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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan dan nifas adalah suatu kondisi yang normal 

terjadi secara alamiah. Proses kehamilan dan persalinan ini sangat 

kompleks karena mencakup berbagai perubahan mulai dari hormonal, 

fisik, psikologi, sosial dan budaya yang pastinya bisa mengganggu status 

kesehatan ibu dan anak yang dikandungnya hingga bisa menyebabkan 

kematian.
1 

        
        Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, 

setiap hari sekitar 830 ibu di dunia meninggal akibat proses atau 

komplikasi terkait kehamilan maupun persalinan, sekitar 15% diakibatkan 

karena kehamilan dan persalinan yang mengalami komplikasi dan 85% 

normal. Sedangkan 7000 bayi baru lahir di dunia meninggal setiap harinya, 

tiga perempat kematian terjadi pada minggu pertama dan 40% meninggal 

dalam 24 jam pertama.
2 

          Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI, 2020 

mencatat jumlah kematian ibu di Indonesia tahun 2018-2019 terdapat 

penurunan dari 4.226 menjadi 4.221. Angka Kematian Ibu (AKI) 

mengalami penurunan dari 390 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

1991 menjadi 230 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020 atau turun 

-1,80% per tahun. Penurunan tersebut masih tertinggal dari target 
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Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup.
3 

Di tengah pandemi COVID-19, tercatat bahwa jumlah kematian 

ibu meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 

kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Pada tahun 2021 penyebab kematian 

ibu terbanyak adalah 1.330 kasus perdarahan, 1.077 kasus hipertensi 

dalam kehamilan, dan 207 kasus Infeksi.
4
 

Kasus kematian ibu di Sumatera Barat sepanjang tahun 2020 

sebanyak 125 kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2021 menjadi 

193 kasus. Kematian ibu ini terdiri atas ibu hamil 28,8%, ibu bersalin 

22,5%, ibu nifas sebanyak 49,2% dan 70,2% kematian terjadi di Rumah 

Sakit.
4 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesisir Selatan mencatat pada 

tahun 2020 terdapat kasus kematian ibu sewaktu melahirkan sebanyak 9 

kasus, mengalami peningkatan pada tahun 2022 menjadi 12 kasus. 

Kecamatan Pancung Soal dan Kecamatan Linggo Sari Baganti dengan 

kasus terbanyak yaitu masing- masing 3 kasus, Kecamatan Ranah Ampek 

Hulu Tapan sebanyak 2 kasus, serta Kecamatan Lengayang, Ranah 

Pesisir,Basa Ampek Balai Tapan, dan Koto XI Tarusan masing-masing 1 

kasus.
5
 

Angka Kematian Bayi (AKB) menurun dari 68 per 1.000 kelahiran 

hidup pada tahun 1991 menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup atau 
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mengalami penurunan -3,93% per tahun. Penurunan AKB ini belum 

mencapai target SDGs sebanyak 12 di tahun 2030. Di tengah situasi 

COVID-19 kematian bayi meningkat hampir 40% dari 26.000 kasus pada 

tahun 2019.
3 

Data Dinas kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2022 

menyatakan bahwa AKB (Angka Kematian Bayi) di Provinsi Sumatera 

Barat tahun 2021 sebayak 891 kasus.
4  

Badan Pusat Statistik Kabupaten Pesisir Selatan mencatat pada 

tahun 2021 terdapat kasus kematian bayi sebanyak 49 kasus, mengalami 

penurunan pada tahun 2022 menjadi 47 kasus. Dengan kasus terbanyak 

yaitu di Kecamatan IV Jurai dengan 10 kasus kematian bayi pada tahun 

2022.
5 

Bidan sebagai subsistem sumber daya manusia menjadi salah satu 

ujung tombak yang berperan langsung pada percepatan penurunan angka 

kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu, upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi tingginya AKI dan AKB yaitu dengan memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan yang dikenal dengan Continuity of Care. 

Continuity of Care merupakan asuhan yang diberikan secara berkelanjutan 

mulai dari kehamilan, persalinan, postpartum, neonatus, keluarga 

berencana yang diberikan secara tepat, komprehensif, terpadu serta 

berkualitas.
6  

Angka kematian ibu dan komplikasi dalam kehamilan dapat 

dikurangi dengan pemeriksaan kehamilan atau ANC secara teratur. ANC 

berfungsi untuk memonitor kesehatan ibu hamil dan bayinya, sehingga bila 
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terdapat permasalahan dapat diketahui secepatnya dan diatasi sedini 

mungkin serta dipersiapkan rujukan yang sudah terencana.
7  

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia menunjukkan 

cakupan ANC K1 sebesar 94,1%, sedangkan cakupan K4 sebesar 74,1% di 

Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, cakupan 

pelayanan kesehatan K4 pada ibu hamil tahun 2019 mengalami 

peningkatan sebesar 88,54% dibandingkan tahun 2018 sebesar 88,03%. 

