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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Asuhan kebidanan berkesinambungan merupakan  pemberian  asuhan 

secara berkelanjutan  kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi 

baru lahir oleh bidan dan tenaga kesehatan lainnya. Dimana asuhan ini 

dilakukan dengan suatu pendekatan manajemen Varney dan 

pendokumentasian SOAP.
1
 

Sebagian besar ibu hamil  tidak  memeriksakan  kehamilannya  

ketenaga kesehatan. Banyak dari Ibu hamil  yang memeriksakan   dirinya 

hanya satu   kali selama  proses   kehamilan,  namun  ada juga sebagian kecil 

dari ibu hamil yang memeriksakan diri minimal 6 kali selama  proses  

kehamilan. Menurut UNICEF (United Nations International Children’s 

Emergency Fund) tahun 2020, kurangnya asuhan yang dilakukan ibu hamil 

ampai masa nifas, setiap hari, sekitar 6.500 bayi meninggal pada bulan 

pertama kehidupan. Diperkirakan 2,4 juta bayi baru lahir meninggal dunia 

pada tahun 2020 dan secara global, diperkirakan 810 wanita meninggal setiap 

hari akibat komplikasi yang dapat dicegah terkait kehamilan atau persalinan. 

Jika hal ini terus berlanjut, 48 juta anak di bawah usia 5 tahun diperkirakan 

meninggal antara tahun 2020 dan 2030, setengahnya adalah bayi baru lahir.
2 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Indonesia 

Kementrian Kesehatan  RI  tahun 2021, angka kematian Ibu meningkat setiap 

tahunnya. Terdapat 7.389 kematian di Indonesia pada tahun 2021. Jumlah ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. 
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Berdasarkan penyebabnya, sebagian besar kematian ibu tahun 2021 terkait 

perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 

1.077 kasus. Adapun kematian bayi (usia 29 hari-11 bulan) diperkirakan 

sebanyak 5.102 kematian.
3 
 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI Tahun 2021 di  

Provinsi Sumatera Barat yaitu 193 orang dengan jumlah lahir hidup 104.121 

orang. Angka Kematian Ibu (AKI) ini meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya yaitu 125 orang dengan jumlah lahir hidup 108.653 orang. 

Adapun Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2021 mengalami penurunan 38 

kasus yang bayi perempuan.
3
 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesisir Selatan pada   

Tahun 2022 terdapat sebanyak 12 kasus kematian ibu sewaktu melahirkan, 

jumlah kematian ini meningkat  jika dibanding pada tahun 2021 yaitu tidak 

ada kematian ibu sewaktu melahirkan. Adapun pada tahun 2022 terdapat kasus 

kematian bayi saat lahir yaitu sebanyak 47 orang, jumlah kematian ini 

menurun dari tahun sebelumnya yaitu sebanyak 49 orang. Upaya yang dapat 

dilakukan pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB ini yaitu 

meningkatkan kualitas pelayanan serta melakukan asuhan kebidanan 

berkesinambungan dengan pemantauan berdasarkan Antenatal Care (ANC) 

tepat waktu dan lengkap pada ibu hamil, sampai ibu bersalin, dan nifas.
4
 

Dalam  melaksanakan  asuhan   secara  berkesinambungan  pada   ibu 

hamil yaitu melakukan penilaian terhadap pelayanan ibu hamil paling sedikit 

sebanyak enam kali selama masa kehamilan, yaitu satu kali pada trimester  
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pertama, dua  kali  pada   trimester  kedua, dan  tiga kali  pada trimester ketiga. 

Adapun dalam melakukan pelayanan pada ibu hamil dengan memenuhi standar 

pelayanan, yaitu berdasarkan Permenkes nomor 21 Tahun 2021, yang terdiri 

dari pengukuran berat badan dan tinggi badan, pengukuran tekanan darah, 

pengukuran lingkar lengan atas (lila), pengukuran tinggi fundus uteri, 

penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin, pemberian imunisasi 

Tetanus Toxoid (TT), pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama 

masa kehamilan, tes laboratorium, tata laksana atau penanganan kasus sesuai 

kewenangan, temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa.
5 

Adapun upaya yang dapat dilakukan dalam memberikan asuhan 

berkesinambungan pada ibu bersalin yaitu dengan mendorong agar setiap ibu 

yang akan bersalin melakukan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

yang kompeten seperti bidan, dokter pesialis kandungan, dan lainnya. 

Sedangkan asuhan pada bayi yaitu dengan melakukan pelayanan kesehatan 

minimal 4 kali yaitu satu kali pada umur 29 hari sampai 3 bulan, 1 kali pada 

umur 3-6 bulan, 1 kali pada umur 6-9 bulan, dan 1 kali pada umur 9 -11 bulan. 

Pelayanan pada bayi ini meliputi pemberian imunisasi dasar (BCG, DPT/HB 

1-3, Polio 1 – 4, Campak), stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang 

(SDIDTK) pada bayi, dan penyuluhan perawatan kesehatan bayi.
4
 

Kemudian pelayanan kesehatan pada  ibu nifas dilakukan paling sedikit 

empat kali yaitu satu kali pada periode 6 jam sampai 2 hari pascapersalinan, 

satu kali pada periode 3-7 pascapersalinan, satu kali pada periode 8-28 hari 

pascapersalinan, dan satu kali pada periode 29-42 hari pascapersalinan.
5
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Asuhan kebidanan berkesinambungan jika tidak dilakukan dengan baik  

akan meningkatkan risiko komplikasi pada ibu hamil, bersalin, BBL dan nifas 

serta bisa menyebabkan terjadinya keterlambatan penanganan pada ibu dan 

bayi karena terlambat dalam mendeteksi risiko, sehingga bisa menyebabkan 

kematian pada maternal  dan   neonatal , oleh   karena   itu  diperlukan  peran  

bidan  untuk  dapat menjalankan asuhan kebidanan berkesinambungan dengan 

baik dan profesional.
6
 

Berdasarkan  uraian di atas  penulis  tertarik  untuk  memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, yang di mulai pada masa 

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

asuhan kebidanan yang berlaku menggunakan pola pikir varney untuk 

pengambilan keputusan dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk 

SOAP terhadap Ny.C di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023.  

B. Perumusan Masalah  

 Berdasarkan uranan latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah : Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

pada Ny.C  di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023? 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.C  

mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu sampai dengan Nifas dan Bayi 
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Baru Lahir (Neonatus) di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 dengan mengacu pada 

KEPEMENKES NO.938/MENKES/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan 

Kebidanan 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.C  di 

Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023 

b. Melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah kebidanan 

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

di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023 

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.C  mulai dari hamil 

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

Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.C 

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

Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023 

e. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada Ny.C  

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

Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023 
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f. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang diberikan pada 

Ny. C dengan metode SOAP mulai dari hamil trimester III, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, 

di Kabupaten Pesisir Selatan 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, nifas dan neonatus 

2. Manfaat aplikatif 

a. Institusi: “Hasil  studi kasus   ini dapat  dimanfaatkan  sebagai masukan  

dalam  pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas 

dan neonatus di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani, STr, Keb, di 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

b. Manfaat bagi profesi bidan  

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan neonatus 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit 

yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun, 

neonatus sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 

 


