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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan Keluarga 

Berencana (KB) pada dasarnya merupakan suatu kejadian yang fisiologis atau 

alamiah, namun jika tidak dilakukan pengawasan yang tepat, proses tersebut 

dapat berubah menjadi suatu masalah atau komplikasi yang dapat 

membahayakan ibu dan bayi.1 

Menurut Word Health Organization (WHO) sekitar 295.000 wanita 

meninggal akibat kehamilan dan persalinan. Kira-kira 75% kematian ibu 

disebabkan oleh perdarahan parah (sebagian besar perdarahan pasca salin), 

infeksi (biasanya pasca salin) tekanan darah tinggi saat kehamilan 

(preeclampsia/eclampsia). Tingginya angka kematian ibu dibeberapa wilayah 

di dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses ke layanan kesehatan 

yang berkualitas dan menyoroti kesenjangan antara kaya dan miskin. Angka 

kematian ibu (AKI)  dinegara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah 

462 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 11 per 100.000 kelahiran hidup 

di negara berpenghasilan tinggi.6 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 

per 100.000 kelahiran hidup hingga 2019. Dalam tujuan pembangunan 

berkelanjutan / Sustainable Development Goals (SDGs), target AKI di 

Indonesia adalah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Sedangkan 

gambaran permasalahan program kesehatan masyarakat di provinsi Sumatera 
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Barat secara umum dapat dilihat dari masih adanya AKI melahirkan sebesar 

111 ibu bersalin pada tahun 2018, 116 ibu bersalin pada tahun 2019 dan 125 

ibu bersalin pada tahun 2020.5,6 

Penyebab kematian langsung kematian ibu adalah gangguan hipertensi 

dalam kehamilan (31,90%), pendarahan obstetrik (26,90%), komplikasi non-

obstetrik (18,5%), komplikasi obsterik lainnya (11,80%), infeksi yang 

berkaitan dengan kehamilan (4,20%), abortus (5%) dan penyebab kematian ibu 

ini menunjukkan bahwa kematian maternal dapat dicegah apabila cakupan 

pelayanan yang disertai dengan mutu pelayanan yang baik. Sedangkan di 

Sumatera Barat penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan sebesar 

26,4% dan hipertensi sebesar 18,4% dari tahun 2017-2020.4,5 

Angka kematian  bayi (AKB) merupakan banyaknya bayi yang 

meninggal sebelum mencapai umur 1 tahun pada tahun tertentu per 1000 

kelahiran hidup. AKB menurun dari 20 per 1.000 KH tahun 2002 menjadi 15 

per 1.000 KH pada tahun 2017. AKB menurun dari 32 per 1.000 KH (SDKI 

2012) menjadi 24 per 1.000 KH (SDKI 2017). Target AKB RPJMN adalah 16 

per 1.000 KH pada tahun 2024, sedangkan target SDGs adalah 12 per 1.000 

KH pada tahun 2030.4 

Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah komplikasi kejadian 

intrapartum (27,7%, gangguan respiratori dan kardiovaskular (22,3%), BBLR 

dan premature (20,8%), kelainan kongenital (12,9%) dan infeksi (8,75%) dan 

lain-lain (7,6%). Kematian neonatal dan balita paling banyak terjadi di rumah 

sakit yaitu 68% untuk kematian neonatal dan 62,8% untuk kematian balita 
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(SRS 2018). Penyebab utama kematian bayi adalah gangguan yang terjadi pada 

masa perinatal (49,8%), kelainan kongenital dan genetic (14,2%), pneumonia 

(9,2%), diare dan infeksi gastrointestinal lainnya (7%), viral hemorrhagic fever 

2,2%), meningitis (2%), gangguan undernutrisi dan metabolic (1,3%). 

Sedangkan di Sumatera Barat jumlah kematian bayi pada tahun 2018  yaitu 

788 bayi,pada tahun 2019 sebanyak 810 bayi dan 775 bayi pada tahun 2020. 

Penyebab kematian bayi masih didominasi oleh Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) sebesar 21,55% dan asfiksia sebesar 19,22%. Kondisi ini masih 

menggambarkan bahwa masalah kualitas pelayanan ibu dan anak perlu 

menjadi perhatian yang serius baik bagi tenaga kesehatan maupun dari 

pemerintah.4,5 

Wanita meninggal akibat komplikasi selama dan setelah kehamilan dan 

persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua 

kematian ibu adalah perdarahan hebat yang biasanya banyak terjadi setelah 

melahirkan, infeksi setelah melahirkan, tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi dari persalinan, aborsi yang tidak 

aman. Sisanya disebabkan oleh atau terkait dengan infeksi seperti malaria atau 

terkait dengan kondisi kronis seperti penyakit jantung atau diabetes. Kematian 

neonatal atau bayi berkaitan erat dengan kualitas pelayanan persalinan, dan 

penanganan BBL yang kurang optimal segera setelah lahir dan beberapa hari 

pertama setelah lahir. Penyebab utama kematian neonatal yaitu premature, 

komplikasi terkait persalinan, infeksi dan cacat lahir.1,6 
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Ada beberapa cara dan upaya yang dapat dilakukan dalam penurunan 

AKI dan AKB. Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dan AKB yaitu  

melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity Of Care (COC). 

