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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan 

peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga 

berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya 

dan keadaan pribadi setiap individu.1 

Pada tahun 2020 di dunia tercatat Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebanyak 800 kematian setiap hari selama masa kehamilan dan persalinan. 

Menurut laporan United Nations Children’s Fund (UNICEF) tahun 2021, 

sebanyak 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan dan sekitar 

6.500 kematian neonatal setiap hari dengan sekitar sepertiga dari semua 

kematian neonatal terjadi pada hari pertama setelah lahir, dan hampir tiga 

perempatnya terjadi dalam minggu pertama kehidupan.2 

AKI di Indonesia pada tahun 2021 adalah sebanyak 7.389 kematian 

ibu. Secara umum, angka ini mengalami peningkatan dari 4.627 kematian ibu 

pada tahun 2020. Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak melaporkan 

bahwa pada tahun 2021 tercatat jumlah kematian bayi (AKB) di Indonesia 

sebesar 25.256 kematian. AKB dihitung dari penjumlahan angka kematian 

neonatal (20.154 kematian) dengan angka kematian post neonatal (5.102) 

kematian.2 

Pelayanan pemeriksaan kesehatan kehamilan oleh tenaga kesehatan 

dengan frekuensi Antenatal Care (ANC) selama masa kehamilan anak 

terakhir minimal 4 kali sesuai kriteria yaitu minimal 1 kali pada masa 

kehamilan trimester 1, 1 kali pada trimester 2 dan 2 kali pada trimester 3. 

Cakupan Kl secara nasional pada tahun 2021 adalah 98%. Pelayanan 

kesehatan ibu hamil (K4) di Indonesia pada tahun yang sama telah mencapai 

target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2021 

sebesar 88,8% dari target 85%, sedangkan cakupan K6 sebesar 63% Namun, 
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sebagian provinsi di Indonesia belum mencapai target tersebut, salah satunya 

adalah Provinsi Sumatera Barat dengan cakupan K1 sebesar 86,8%, K4 

sebesar 74,7% dan 42,2% untuk cakupan K6.3 

Penyebab utama dari kematian ibu yang terjadi adalah karena 

terjadinya perdarahan 27,03 %, hipertensi 33,07 %, komplikasi non obstetric 

15,7 %, komplikasi obstetric lainnya 12,04 %, infeksi pada kehamilan 6,06 % 

dan penyebab lainnya 4,81%.5 Data profil kesehatan dan kematian ibu dan 

bayi di Sumatera Barat terdapat 19 Kabupaten/Kota sebagian besar kematian 

ibu di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2019 disebabkan oleh hipertensi 

dalam kehamilan dan perdarahan 18,2%.8 

Asuhan selanjutnya yaitu proses persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih di fasilitas kesehatan. Cakupan persalinan di Indonesia yang ditolong 

oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan pada tahun 2021 telah mencapai 

target Rencana Strategi (RENSTRA) 2021, yaitu sebesar 90,9% terhadap 

target 89%. Pada tahun yang sama, Provinsi Sumatera Barat belum mencapai 

target tersebut dengan persentase 78,2%.1 Lebih dari separuh ibu (57,8%) 

yang melahirkan anak lahir hidup pada tahun 2021 ditolong oleh bidan. 

Sebesar 52,51% persalinan ditolong oleh bidan di Provinsi Sumatera Barat 

pada tahun 2021. Sedangkan persentase ibu yang melahirkan anak lahir hidup 

di fasilitas kesehatan pada tahun 2021 di Indonesia adalah sebesar 88,91%. 

Sebesar 93,22% ibu telah melahirkan anak lahir hidup di Provinsi Sumatera 

Barat pada tahun 2021.3 

Asuhan pada ibu nifas yang mana dalam asuhan nifas dilakukan tiga 

kali yang terbagi dalam KF 1, KF 2, dan KF 3 (KF lengkap). Cakupan KF 

lengkap di Indonesia pada tahun 2021 adalah sebesar 90,7% Provinsi 

Sumatera Barat menduduki delapan terendah dalam cakupan KF lengkap di 

Indonesia pada tahun 2021, yaitu sebesar 78,1%.3 

Pada Riskesdas 2018 dilakukan pengumpulan data kunjungan 

neonatus yang meliputi kunjungan pertama saat berumur 6-48 jam (KNI), 

kunjungan kedua saat berumur 3-7 hari (KN2), dan kunjungan ketiga saat 

berumur 8-28 hari (KN3). Capaian KNI Indonesia pada tahun 2021 sebesar 
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100,2%, meningkat dari tahun 2020 yaitu sebesar 82% Cakupan Kunjungan 

