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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu proses yang fisiologis dan 

berkesinambungan yang dialami oleh seorang wanita. Dalam perkembangan 

kehamilan dan persalinan dan nifas dapat menjadi keadaan yang patologis, 

sehingga dapat menimbulkan komplikasi apabila tidak terdeteksi secara dini 

dan berujung kematian. Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan 

kebidanan untuk melakukan deteksi dini dengan menerapkan asuhan 

kebidanan sesuai standar pelayanan kebidanan yang diharapkan dalam upaya 

menurunkan angka kesakitan dan Angka kematian ibu serta Angka kematian 

bayi.(1) 

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat 

dilakukan dengan melihat cakupan K1, K4, dan K6. Cakupan K1 adalah jumlah 

ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga 

kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada 

kurun waktu satu tahun. Cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah 

memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat 

kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan jumlah 

sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. 

Sedangkan, cakupan K6 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh 

pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit enam kali 

pemeriksaan serta minimal dua kali pemeriksaan dokter sesuai jadwal yang 

dianjurkan pada tiap trimester. Sejak tahun 2007 sampai dengan 2021 cakupan 
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pelayanan kesehatan ibu hamil K4 cenderung meningkat. Pada tahun 2021 

angka K4 sebesar 88,8%, angka ini meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya.(2) 

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar dari 

kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua 

sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang 

memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah 

kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat 

fatal. Beberapa upaya kesehatan dilakukan untuk mengendalikan risiko pada 

kelompok ini, di antaranya dengan mengupayakan agar persalinan dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin 

tersedianya pelayanan kesehatan sesuai standar pada kunjungan bayi baru lahir. 

Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali, yaitu pada umur 6-48 jam, umur 

3-7 hari, dan umur 8-28 hari.  

Berdasarkan pencatatan progam kesehatan keluarga di Kementrian 

Kesehatan pada tahun 2021 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, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus. Jumlah kematian Provinsi Sumatera 

Barat terdapat kasus kematian pada tahun 2017 berjumlah 107 orang, 

mengalami penurunan jika dibanding tahun 2015. Adapun rincian AKI terdiri 

dari kematian ibu hamil 30 orang, kematian ibu bersalin 25 orang dan kematian 
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ibu nifas 52 orang. Sementara jika dilihat berdasarkan umur, kurang dari 20 

tahun 1 orang, 20 s/d 34 tahun sebanyak 64 orang dan di atas 35 tahun 42 orang. 

Sedangkan (AKB) di Provinsi Sumatera Barat sebanyak 700 orang yang 

tersebar di 19 Kab/Kota dengan penyumbang kematian tertinggi dari Kota 

Padang sebanyak 111 orang.(2) 

Salah satu upaya pelayanan kesehatan yang dapat dilakukan untuk 

mencegah dan menanggulangi masalah komplikasi yang terjadi pada ibu hamil, 

bersalin, bayi baru lahir dan ibu nifas adalah dengan tersedianya pelayanan 

kebidanan yang berkesinambungan continuity of care (COC). Dengan adanya 

pelayanan yang berkesinambungan ini digunakan untuk mendeteksi 

kemungkinan terjadinya komplikasi pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas sehingga kemungkinan komplikasi dapat ditangani secara dini. 

Tujuan akhir dari continuity of care adalah untuk menurunkan angka kematian 

ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB), sehingga segala kebutuhan dan 

target yang sudah ditetapkan selama program berkesinambungan ini dapat 

terlaksana secara efektif.(3) 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan terhadap Ny "N" dimulai dari kehamilan trimester III, 

Persalinan, nifas dan Bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat di 

rumuskan adalah: "Bagaimana asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny 
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“N” dimulai dari masa kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi 

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Sumatera Barat Tahun 2023? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada NY. “N” 

dimulai dari kehamilan 31-32 minggu, Persalinan, nifas dan bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Rinawati, S.Tr. Keb Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain : 

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. “N” dimulai 

dari kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi bari lahir di 

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

2023. 

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. “N” 

dimulai dari kehamilan 31, persalinan, nifas, dan bayi bari lahir di Praktik 

Mandiri Bidan Rinawati, S.Tr. Keb Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

c. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “N” dimulai dari 

kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi bari lahir di Praktik 

Mandiri Bidan Rinawati, S.Tr. Keb Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. “N” 

dimulai dari kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi bari lahir 

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

2023. 
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e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. “N” dimulai 

dari kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi bari lahir di 

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

2023. 

f. Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP pada Ny. 

