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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Continuity of care adalah pemberian pelayanan berkesinambungan yang 

dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga 

berencana yang dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan lainnya. Asuhan 

ini bertujuan untuk mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan 

sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh 

dan jangka panjang, sehingga berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus 

komplikasi dan kematian ibu hamil, bersalin, BBL,nifas,serta neonatus.1 

Kehamilan dan persalinan pada dasarnya  merupakan proses alamiah dan 

bukan proses patologis, tetapi kondisi normal dapat menjadi patologi atau 

abnormal jika tidak dikelola dengan baik sehingga dapat mengakibatkan 

berujungnya pada kematian ibu dan bayi. Asuhan kebidanan pada kehamilan, 

persalinan, nifas, dan juga neonatus merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi AKI dan AKB. AKI dan AKB dapat disebabkan karena 

komplikasi kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru 

lahir. Sehingga upaya yang dapat dilakukan untuk menekan AKI dan AKB ini 

yaitu dengan terlaksananya asuhan kebidanan berkesinambungan atau disebut 

juga dengan continuity of care.2 

Menurut data WHO (world health organization) tahun 2019, AKI di 

dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. AKI di ASEAN pada tahun 2019 yaitu 

sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup.3,4 Dan juga berdasarkan data Word 

Bank, AKB di dunia pada tahun 2019 mencapai angka 28,2 per 1000
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 kelahiran hidup.5 

AKI di Indonesia berdasarkan Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 

menunjukkan 4.627 kematian. Sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 

disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 

kasus.6  Angka Kematian Bayi tahun 2020 dilaporkan dengan jumlah kasus 

sebanyak 78 kasus dengan perhitungan angka kematian 5,6 per 1.000 Kelahiran 

Hidup 7 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Padang tahun 

2021 angka kematian Ibu di Provinsi Sumatera Barat yaitu 193 orang dengan 

jumlah lahir hidup 104.121 orang. AKI ini meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya yaitu 125 orang dengan jumlah lahir hidup 108.653 orang.  Dan 

angka kematian bayi di Sumatera Barat yaitu 851 orang.8 

Tahun 2019 di Kabupaten Solok jumlah kematian ibu sebanyak 14 orang 

dan jumlah kematian bayi sebanyak 60 orang sedangkan pada tahun 2018 

jumlah kematian ibu 10 orang dan kematian bayi 66 orang. Hal ini dapat di 

sebabkan karena masih banyaknya jumlah kehamilan risiko tinggi, masih 

rendahnya deteksi dini masyarakat terhadap kehamilan beresiko demikian pula 

dengan AKB yang antara lain disebabkan asfiksia, bayi lahir dengan berat 

badan rendah (BBLR), Pneumonia, Maningitis (encepalitis), sepsis, kelainan 

jantung  dan kelainan bawaan.9 

Upaya pelayanan yang diberikan pada ibu bersalin yaitu pertolongan 

persalinan dilakukan secara aman oleh tenaga kesehatan yang kompeten di 
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fasilitas pelayanan kesehatan tertentu. Sehingga bisa mengatasi komplikasi 

persalinan yang berdampak pada kematian dan kesakitan. Serta upaya 

pelayanan yang diberikan pada bayi baru lahir untuk menekan kematian pada 

periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir adalah cakupan kunjungan 

neonatal pertama atau KN1. Pelayanan kesehatan neonatus (KN) minimal 

dilakukan 3 kali, yaitu pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir (KN 1), hari ke 

