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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan 

yang fisiologis namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan keadaan 

tersebut dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan 

kematian. Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapat 

prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Ibu dan anak merupakan 

kelompok  rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya, sehingga 

penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak 

sangat penting untuk dilakukan . Indikator derajat kesehatan dapat dilihat dari 

Angka  Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Bayi (AKB), umur harapan 

hidup dan angka kematian balita.
1 

Berdasarkan jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga di Kementrian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada 

tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. 

Sedangkan kematian neonatus dari tahun ke tahun menunjukkan penurunan. 

Pada tahun 2021 berjumlah 20.154 kematian yang terjadi pada usia 0 sampai 

28 hari dan 5.102 kematian terjadi pada usia 29 hari sampai 11 bulan.
1 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat jumlah kematian ibu di 

Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 ditemukan sebanyak 193 kematian 

ibu dan jumlah kematian bayi sebanyak 955 kematian. Sedangkan di 

Kabupaten Solok kematian neonatal masih cukup tinggi dan mengalami 
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kenaikan dari 47 kematian tahun 2018 dan tahun 2020 sebesar 71 kematian, 

sedangkan kematian bayi mengalami penurunan mulai tahun 2018 sebanyak 23 

kematian, tahun 2020 menurun menjadi 15 kematian bayi, sedangkan kematian 

pada anak balita juga mengalami penurunan dari tahun 2018 ke tahun 2020. 
4,5 

Menurut WHO komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari 

semua kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, 

tekanan darah tinggi selama kehamilan, komplikasi dalam persalinan dan 

aborsi yang tidak aman. Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 

2021, kematian ibu di Indonesia terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, 

perdarahan sebanyak 1.320 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077, 

dan penyakit jantung sebanyak 335 kasus. Dan penyebab kematian neonatal 

terbanyak adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% 

dan asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain di antaranya kelainan 

kongenital, infeksi, COVID-19, dan tetanus neonatorium.
1,2 

Target angka kematian ibu Indonesia sesuai suistainable Development 

Goal (SDGs) 2030 adalah mengurangi resiko angka kematian ibu hingga 

dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dan menurunkan angka kematian 

neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup. Untuk mencapai 

target tersebut perlu upaya percepatan yang lebih besar dan kerjasama antara 

tenaga kesehatan.
6 

Pada ibu bersalin diberikan asuhan persalinan sesuai standar asuhan 

persalinan normal (APN) yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten 

di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, rencana strategis Kementrian 
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Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan dibantu oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai salah satu indicator upaya 

kesehatan keluarga, menggantikan indicator pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan.
32  

Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2021 di 

Indonesia sebesar 90,9 %. Terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 

hanya sebesar 86 % yang belum termasuk Rencana Strategi (RENSTRA) 2020. 

Pada tahun 2021 sudah mencapai target dimana target awal yaitu 86 %, pada 

tahun yang sama, di Sumatera Barat ibu yang bersalin dibantu tenaga kesehatan 

sebesar 78,2 %, terjadi peningkatan dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu 

sebesar 76,3 %. 
32.33

 

Asuhan ibu nifas diberikan asuhan sesuai standar yang dilakukan dengan 4 

kali kunjungan (KF) pasca salin. Kunjungan I (KF I) dilakukan dalam waktu 6 

sampai 8 jam pasca persalinan, kunjungan 2 (KF 2) dilakukan pada hari ke 6 

pasca persalinan, kunjungan 3 (KF 3) dilakukan pada minggu ke 2 setelah 

persalinan, dan kunjungan ke 4 dilakukan pada minggu ke 6 setelah persalinan. 

Ibu nifas yang sudah melakukan kunjungan sebanyak 4 kali dapat dikatakan 

telah melakukan kunjungan nifas lengkap (KF Lengkap). Cakupan KF3 di 

Indonesia pada tahun 2021 sebesar 90,7 %, dimana terjadi peningkatan dari 

tahun sebelumnya sebesar 88,3 %. Pencapaian KF3 di Sumatera Barat pada 

tahun 2020 sebesar 78,1 %, capaian ini menurun pada tahun 2021 yang hanya 

mencapai 74,3 %.
32,33,34 

Asuhan bayi baru lahir diberikan sesuai standar yaitu 

dilakukan 3 kali kunjungan neonates (KN) setelah lahir. Kunjunga pertama 
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(KNI) di lakukan pada 6 sampai 48 jam setelah bayi lahir, kunjungan kedua 

(KN2) dilakukan pada hari ke 3 sampai 7 hari setelah bayi lahir dan kunjungan 

ketiga (KN3) dilakukan pada hari ke 8 sampai 28 hari setelah bayi lahir.
32,34 

Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2020 sebesar 82 % dan terdapat penurunan 

pada tahun sebelumnya yaitu sebesar 94,9 %. Pada tahun 2021 capaian 

meningkat menjadi 100,2 %. Sedangkan cakupan kunjungan neonatal (KN) 

pada tahun 2021 sebesar 96,3 % lebih besar dari tahun sebelumnya yaitu 82%. 

