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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kehamilan, persalinan, kelahiran dan masa nifas merupakan suatu 

hal yang fisiologis dan saling berkesinambungan, akan tetapi bukan berarti 

kemungkinan terjadinya patalogi pada ibu dan bayi tidak akan terjadi. Pada 

saat hamil banyak sekali perubahan yang terjadi pada seorang wanita  baik dari 

segi fisik maupun psikologisnya,  proses tersebut dapat mengalami berbagai 

penyulit atau komplikasi. Komplikasi yang tidak teratasi dapat mengakibatkan 

kematian secara langsung terhadap ibu dan bayi. Sehingga dibutuhkan kualitas 

pelayanan antenatal yang diberikan selama masa hamil secara berkala sesuai 

standar  pelayanan kebidanan yang diharapkan dapat menurunkan angka 

kesakitan dan Angka Kematian Ibu (AKI) serta Angka Kematian Bayi (AKB).
1
 

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang kurang optimal dapat 

menimbulkan dampak  atau komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi baru lahir, sehingga dapat menyebabkan penanganan yang terlambat 

terhadap komplikasi dan meningkatnya AKI dan AKB. Komplikasi yang dapat 

terjadi pada ibu hamil misalnya anemia, hipertensi dalam kehamilan, 

perdarahan antepartum, ketuban pecah dini serta adanya penyakit yang tidak 

diketahui sehingga dapat mengganggu proses kehamilan. Pada ibu bersalin, 

komplikasi yang bisa terjadi diantaranya kelainan posisi janin atau presentasi 

bukan kepala, distosia, inversio uteri, perdarahan intrapartum, prolap tali pusat, 

serta adanya penyakit yang tidak diketahui sehingga dapat menganggu proses 

1 
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persalinan, sedangkan komplikasi yang dapat terjadi pada masa nifas adalah 

perdarahan postpartum, infeksi dan bendungan ASI (air susu ibu).
2 

Berdasarkan data dari UNICEF pada tahun 2020, AKI yaitu terdapat 

810  kematian wanita setiap harinya akibat komplikasi yang dapat dicegah 

terkait kehamilan atau persalinan. Sedangkan AKB yaitu 6.500 bayi meninggal 

pada bulan pertama kehidupan dan sekitar 2,4 juta bayi baru lahir meninggal.
3
 

Menurut Kementerian Kesehatan RI  pada tahun 2021 menunjukkan jumlah 

angka kematian Ibu di Indonesia sebanyak 7.389 kematian di setiap 100.000 

kelahiran hidup, jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 

2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian 

ibu pada tahun 2021 terkait COVIDS 19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan 

sebayak  1.330  kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebayak 1.077 kasus.
4 

Kasus Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tahun 2021 sebagian 

besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan angka 

kematian pada usia 7-28 hari sebesar 20,9%, disebabkan oleh komplikasi 

intrapartum, gangguan pernapasan, kardiovaskuler, BBLR dan prematur. 

Sementara itu Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sumatera Barat tahun 

2021 yaitu 193 kematian dengan jumlah lahir hidup 104.121 orang, sedangkan 

angka kematian bayi di Sumatera Barat yaitu 851 kematian.
4 

Data AKI di kota  Padang Tahun 2021 ditemukan angka kematian Ibu 

sebanyak 30 kasus, jumlah ini naik jika dibanding tahun 2020 (21 orang). 

Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (1 kasus), hipertensi (2 kasus), 

gangguan sistem peredaran darah (2 kasus) dan penyebab lain-lain yang 
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merupakan penyakit penyerta (25 kasus). Angka Kematian Bayi tahun 2021 

sebanyak 95 bayi, naik dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 78 bayi.
5
 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menekan AKI dan AKB  yaitu 

dengan melakukan asuhan kebidanan yang berkesinambungan ( continuity of 

care).Tujuan dari asuhan kebidanan berkesinambungan ini yaitu untuk 

memantau kemajuan kehamilan, mendeteksi dini tanda bahaya atau 

komplikasi, mempersiapkan persalinan cukup bulan, masa nifas yang berjalan 

normal, pemberian ASI eksklusif, serta mempersiapkan peran ibu dan keluarga 

dalam menerima kelahiran bayi agar dapat bertumbuh kembang secara 

normal.
6
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Sukani 

Edi Munggur Srimartani, Piyungan Bantul, Yogyakarta bahwa setelah 

diberikan asuhan kebidanan berkesinambungan yang dimulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Semuanya berjalan dengan lancar ibu 

