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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Asuhan Kebidanan berkesinambungan merupakan asuhan 

komprehensif yang diberikan bidan secara menyeluruh dimulai dari 

kehamilan ibu, persalinan, Bayi Baru Lahir (BBL), dan nifas melalui 

penerapan pendekatan manajemen Varney dan didokumentasikan 

dengan metode SOAP. Asuhan ini diperlukan tenaga kesehatan dalam 

memantau kesejahteraaan ibu dan anak dengan mengantisipasi adanya 

risiko dan komplikasi pada ibu dan anak. 
1
 

Asuhan kebidanan berkesinambungan dimulai dari masa ibu 

hamil atau biasa disebut dengan Antenatal Care (ANC) yang terdiri 

dari minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali 

pemeriksaan oleh dokter. Pelayanan kesehatan ibu hamil memiliki 

standar waktu ditiap trimesternya yaitu, trimester pertama (usia 

kehamilan 0-12 minggu) minimal dua kali pelayanan, trimester kedua 

( usia kehamilan 12-24 minggu) minimal satu kali pelayanan dan 

trimester ketiga (usia kehamilan 24-40 minggu) minimal tiga kali 

pelayanan. Penetapan standar pelayanan ini bertujuan mencegah, 

mendeteksi risiko, serta untuk melakukan penaganan dini komplikasi 

yang ada pada ibu dan janin.
2,3

 

Pencapaian pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

dilihat dari fasilitas pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan 

tingkat keperdulian ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke 



2 
 

 

tenaga kesehatan. Indikator capaian tersebut dapat dinilai dari 

cakupan K1( jumlah sasaran ibu hamil kunjungan pertama 

pemeriksaan kehamilan pada trimester pertama), K4 (jumlah sasaran 

ibu hamil kunjungan keempat pemeriksaan kehamilan trimester 

ketiga), dan K6 (jumlah sasaran ibu hamil yang sudah mendapatkan 

standar minimal pelayanan kesehatan ibu hamil) mendapatkan  yang 

diperoleh setiap tahunnya.
4 

Cakupan K1 pada tahun 2021 secara nasional yaitu 98% 

dengan cakupan terendah provinsi Papua (13%), dan tertinggi di Papua 

Barat (232,3%). Cakupan K4 secara nasional sebesar 88,8%, cakupan 

terendahnya Papua Barat 16,8% dan tertinggi DKI Jakarta sebesar 

114,5%. Berdasarkan data tersebut dapat memperlihatkan banyaknya 

sasaran ibu hamil yang tidak melanjutkan peneriksaan ANC, sesuai 

standar waktu pelayanan yang berlaku.
4
 

Capaian data normal cakupan K4 pada tahun 2021 sebesar 

88,8% angka ini meningkat dari tahun sebelumnya sebesar 4,2%. 

Berdasarkan data provinsi tahun 2021, cakupan pelayanan K4 

Pencapaian cakupan K4 telah mencapai target Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2021 sebesar 3,8% dari target 

85%. Cakupan K4 tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (114,5%) dan 

terendah di Provinsi Papua Barat (16,8%). Cakupan K6 di Indonesia 

mencapai 63%, dengan Provinsi Sumatera Utara yang memperoleh 

nilai tertinggi sebesar 84,6% dan yang terendah Provinsi Papua 
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sebesar 9,5%. Sedangkan di Sumatera Barat capaian cakupan K4 

masih dibawah target RPJMN sebesar 74,7%, serta cakupan K6 

sebesar 42,2%. 
4
 

Penurunan pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil 

disebabkan akses fasilitas pelayanan yang terkendala, sehingga 

dibutuhkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang bisa 

dilakukan melalui pemenuhan pemberian pelayanan kesehatan ibu 

hamil saat kunjungan. Ketersediaan puskesmas juga hal yang perlu 

diperhatikan, jumlah puskesmas tercatat pada tahun 2021 mencapai 

10.260 unit. Adanya puskesmas dengan kondisi yang memadai 

termasuk dari letak geografis, kemudahan sarana dan prasarana 

transfortasi yang mendukung seperti dengan adanya fasilitas 

puskesmas pembantu, ambulan puskesmas keliling, dan adanya bidan 

desa. 

Asuhan kebidanan berkesinambungan setelah asuhuan pada ibu 

hamil yaitu asuhan yang diberikan kepada ibu selama proses 

persalinan dimulai dari persalinan kala I, persalinan kala II, persalinan 

kala III, dan persalinan kala IV yang akan dibantu oleh bidan sebagai 

tenaga yang profesional di bidangnya. Rencana Strategis Kementrian 

Kesehatan 2020-2024 adalah peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat melalui pendekatan siklus hidup dengan sasaran strategi 

meningkatkan kesehatan ibu, anak, dan gizi masyarakat, memiliki 

indikator sasaran strategis persentase persalinan di fasilitas pelayanan 



4 
 

 

kesehatan sebesar 95% , untuk mencapai hal tersebut maka salah satu 

kegiatannya adalah pembina kesehatan keluarga.
4
 

Capaian persalinan yang ditolong tenaga kesehatan di 

Indonesia pada tahun 2020 mencapai 89,9%. Persalinan yang ditolong 

dengan tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan sebesar 86%. 

