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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif (Continuity Of Care) dalam pelayanan 

kebidanan merupakan asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan pada 

ibu hamil dari sepanjang masa kehamilan, kelahiran serta masa post partum 

karena semua ibu berisiko terjadinya komplikasi selama masa  prenatal, natal 

dan post natal. Permasalahan yang sering timbul dengan adanya pengalaman 

negatif pada ibu biasanya karena kurangnya kualitas interaksi antara bidan 

dengan ibu.
1
 

Menurut WHO, sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi 

kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap harinya. Diperkirakan 

303.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan, 

dimana sebagian besar dari kematian dapat dicegah. Tingginya jumlah 

kematian ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan ketidakadilan dalam 

akses pelayanan kesehatan serta kesenjangan antara kaya dan miskin.
2 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 menunjukkan 

angka kematian ibu 7.389 kematian. Jumlah tersebut melonjak 56,69% 

dibanding jumlah kematian tahun sebelumnya sebanyak 4.627 jiwa. AKI di 

indonesia belum mencapai target sesuai SDGs (Sustainable Development 

Goals) tahun 2030 kurang 70 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 

kematian neonatus dari tahun ke tahun mengalami penurunan. Pada tahun 

2021 sebanyak 20.154 kematian bayi. Dari seluruh kematian neonatus, 

sebagian besar 79,1% terjadi pada usia 0-6 hari, usia 7-28 hari sebesar 20,9%, 



2 

  

 

sementara usia 29 hari-11 bulan sebesar 18,5 % (5.102 kasus) dan usia 12-59 

bulan sebesar 8,4% (2.310 kasus), disebabkan oleh komplikasi intrapartum, 

gangguan pernafasan, kardiovskuler, BBLR dan Prematur.
3,7

 

Kasus Angka kematian Ibu di Sumatera Barat tahun 2021 mencatat 193 

kematian ibu dengan jumlah kelahiran hidup 104.121 orang. Angka ini 

meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 125 kematian ibu dengan jumlah lahir 

hidup 108.653 orang. Sedangkan untuk angka kematian bayi di Sumatera 

Barat yakni 851 orang. Prioritas penyebab langsung kematian ibu adalah 

hipertensi dalam kehamilan (33,1%), pendarahan obstetik (27,03%), 

komplikasi non-obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik lain (12,04%), infeksi 

terkait kehamilan (6,06%), dan penyebab lain (4,81%). Hal tersebut senada 

dengan yang disebutkan WHO, termasuk adanya aborsi yang tidak aman 

sebagai penyebab kematian ibu. Selain itu, ada penyebab tidak langsung 

misalnya dipicu penyakit atau kelainan lain.
3,5 

Upaya pemerintah dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu 

(AKI) adalah dengan menjamin agar setiap ibu memperoleh akses pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 6 

kali selama kehamilan, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih 

di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu 

(pelayanan masa nifas minimal 4 kali)  dan kunjungan pelayanan bayi baru 

lahir 3 kali). Kemudian perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

serta pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan.
6,9 
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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, salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi tingginya AKI dan AKB adalah dengan memberikan asuhan 

kebidanan berkesinambungan yang dikenal dengan Continuity Of Care 

(COC). COC merupakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada perempuan 

sepanjang masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana dengan memberikan asuhan kebidanan komprehensif.
10 

Asuhan kebidanan komprehensif bertujuan untuk mengetahui hal-hal 

apa saja yang terjadi pada seorang wanita semenjak hamil, bersalin, nifas 

sampai dengan bayi yang dilahirkannya serta melatih dalam pengkajian, 

menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi masalah yang mungkin terjadi, 

menentukan tindakan segera, melakukan perencanaan dan tindakan sesuai 

kebutuhan ibu, serta melakukan evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan.
11 

