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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar belakang 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan hal yang memerlukan 

pengawasan dan penanganan yang tepat supaya tidak berubah menjadi faktor 

resiko yang dapat menyebabkan komplikasi yang dapat meningkatkan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Angka kematian ibu (AKI) 

adalah jumlah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah 

berakhirnya kehamilan, akibat yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan 

atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. Angka 

kematian Bayi (AKB) adalah angka probabilitas untuk meninggal di umur antara 

lahir dan 1 tahun dalam 1000 kelahiran hidup. 
1
 

Menurut World Health Organization (WHO) dan United Nations 

International Children’s Emergency Fund (UNICEF) kematian perinatal 

diseluruh dunia sekitar 10 juta persalinan hidup dengan catatan bahwa sekitar 98-

99% terjadi di negara berkembang, dimana angka kematian perinatal seratus kali 

lebih besar dari pada negara maju. Salah satu penyebab kematian tersebut adalah 

kurangnya akses keperawatan kesehatan bagi neonatal.
 
Setiap hari pada tahun 

2017 sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang 

dari 94% diantaranya terdapat di negara berkembang. Pada tahun 2018 angka 

kematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan.
2
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Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, Jumlah kematian ibu 

menunjukkan 4.627 kasus kematian di Indonesia. Pada tahun 2020, dari 28.158 

kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus.  

Pada tahun 2020, penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi berat 

badan lahir rendah (BBLR).
3 

Di Sumatera Barat jumlah kematian ibu pada tahun 2019 sebanyak 116 

orang dengan 12 kasus di Kabupaten Solok, jumlah ini terus meningkat dari dua 

tahun terakhir. Dari data Profil Kesehatan Kabupaten Solok Tahun 2020 tercatat, 

Kematian Ibu sebesar 12, bayi   15   kematian,   neonatal   71   kematian,  terjadi 

di wilayah puskesmas PONED. Sedangkan jumlah kematian bayi pada tahun 2019 

sebanyak 788 kasus.
4 

Penyebab utama kematian ibu yang terjadi meliputi 

perdarahan, hipertensi saat kehamilan (eklampsia), partus lama, komplikasi aborsi 

dan infeksi. Penyebab langsung kematian bayi adalah gangguan pernapasan 

36,9%, prematuritas 32,4%, sepsis 12%, hipotermi 6,8%, kelainan darah atau 

ikterus 6,6%. Sedangkan penyebab tidak langsung yaitu kurangnya pengetahuan 

dan perilaku masyarakat yang tidak mengenali tanda bahaya dan terlambat 

membawa ibu dan bayi ke fasilitas kesehatan.. 
5 

Salah satu upaya untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi adalah 

dengan cara Continuity Of Care (COC). Continuity of Care (COC) merupakan 

asuhan secara berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana 

(KB) sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) & Angka Kematian 

Bayi (AKB).
 5
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Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui pemberian 

pelayanan antenatal care (ANC) minimal 6 kali kunjungan antenatal ( K1, K2, 

K3, K4, K5 dan K6) dengan rincian dua kali pada trimester pertama (usia 

kehamilan 0-12 minggu) , satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 13-27 

minggu), tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28-40 minggu), minimal 

dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan pertama di trimester satu dan 

kunjungan ke lima di trimester tiga. Standar waktu pelayanan tersebut di anjurkan 

untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini 

faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.
5 

Menurut data dari Profil Kesehatan pada tahun 2020 cakupan K1 ideal 

secara nasional adalah 93,5% dengan cakupan terendah di Papua (56,3%) dan 

tertinggi di Bali (90,3%). Cakupan K4 secara nasional adalah 90% dengan 

cakupan terendah di Maluku (41,4%) dan tertinggi di Yogyakarta (85,5%). Maka, 

selisih dari cakupan K1 ideal dan K4 secara nasional memperlihatkan bahwa 

terdapat 12 persen dari ibu hamil yang menerima KI ideal tidak melanjutkan 

ANC, sesuai standar minimal K4.
5 

 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 .
 
 Menurut data 

Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2020, Indikator persalinan ditolong nakes di 

fasyankes di Indonesia pada tahun 2020 belum memenuhi target RENSTRA 2020 yaitu 

sebesar 86%, persalinan yang ditolong oleh tenaga di Indonesia sebesar 89,8% 
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Sedangkan ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar 86% Dapat dikatakan bahwa 

masih terdapat 3.8% persalinan yang tidak dilakukan di fasilitas kesehatan, seperti 

