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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Pada masa kehamilan akan banyak terjadi perubahan, baik itu 

perubahan fisiologis maupun psikologis pada ibu hamil. Perubahan ini terus 

terjadi seiring dengan pertumbuhan janin, hal ini berakibat pada faktor 

resiko yang dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin.1 

Beberapa komplikasi yang dapat timbul diantaranya perdarahan, 

eklamsia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, hingga kematian 

pada ibu dan bayi. Terjadinya komplikasi tersebut tidak lain disebabkan 

oleh faktor resiko pada ibu hamil seperti anemia, tekanan darah tinggi, 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), preeklamsi dan lainnya. Sehingga hal 

tersebut berdampak pada tingginya Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi.2 

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2020, 

secara global 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan pada 

tahun 2020. Ada sekitar 6700 kematian bayi baru lahir setiap hari, sebesar 

47% dari semua kematian anak di bawah usia 5 tahun, naik dari 40% pada 

tahun 1990. Angka kematian neonatal tingkat negara pada tahun 2020 

berkisar dari 1 kematian per 1000 kelahiran hidup hingga 44 dan resiko 

kematian sebelum hari ke-28 kehidupan untuk anak yang lahir di negara 

dengan kematian tertinggi kira-kira 56 kali lebih tinggi dari pada negara 

dengan kematian terendah.3 
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Menurut Bill and Melinda Gates Foundation, pada tahun 2020 rasio 

kematian ibu secara global adalah 152 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup, hal ini terjadi peningkatan dibandingkan dengan tahun 2019 yaitu 

151 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini masih jauh dari target 

yang sudah ditetapkan oleh Sustainble Development Goals (SDGs) yaitu 70 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.4 Sedangkan pada neonatal 

menurut laporan UNICEF tahun 2021, Angka Kematian Bayi (AKB) di 

tingkat global rata-rata 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 

2020.5 

Secara global kita memang melihat perubahan rasio kematian ibu 

(AKI) pada tahun 2021 menjadi 158,8 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup, dibandingkan dengan 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2020. Lintasan ini memproyeksi 140,9 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030, yang merupakan dua kali lipat sasaran 

SDGs. Namun, kemungkinan ada variasi subnasional dalam MMR di 

negara-negara yang lebih besar, menyoroti perlunya fokus yang 

berkelanjutan untuk memastikan akses yang adil ke perawatan berkualitas 

tinggi dan intervensi penyelamatan nyawa selama kehamilan dan 

persalinan, serta kebutuhan untuk mengatasi penyebab dasar MMR.4 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatan 

menunjukkan jumlah kematian ibu di indonesia mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Pada tahun 2021 terdapat sebesar 7.389 kematian.  
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Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 

4.627 kematian. Dilihat dari faktor penyebab, Sebagian besar kematian ibu 

pada tahun 2021 karena perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Sedangkan jumlah Angka 

Kematian Bayi (AKB) tahun 2021 sebanyak 88 kasus dengan total 2.672 

kasus. Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, penyebab kematian lain 

diantaranya kelainan kongenital, infeksi, Covid-19, tetanus neonatorum dan 

lain-lain.6  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI tahun 2021, 

kasus kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 sebanyak 

193 jiwa, hal ini meningkat jika dibandingkan dengan kematian ibu pada 

tahun 2020 yaitu sebanyak 125 jiwa. Adapun rincian kematian ibu 

disebabkan perdarahan 46 orang, hipertensi dalam kehamilan 29 orang, 

infeksi 8 orang, gangguan metabolik 3 orang, jantung 9 orang, Covid-19 47 

orang dan penyebab lainnya sebanyak 51 orang. Sedangkan kematian bayi 

di Sumatera Barat pada tahun 2021 disebabkan oleh Berat Badan Lahir 

Rendah 181 orang, asfiksia 170 orang, dan penyebab lainnya sebanyak 180 

orang.6 

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2021 ditemukan 

sebanyak 30 kasus kematian ibu, jumlah ini naik jika dibandingkan tahun 

2020 sebanyak 21 orang. Adapun rincian kematian ibu terdiri dari kematian 

ibu hamil 7 orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 17 
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orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan 1 kasus, hipertensi 2 

kasus, gangguan sistem peredaran darah 2 kasus, dan penyebab lain-lain 

yang merupakan penyakit penyerta 25 kasus. Sedangkan angka kematian 

neonatal tahun 2021 mengalami penurunan dari tahun sebelumnya, dari 64 

kasus menjadi 38 kasus dengan perhitungan 2.8 per 1.000 kelahiran hidup. 