Target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 2019, 

yaitu sebesar 80%.
8 

Pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2021 di Indonesia 

sebesar 63% dengan provinsi tertinggi yaitu Provinsi Sumatera Utara 

sebesar 84,6%, diikuti Banten sebesar 84,2%, dan Kepulauan Bangka 

Belitung sebesar 82,8%. Sedangkan Sumatera Barat hanya mencapai 

42,2%.
4 

Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2021 di 

Indonesia sebesar 90,9%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 

2020 sebesar 86% yang belum mencapai target RENSTRA 2020. 

Namun, pada tahun 2021 indikator ini telah memenuhi target 

RENSTRA 2021 sebesar 90,92% terhadap target 89%. Provinsi dengan 

cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan tertinggi yaitu DKI 

Jakarta sebesar 114,8%, Banten sebesar 99,3%, dan Sulawesi Selatan 

sebesar 99,3%. Sedangkan Sumatera Barat 78,2%. Cakupan yang 
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melebihi 100% ini karena data sasaran yang ditetapkan lebih rendah 

dibandingkan dengan data realisasi yang didapatkan.
4 

Bayi baru lahir memerlukan asuhan dan pemantauan yang 

dilakukan minimal 3 kali yaitu, kunjungan neonatal 1 (KN1) pada 6-48 

jam, KN2 pada 3-7 hari, dan KN3 pada 8-28 hari setelah lahir.
1 

Cakupan 

KN1 menurun dari tahun 2018 sampai 2020, namun meningkat pada tahun 

2021, yaitu 100,2%. Sementara itu, cakupan KN lengkap menurun pada 

tahun 2018 dan 2019, namun kembali meningkat pada tahun 2020 dan 

2021. Cakupan KN lengkap tahun 2021 sebesar 96,3%. Angka ini sudah 

mencapai target Renstra tahun 2021, yaitu sebesar 88% dan sejumlah 24 

provinsi (70,6%) telah memenuhi target tersebut.Namun Sumatera Barat 

belum memenuhi target yaitu hanya 81,3%.
4
 

Pada masa nifas diperlukan pemantauan pemeriksaan terhadap ibu 

nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal 4 kali sesuai dengan 

jadwal yang dianjurkan. Cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia 

pada tahun 2021 sebesar 90,7%. Provinsi dengan cakupan tertinggi adalah 

Provinsi DKI Jakarta sebesar 114,2%, Jawa Barat sebesar 102,4%, dan 

Kalimantan Tengah sebesar 97,7%. Sedangkan Papua Barat, Papua, serta 

Sulawesi tengah memiliki cakupan terendah dan Sumatera Barat  memiliki 

cakupan sebesar 78,1%.
4 

Menurut hasil pendataan keluarga tahun 2021, BKKBN, 

menunjukkan bahwa angka prevalensi PUS peserta KB di Indonesia pada 

tahun 2021 sebesar 57,4% dan jumlah ibu yang memiliki minat untuk 
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mengikuti KB pasca salin kurang dari 30%. Berdasarkan distribusi 

provinsi, angka prevalensi pemakaian KB di Sumatera Barat adalah 

51,3%. 
4
 

Menurut penelitian Salamah dkk, asuhan Continuity of Care dapat 

menurunkan komplikasi-komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu 

dan bayi. Seperti preeklampsi, perdarahan, dan infeksi. Kondisi tersebut 

juga ditunjang dengan keaadaan sosial ekonomi sebagai masyarakat yang 

masih berada digaris kemiskinan serta fasilitas kesehatan dan tenaga 

kesehatan yang belum tersebar secara merata diseluruh wilayah 

Indonesia.
9
 

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

merupakan suatu program dalam salah satu upaya baru untuk 

meningkatkan indikator persalinan oleh tenaga kesehatan, sehingga dapat 

menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Program P4K 

mempermudahkan kerjasama antara ibu dan tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif. 
3
 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan memberikan asuhan 

pelayanan kebidanan secara berkesinambungan kepada seorang ibu hamil 

dimulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

Serta melakukan pemantauan asuhan kebidanan dengan menggunakan 

manajemen dan pendokumentasian SOAP. 
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2. Perumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan 

yaitu : “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny “S” 

di Praktek Mandiri Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023?” 

3. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny. “S” di Praktek Mandiri Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, 

Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif  pada Ny. “S” 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri 

Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023. 

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. 

“S” trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek 

Mandiri Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “S” trimester 

III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri Bidan 

Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2023. 



8 

 

 

 

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny. “S” trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek 

Mandiri Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

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

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri 

Bidan Wahyu Nengsih, STr.Keb, Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 

2023. 

f. Membuat pencatatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP pada 

Ny. “S” trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek 

Mandiri Bidan Wahyu Nengsih, STr.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. Manfaat bagi Institusi Hasil studi kasus ini dapat di manfaatkan 

sebagai masukan dalam memberi asuhan secara komprehensif 

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

Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.  
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b. Manfaat bagi Profesi Bidan Sebagai sumbangan teoritis maupun 

aplikatif bagi profesi bidan dalam melakukan asuhan yang 

komprehensif pada ibu hamil trimester III, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.  

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat  

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas 

maupun bayi baru lahir di Praktek Mandiri Bidan Wahyu 

Nengsih, STr.Keb,Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023.
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kepada ibu bahwa selama proses persalinan bidan akan senantiasa 

membantu dan menemani ibu sampai persalinan berakhir dan 

mengingatkan ibu untuk selalu berdoa kepada Tuhan. Menganjurkan ibu 

untuk melakukan mobilisasi dengan cara berjalan-jalan di dalam ruangan 

sesuai kemampuan ibu atau dengan cara miring kiri. Menganjurkan 

kepada ibu untuk berkemih, agar tidak mengganggu kontraksi dan 

penurunan kepala janin.  

Mengajarkan ibu teknik relaksasi saat ada his, dengan cara 

menarik nafas dalam dari hidung dan mengeluarkannya perlahan lewat 

mulut. Ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan benar. Dari asuhan 

yang diberikan, maka evaluasi yang didapatkan adalah asuhan telah 

sesuai dengan teori dan rasa cemas ibu juga mulai berkurang. 

Pada Ny. “S” kala I berlangsung selama 3 jam 30 menit dimulai 

dari ibu merasakan mules sampai pembukaan lengkap. Lama pembukaan  

5 cm ke pembukaan 10 cm berlangsung 3 jam 30 menit. Menurut teori 

pada kehamilan  lama pembukaan 5 cm menjadi 10 cm pada fase dilatasi 

maksimal dan deselarasi berlangsung selama 4 jam. Keadaan tersebut 

sesuai dengan teori asuhan persalinan normal. 
 

Kala II 

Kala II dimulai dari pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan 

berakhir dengan lahirnya bayi.
14 
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Pada pukul 18.00 WIB ibu mengatakan rasa sakit pinggang dan ari-

ari bertambah kuat dan ibu mengatakan ada rasa ingin meneran seperti 

rasa ingin BAB. Kemudian peneliti melakukan evaluasi kemajuan 

persalinan dimana ditemukan tanda dan gejala kala II yaitu ibu merasa 

ingin meneran meneran, vulva membuka, perineum menonjol, dan anus 

membuka.
14 

Selanjutnya peneliti melakukan pemeriksaan dalam dan ditemukan 

hasil pembukaan lengkap, penipisan portio 100%, dan ketuban pecah 

spontan pukul : 18.00 WIB, presentasi belakang kepala, ubun-ubun kecil, 

tidak ada moulase, tidak ada bagian terkemuka, dan kepala berada di 

Hodge IV. Dari data subjektif dan objektif didapatkan diagnosa ibu 

inpartu kala II normal, KU ibu dan janin baik. Untuk saat ini tidak 

ditemukan masalah.  

Asuhan yang diberikan pada ibu adalah asuhan sayang ibu dan 

sesuai dengan kebutuhan ibu yaitu menjaga privasi ibu dengan 

menutup ruangan persalinan, memposisikan ibu dengan posisi litotomi 

dengan suami berada di samping ibu untuk memberikan dukungan 

mental pada ibu, memberikan pujian kepada ibu saat meneran serta 

meminta ibu beristirahat, memberikan ibu minum air putih di sela-sela 

kontraksi, dan membantu kelahiran bayi.  

Kala II berlangsung selama 45 menit, lama kala ini sesuai dengan 

teori bahwa proses kala II biasanya berlangsung paling lama 1 jam 

untuk multigravida. Pukul 18.45 WIB bayi lahir normal, menangis kuat, 