“N” dimulai dari kehamilan 31-32 minggu, persalinan, nifas, dan bayi bari 

lahir di Praktik Mandiri Bidan Rinawati, S.Tr. Keb Kabupaten Pasaman 

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 

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

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi 

Hasil studi kasus ini di hadapkan sebagai evakuasi institusi pendidikan 

untuk mengetahui kemampuan mahasiswa dalam melakukan asuhan secara 

berkesinambungan serta sebagai bulan bacaan bagi mahasiswa di perpustakaan 

mengenai asuhan kebidanan yang diberikan secara berkesinambungan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

b. Manfaat bagi profesi bidan 
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Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil trimester lll, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan 

sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, 

bersalin, nifas, maupun bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera 

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan. 
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Kesiapan wanita untuk menyandang peran yang berbeda dengan 

sebelumnya sangatlah penting. Jika tidak ibu akan mengalami konflik 

yang berkepanjangan selama hamil. Di satu pihak, ibu akan 

mengalami keinginan yang menggebu-gebu untuk segera menimang 

bayi. Di lain pihak, ada ketakutan yang sangat besar terhadap  peran 

yang masih awam pada dirinya. 

e) Persiapan Sibling 

Kehadiran adik merupakan krisis utama bagi seorang anak. Anak 

sering mengalami perasaan kehilangan atau merasa cemburu, beberapa 

faktor penyebabnya adalah umur, sikap orang tua, peran ayah dan 

bagaimana anak itu dipersiapkan untuk suatu perbuatan. Seorang ibu 

perlu menyiapkan anak-anaknya untuk menyambut kelahiran sang bayi. 

Untuk mempersiapkan sang kakak dalam menerima kehadiran calon 

adiknya dapat dilakukan dengan: 

a) Ceritakan tentang calon adik yang disesuaikan dengan usia dan 

kemampuannya untuk memahami. 

b) Jangan sampai dia mengetahui dari orang lain. 

c) Biarkan dia merasakan gerakan calon adiknya. 

d) Gunakan gambar-gambar mengenai cara perawatan bayi. 

e) Biarkan sang kakak membantu menyiapkan kamar dan pakaian 

calon adiknya. 

7. Kebutuhan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 

Kebutuhan fisiologis ibu hamil trimester III :(13) 
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f) Mengatur posisi ,membimbing relaksasi pada saat ada his. 

g) Informasikan kebutuhan nutrisi, hidrasi dan eliminasi. 

2) Kala II 

a) Memantau keadaan ibu dan DJJ terus menerus. 

b) Memberikan dukungan. 

c) Membimbing ibu untuk meneran. 

d) Mempersiapkan kelahiran bayi. 

e) Melakukan amniotomi, jika ketuban belum pecah. 

f) Melakukan episiotomy jika diperlukan. 

g) Melahirkan kepala sesuai mekanisme persalinan. 

h) Menilai tanda-tanda kehidupan bayi. 

i) Menjaga kehangatan bayi. 

3) Kala III 

a) Melakukan manjemen aktif kala III. 

b) Memotong dan mengikat tali pusat. 

c) Mendekatkan bayi pada ibunya. 

d) Menyususi bayi sesegara mungkin. 

4) Kala IV 

a) Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 15 menit satu 

jam pertama dan setiap 30 menit 1 jam kedua, kontraksi uterus, 

perdarahan. 

b) Mempertahankan kandung kemih tetap kosong. 

d. Standar IV: Implementasi  
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Implementasi dilakukan sesuai perencanaan yang telah disusun 

secara efisien dan aman. 

e. Standar V: Evaluasi  

Melakukan evalusi setelah asuhan diberikan untuk menilai apakah 

asuhan yang diberikan sudah efektif dan tepat,  serta pengecekkan 

apakah asuhan tersebut yang meliputi pemenuhan kebutuhan benar telah 

terpenuhi. 

f. Standar VI: Pencatatan Asuhan Kebidanan  

Gunakan metode SOAP 

S: Data informasi yang subjektif (mencatat hasi anamnesa). 

O: Data informasi objektif (hasil pemeriksaan,observasi). 

A: Mencatat hasil analisa (Diagnosa dan masalah kebidanan). 

1) Diagnosa atau masalah. 

