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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan, dan nifas adalah proses alamiah (normal) 

bukan merupakan proses patologis, tetapi jika tidak diperhatikan dengan baik 

maka akan bisa berubah menjadi keadaan yang patologis. Setiap penolong 

persalinan harus bertanggung jawab terhadap kualitas asuhan yang diberikan. 

Asuhan kebidanan yang seharusnya diberikan oleh seorang bidan adalah 

asuhan yang berkesinambungan yaitu mulai dari kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, hingga masa nifas. Asuhan ini bertujuan untuk memantau kondisi 

ibu serta bayi agar kehamilan dan persalinan yang fisiologis tidak berubah 

menjadi patologis. 
1
 

Asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu yang memiliki risiko 

hamil perlu diperhatikan serta dikembangkan dalam upaya memberi pelayanan 

kebidanan yang bermutu serta sesuai standar kebidanan. Tujuan pemeriksaan 

dan pengawasan ibu hamil berisiko yakni, mengenali dan menangani penyulit 

yang ditemukan saat kehamilan, persalinan, dan nifas. Selain itu dapat 

mengenali dan mengobati penyakit ibu sedini mungkin, menurunkan angka 

morbiditas dan mortalilas pada ibu mupun anak, serta dapat memberikan 

nasihat dan motivasi tentang cara hidup sehari-hari, kehamilan, persalinan, 

Keluarga Berencana (KB), dan laktasi. 
1
 

Menurut Direktor Kesehatan Keluarga di Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia jumlah kematian ibu pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 
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kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar 

kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, 

perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 Kasus. 
 2

 

Angka kematian ibu berdasarkan profil kesehatan kota padang Tahun 

2021 ditemukan sebanyak 30 kasus, jumlah ini naik jika dibanding tahun 2020 

(21 kasus). Penyebab kematian ibu adalah perdarahan (1 kasus), hipertensi (2 

kasus), gangguan sistem peredaran darah (2 kasus) dan penyebab lain-lain 

yang merupakan penyakit penyerta (25 kasus). 
3 

Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dan AKB pemerintah 

telah membuat kebijakan agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan (Continuity Of Care) mulai 

dari hamil, bersalin, nifas, neonatus dan pemilihan alat kontrasepsi. Pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil melalui pemberian pelayanan 

Antenatal Care yang berkualitas minimal 6 kali selama masa kehamilan dan 

minimal 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-lahir). Pelayanan tersebut diberikan untuk 

menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini 

faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini terhadap komplikasi 

kehamilan. Cakupan antenatal care di Indonesia pada tahun 2022  mempunyai 
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target sebanyak 85 target dan sudah tercapai sebanyak 88,13 dengan capaian 

kinerja 103,68 %. 
 4
 

Upaya yang dilakukan untuk membantu peningkatan kesehatan ibu dan
 

bayi, penurunan permasalahan yang ada seperti komplikasi-komplikasi yang
 

terjadi pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas serta bayi baru lahir. 

Penelitian yang dilakukan di Surakarta oleh mahasiswa Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Surakarta dalam praktik kebidanan didapatkan hasil bahwa 

penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan berdampak pada outcome 

persalinan yang baik, ditunjukkan dengan tidak adanya komplikasi selama 

masa persalinan (91,01%), bayi baru lahir tanpa komplikasi (95,51%), dan 

pada periode   nifas dan menyusui sebanyak (100%) ibu dalam keadaan 

normal. Mayoritas ibu menyatakan sangat puas terhadap pelaksanaan asuhan 

ini (73,03%). 
5,6

 

Kesehatan ibu dan anak perlu mendapatkan perhatian karena ibu yang   

mengalami kehamilan dan persalinan mempunyai resiko terjadinya masalah 

yang  dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas. maka dari itu dibutuhkan 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of care), yang 

bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu, yang 

diberikan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta 

pemilihan metode kontrasepsi keluarga berencana secara komprehensif 

sehingga mampu untuk melakukan deteksi dini sehingga ibu dan bayi sehat 

tidak ada penyulit maupun komplikasi. 
7
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Asuhan kebidanan berkesinambungan sejak masa kehamilan sampai 

persalinan berkontribusi pada pengalaman kelahiran yang positif bagi ibu. 

Ibu merasa aman,disambut, dirawat dan mendapat dukungan dari bidan dan 

pendamping selama persalinan. Bidan dan ibu berbagi tanggung jawab 

bersama, sehingga menciptakan hubungan saling menghargai. Ibu 

mendapatkan rasa nyaman secara psikologis ketika bidan yang 

menanganinya sejak hamil hingga pasca hamil adalah orang yang sama. 8
 

Berdasarkan uraian di atas Penulis tertarik untuk memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, yang dimulai pada masa 

kehamilan trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai standar 

asuhan kebidanan yang berlaku menggunakan pola fikir varney untuk 

pengambilan keputusan dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk 

SOAP.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah : “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

pada Ny. N di Praktik Mandiri Bidan Zedrafina,S.Tr.Keb Kabupaten Solok 

Tahun 2023?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. N 

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

Mandiri Bidan Zedrafina,S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektik dan objektif pada Ny. 

N mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Solok di Kabupaten Solok Tahun 2023. 

b. Mampu melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah 

kebidanan pada Ny. N mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedrafina di Kabupaten Solok 

Tahun 2023.  

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. N mulai 

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

Mandiri Bidan Zedrafina, S.Tr.Keb di Kabupaten Solok Tahun 2023. 

d. Mampu melakukan implementasi penatalaksanaan asuhan kebidanan 

pada Ny. N mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedrafina, S.Tr.Keb di Kabupaten 

Solok Tahun 2023. 

e. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan 

pada Ny. N mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedrafina, S.Tr.Keb di Kabupaten 

Solok Tahun 2023. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang 

diberikan pada Ny. N mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Zedrafina, S.Tr.Keb di 

Kabupaten Solok Tahun 2023. 
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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, nifas, bayi baru lahir. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi tempat penelitian 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan. 

b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir. 

c. 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 mendapat 

penanganan 

 

 

 