COC adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus 

menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan ini 

berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan serta pelayanan kebidanan yang 

dilakukan mulai awal kehamilan trimester III, persalinan, bayi baru lahir, masa 

nifas dan keluarga berencana. Asuhan kebidanan secara komprehensif yang 

dilakukan bidan juga ditujukan untuk dapat mendeteksi komplikasi dan 

penyaki sejak awal dan dapat diatasi dengan tepat pada ibu dan bayinya.1 

Penilaian terhadap penalaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Seorang ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan antenatal care dengan minimal 6 kali selama 

kehamilannya, yaitu 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, 

dan 2 kali pada trimester ketiga. Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat 

kunjungan 1 di trimester I dan saat kunjungan ke-5 di trimester ketiga. 

Kunjungan antenatal ini bertujuan untuk memantau keadaan ibu dan janin 

secara seksama sehingga dapat mendeteksi secara dini dan dapat 

mengintervensi secara cepat. Kunjungan nifas dalam program pemerintah 

paling sedikit 4 kali  yaitu KF 1 pada periode 6 jam sampai dengan 2 hari pasca 

persalinan, KF II pada periode 3 hari sampai dengan 7 hari pasca persalinan, 

KF III pada periode 8 hari sampai dengan 28 hari pasca persalinan, KF IV pada 

periode 29 hari sampai dengan 42 hari pasca persalinan. Kunjungan neonatus 
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adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus paling sedikitnya 3 kali yaitu 

kunjungan neonatal I (KN1) pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir, 

kunjungan neonatal II (KN2) pada hari ke 3 sampai dengan 7 hari, kunjungan 

neonatal III (KN3) pada hari ke 8 sampai dengan 28 hari. Begitu juga dengan 

presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukkan 

peningkatan. Pada tahun 2021 terdapat 95,93 % ibu hamil menjalani persalinan 

dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan 

kesehatan.1,2,3 

Pada tahun 2019, Evan jo et all melakukan penelitian yang 

menunjukkan bahwa COC merupakan model-model perawatan kontinuitas 

yang dipimpin bidan bermanfaat bagi ibu dan bidan yang bekerja di layanan 

kebidanan. Pelayanan ini akan menumbuhkan kepercayaan bagi ibu tentang 

perawatan yang diinginkan dan ibu memiliki kemampuan untuk membuat 

keputusan secara mandiri. Tujuan asuhan kebidanan COC ini yaitu untuk 

memberikan asuhan berkesinambungan di mulai dari kehamilan, persalinan, 

nifas, bayi baru lahir dan pemilihan alat kontrasepsi sehingga dapat mendeteksi 

dini adanya komplikasi yang akan terjadi segera.29 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik melakukan studi kasus untuk 

di jadikan sebagai Laporan Tugas Akhir (LTA), dengan judul “Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada NY. “S” Di Praktik Mandiri Bidan 

Rinawati, S. Tr. Keb Kabupaten Pasaman Tahun 2023” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas rumusan masalah pada studi 

kasus ini yaitu : “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada NY. 

“S” di Praktik Mandiri Bidan Rinawati, S. Tr. Keb Kabupaten Pasaman Tahun 

2023?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “S” 

G3P2A0H2 usia kehamilan 31-32 minggu sampai dengan nifas dan bayi 

baru lahir di praktik mandiri bidan Rinawati, S.Tr.Keb mengacu pada 

KEPMENKES No. 938/ MENKES/ SK/ VIII/ 2007 tentang standar asuhan 

kebidanan yang di gunakan sebagai acuan dalam melaksanakan 

tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan di seluruh fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain: 

a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. “S” 

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

lahir. 

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada 

Ny. “S” mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir. 
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c. Mampu melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “S” mulai 

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

d. Mampu melakukan implementasi/ penatalaksanaan asuhan kebidanan 

pada Ny. “S” mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas 

dan bayi baru lahir. 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. “S” 

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

lahir. 

f. Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan pada Ny. “S”  mulai 

dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan Bayi Baru Lahir. 

g. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny. “S”  

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

Lahir. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

2. 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. Manfaat bagi klien dan keluarga 

Agar klien maupun keluarga mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan 

sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul pada masa 

kehamilan, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir sehingga 

memungkinkan segera mencari pertolongan untuk mendapatkan 

penanganan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


