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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan hal yang fisiologis atau suatu 

kondisi yang normal dan alami. Hal ini memerlukan pengawasan dan penanganan 

yang tepat supaya tidak berubah menjadi faktor resiko yang memungkinkan dapat 

menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang tidak dapat teratasi pada masa 

kehamilan, persalinan dan nifas dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan 

menyebabkan kematian, sehingga dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB).
1 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

yang menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi serta menurunkan AKI 

dan AKB yaitu melakukan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan 

(continuity of care). Dimana asuhan yang diberikan berpusat kepada wanita 

serta keluarga, dan hal ini merupakan suatu hal yang fundamental bagi 

layanan praktik kebidanan. Upaya pelayanan kesehatan yang dapat dilakukan 

terhadap ibu hamil yaitu mengikuti program antenatal care (ANC) terpadu, 

dimana ibu hamil minimal melakukan kunjungan antenatal sebanyak 6 kali 

kunjungan. Pelayanan antenatal bertujuan untuk mencegah komplikasi dan 

menjamin bahwa komplikasi dalam persalinan dapat terdeteksi secara dini 

serta ditangani secara benar.
2 

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang 

diberikan secara menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 



2 
 

 

lahir dan keluarga berencana. Perlunya asuhan yang berkesinambungan dan 

berkualitas untuk mendeteksi dini adanya risiko dan komplikasi,karena 

kesejahteraan ibu dan anak selalu terpantau oleh tenaga kesehatan.
3 

Pelayanan kesehatan pada ibu bersalin yaitu dengan pertolongan 

persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan professional, 

fasilitas kesehatan yang memenuhi standar penanganan Asuhan Persalinan 

Normal (APN) sesuai standar asuhan kebidanan yaitu 58 langkah APN. 

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dengan melakukan Kunjungan Neonatus 

(KN). Pelayanan kesehatan yang diberikan adalah pemeriksaan sesuai standar 

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM), konseling perawatan bayi baru 

lahir termasuk ASI Ekslusif dan perawatan tali pusat. Pelayanan pada ibu nifas 

sesuai standar kunjungan nifas (KF) paling sedikit 4 kali selama masa nifas, 

untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi.
5 

Pentingnya peran seorang bidan diperlukan untuk membantu dan 

melindungi proses kehamilan, persalinan dan nifas agar tidak terjadi 

komplikasi dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang 

Komprehensif/berkelanjutan (Countinuity of Care/CoC). Continuity of care 

dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan pelayanan 

berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 

serta Keluarga Berencana (KB). Tujuannya agar masalah-masalah yang terjadi 

selama hamil, bersalin dan nifas dapat diatasi dan diasuh lebih awal agar tidak 

jatuh kepada resiko tinggi sebagai upaya penurunan AKI dan AKB.
6 



3 
 

 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya 

Kesehatan Anak menyatakan bahwa setiap anak berhak atas kelangsungan 

hidup, tumbuh, dan berkembang serta berhak atas perlindungan dari kekerasan 

dan diskriminasi sehingga perlu dilakukan upaya kesehatan anak secara 

terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan. Upaya kesehatan anak 

dilakukan sejak janin dalam kandungan hingga anak berusia 18 (delapan 

belas) tahun. 
4 

Upaya-upaya diatas diharapkan dapat mengatasi permasalahan dalam 

kehamilan seperti masalah obstetric, masalah medis dan komplikasi dari 

keduanya. Pada persalinan permasalahan yang terjadi yaitu pada kala I, kala 

II, kala III, dan kala IV. Permasalahan pada nifas seperti infeksi luka jahitan 

perineum, puting susu lecet, dan bendungan ASI. Permasalahan neonatus 

seperti bayi mengalamai kesulitan untuk menyusui, tidak BAB dalam 48 jam, 

ikterus yang timbul pada hari pertama, tali pusat merah atau bengkak/keluar 

cairan dari tali pusat, dan bayi demam lebih 37˚C sehingga keadaan ini harus 

segera dilakukan rujukan.
6,7 

Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan 

pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru 

lahir, nifas, serta Keluarga Berencana (KB).Tujuannya agar masalah-masalah 

yang terjadi selama hamil, bersalin dan nifas dapat diatasi dan diasuh lebih 

awal agar tidak jatuh kepada resiko tinggi sebagai upaya penurunan AKI dan 

AKB. Beberapa penelitian menunjukkan adanya peran penting COC dalam 

mengatasi asuhan mendeteksi dini ibu.
9 
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Berdasarkan permasalahan tersebut,maka penulis melakukan penelitian 

tentang asuhan berkesinambungan terhadap Ny.M dengan kehamilan trimester 

III,persalinan,bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Tanjung 

Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: “Bagaimana asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