serta bayinya dalam keadaan normal. Ibu lebih terbuka dalam mengutarakan 

keluhan, serta merasa tenang ada yang mendampingi dalam pemeriksaan dan 

memantau tentang kondisi ibu dan janin, serta mendapatkan pengetahuan yang 

lebih. Model asuhan berkesinambungan (continuity of care) merupakan sebuah 

contoh praktik terbaik karena mampu meningkatkan kepercayaan perempuan 

terhadap bidan, menjamin dukungan terhadap perempuan secara konsisten 

sejak hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
7,8

 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

memberikan asuhan pelyanan kebidanan secara berkesinambungan dimulai 
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dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, serta 

melakukan pemantauan asuhan kebidanan dengan menggunakan manajemen 

Varney dan pendokumentasian SOAP. Hal ini dilakukan untuk menerapkan 

ilmu kebidanan yang telah dipelajari selama melakukan pendidikan di Prodi 

DIII Kebidanan Padang. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah  "Bagaimanakah Asuhan Kebidanan berkesinambungan pada Ny. D  di 

Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb  Kabupaten Solok Tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, terdapat tujuan umum dan tujuan khusus yaitu: 

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada Ny. D mulai dari hamil trimester III, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb 

tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan kajian pada data subjektif dan objektif pada Ny. D 

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

Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb tahun 2023. 

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa dan masalah kebidanan pada 

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

di Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb  tahun 2023. 
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c. Mampu melakukan penyusunan rencana pada Ny. D mulai dari hamil 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan 

Zedra Fina, S. Tr. Keb tahun 2023. 

d. Mampu melakukan implementasi berkesinambungan pada Ny. D mulai 

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

Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb tahun 2023. 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. D 

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

Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb tahun 2023. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian secara SOAP dengan pola pikir 

Varney pada Ny. D mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedra Fina, S. Tr. Keb 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. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi peneliti 

 Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peneliti dalam 

menerapkan manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Serta dapat menerapkan ilmu yang 

didapatkan selama perkuliahan sebagai bekal dalam dunia kerja 
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dilapangan. 

b. Bagi Institusi 

 Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir. 

c. Bagi Masyarakat 

Agar masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit yang mungkin 

timbul pada masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 
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Ginjal   : Tidak Ada 

Asma   : Tidak Ada 

TBC Paru   : Tidak Ada 

DM    : Tidak Ada 

Hipertensi   : Tidak Ada 

Epilepsi   : Tidak Ada 

16. Riwayat kehamilan  

Gemeli/kembar  : Tidak Ada 

17.  Psikologis    : Baik 

18. Riwayat Sosial  

a. Perkawinan  

Status perkawinan    : Sah 

Perkawinan ke    : 1  

Tahun Nikah    : 06 Mei 2022 

Setelah kawin berapa lama hamil  : 2 Bulan 

19. Kehamilan 

Direncanakan      : Ya 

Diterima      : Ya  

20.  Hubungan dengan keluarga   : Baik 

21. Hubungan dengan tetangga dan masyarakat : Baik 

22.  Jumlah anggota keluarga   : 2 orang  

23. Keadaan Ekonomi : 

a. Penghasilan perbulan   : Rp 4.000.000,- 

b. Penghasilan perkapita   : Rp 2.000.000,- 

24. Keadaan Spiritual     : Ibu tetap dapat   

                                                                               menjalankan syariat   

                                                                               agama menurut   

                                                                               kepercayaannya  

                                                                               tanpa mengganggu   

                                                                               kehamilan 

C. Data Objektif (Pemeriksaan Fisik) 
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1. Pemeriksaan Umum 

a. Keadaan umum   : Baik 

b. Status emosional   : Stabil 

c. Kesadaran    : composmentis Coorperative 

d. Tanda vital    

Tekanan Darah  : 110/80 mmHg 

Denyut Nadi   : 82x/i 

Pernafasan   : 20x/i 

e. Suhu     : 36,6
o
 C 

f. BB sebelum hamil  : 49 kg 

g. BB sekarang   : 57 kg 

h. Lila    : 27 cm 

i. Tinggi Badan    : 150 cm 

2. Pemeriksaan Khusus 

a. Kepala  

Rambut  : Hitam, bersih, tidak rontok, dan tidak ada ketombe 

Mata  : Konjungtiva merah muda sklera tidak ikterik 

Muka               : Tidak oedema, tidak ada cloasma gravidarum,        

tidak pucat 

Mulut               : Bersih, tidak ada stomatitis, gusi tidak bengkak 

Gigi   : Bersih, tidak ada caries , tidak ada karang gigi 

b. Leher   : Tidak ada pembengkakkan kelenjer limfe   

    dan kelenjer tiroid 

c. Dada/payudara 

Bentuk  : Simetris kiri dan kanan 

Puting susu  : Menonjol kiri dan kanan 

Areola   : Hiperpigmentasi kiri dan kanan 

Benjolan  : Tidak Ada 

Pengeluaran : Tidak Ada 

Rasa nyeri  : Tidak Ada 

Kebersihan : Bersih 