Jika tidak dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan dengan baik, 

akan meningkatkan risiko komplikasi pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir 

dan nifas serta bisa menyebabkan terjadinya keterlambatan penanganan pada 

ibu dan anak, karena terlambat dalam mendeteksi risiko dan dapat 

menyebabkan kematian pada maternal dan neonatal. Oleh karena itu, 

diperlukan peran bidan untuk dapat menjalankan asuhan kebidanan 

berkesinambungan dengan baik dan profesional.
8 

Keluarga, masyarakat dan petugas kesehatan turut berperan dalam 

menentukan status kesehatan ibu. Dalam hal ini mengenai Program 
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Perencanaan Persalinan dan pencegahan Komplikasi (P4K). Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) adalah suatu 

program yang dirancangkan dalam upaya mempercepat penurunan AKI 

dengan cara memantau, mencatat serta menandai setiap ibu hamil dengan 

stiker. Dalam percepatan penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir 

dapat melalui kegiatan peningkatan akses dan kualitas pelayanan, yang 

sekaligus merupakan kegiatan yang membangun potensi masyarakat, 

khususnya kepedulian masyarakat untuk persiapan dan tindakan dalam 

menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir
8
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Sukani 

Edi Munggur Srimartani, Piyungan Bantul, Yogyakarta bahwa asuhan 

kehamilan mengutamakan continuity of care, sangat penting bagi wanita 

untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan profesional, sebab 

dengan begitu maka perkembangan kondisi wanita setiap saat terpantau 

dengan baik selain itu juga wanita lebih percaya dan lebih terbuka karena 

sudah mengenal pemberi asuhan. Setelah diberikan asuhan 

berkesinambungan, wanita akan lebih terbuka dalam mengutarakan keluhan, 

serta merasa tenang ada yang mendampingi dalam pemeriksaan dan 

memantau tentang kondisi dan janinnya. Model asuhan berkesinambungan 

merupakan sebuah contoh praktik terbaik karena mampu meningkatkan 

kepercayaan perempuan.
4 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk menyusun sebuah 

studi kasus yang akan dijadikan sebagai proposal Laporan Tugas Akhir (LTA 
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dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “A” di 

Praktek Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok Tahun 2023” yang 

dilakukan secara komprehensif.
 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat 

dirumuskan yaitu: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

pada Ny. “A” di Praktik Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok 

Tahun 2023?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. A mulai 

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok dengan mengacu pada 

KEPMENKES NO. 938/ MENKES/ SK / VIII/ 2007 tentang Standar 

Asuhan Kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

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

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok tahun 2023. 

b. Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. “A” mulai 

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok tahun 2023. 
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c. Merencanakan asuhan pada Ny. “A” mulai dari hamil trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Rosnita, 

S.ST Kabupaten Solok tahun 2023. 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny. “A” mulai dari 

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok tahun 2023. 

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny. “A” mulai dari 

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

Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny. “A” 

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

Praktik Mandiri Bidan Rosnita, S.ST Kabupaten Solok 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 bayi baru lahir. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Institusi 

      Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan secara langsung 

dalam memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari 

kehamilan, bersalin, bayi baru lahir dan nifas serta dapat menjadi 

bahan bacaan untuk penelitian selanjutnya. 
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b. Bagi Lahan Praktek 

       Bisa menjadi bahan kajian untuk meningkatkan dan 

mempertahankan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan 

kebidanan yang komprehensif kepada semua pasien mulai dari 

pasien hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 

c. Bagi Klien dan Keluarga 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyakit atau penyulit yang mungkin timbul pada ibu masa hamil, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga memungkinkan segera 

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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       Pada kala II, pengkajian yang dapat dilakukan berupa 

pertanyaan tentang kondisi ibu, seperti : apakah ibu lelah 

karena terus meneran.  

b) Perumusan Diagnosa atau Masalah Kebidanan  

Diagnosa kebidanan kala II : ibu inpartu kala II  

c) Perencanaan   

       Rencana asuhan yang akan dilakukan secara menyeluruh 

berdasarkan hasil identifikasi masalah dan diagnosis serta 

dari kebutuhan ibu.  

d) Implementasi   

       Pelaksanaan asuhan yang telah direncanakan sesuai 

dengan  keadaan dan kondisi ibu. 

