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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan berkesinambungan (Contiunity of care) 

merupakan serangkaian kegiatan pelayanan kebidanan yang diberikan mulai 

dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas. Asuhan yang 

berkesinambungan dan berkualitas sangat diperlukan untuk mendeteksi 

adanya risiko dan komplikasi yang terjadi pada ibu dan anak.
1
 Asuhan 

kebidanan secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
3 

Menurut data yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan jumlah kematian ibu meningkat setiap 

tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah 

ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 

kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 

2021 disebabkan oleh perdarahan (1.320 kasus), hipertensi dalam kehamilan 

(1.077 kasus), jantung(335 kasus), infeksi (207), gangguan metabolik (80 

kasus) dan gangguan sistem peredaran darah (65 kasus). Sedangkan penyebab 

kematian pada bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan Asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab 

kematian lain diantaranya kelainan kongenital, infeksi, tetanus neonatorum 

dan lainnya. 

Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sumatera Barat 

yaitu 193 orang dengan jumlah lahir hidup 104.121 orang. Angka Kematian 



2 
 

 
 

Ibu (AKI) ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya yaitu 125 orang 

dengan jumlah lahir hidup 108.653 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi 

(AKB) di Sumatera Barat yaitu 851 orang.
3 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Pesisir Selatan , pada 

tahun 2021 ditemukan sebanyak 14 kasus kematian ibu, data tersebut 

mengalami kenaikan dibanding tahun 2020 yang berjumlah 9 orang. 

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

gangguan sistem peredaran darah (2 kasus) dan penyebab lain-lain (9 kasus).
3 

Adapun upaya yang dilakukan untuk mengurangi dampak dari AKI 

dan AKB yaitu dengan melakukan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

atau Continuity of Care(COC). COC dalam kebidanan adalah serangkaian 

kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, 

persalinan, pelayanan bayi baru lahir, dan nifas serta pelayanan keluarga 

berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya 

dan keadaan pribadi setiap individu sehingga dengan Continuty Of Care dapat 

mendeteksi secara dini masalah dan komplikasi yang terjadi. Continuity Of 

Care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk 

meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode.
3 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bulango 

Selatan Kabupaten Bone Bolango bahwa asuhan continuity of care yang 

dilakukan memberikan dampak positif bagi ibu dan mendeteksi dini faktor 

risiko pada ibu dan bayi.
36 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah 

kerja puskesmas gadang hanyar Kota Banjarmasin bahwa asuhan continuity 
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of care yang dilakukan sebagai upaya deteksi dini kegawatan dan untuk 

menjaga kesehatan serta kesejahteraan ibu dan bayi.
37 

Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan pada ibu 6 minggu postpartum di Klinik Medika Utama 

Sidoarjo bahwa asuhan kebidanan continuity of care yang diterapkan 

membuat ibu merasa nyaman, komplikasi yang terjadi dapat teratasi dan 

terdeteksi sejak awal kehamilan, ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang 

adikuat dan terintegrasi.
38 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti telah memberikan asuhan 

pelayanan  kebidanan secara berkesinambungan kepada Ny “D” pada masa 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Dengan 

menggunakan pola fikir Varney untuk pengambilan suatu keputusan yang 

berfokus pada klien dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 

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 Imelda STr.Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan  Tahun 2023?”  

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan melakukan penelitian ini yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesInambungan 

pada Ny. “D” Kehamilan Trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan 
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nifas di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian subjektif dan objektif pada Ny.D mulai 

dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023. 

b. Merumuskan diagnose dan atau masalah kebidanan pada Ny. D 

mulai  dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

c. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.D mulai dari 

usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.D mulai dari usia 

kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal 

di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny. D mulai dari 

usia kehamilan 31-32 minggu ,bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023. 
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f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny. D 

mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu ,bersalin, nifas dan bayi 

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Imelda STr.Keb 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan masukan  untuk menambah 

wawasan dan pengetahuan penulis tentang Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru 

Lahir.  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir di praktik mandiri bidan . 

b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nidafas dan 

bayi baru lahir. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas 
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maupun bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera mencari 

pertolongan untuk mendapatkan penanganan. 
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persalinan vagina meregang dan membentuk lorong 

berdinding lunak dan luas yang ukurannya secara perlahan 

mengecil, tapi jarang kembali ke ukuran nullipara. Dalam 

waktu 3 sampai 4 minggu mukosa vagina akan sembuh dan 

ruggae pulih, diperlukan waktu 6 sampai 10 minggu untuk 

involusi dan mencapai ukuran wanita yang tidak hamil.
2 

 

4) Perineum 

Segera setelah melahirkan, perineum menjadi 

kendor karena sebelum nya teregang oleh tekanan kepala 

bayi yang bergerak maju. Pada masa nifas hari ke-5 , tonus 

otot perineum sudah kembali seperti keadaan sebelum 

hamil, walaupun tetap lebih kendor dari pada keadaan 

sebelum nya.Untuk mengembalikan tonus otot perineum, 

maa pada masa nifas perlu dilakukan senam kegel.
27

 

c. Perubahan Sistem Pencernaan 

Setelah persalinan buang air besar secara spontan bisa 

tertunda selama dua sampai tiga hari hari setelah ibu 

melahirkan. Disebabkan karena tonus otot usus menurun 

selama proses persalinan. Sistem pencernaan pada masa nifas 

membutuhkan waktu yang berangsur-angsur untuk Kembali 

normal. Pola makan ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam 

beberapa hari dan perineum ibu akan terasa sakit untk defekasi. 
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STr.Keb.Praktik Mandiri Bidan ini memberikan pelayanan dengan 5S 

yaitu senyum, sapa, salam, sopan dan santun.Melayani pasien dengan 

lemah lembut serta memberikan pelayanan yang sama tanpa 

membedakan status kelas pasien, memberikan pelayanan dengan sangat 

baik,melakukan prosedur pemeriksaan secara sistematis,memberikan 

asuhan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