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

Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.M 

di Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar 

Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain: 

a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif  pada Ny. 

“M” trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek Mandiri 

Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023 

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada 

Ny. “M” trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek 

Mandiri Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023 
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c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “M” 

trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifasdi Praktek Mandiri 

Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023 

d. Mampu melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan 

kebidanan pada Ny. “M” trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan 

nifasdi Praktek Mandiri Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar 

Tahun 2023 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. 

“M” trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek Mandiri 

Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023 

f. Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode 

SOAP pada Ny. “M” trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di 

Praktek Mandiri Bidan Tanjung Emas Kabupaten Tanah Datar 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 Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir dan Nifas. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi 

1) Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan untuk mengetahui 

kemampuan mahasiswa dalam melakukan asuhan secara 
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berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir dan nifas. 

2) Dapat menjadi panduan untuk penelitian selanjutnya. 

3) Manfaat bagi profesi bidan 

b. Dapat menerapkan ilmu yang telah didapatkan dari pendidikan 

secara langsung dalam memberikan asuhan kebidanan, 

khususnya pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas. 

c. Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

berkesinambungan untuk mengatasi permasalahan pada ibu 

hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas secara 

menyeluruh. 

a. Manfaat Bagi Lahan Praktik 

Dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam meningkatkan 

pelayanan dan mempertahankan mutu pelayanan kesehatan secara 

komprehensif dan berkesinambungan di Praktik Mandiri Bidan 

terutama pada ibu hamil trimester lll, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 
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b) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan serviks 

berlangsung cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 

c) Fase deselerasi, pembukaan serviks menjadi lambat, dalam 

waktu 2 jam dan pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. Pada 

primipara, berlangsung selama 12 jam dan pada multipara 

sekitar 8 jam. 

b. Kala ll Persalinan 

Dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan 

berakhir dengan lahirnya bayi.Kala ll juga disebut dengan kala 

pengeluaran bayi.Tanda pasti kala ll ditentukan melalui pemeriksaan 

dalam yang hasilnya, pembukaan serviks telah lengkap (10 cm), atau 

terlihat bagian kepala bayi melalui introitus vagina. Proses kala ll 

berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada multipara. Tanda-

tanda kala ll yaitu:
24

 

1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 

kontraksi. 

2) Perineum terlihat menonjol. 

3) Anus membuka. 

4) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 

c. Kala lll Persalinan 

Dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya 

plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung selama 30 

menit.Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi 
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lahir dan keluar spontan atau dari tekanan fundus uteri. Manajemen 

aktif kala lll, yaitu :
24

 

1) Pemberian suntikan oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi 

lahir. 

2) Melakukan peregangan tali pusat terkendali. 

3) Masase fundus uteri. 

d. Kala IV Persalinan 

Dimulai sejak lahirnya plasenta sampai 2 jam pospartum. 

Tahapan ini untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya 

perdarahan.Pengawasan dilakukan selama 2 jam. Observasi yang 

dilakukan pada kala 1V adalah:
23

 

1) Tingkat kesadaran ibu. 

2) Pemeriksaan TTV, TD, suhu, dan pernapasan. 

3) Perdarahan. 

4) Kandung kemih. 

6. Mekanisme Persalinan Normal 

Selama proses persalinan, janin melakukan serangkaian gerakan 

untuk melewati panggul yang terdiri dari: 

a. Turunnya Kepala Janin 

Sebetulnya janin mengalami penurunan terus menerus dalam 

jalan lahir sejak kehamilan trimester lll, antara lain masuknya bagian 

terbesar janin kedalam pintu atas panggul (PAP) yang pada 

primigravida 38 minggu atau selambat-lambatnya awal kala ll.
25 

b. Descent 
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Terjadi ketika bagian terbawah janin telah melewati panggul. 

