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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan 

Keluarga Berencana (KB) merupakan suatu kejadian yang fisiologis/alamiah, 

namun tidak bisa dipungkiri bisa saja terjadi masalah dalam setiap proses atau fase 

tersebut yang dapat membahayakan jiwa ibu dan bayi. Keterlambatan mendeteksi 

komplikasi dan penyulit pada ibu dan bayi tentu saja mempengaruhi tingkat 

kesehatan, keselamatan bahkan dapat menyebabkan kematian pada ibu dan bayi.1  

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

menjadi permasalahan sampai saat ini. Berdasarkan data dari United Nations 

International Children's Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 2020, Angka 

Kematian Ibu (AKI) yaitu 810 kematian setiap harinya, rasio kematian ibu secara 

global tahun 2020 adalah 152 kematian per 100.000 kelahiran hidup, rasio ini naik 

dari 151 kematian per 100.000 kelahiran tahun 2019,sedangkan Angka Kematian 

Bayi (AKB) yaitu 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup.1 

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 

menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebabnya, 

sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 

kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 kasus. Angka kematian bayi tahun 2021 mengalami penurunan sejumlah 88 

kasus dengan total 2.672 kasus dengan perbandingan tahun sebelumnya yaitu 2020 
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terdapat 2.760 kasus kematian bayi. Memaparkan jumlah kematian neonatal di 

tahun 2021 mengalami peningkatan sejumlah 25 kasus dibandingkan dengan tahun 

2020 yaitu dengan total 2.252 kasus yang disebabkan bayi berat lahir rendah 

(BBLR).2 

Berdasarkan Profil Keseharan Sumatera Barat, tahun 2021 ditemukan 

sebanyak 10 ibu meninggal dunia, jumlah ini mengalami penurunan di banding 

2020 sebanyak 12 kasus. Kasus kematian ibu ini disebabkan karena masih 

banyaknya jumlah kehamilan risiko tinggi, masih rendahnya deteksi dini 

masyarakat terhadap kehamilan beresiko. Untuk jumlah kematian bayi tahun 2021 

yakni 64 kasus, berkurang satu kasus dari tahun 2020 sebanyal 65 kasus. Penyebab 

kematian bayi masih didominasi oleh asfiksia (sesak nafas saat lahir), bayi lahir 

dengan berat badan rendah (BBLR), pneumonia, meningitis (encepalitis), sepsis, 

kelainan jantung, kelainan bawaan.3 

Menurut data dinas kesehatan Kab.Solok, tahun 2021 di Kab.Solok 

ditemukan sebanyak 30 kasus kematian ibu hamil, jumlah ini lebih banyak dari pada 

tahun 2020 sebanyak 21 kasus, adapun rincian kematiaan ibu ini terdiri dari 

kematian ibu hamil 7 orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 

17 orang. Angka kematian bayi di kota Padang, pada tahun 2021 mengalami 

penurunan jumlah kasus kematian bayi yaitu dari 78 orang pada tahun 2020 menjadi  

38 kasus pada tahun 2021. Kondisi ini mengambarkan bahwa masalah kualitas 

pelayanan ibu dan anak perlu menjadi perhatian yang serius. Faktor kondisi ibu 

sebelum dan selama kehamilan amat menentukan kondisi ini. Tidak optimalnya 



 
 
 
 
 
 

3 

 

 
 

asuhan kebidanan bisa menimbulkan berbagai dampak dalam masa kehamilan, 

persalinan, nifas dan juga pada bayi baru lahir.4 

 Salah satu upaya untuk mencegah masalah yang terjadi pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lair dan ibu nifas adalah pelayanan berkesinambungan dan 

berkualitas Continuty of Care, pelayanannya mulai dari ibu hamil, bersalin, bayi 

baru lahir hingga nifas. Pada saat hamil pelayanan yang diberikan berupa antenatal 

care (ANC). Selama masa kehamilan ini wajib melakukan pemeriksaan antenatal 

yang berfokus pada observasi kehamilan, edukasi kehamilan, sampai mencakup 

mempersiapkan ibu dalam menghadapi persalinannya yang di lakukan oleh petugas 

kesehatan. Pelayanan Kesehatan pada ibu hamil minimal 6 kali selama masa 

kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester I dan 

trimester III. Frekuensi pelayanan antenatal yaitu 2 kali pada trimester I (usia 

kehamilan 0-12 minggu), 1 kali pada trimester II  (usia kehamilan 12-24 minggu), 

3 kali pada trimester III (usia kehamilan 25-40 minggu).5,6,7 

Pelayanan pada ibu bersalin yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan terlatih, sedangkan untuk pelayanan kesehatan ibu nifas dilakukan sesuai 

standart, sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada 

enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai 

dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 

pasca persalinan. Untuk pelayanan kesehatan neonatus dengan melakukan 

kunjungan nenonatus (KN) lengkap yaitu KN 1 kali pada usia 0 jam- 48 jam, KN 2 

pada hari ke 3 - 7 hari dan KN 3 pada hari ke 8- 28.7,8 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan wilayah 

kerja Kabupaten Malang tentang pengaruh Continuity of Care terhadap angka 

kejadian sectio secarea di PBM wilayah kerja Kabupaten Malang. Metode 

penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan design penelitian quasi 

experimental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang melakukan 

Continuity of Care jenis persalinannya adalah normal. Jadi Continuity of Care dapat 

mendeteksi dini komplikasi pada saat kehamilan sehingga dapat segera dilakukan 

penanganan. Oleh karena itu perlu adanya peningkatan pelayanan kebidanan 

terutama Continuity of Care kepada ibu mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, 

bayi baru lahir dan keluarga berencana.9 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Liberty Barokah di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta tentang pengaruh Continuity of Care terhadap kesehatan ibu 

bersalin di Provinsi daerah. Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu 

(quasi experiment). Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa Continuity of Care 

terbukti berpengaruh terhadap kesehatan ibu bersalin, dengan resiko saat bersalin 

bisa di minimalkan karena jika ada kelainan sudah bisa terdeteksi dari awal sebelum 

persalinan.10 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, yang di mulai pada masa kehamilan 

trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai standar asuhan kebidanan 

yang berlaku menggunakan pola fikir varney untuk pengambilan keputusan dan 

melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.“M”di 

Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok tahun 2023?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. 

“M” di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok 

tahun 2023” 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.M mulai dari 

hamil usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok tahun 

2023. 

b. Melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah kebidanan 

pada Ny.M mulai dari hamil usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb 

Kabupaten Solok tahun 2023. 

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.M mulai dari hamil 

usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di Praktik 

Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.M 
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mulai dari hamil usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok 

tahun 2023. 

e. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada Ny.M 

mulai dari hamil usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok 

tahun 2023. 

f.   Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang diberikan pada 

Ny.M dengan metode SOAP mulai dari hamil usia kehamilan 32-33 

minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Mima 

Salamah, S.Tr.Keb Kabupaten Solok tahun 2023. 

 

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 bayi baru lahir. 

1) Manfaat aplikatif 

a. Manfaat bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir di praktik mandiri bidan. 
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b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir. 

c. Bagi Klien dan Masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan 

kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul 

pada masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir sehingga 

memungkinkan segera mencari pertolongan untuk mendapat 

penanganan