Kasus kematian neonatal ini tersebar diseluruh wilayah kerja Puskesmas, 

kasus tertinggi terjadi di Puskesmas Andalas sebanyak 4 kasus.7 

Program pemerintah dalam upaya penurunan AKI dan AKB yaitu 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), P4K 

ini adalah program yang dilakukan dalam memberdayakan masyarakat 

kemudian pengarahan kepada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi.8 

Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB juga dilakukan dengan 

menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 

berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan 

oleh tenaga kesehatan terlatih seperti bidan, dokter dan perawat di fasilitas 

pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi.6 

 Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bersifat menyeluruh,dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam kebidanan 

yaitu melaksanakan program asuhan kebidanan berkesinambungan 

(Continuty Of Care).9 
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 Continuty Of Care merupakan asuhan yang diberikan secara 

berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan, asuhan postpartum, asuhan 

neonatus, keluarga berencana  yang diberikan secara tepat dan berkualitas. 

Asuhan Kebidanan Berkesinambungan yang baik dapat dilihat dari 

kunjungan asuhan yang lengkap. Kunjungan yang lengkap berguna untuk 

mendeteksi sedari dini resiko kematian terhadap ibu dan anak. Di negara 

maju seperti  Selandia Baru, Australia, Inggris, dan Denmark asuhan 

kebidanan berkesinambungan atau Continuty Of Care telah terbukti sebagai 

model asuhan kebidanan terbaik bagi ibu dan bayi. Continuty Of Care dapat 

mengurangi permasalahan selama kehamilan serta peningkatan kesehatan 

ibu dan bayi.9 

 Berdasarkan studi literatur yang telah dilakukan oleh Dewi Andriya 

Ningsih, Continuty Of Care diklaim mampu meningkatkan mutu pelayanan 

kebidanan yang berkualitas, asuhan kebidanan berkesinambungan yang 

diberikan oleh bidan mampu meningkatkan keselamatan pada ibu dan bayi. 

Ibu yang mendapatkan pelayanan tersebut akan menerima pelayanan yang 

efektif, efisien, dan hasil klinis yang bermutu, sehingga pelayanan 

kebidanan yang berkesinambungan bisa menekan komplikasi pada ibu dan 

bayi.10 

Berdasarkan pentingnya Continuty Of Care sebagai upaya 

penurunan AKI dan AKB, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 
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Ny.R di Praktik Mandiri Bidan Hj.Bdn. Elfi Guslim,S.ST Kabupaten 

Pasaman”. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah 

pada penilitian ini adalah : “Bagaimana Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan Pada Ny. R  di Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi 

Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny.R di Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten 

Pasaman.  

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada ibu hamil 

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

di Praktek Mandiri Bidan Hj.Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten 

Pasaman. 

b. Mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial kebidanan pada 

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

dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST 

Kabupaten Pasaman. 
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c. Menyusun rencana Asuhan Kebidanan pada Ny. R mulai dari 

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

Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada 

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

dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST 

Kabupaten Pasaman. 

e. Melakukan evaluasi Asuhan Kebidanan yang telah diberikan pada 

Ny. R dengan metode SOAP mulai dari kehamilan trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir, nifas di Praktek Mandiri Bidan Hj. Bdn. 

Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan masukan 

untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, bayi 

baru lahir, nifas. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Penulis 

Hasil studi kasus ini dapat menambah pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap secara nyata dalam memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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Menerapkan teori yang didapat di bangku perkuliahan dan 

dipraktekkan secara langsung di lapangan.  

b. Bagi institusi 

Hasil studi kasus iini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir bagi institusi kesehatan. 

c. Profesi Bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.R 

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

Praktik Mandiri Bidan Hj. Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten 

Pasaman. 

d. Klien dan masyarakat  

Agar klien dan masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada kehamilan trimester III, 

persalinan, bayi bary lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj. 

Bdn. Elfi Guslim, S.ST Kabupaten Pasaman. Sehingga 

memungkinkan atau segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 

 


	PERNYATAAN PERSETUJUAN
	HALAMAN PENGESAHAN
	SURAT PERNYATAAN
	Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan Tindakan plagiat, maka saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.
	RIWAYAT HIDUP
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	A. Latar Belakang
	B. Perumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat penelitian