Penurunan terjadi akibat tiga kekuatan, yaitu tekanan dari cairan 

amnion, tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan kontraksi 

diafragma serta otot-otot abdomen ibu pada saat persalinan.
25 

c. Fleksi (flexion) 

Pada permulaan persalinan kepala janin biasanya berada dalam 

sikap fleksi. Dengan adanya his dan tahanan dari dasar panggul yang 

makin besar, maka kepala janin makin turun dan semakin fleksi 

sehingga dagu janin menekan pada dada dan belakang kepala 

(Oksiput) menjadi bagian bawah. Keadaan ini dinamakan fleksi 

maksimal.
26 

Dengan fleksi maksimal kepala janin dapat menyesuaikan diri 

dengan ukuran panggul ibu terutama bidang sempit panggul yang 

ukuran melintang 10 cm. Untuk dapat melewatinya, maka kepala janin 

yang awalnya masuk dengan ukuran diameter Oksipito Frontalis (11,5 

cm) harus fleksi secara maksimal menjadi diameter Oksipito 

Bregmatik (9,5 cm).
26 

d. Putaran Paksi Dalam (internal rotatio) 

Dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika. Setiap terjadi 

kontraksi, kepala janin diarahkan ke bawah lengkung pubis dan kepala 

berputar saat mencapai otot panggul.
25 

Makin turunnya kepala janin dalam jalan lahir, kepala janin 

akan berputar sedemikian rupa sehingga diameter terpanjang rongga 

panggul atau diameter anterior posterior kepala janin akan bersesuaian 
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dengan diameter terkecil antero posterior Pintu Bawah Panggul (PBP). 

Hal ini mungkin karena kepala janin tergerak spiral atau seperti sekrup 

sewaktu turun dalam jalan lahir. Bahu tidak berputar bersama-sama 

dengan kepala akan membentuk sudut 45. Keadaan demikian diebut 

putaran paksi dalam dan ubun-ubun kecil berada dibawah simfisis.
26 

e. Ekstensi (extension) 

Terjadi saat kepala mencapai perineum, kepala akan defleksi 

kearah anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati 

permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala keluar mengikuti 

jalan lahir akibat ektensi.
27 

Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul, 

terjadilah ektensi atau depleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena 

sumbu jalan lahir pada PBP mengarah kedepan dan keatas, sehingga 

kepala harus mengadakan ektensi untuk melaluinya kalau tidak terjadi 

ektensi maka kepala akan tertekan pada pertemuan dan menembusnya. 

Dengan eksensi ini maka sub oksiput bertindak sebagai Hipomochlion 

(sumbu putar). Kemudia larilah berturut-turt sinsiput (puncak kepala), 

dahi, hidung, mulut, dan akhir dagu.
27 

f. Putaran Paksi Luar (external rotation) 

Setelah ekstensi kemudian diikuti dengan putaran paksi luar 

yang pada hakikatnya kepala janin menyesuaikan kembali dengan 

sumbu panjang bahu, sehingga sumbu panjang bahu dengan sumbu 

panjang kepala janin berada pada satu garis lurus.
27 
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g. Ekspulsi 

Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat ke atas tulang 

pubis ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral 

kearah simfisis pubis.
25 

7. Partograf 

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala 1 

persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. 

Waktu dimulainya pencatatan di partograf 

a) Masuk kala 1 fase aktif (dimulai dari pembukaan 4) 

b) HIS yang berlangsung minimal 3x dalam 10 menit durasi lebih 

dari 40 etik 

c) Telah terdapat tanda-tanda kala ll. 

 Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk.
24 

a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai 

pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam. 

b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan 

demikian juga dapat mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya 

partus lama. 

c. Data pelengkap yang terkait dengan kondisi ibu, bayi, grafik kemajuan 

proses persalinan, bahan dan medikamentosa yang diberikan, 

pemeriksaan laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau 

tindakan yang diberikan, dimana semua itu dicatat secara rinci pada 

status atau rekam medik ibu bersalin dan bayi baru lahir. 
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