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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Kelahiran dan kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis, namun jika 

tidak dikelola dengan baik akan menjadi patologis. Kira-kira 40% ibu hamil 

mengalami masalah kesehatan berkaitan dengan kehamilan dan 15% dari 

semua ibu hamil menderita komplikasi jangka panjang yang mengancam jiwa 

bahkan sampai menimbulkan kematian. Oleh karena itu, dibutuhkan kualitas 

pelayanan antenatal yang diberikan selama masa hamil secara berkala sesuai 

dengan pedoman pelayanan antenatal yang telah ditentukan untuk memelihara  

serta meningkatkan kesehatan ibu selama hamil. Sehingga dapat 

menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan bayi sehat. Angka 

kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) termasuk indikator yang 

digunakan untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat di suatu negara.
1 

Menurut Bill and Melinda Gates Fondation, pada tahun 2020 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. Menurut 

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, jumlah angka kematian ibu sebesar 

7.389 kasus. Jumlah ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2020 

sebanyak 4.627 kematian. Sebagian besar kematian ibu pada tahun2021 terkait 

COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan 

hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.
2,3 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatan RI tahun 

2021, jumlah angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat ditemukan 

sebanyak 193 orang, jumlah ini mengalami kenaikan jika dibanding tahun 

2020 (125 orang). Adapun rincian kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 

46 orang, hipertensi dalam kehamilan 29 orang, infeksi 8 orang, gangguan 

metabolik 3 orang, jantung 9 orang, COVID-19 47 orang dan penyebab lain 

sebanyak 51 orang.
3
 Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman 

Barat tercatat selama tahun 2021 angka kematian ibu sebanyak 31 kasus. 

Penyebab kematian ibu terbanyak adalah eklampsia 11 orang, infeksi 4 orang, 

pendarahan 4 orang, emboli obstetri 2 orang, gagal jantung dan sisanya karena 

COVID-19.
4 

Menurut laporan UNICEF pada tahun 2020, Angka Kematian Bayi (AKB) 

di tingkat global rata-rata 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2021), jumlah angka kematian bayi mengalami 

penurunan sejumlah 88 kasus dengan total 2.672 kasus dibandingkan dengan 

tahun 2020 yaitu 2.760 kasus.  Sedangkan kematian bayi di Sumatera Barat 

pada tahun 2021 sebanyak 851 kasus. Penyebab kematian bayi terbanyak 

tahun 2021 adalah  kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 188 orang, 

asfiksia 170 orang. Penyebab lainnya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, 

tetanus neonatorum, dan lain-lain.
2,3

 Menurut Profil Gender dan Anak 

Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2022 angka kematian bayi adalah 3,08 

kelahiran hidup dengan jumlah kematian bayi sebanyak 25 jiwa. Penyebab 
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kematian bayi diantaranya BBLR, asfiksia, tetanus neonatorum, sepsis, dan 

penyebab lainnya.
4 

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB dengan memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan (Continuity of 

care) mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus dan pemilihan alat 

kontrasepsi. COC dilakukan agar dapat mengenali secara dini komplikasi yang 

mungkin terjadi, mempersiapkan persalinan cukup bulan, masa nifas yang 

normal, pemberian ASI eksklusif dan mempersiapkan ibu dalam menerima 

kehadiran anaknya. Pelayanan antenatal harus memenuhi frekuensi minimal 

enam kali pemeriksaan kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter. 

Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal dua kali pada trimester 

pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester kedua (usia 

kehamilan 13-27 minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 

28 minggu sampai menjelang persalinan), serta minimal dua kali diperiksa 

oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester satu dan saat kunjungan ke 

lima di trimester tiga. Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk 

menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini 

faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.
5 

Salah satu program kementerian kesehatan adalah P4K (Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) dalam meningkatkan 

indikator persalinan oleh tenaga kesehatan (Proksi) untuk mempercepat 

penurunan angka kematian ibu dan bayi. Pada program perencanaan 
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persalinan dan pencegahan komplikasi peran dan fungsi bidan sangat penting 

salah satunya dengan mengoptimalkan program Continuity Of Care.
6 

Telah terbukti bahwa Continuity Of Care adalah model terbaik dari 

perawatan bersalin bagi ibu dan bayi. Continuity Of Care berkembang di  

negara-negara dengan standar hidup yang tinggi seperti Selandia Baru, 

Australia, Inggris, dan Denmark. Selain itu, penelitian ini menunjukkan bahwa 

Continuity Of Care dapat mengurangi permasalahan selama kehamilan serta 

peningkatan kesehatan ibu dan bayi. Pentingnya seorang bidan dalam 

menjalankan peran, fungsi serta tanggung jawab terutama dalam memberikan 

pendidikan di awal kehamilan sebagai upaya mempersiapkan ibu agar 

memahami pentingnya pemeliharaan kesehatan selama hamil, bersalin, nifas, 

bayi dan anak serta mempersiapkan ibu dalam menggunakan alat kontrasepsi 

atau KB.
7 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti melakukan penelitian dengan 

judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.D di Praktik Mandiri 

Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 

2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny.D di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb Kabupaten 

Pasaman Barat Tahun 2023?” 
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C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.D 

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

Praktik Mandiri Bidan dengan mengacu pada KEPMENKES No.938 

/MENKES /SK/ VIII /2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada 

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

nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb 

Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023. 

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada 

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

nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb 

Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023 

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.D mulai 

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

Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb Kabupaten 

Pasaman Barat Tahun 2023. 

d. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan 

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

dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb 

Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023. 
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e. Mampu mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.D mulai 

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

Praktik Mandiri Bidan Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb Kabupaten 

Pasaman Barat Tahun 2023. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang 

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

baru lahir dan nifas dengan metode SOAP di Praktik Mandiri Bidan 

Bdn. Yulita Fatmawati, S.Tr.Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 

2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan konsep praktik asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan pada ibu hamil mulai dari kehamilan trimester III, ibu 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan 

trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan kebidanan komprehensif mulai dari kehamilan trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 
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c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan 

kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul 

pada ibu hamil mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir dan nifas sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan 

untuk mendapatkan penanganan. 