Neonatal (KN) di Sumatera Barat yaitu KNI 89.5%, KN2 56.3% dan KN3 

36,1%.3 

Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah komplikasi kejadian 

intrapartum 27,7 %, gangguan respiratori dan kardiovaskuler 22,3 %, Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) dan prematur 20,8 %, kelainan kongenital 

12,9 %, dan infeksi 8.7 % dan lain-lain 7,6% Penyebab utama kematian bayi 

adalah gangguan yang terjadi pada masa perinatal 49,8 %, kelainan 

kongenital dan genetik 14,2%, pneumonia 9,2 %, diare dan infeksi 

gastrointestinal lainnya 7 %, meningitis 2%, gangguan undernutrisi dan 

metabolik 1,3%.7 

Jumlah kematian bayi di Provinsi Sumatera Barat berdasarkan Data 

tahun 2021 menunjukkan sebanyak 891 kasus yang tersebar di 19 Kab/Kota 

dengan penyumbang kematian tertinggi dari Kota Padang yaitu sebanyak 108 

orang disebabkan oleh BBLR, asfiksia dan infeksi.9 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB 

denganmemberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

berkesinambungan (Continuity of care) mulai dari hamil, bersalin, nifas, 

neonatus dan pemilihan alatkontrasepsi. Pelayanan kesehatan yang diberikan 

pada ibu hamil melalui pemberian pelayanan antenatal minimal 6 kali selama 

masa kehamilan danminimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester I 

dan III. 2 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu). Minimal 

1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-26 minggu). Minimal 3 kali 

pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu lahir). Pelayanan tersebut 

diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa 

deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi 

kehamilan. Salah satu komponen pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu 

pemberian zat besi sebanyak 90 tablet (Fe).3,45 

 Pelayanan kesehatan yang di berikan pada ibu bersalin yaitu 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih (dokter spesialis 

kebidanan dan kandungan (SpoG), dokter umum dan bidan). Pelayanan 
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kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, 

yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, 

yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke 

empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 

sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. Pelayanan kesehatan neonatus 

dengan melakukan kunjungan nenonatus (KN) lengkap yaitu KN 1 pada usia 

0 jam – 48 jam, KN 2 pada hari ke 3 – 7 hari dan KN 3 pada hari ke 8 – 28 

hari.3,45 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik 

melakukan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny “Y”, dimulai dari usia  

kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah “Bagaimanakah asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada Ny “Y” dimulai dari usia  kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2023?”. 

C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan melakukan penelitian ini yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Untuk memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

Ny”Y” mulai dari usia kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a) Melakukan pengumpulan data subyektif dan obyektif pada Ny.“Y” 

mulai dari kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas dan bayi baru 
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lahir di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2023. 

b) Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada  

Ny.“Y” mulai dari kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST 

Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

c) Menyusun perencanaan yang akan dilakukan pada Ny.“Y” mulai 

dari kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di 

Praktik Bidan Mandiri Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten Pasaman 

Tahun 2023. 

d) Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan 

pada Ny.“Y” mulai dari kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas 

dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, 

S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

e) Mengevaluasi asuhan yang telah diberikan pada Ny.“Y” mulai dari 

kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST Kabupaten Pasaman 

Tahun 2023. 

f) Membuat catatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP pada 

Ny.“Y” mulai dari kehamilan 30-31 Minggu, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Lusi Meilidayeni, S.ST 

Kabupaten Pasaman Tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian 

a) Manfaat teoritis 

Memberikan rasa aman kepada ibu akan pendampingan dalam 

menghadapi masa kehamilan hingga setelah melahirkan serta menambah 

pengetahuan ibu tentang informasi dan edukasi mengenai Asuhan 

Kebidanan yang telah diterima ibu. 
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b) Manfaat Praktis 

Dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga kesehatan agar dapat 

memberikan peningkatan program pelayanan kesehatan dengan 

pemantauan pada ibu hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir dan ibu nifas. 

1) Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai memberikan 

pengetahuan dan pengalaman bagi mahasiswanya dalam memberikan 

Asuhan Kebidanan berkesinambungan dari masa kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir dan masa nifas serta untuk mengevaluasi 

kompetensi mahasiswa dalam pemberian Asuhan Kebidanan, 

sehingga dapat menghasilkan bidan yang terampil, profesional dan 

mandiri. 

2) Profesi  

Hasil penelitian sebagai teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil, ibu 

bersaln, bayi baru lahir dan ibu nifas. 

3) Bagi Klien dan Masyarakat 

Diharapkan agar klien maupun masyarakat bisa melakukan 

deteksi dari penyulit yang mungkin tmbul pada masa kehamilan, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas sehingga memungkinkan segera 

mendapatkanpenanganan.
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