorong Balimbing tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan 

berkesinambungan dengan metode SOAP pada Ny.Y mulai 

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

PUSTU Kinawai jorong Balimbing tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Peneliti 

 Sebagai media ataupun alat dalam menambah wawasan dan 

pengetahuan mengenai asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

ibu hamil,  bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

2. Manfaat Teoritis 

 Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan 

untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ny.Y  Kehamilan Trimester III, Bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas di PUSTU Kinawai jorong Balimbing 

Tahun 2023. 

3. Manfaat Aplikatif  

a. Institusi 

 Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan dalam pemberian 

asuhan komprehensif pada Ny. Y  Kehamilan Trimester III, 
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bersalin, bayi baru lahir dan nifas di PUSTU Kinawai jorong 

Balimbing Tahun 2023. 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan 

 Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam pemberian asuhan komprehensif pada Ny. Y 

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

PUSTU Kinawai jorong Balimbing tahun 2023. 

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat 

 Agar klien maupun masyarakt dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada Ny. Y kehamilan trimester 

III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di PUSTU Kinawai jorong 

Balimbingb tahun 2023 sehingga memungkinkan segera 

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.