Sedangkan 3.9% lagi persalinannya tidak di fasilitas kesehatan dan 

hanya ditolong oleh tenaga kesehatan.
4
 

Data Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan tahun 2021 

menunjukkan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia 

sebesar 90,9% yang menunjukkan peningkatan dari tahun sebelumnya, 

dimana pada tahun 2020 sebesar 86%. Selain itu, indikator presentase 

tahun 2021 juga sudah melewati target Rencana Strategi (RENSTRA) 

2021 yaitu sebesar 89%. Provinsi dengan capaian tertinggi yaitu 

Jakarta sebesar 114,8%, dan terendah di Provinsi Papua Barat sebesar 

22,8%. Capaian di Sumatera Barat sebesar 78,2%, yang menunjukkan 

bahwa belum tercapainya target RENSTRA.
4
 

Pelayanan kesehatan berkesinambungan selanjutnya yaitu 

pelayanan kesehatan pada ibu nifas. Ibu nifas harus dilakukan 

pelayanan kesehatan minimal empat kali dengan waktu kunjungan ibu 

dan bayi baru lahir bersamaan yaitu KF1, KF2, KF3, dan KF4. 

Berdasarkan data 2021 dari ditjen ada 90,7% cakupan kunjungan KF 

lengkap di Indonesia dengan kunjungan tertinggi di Provinsi Jakarta 

sebesar 114,2%. Sedangkan Papua Barat mendapat cakupan 
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kunjungan nifas terendah. Cakupan kunjungan nifas di Provinsi 

Sumatera Barat sendiri sebesar 78,1%.
4
 

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) yaitu asuhan yang 

diberikan pada bayi usia 0-28 hari (masa neonatal). Pada masa ini akan 

terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim 

dan terjadi pematangan organ pada semua sistem. Usia bayi yang 

kurang dari satu bulan merupakan usia yang rentan memiliki risiko 

gangguan kesehatan dan berbagai masalah kesehatan. Upaya yang 

dilakukan berupa persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan di 

fasilitas kesehatan dan menjamin tersedia pelayanan kesehatan 

berdasarkan standar pada kunjungan bayi baru lahir. Kunjungan 

standar neonatal ada tiga kali kunjungan yaitsdgsu KN1, KN2, KN3.
4,5

 

Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan pada bayi baru 

lahir yaitu dengan tindakan penimbangan berat badan bayi. Menurut 

data  Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, tahun 2021 ada 

3.632.252 (81,8%) bayi baru lahir yang ditimbang berat badannya, 

bayi yang ditimbang 111.719 (2,5%) bayi BBLR. Dibandingkan dari 

tahun sebelumnya jumlah BBLR menurun yaituu 129.815 (3,1%) bayi. 

Kondisi BBLR disebabkan oleh kondisi ibu saat hamil (keamilan 

remaja, malnutrisi, dan komplikasi kehamilan), bayi kembar, janin 

memiliki kelainan, serta gangguan plasenta yang menghambat 

pertumbuhan bayi (intrauterine growth restriction).
4
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Perlunya pengawasan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir yang tepat agar tidak menjadi risiko yang akan menyebabkan 

kompilkasi. Komplikasi ini dapat mengancam keselamatan ibu dan bayi, 

dan bisa jadi akan menimbulkan risiko yang lebih berat seperti kematian. 

Sehingga akan meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB).
4,6

 

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

merupakan indikator derajat kesehatan di suatu daerah. Menurut data 

WHO, angka kematian ibu setiap harinya mencapai 830 ibu di dunia, 

sedangkan di Indonesia angka kematian per harinya mencapai 38 ibu yang 

meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan dan persalinan, 75% 

kematian ibu disebabkan oleh pendarahan persalinan (28%), infeksi pasca 

persalinan(11%), preeklamsia/ eklamsia (24%). Penyebab tidak 

langsungnya adalah trauma obsetri 5% dan lainnya (11%). Suistainable 

Development Goals (SDGs) global sesuai dengan target AKI Indonesia 

menyatakan bahwa penurunan AKI di Indonesia menjadi kurang dari 70 

per 100.000 kelahiran pada tahun 2030. 
4
 

Upaya dalam menurunkan jumlah AKI dan AKB yaitu 

dilakukannya asuhan yang berkesinambungan atau biasa disebut 

Contiunity Of Care (COC) dengan memperhatikan faktor-faktor yang 

menyebabkan tingginya jumlah kematian ibu dan bayi. Model asuhan yang 

dipimpin oleh bidan ini yang akan menumbuhkan kepercayaan bagi ibu 

dan bidan yang bekerja di layanan kebidanan. Ibu akan percaya dengan 



7 
 

 

perawatan yang diinginkan dan ibu memiliki kemampuan untuk membuat 

keputusan secara mandiri. 
4
 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti akan melakukan asuhan 

kebidanan berkesinambungan yaitu asuhan yang diberikan kepada Ny “L”, 

dimulai dari usia kehamilan 38-39 minggu, persalinan, bayi baru lahir, dan 

nifas. Pendekatan yang digunakan yaitu pola fikir Varney untuk 

pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien dan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

pada Ny “L” di Rumah Bersalin Sakinah, Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2023?” 

C. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan melakukan penelitian ini yaitu : 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny 

“L” mulai dari usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas di Rumah Bersalin Sakinah, Kabupaten Pasaman Barat 

tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian subjektif dan objektif pada Ny “L” mulai 

dari usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan 



8 
 

 

nifas melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, 

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. 

b. Merumuskan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada Ny “L” 

mulai dari usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, 

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. 

c. Menyusun rencana setiap asuhan yang diberikan pada Ny “L” 

mulai dari usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, 

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. 

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

usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas 

melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, Kabupaten 

Pasaman Barat tahun 2023. 

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

usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas 

melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, Kabupaten 

Pasaman Barat tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny “L” 

mulai dari usia kehamilan 38-39 minggu, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas melalui tahapan varney di Rumah Bersalin Sakinah, 

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. 
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D. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritas 

Hasil studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah wawasan 

dan pengetahuan peneliti tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas. 

2) Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian asuhan berkesinambungan pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Rumah Bersalin Sakinah. 

b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktek Mandiri Bidan. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi 

permasalahan yang timbul pada masa hamil, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas sehingga dapat segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 

 

 

 