3 sampai hari ke 7 setelah lahir (KN 2), dan hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 

setelah lahir.10 

Pelayanan kesehatan masa nifas, merupakan pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu mulai dari 6 jam sampai 42 hari 

setelah bersalin. Pelaksanaan pemantauan dan pemeriksaan masa nifas 

dilakukan berupa kunjungan nifas yang minimal dilakukan sebanyak 3 kali.10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sebengkok Tarakan 

dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi dengan 

terlaksananya asuhan kebidanan berkesinambungan. Asuhan 

berkesinambungan yang diberikan secara menyeluruh meliputi upaya preventif, 

kuratif, promotif, dan rehabilitatif pada ibu hamil sampai dengan nifas. Bidan 

memberikan asuhan berkesinambungan secara mandiri dan bertanggung jawab 

sepanjang siklus kehidupan perempuan.11 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kelambu, dengan 

menggunakan metode penelitian kualitatif. Upaya percepatan penurunan AKI 

dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses 
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pelayanan kesehatan  yang berkualitas, seperti capaian pelayanan kesehatan ibu 

hamil dapat dinilai dengan menggunakan indikator cakupan K1 dan K4, 

pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasillitas pelayanan 

kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan 

jika terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana.12 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 9 Klinik dan Bidan Praktik 

Mandiri Kota Pekanbaru dengan menggunakan metode kualitatif dan 

kuantitatif bahwa asuhan kebidanan berkesinambungan (continuity of care) 

yang dilakukan oleh bidan dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi 

maternal dan neonatal. Upaya ini dapat melibatkan berbagai sektor untuk 

melaksanakan pendampingan pada ibu hamil, dimulai dari ditemukan ibu hamil 

sampai Ibu dalam masa nifas berakhir melalui konseling, informasi, dan 

edukasi (KIE) serta kemampuan identifikasi resiko pada ibu hamil sehingga 

mampu melakukan rujukan.13  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “R” di Puskesmas Pembantu Gaduang 

Kabupaten Solok Tahun 2023.  

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. R di 

Puskesmas Pembantu Gaduang Kabupaten Solok Tahun 2023 ?” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan peneliti ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus: 
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1. Tujuan umum 

Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan  Berkesinambungan  pada Ny. R  

selama kehamilan trimester III di Puskesmas Pembantu Gaduang 

Kabupaten Solok Tahun 2023. 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan pengkajian data secara berkesinambungan pada Ny. R 

selama kehamilan trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir,  di 

Puskesmas Pembantu Gaduang Kabupaten Solok Tahun 2023. 

b. Menginterpretasikan data untuk merumuskan diagnosa, masalah dan 

kebutuhan pada Ny. R selama kehamilan trimester III, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir, di Puskesmas Pembantu Gaduang Kabupaten 

Solok Tahun 2023. 

c. Menyusun rencana asuhan kebidanan yang diberikan sesuai rencana 

yang efisien dan amanah pada Ny. R selama kehamilan trimester III, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, di Puskesmas Pembantu Gaduang 

Kabupaten Solok Tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

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

Puskesmas Pembantu Gaduang Kabupaten Solok Tahun 2023. 

e. Mengevaluasi hasil asuhan pada Ny. R selama kehamilan trimester III, 

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, di Puskesmas Pembantu Gaduang 

Kabupaten Solok Tahun 2023. 
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f. Mendokumentasikan hasil asuhan dengan pendokumentasian SOAP 

pada Ny. R selama kehamilan trimester III, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir, di di Puskesmas Pembantu Gaduang  Kabupaten Solok 

Tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis 

 Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan masukan 

untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan 

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

2. Manfaat aplikatif  

a. Manfaat bagi institusi pendidikan   

 Hasil studi kasus ini dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil trimester 

III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

b. Manfaat bagi profesi bidan  

 Sebagai aplikatif bagi profesi bidan dalam asuhan kebidanan 

berkesinambungan pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

  Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi penyulit 

yang mungkin timbul pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir sehingga memungkinkan atau segera mencari pertolongan 

untuk mendapatkan penanganan. 
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d. Manfaat bagi peneliti 

1)  Dapat menerapkan  ilmu  yang  telah  diperoleh  dengan  memberikan  

asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada ibu mulai dari 

kehamilan, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sesuai dengan teori 

yang telah dipelajari. 

2) Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta 

mengembangkan konsep pemikiran dalam menentukan pemecah 

masalah sesuai dengan teori yang didapatkan di pendidikan dalam 

memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir. 
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