dirumah alaupun tempat yang tidak cukup mememadai untuk dilakukan 

pertolongan. 
5 

 Pelayanan kesehatan pada neonatus yaitu kunjungan satu kali pada usia 0-

48 jam, kunjungan pada hari ke 3-7 dan kunjungan pada hari ke 8-28. Pada tahun 

2020 cakupan KN lengkap sebesar 82,0%. Delapan provinsi telah mencapai 100% 

yaitu Kalimantan Utara, Banten, Bali, DKI Jakarta, Nusa Tenggara Barat, 

Lampung, Kepulauan Riau, dan Jawa Barat. Pada Provinsi Sumatera Barat 

cakupan KN lengkap sebesar 78,5%. Pada tahun 2020, penyebab kematian 

neonatal terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab 

kematian lain di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus 

neonatorium, dan lainnya. 
5 

 Pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar kunjungan nifas (KF) 

paling sedikit 3 kali selama masa nifas, untuk mencegah, mendeteksi dan 

menangani masalah-masalah yang terjadi. Yaitu pada 6-42 jam, pada hari ke-4 

sampai dengan hari ke28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan 

hari ke-42 pasca persalinan. Data dari Kementerian kesehatan RI pada tahun 2020 

dengan cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia sebesar 88,3%. Provinsi 

dengan capaian tertinggi adalah Provinsi Banten Sebesar 122,9%, diikuti oleh 

Kalimantan Utara dan DKI Jakarta. Sedangkan Gorontalo, Papua, dan Papua 
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Barat memiliki capaian KF lengkap terendah. Sementara di Sumatera Barat 

cakupan kunjungan KF lengkap sebesar 74,3%.
5 

 Beberapa penelitian telah membuktikan peran COC dalam menurunkan  

AKI dan AKB. Menurut penelitian Oktapiana dkk dengan judul penelitian  

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. T Umur 30 Tahun G2P1A0 Di PMB 

Cicilia Jarmini S.Tr.Keb Desa Kalirejo Kecamatan Ungaran Timur. Metode yang 

digunakan yaitu study penelaahan kasus (Case Study), dengan cara mengambil 

kasus ibu hamil trimester III dengan usia kehamilan minimal 28 minggu. Dengan 

hasil penelitian Continuity of Care (COC) efektif dapat menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) & Angka Kematian Bayi (AKB) yang disebabkan oleh 

preeklampsi, perdarahan dan infeksi. Kondisi tersebut juga ditunjang dengan 

keadaan sosial ekonomi sebagai masyarakat yang masih berada di garis 

kemiskinan serta fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang belum tersebar 

secara merata di seluruh wilayah Indonesia.
 6 

 
Menurut penelitian T Sunarsih dengan judul penelitian Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care Di PMB Sukani Edi Munggur Srimartani Piyungan Bantul 

dengan metode deskriptif dengan  pendekatan  studi  kasus. Sampel  penelitian  

yaitu  Ny.N Multipara Usia Kehamilan 37 minggu. Di dapatkan hasil setelah 

diberikan Continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir semua berjalan lancar dan kondisi ibu serta bayi dalam keadaan normal dan 

sehat.
7
 

 Menurut penelitian Felia Julianti dengan judul penelitian Asuhan 

Kebidanan Continuity Of Care di Klinik Medika Utama Sidoarjo metode 
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penelitian deskriptif  dengan  pendekatan  studi  kasus. Dengan hasil penelitian 

Setelah dilakukan Contuinity of Care pada Ny.N mulai dari asuhan kehamilan, 

asuhan persalinan, asuhan bayi baru dan neonatal, asuhan nifas, sampai dengan 

ibu mengikuti program KB, semua berjalan sesuai dengan harapan,  ibu  dan  bayi  

sehat  dan  selamat, komplikasi  dapat teratasi.
8
 

 
Berdasarkan uraian  latar belakang di atas peneliti akan melakukan  asuhan 

kebidanan berkesinambungan pada Ny. “E” yang di mulai dari masa kehamilan 

trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir di Puskesmas pembantu Saok 

Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

B. Rumusan Masalah  

      Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah “ Bagaimana asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “E” di 

Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mampu menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “E” 

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

pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

2. Tujuan Khusus  

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

“E” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir 

Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 
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b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada 

Ny. “E” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. Ny. “E” 

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

Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

d. Mampu melakukan implementasi / penatalaksanaan asuhan kebidanan 

Ny. “E” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

e. Mampu mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. “E” 

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

Puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

f. Mampu membuat pencatatan asuhan kebidanan pada Ny. “E” mulai 

dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir Puskesmas 

pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok tahun 2023 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Menambah wawasan konsep praktek asuhan kebidanan secara 

berkesinambungan pada ibu hamil trimester III, ibu bersalin, bayi baru 

lahir, nifas di puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok 

 

 

 



8 

 

 

 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Manfaat bagi Institusi Pendidikan  

  Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

 pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, 

 bayi baru lahir, nifas di puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten 

Solok 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan  

  Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi 

baru lahir, nifas di di puskesmas pembantu Saok Laweh Kabupaten Solok 

c. Manfaat bagi Klien dan Keluarga  

Agar klien maupun keluarga dapat melakukan deteksi dari penyulit 

yang mungkin timbul pada masa hamil trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir, nifas sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

 mendapatkan penanganan.  

 