e) Evaluasi  

       Melakukan evaluasi secara sistematis dan 

berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan 

yang diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan 

kondisi ibu.  

f) Pencatatan Asuhan Kebidanan dengan SOAP  

3) Kala III  

a) Pengkajian   

       Pada data subjektif menanyakan keadaan dan perasaan ibu 

setelah bayi lahir. Pada data objektif, menilai keadaan umum 



124 

 

 

  

negatif 

c. Genetalia 

1) Bekas jahitan : tidak 

ada tanda-tanda 

infeksi 

2) Perdarahan : + 10 cc 

3) Lochea : 

Sanguinolenta 

 

 

 

10.08 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 Mengevaluasi kembali kepada ibu mengenai 

perawatan payudara ibu yaitu : 

a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

membersihkan payudara 

b. Membersihkan payudara dengan air 

hangat menggunakan kain bersih sebelum 

menyusui bayi 

c. Menggunakan bra yang menyangga 

payudara 

d. Oleskan ASI sekitar puting susu dan 

areola setiap ingin menyusu 

Evaluasi : ibu mengerti cara perawatan payudara 

 

6 Mengingatkan kembali untuk tanda bahaya pada 

masa nifas : 

a. Perdarahan yang banyak dari kemaluan  

b. Pengeluaran dari kemaluan yang berbau 

busuk  

c. Demam tinggi (suhu tubuh lebih 38
o
C) 

d. Bengkak pada kaki, tangan dan wajah 

e. Payudara terasa panas, keras dan sakit 

f. Rasa sakit dan panas di daerah kemaluan 

saat BAK 

g. Sakit kepala, nyeri perut yang hebat/ 

lemas berlebihan (tekanan darah tinggi) 

Evaluasi : ibu paham dan dapat mengulangi tanda 

bahaya yang harus diwaspadainya 
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10.12 

WIB 

 

7 Memberikan konseling pada ibu mengenai KB 

yang bertujuan untuk mengatur jarak kehamilan 

ibu dan menginformasikan kepada ibu macam – 

macam alat kontrasepsi yang bisa digunakan ibu 

menyusui yaitu : kondom, suntik 3 bulan, mini 

pil, implant dan IUD 

Evaluasi : ibu masih memikirkan alat kontrasepsi 

yang akan digunakan 

 

 

 

 

 

KF III 

Tanggal : 14 April 

2023 

Pukul : 14.55 WIB 

 

Ibu mengatakan : 

1 Anaknya kuat 

ASI 

2 Darah yang 

keluar dari 

kemaluannya 

berwarna 

kuning 

kecoklatan 

3 Kurang 

istirahat pada 

malam hari 

1 Pemeriksaan Umum : 

Kesadaran : Composmenthis 

KU ibu : baik 

TTV 

TD : 120/70 mmHg 

N : 83 x/menit 

P : 21 x/menit 

S : 36,7 
o
C 

 

2 Pemeriksaan khusus 

TFU : tidak teraba 

Kandung kemih : tidak teraba 

Pengeluaran lochea : normal 

( lochea serosa ) lebih kurang 

3 cc 

Diagnosa :  

Ibu 8 hari 

postpartum, 

keadaan umum 

ibu baik  

 

 

14.55 

WIB 

 

 

 

 

14.57 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.59 

1 Menginformasikan kepada ibu tentang hasil 

pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan 

ibu baik, tanda vital dalam batas normal 

Evaluasi : ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan 

yang telah dilakukan  

 

2 Mengingatkan ibu untuk istirahat yang cukup agar 

ibu tidak lelah dengan beristirahat disaat bayi 

tidur, serta meminta bantuan suami atau keluarga 

dalam merawat bayi dan membantu dalam 

pekerjaan rumah, ibu tidak boleh terlalu lelah dan 

kurang istirahat karena berpengaruh pada 

produksi ASI dan involusi uterus 

Evaluasi : ibu mengerti dengan penjelasan yang 

diberikan 

 

3 Mengajarkan ibu gerakan yang bisa ibu lakukan 

 

 

 

 

 

 

 