Cakupan KN1 di Sumatera Barat pada tahun 2020 sebesar 79,8% dan KN3 

sebesar 78,5%. Cakupan KN1 di Sumatera Barat pada tahun 2021 terjadi 

peningkatan dibandingkan tahun 2020 yaitu sebesar 85,4% dan KN3 sebesar 

81,3%.
33,34 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah 

dilakukannya asuhan yang berkesinambungan atau yang biasa disebut 

Continuity Of Care (COC). Continuity Of Care dalam kebidanan merupakan 

serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana. Continuity Of Care 

yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan 

kesinambungan pelayanan dalam suatu periode. Continuity Of Care sangat 

penting bagi ibu untuk mendapatkan pelayanan dari seorang professional, 

sebab perkembangan kondisi ibu setiap saat akan terpantau dengan baik dan 

ibu akan lebih percaya dan terbuka karena mereka sudah mengenal si pemberi 

asuhan.
3 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evan Jo et all (2019) menunjukkan 

bahwa Continuity Of Care merupakan model perawatan kontinuitas yang 

dipimpin oleh bidan yang bermanfaat bagi perempuan dan bidan yang bekerja 

dilayanan kebidanan, sehingga akan menumbuhkan kepercayaan bagi ibu 

tentang perawatan yang diinginkan dan ibu memiliki kemampuan untuk 

membuat keputusan secara mandiri. Tujuan asuhan kebidanan Continuity Of 

Care yaitu memberikan asuhan berkesinambungan dimulai dari kehamilan, 

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

mendeteksi dini adanya komplikasi yang dapat terjadi dan dapat mencegah 

kemungkinan komplikasi yang akan terjadi.
3 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti menyusun sebuah studi kasus 

untuk dijadikan sebagai Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.A di Praktik Mandiri Bidan Rosnita, 

S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan adalah: 

Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.A di Praktik 

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok? 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi 2 tujuan yaitu, tujuan 

umum dan tujuan khusus:  

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. A kehamilan  
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trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

Rosnita, S.ST Kabupaten Solok sesuai standar asuhan yang berlaku. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian data subyektif dan obyektif pada Ny.A mulai 

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023 

b. Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny.A mulai dari 

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

Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023 

c. Merencanakan asuhan pada Ny.A mulai dari hamil trimester III, bersalin, 

bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Rosnita, S.ST 

Kabupaten Solok Tahun 2023 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.A mulai dari hamil 

trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023 

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.A mulai dari hamil 

trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny.A mulai 

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

Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Dapat menerapkan ilmu yang didapatkan dari pendidikan secara 

langsung dalam memberikan asuhan kebidanan, khususnya pada ibu hamil 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

2. Bagi Institusi 

a) Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan secara langsung dalam 

memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir 

b) Dapat menjadi bahan bacaan untuk penelitian selanjutnya 

3. Bagi lahan praktik 

Bisa menjadi bahan kajian untuk meningkatkan dan mempertahankan 

mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif 

kepada semua pasien mulai dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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Gambar 1. Tinggi Fundus Uteri 

Sumber: Prawirohardjo, Sarwono, 2017 

 

2) Vagina 

Dinding vagina pada kehamilan trimester III mengalami banyak 

perubahan sebagai persiapan untuk persalinan yang sering 

menyebabkan peregangan vagina. Ketebalan mukosa bertambah, 

jaringan ikat mengendor, dan sel otot polos mengalami hipertrofi. 

Juga terjadi peningkatan volume sekresi vagina yang berwarna 

keputihan dan agak kental. 

3) Serviks 

Serviks mengalami perubahan karena hormone estrogen. Akibat 

kadar estrogen yang meningkat dan dengan adanya hipervaskularisasi, 

maka konsistensi serviks menjadi lunak. 

b. Sistem Integument (kulit) 

Perubahan sistem integument pada akhir kehamilan umumnya akan 

muncul garis-garis kemerahan, kusam pada kulit dinding abdomen dan 