2) Diagnosa masalah potensial dan antisipasinya.. 

3) Perlu tindakan segera. 

P: Mencatat seluruh pentatalaksanaan (tindakan antisipasi, tindakan 

segera, tindakan rutin, penyuluhan, support, kolaborasi, rujuk dan 

evaluasi 

C. Bayi Baru Lahir (BBL) 

1. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu 

sampai 42 minggu dengan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 
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gram, menangis spontan kurang dari 30 detik setelah lahir dengan nilai 

APGAR antara 7-1. (22) 

2. Perubahan Fisiologis Bayi Segera Setelah Lahir 

1) Termoregulasi 

Suhu tubuh bayi baru lahir harus dipertahankan antara 36,50C dan 

370C. Hipotermia pada bayi baru lahir didefinisikan sebagai suhu kurang 

dari 350C. Ada 4 mekanisme yang mengakibatkan BBL kehilangan panas 

tubuhnya, yaitu:(23),(22)  

a) Evaporasi, yaitu cara kehilangan panas karena menguapnya cairan 

ketuban pada permukaan tubuh setelah bayi lahir, contohnya bayi yang 

tidak segera dikeringkan. 

b) Konduksi, yaitu kehilangan panas akibat kontak langsung antara tubuh 

bayi dengan permukaan yang dingin, contohnya bayi diletakkan di atas 

meja, timbangan atau tempat tidur 

c) Konveksi, yaitu kehilangan panas akibat bayi terpapar dengan udara 

sekitar yang lebih dingin, contohnya tiupan kipas angin, penyejuk 

ruangan tempat bersalin dan lain-lain. 

d) Radiasi, yaitu kehilangan panas akibat bayi ditempatkan di dekat benda 

yang temperaturnya lebih rendah dari temperatur tubuh bayi, contohnya 

bayi ditempatkan di jendala yang terbuka. 

2) Sistem Pernafasan 

Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik 

pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan 
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tekanan alveoli, selain karena adanya surfaktan, juga karena adanya 

tarikan nafas dan pengeluaran napas dengan merintih sehingga udara bisa 

tertahan di dalam. Frekuensi napas bayi yang normal 40-60 kali/menit 

yang cenderung dangkal. 

3) Sistem Kardiovaskuler dan Darah 

Ada 2 perubahan besar yang harus terjadi dalam sistem sikulasi, yaitu: 

a) Pada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh sistemik meningkat 

dan tekanan atrium kanan menurun. Tekanan atrium kanan menurun 

karena berkurangnya aliran darah ke atrium kanan tersebut. Hal ini 

menyebabkan penurunan volume dan tekanan atrium kanan itu sendiri. 

Kedua kejadian ini membantu darah dengan kandungan oksigen 

sedikit mengalir ke paru-paru untuk menjalani proses oksigenasi 

ulang. 

b) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembulu darah paru-paru 

dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Oksigen pada pernapasan 

pertama ini menimbulkan relaksasi dan terbukanya sistem pembuluh 

darah paru-paru (menurunkan resistensi pembuluh darah paru-paru). 

Peningkatan sirkulasi ke paru-paru mengakibatkan peningkatan 

volume darah dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan 

tekanan atrium kanan ini dan penurunan tekanan pada atrium kiri, 

foramen ovale secara fungsional akan menutup. 

4) Metabolisme Glukosa 
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Untuk menjalankan fungsinya, otak memerlukan glukosa dalam 

jumlah tertentu. Dengan tindakan penjepitan teli pusat menggunakan klem 

pada saat lahir, seorang bayi harus mulai memepertahankan kadar glukosa 

darahnya sendiri. Pada setiap bayi lahir, glukosa darah akan turun dalam 

waktu cepat (1-2 jam). Koreksi penurunan gula darah dapat dilakukan 

dengan tiga cara, yaitu sebagai berikut: 

a) Melalui penggunaan ASI (bayi baru lahir sehat harus didorong untuk 

menyusu ASI secepat mungkin setelah lahir). 

b) Melalui penggunaan cadangan glikon. 

c) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak 

(glukoneogenesis). 

5) Sistem Reproduksi 

a) Wanita  

Saat lahir ovarium bayi berisi beribu-ribu sel germinal primitive. 

