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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Asuhan berkesinambungan (continuity of care ) adalah asuhan yang 

diberikan oleh bidan dimulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 

nifas, dan penggunaan alat kontrasepsi yang bertujuan untuk memberikan 

pelayanan kebidanan (Maternity Care)  yang berkualitas untuk mencegah 

terjadinya kematian ibu dan anak. Peran dan fungsi bidan sangat membantu 

proses asuhan komprehensif melalui pengawasan pertolongan, pengawasan 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga berencana. 

Perlunya asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas untuk mendeteksi 

dini adanya risiko dan komplikasi, karena kesejahteraan ibu dan anak selalu 

terpantau oleh tenaga kesehatan.1 

Komplikasi atau penyulit pada saat kehamilan jika tidak diatasi secara 

dini maka akan menyebabkan kematian pada ibu bahkan janin. komplikasi 

yang sering ditemui yaitu sebesar 48,9% akibat anemia, 33,07% akibat 

hipertensi, 27,03% akibat infeksi pada kehamilan, 24,6% akibat kekurangan 

energi kronis, 7% akibat diabetes gestasional, 5,3% akibat preeklamsia dan 2% 

akibat eklamsia. Sementara itu akibat komplikasi yang tidak dideteksi sejak 

dini akan berdampak kepada kematian bayi seperti 84% kematian pada bayi 

baru lahir diakibatkan karena lahir prematur, 28,3% disebabkan oleh 

intraparum, 21,3% akibat gangguan respiratori dan kardiovaskular, 19% akibat 

BBLR dan prematur, 14,8% akibat kelahiran 
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kongenital, 7,3% akibat infeksi, 1,2% akibat tetanus neonatorum dan 8,2% 

akibat lainnya.1,2 

Dari beberapa komplikasi yang tidak teratasi dengan baik maka terjadilah 

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

Menurut data United Nations Children’s Fund (UNICEF) pada tahun 2020 

menunjukkan  angka kematian ibu (AKI)  sekitar 810 per 100.000 kelahiran 

hidup meninggal akibat komplikasi atau proses terkait kehamilan ataupun 

persalinan.3 Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat 

Kementerian Kesehatan, terdapat 7.389 Angka Kematian Ibu (AKI) di 

Indonesia pada tahun 2021. Jumlah tersebut melonjak 56,69% dibanding 

jumlah kematian tahun sebelumnya sebanyak 4.627 jiwa. Terdapat 1.320 kasus 

ibu meninggal karena pendarahan, sebanyak 1.077 kasus meninggal karena 

hipertensi dalam kehamilan, dan sebanyak 335 kasus meninggal karena 

penyakit jantung, sebanyak 207 kasus ibu meninggal ketika melahirkan akibat 

infeksi, sebanyak 80 kasus meninggal akibat gangguan metabolik, sebanyak 65 

kasus meninggal karena gangguan sistem peredaran darah, sebanyak 14 kasus 

meninggal karena abortus dan ada 1.309 kasus ibu meninggal karena hal 

lainnya.4 Menurut data dari hasil Rapat Kerja Kessehatan Daerah (Rakerkesda) 

Sumatera Barat tahun 2021 angka kematian ibu ditemukan sebanyak 193 

kasus.5 

    Berdasarkan data UNICEF Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia pada 

tahun 2020 mencapai 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup.3 Data dari 

Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Angka 
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Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2021 mengalami penurunan 

sejumlah 88 kasus dengan total 2.672 kasus dengan perbandingan tahun 

sebelumnya yaitu 2020 terdapat 2.760.4 Sedangkan di Sumatera Barat data dari 

Rakerkesda tahun 2021 angka kematian bayi yang meninggal jauh lebih tinggi 

yaitu sebanyak 891 kasus.5 

    Kematian ibu dipengaruhi dan disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor 

secara langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung antara lain 

berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. Penyebab 

tidak langsung kematian ibu disebabkan oleh beberapa faktor misalnya  faktor 

4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat jarak kehamilan, dan terlalu banyak 

hamil dan melahirkan). Kondisi tersebut diperberat lagi oleh adanya 

keterlambatan penanganan kasus komplikasi maternal dan neonatal akibat 3T 

(terlambat mengambil keputusan, terlambat mengakses fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan terlambat memperoleh pelayanan kesehatan dari tenaga yang 

kompoten). 6,7 

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB dengan 

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui pemberian 

pelayanan antenatal minimal 2 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-

12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 13-27 minggu) dan 3 

kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28 minggu-persalinan).1,7 Pelayanan 

kesehatan yang diberikan pada ibu bersalin yaitu pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan terlatih seperti dokter Spesialis (SpoG) dan bidan. Pelayanan 
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kesehatan ibu nifas adalah pelayanan yang dilakukan kepada ibu nifas pada 1-

42 hari pasca persalinan sebanyak 4 kali kunjungan.  Pelayanan kesehatan 

neonatus yaitu dengan melakukan kunjungan  neonatus lengkap yaitu pada  

usia 6 jam – 28 hari sebanyak 3 kali kunjungan.1,7 

     Menurut penelitian Pratiwi Puji Lestari, yang berjudul “Implemantasi 

Continuity Of Care Midwefery ” tujuan Continuity Of Care yaitu untuk 

memantau adanya kemungkinan resiko pada kehamilan sampai dengan 

keluarga berencana dan merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap 

kehamilan resiko tinggi serta menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu 

dan janin. Asuhan yang dilakukan peneliti sebanyak 3 kali saat ibu hamil 

trimester III, 1 kali saat bersalin, 4 kali saat kunjungan nifas, 3 kali saat 

kunjungan neonatus dan 1 kali pada saat penggunaan kontrasepsi. Dari hasil 

penelitian menunjukkan bahwa asuhan berkesinambungan yang dilakukan 

memberikan klien merasa lebih puas dan mempermudah bidan untuk 

melakukan perawatan dan permberdayaan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan ibu dan anak. 8 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, yang di mulai pada masa 

kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan alat 

kontrasepsi 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 masalah tersebut maka rumusan 

masalah yang di dapatkan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan pada Ny ”N” di Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST 

Kabupaten Pasaman Timur  ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny ”N” di 

Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten Pasaman Timur 

2.  Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.N  

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

Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten Pasaman Timur.  

b. Mampu melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah 

kebidanan pada Ny.N mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir, nifas di Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten 

Pasaman Timur. 

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.N mulai dari 

hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten Pasaman Timur. 

d. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan 

pada Ny.N mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, nifas 

di Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten Pasaman 
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Timur. 

e. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada 

Ny.N mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, nifas  di 

Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST Kabupaten Pasaman Timur. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian asu han kebidanan yang diberikan 

pada Ny.N dengan metode SOAP mulai dari hamil trimester III, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas di Praktik Mandiri Bidan Mur Asni Yanti S.ST 

Kabupaten Pasaman Timur. 

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, 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 pada ibu hamil, bersalin, bayi 

baru lahir dan nifas di praktik mandiri bidan. 

b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi  profesi bidan dalam 

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas. 

 



7 
 

 
 

c. Bagi Klien dan Masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan 

kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul 

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

memungkinkan segera  mencari pertolongan untuk mendapat 

penanganan. 


