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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum. 

Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (49 minggu atau 9 bulan 7 hari) 

dihitung dari hari pertama haid terakhir. Pada masa kehamilan banyak 

perubahan fisiologis maupun psikologis yang dialami oleh seorang wanita, 

perubahan yang terjadi akan mengakibatkan berbagai faktor resiko yang 

menimbulkan komplikasi. Jika komplikasi tidak teratasi maka akan 

meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).1 

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2017 

AKI di dunia sangat tinggi sekitar 295.000 ibu meninggal akibat komplikasi 

terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia. Sebagian besar AKI terjadi 

di negara berpenghasilan rendah yaitu 462 per 100.000 kelahiran hidup 

dibandingkan dengan Negara berpenghasilan tinggi yaitu 11 per 100.000 

kelahiran hidup.2      

Jumlah kematian ibu dari pencatatan program kesehatan keluarga di 

Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 

menunjukkan 7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian ibu.  Jumlah 

kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat tahun 2019 dari data profil kesehatan 

Indonesia pmenunjukkan 116 kematian dari 109.431 jumlah lahir hidup. 

Sementara terjadi peningkatan pada tahun 2021 menunjukkan 125 kematian 
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dari 108.653 jumlah lahir hidup. Tingginya AKI dan AKB di kota Padang 

disebabkan oleh perdarahan, eklamsia, dan infeksi.3 

Pada 2021 angka kematian neonatal secara global sebesar 17 dari 

1.000 bayi lahir hidup. Menurut Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 

menunjukkan penyebab kematian neonatal adalah bayi dengan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% kasus dan bayi baru lahir dengan 

asfiksia sebesar 27,8%.3 

Penyebab kematian ibu yang paling umum di Indonesia adalah 

penyebabobstetri langsung berhubungan dengan komplikasi kehamilan, 

persalinan dan nifasadalah hipertensi dalam kehamilan 32%, komplikasi 

puerperium 31%, perdarahanpostpartum 20%, lain- lain 7%, abortus 4%, 

perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus lama 1%. 

Penyebab tidak langsung yaitu kematian yangdisebabkan oleh penyakit dan 

bukan karena kehamilan dan persalinannya sepertituberculosis, malaria, sifilis, 

Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immuno Deficiency 

Syndrome (AIDS) dan lain-lain yang dapat memperberatkehamilan dan 

meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian.4 

Salah satukontribusi kematian ibu juga disebabkan oleh 4 terlalu 

(terlalu muda, terlalu sering,terlalu pendek jarak kehamilan, terlalu tua) dan 3 

terlambat (terlambat mengambilkeputusan sehingga terlambat untuk mendapat 

penanganan, terlambat sampai tujuan atau rujukan karena kendala 

transportasi, dan terlambat mendapat penganan karena terbatasnya sumber 

daya manusia).4 
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Upaya penurunan AKI dilakukan agar menjamin setiap ibu mampu 

mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan 

ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas 

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

khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan Keluarga 

Berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan. Untuk menurunkan terjadinya 

kematian bayi, perlu dioptimalkan penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) oleh ibu melalui pemberdayaan keluarga dan masyarakat. Buku KIA 

adalah home-base record untuk memastikan Continuity Of Care (COC) ibu 

dan anak serta panduan bagi keluarga dan penyedia layanan kesehatan untuk 

mendeteksi masalah kesehatan.5 

Konsep Continuity of Care (COC) adalah upaya untuk menurunkan 

angka kematian ibu, bayi, dan anak. COC merupakan asuhan kebidanan yang 

berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada saar 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB dimana setiap tahapnya 

perlu dilakukan asuhan yang baik, karena akan menentukan keberhasilan 

ditahap selanjutnya.6 

COC memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan 

hubungan. Pelayanan manajemen melibatkan komunikasi yang baik antara ibu 

dengan bidan. Pelayanan informasi berhubungan dengan ketersediaan waktu 

yang relevan. Kedua hal tersebut sangat penting untuk mengatur dan 

memberikan pelayanan kebidanan.7 
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COC yang baik dapat dilihat dari kunjungan asuhan yanglengkap. 

Kunjungan asuhan yang lengkap dapat mengoptimalkan deteksiresiko tinggi 

bagi ibu dan bayi. Di Selandia Baru, Australia, Inggris dan Denmark asuhan 

kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care telahterbukti sebagai 

model asuhan kebidanan terbaik bagi ibu dan bayi. COC dapat mengurangi 

permasalahan selama kehamilan serta peningkatan keschatan ibu dan bayi.8 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk menyusun studi 

kasus yang akan dijadikan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny”S” di Praktek Bidan Mandiri 

Yulharni, S.Tr. Keb di Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023” yang 

dilakukan secara komprehensif. 

2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan 

adalah: “Bagaimana asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “S” di 

Praktek Bidan Mandiri Yulharni, S.Tr. Keb di Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023?” 

3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “S” 

usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik 

bidan Yulharni, S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukam pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny 

“S” usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru 

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

Pesisir Selatan tahun 2023. 

b. Melakukan perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada 

Ny “S” usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Yulharni, S.Tr.Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan tahun 2023. 

c. Menyusun perencanaan pada Ny “S” usia kehamilan 31-32 

minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri 

Bidan Yulharni, S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2023. 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny “S” usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Yulharni, S.Tr.Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan tahun 2023. 

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny “S” 

usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

di Praktik Mandiri Bidan Yulharni, S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian hasil asuhan pelayanan kebidanan 

dengan metode SOAP pada Ny “S” usia kehamilan 31-32 minggu, 
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bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan 

Yulharni, S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2023. 

4. 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 bayi baru lahir. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, 

dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan tahun 2023. 

b. Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas, dan 

bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan 

untuk mendapat penanganan.   
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