Ovarium yang matur karena terbentuk oogonia lagi setelah bayi lahir 

cukup bulan. Pada bayi perempuan lahir cukup bula labiya mayora akan 

menutupi labiya minora. Pada bayi premature klitoris menonjol dan 

labiya mayora kecil terbuka. 

b) Pria 

Testis turun kedalam skrotum pada 90% bayi lhir laki-laki. Preputium 

yang ketat sering kali dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat 

tertutup preputium dan tidak tertarik ke belakang selama tiga sampai 

empat tahun. 
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6) Perubahan Sistem Kekebalan Tubuh 

Sistem imunisasi bayi baru lahir masih belum matang, sehingga 

menyebabkan bayi rentan terhadap infeksi dan alergi. Sistem imunitas 

yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun didapat. 

Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahankan tubuh yang mencegah 

atau meminimalkan infeksi. 

3. Asuhan Bayi Baru Lahir dalam 2 Jam Pertama  

a. Melakukan penilaian awal pada bayi baru lahir, yaitu :(24) 

1) Apakah bayi menangis kuat dan bernafas tanpa kesulitan ? 

2) Apakah bayi bergerak aktif? 

3) Apakah kulit bayi kemerahan atau kebiruan? 

4) Apakah bayi cukup bulan atau tidak? 

Apabila bayi mengalami kesulitan bernapas maka lakukan tindakan 

resusitasi pada bayi baru lahir. Biasanya untuk mengevaluasi bayi baru 

lahir pada menit pertama dan menit kelima setelah kelahirannya 

menggunakan sistem APGAR Interpretasi : 

1) Nilai 7-10 : asfiksia ringan (normal). 

2) Nilai 4-6: asfiksia sedang. 

3) Nilai 1-3 : asfiksia berat. 
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Untuk pemeriksaan panggul, pegang tungkai kaki bayi. Tekan 

pangkal pangkal paha dengan lembut ke sisi luar perhatikan apakah 

bayi menangis/meringis. 

14) Kulit 

Pada kulit yang perlu diperhatikan adalah verniks, warna, 

pembengkakan atau bercak-bercak hitam dan kemerahan seperti tanda 

lahir. 

15) Punggung dan anus 

Lihat punggung apakah terdapat kelainan atau benjolan, apakah tidak. 

16) Tungkai dan kaki 

Yang perlu diperiksa adalah gerakan kaki, bentuk simetris kaki, 

panjang kedua kaki dan jumlah jari pada kaki. 

4. Kunjungan pada Bayi Baru Lahir 

Bayi yang baru lahir sebaiknya mendapatkan semua kunjungan neonatus 

yang terdiri atas 3 jenis, yaitu kunjungan neonatus 1 sampai kunjungan 

neonatus 3. Bayi yang mendapatkan kunjungan neonatus tiga kali sesuai 

waktu yang ditentukan, maka dikatakan kunjungan neonatusnya 

lengkap.(23),(22)  

1) Kunjungan Neonatal Pertama (KN 1) 

Kunjungan ini dilakukan saat bayi berumur 6-48 jam. Asuhan yang 

diberikan yaitu menjaga kehangatan bayi, memberikan ASI ekslusif, 

pencegahan infeksi dan perawatan tali pusat. 

2) Kunjungan Neonatal Kedua (KN 2) 
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Swallowing : (+) 

Babinski : (+) 

Tonik Neck  : belum 

bisa dinilai 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi : Tali pusat bayi sudah dipotong dan 

IMD telah dilakukan selama 1 jam dan bayi 

berhasil mencari putting susu ibu. 

 

4. Memberikan salap mata kepada bayi pada mata 

kiri dan kanan untuk mencegah terjadinya 

infeksi. 

Evaluasi: Salap mata telah diberikan pada mata 

kanan dan mata kiri.  

 

5. Memberikan vitamin K 0,5 cc secara IM di 

1/3 paha kiri atas bagian luar yang bertujuan 

untuk pencegahan perdarahan pada bayi baru 

lahir  

Evaluasi : Vitamin K telah diberikan secara 

IM 

 

6. Melakukan pemantauan tanda bahaya pada 

bayi baru lahir 

a. Tidak dapat menyusu 

b. Kejang 

c. Bayi bergerak jika hanya dirangsang 

d. Kecepatan napas > 60 x/menit 

e. Retraksi dinding dada 

f. Merintih 

g. Sianosis 

Evaluasi : Bayi dalam keadaan baik, dapat 

menyusu, tidak kejang, tidak sianosis, 


