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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Continuity Of Care (COC) adalah asuhan yang diberikan oleh bidan 

maupun tenaga kesehatan lain kepada seorang wanita mulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau neonatus, serta pemilihan 

metode kontrasepsi atau KB secara berkelanjutan yang bertujuan untuk 

mendeteksi dini adanya masalah atau penyulit selama kehamilan, persalinan, 

nifas, dan neonatus.
1
 

Pada dasarnya proses kehamilan merupakan suatu hal yang fisiologis, 

namun jika tidak dikelola dengan baik akan menjadi patologis yang dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan bayi sehingga bisa berujung pada kematian 

ibu dan bayi terutama pada ibu yang tidak mendapatkan asuhan kebidanan 

berkesinambungan. Salah satu masalah yang masih ditemui yaitu pelaksanaan 

standar pelayanan antenatal care 10T yang masih belum optimal di Puskesmas 

Bungus Kota Padang dimana implementasi dari standar pelayanan 10T 

menunjukkan paling sedikit persentase yaitu sebesar 53,5%, dengan tidak 

optimalnya pelayanan antenatal sehingga masalah atau penyakit yang diderita 

ibu hamil tidak terdeteksi secara dini yang berdampak pada meningkatnya 

angka kematian ibu dan bayi.
2 

Berdasarkan data United Nations International Children's Emergency 

Fund (UNICEF) pada tahun 2020, diperkirakan 2,4 juta bayi baru lahir akan 
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meninggal. Secara global, sekitar 810 wanita meninggal setiap hari akibat 

komplikasi yang dapat dicegah terkait kehamilan atau persalinan.
3
   

Berdasarkan Data Kemenkes RI Tahun 2021, jumlah Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2021 dilaporkan sebanyak 7.389 kematian. 

Sebagian besar disebabkan oleh COVID-19 sebanyak 2.982 kasus ,1.330 kasus 

disebabkan oleh perdarahan dan 1.077 disebabkan oleh hipertensi yang terjadi 

pada masa kehamilan. Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) (usia 

29 hari-11 bulan) sebesar 5.102 kematian (18,5%).
4
 

Berdasarkan data dari Kementrian Kesehatan  RI tahun 2021 angka 

kematian Ibu 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. 

Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Barat yaitu 851 orang.
4 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2021 ditemukan 

kasus kematian ibu sebanyak 30 kasus  yaitu kematian ibu hamil 7 orang, 

kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 17 orang. Angka 

Kematian bayi tahun 2021 ditemukan sebanyak 95 bayi.
5 

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi yaitu dengan menerapkan Continuity of Care. Continuity of Care dapat 

dilakukan melalui pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan 

bayi baru lahir. Pelayanan asuhan kehamilan dilakukan sebagai strategi untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan juga upaya mencegah serta me-  
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nanggulangi adanya penyakit atau gangguan yang dapat membahayakan 

kesehatan.
5,6 

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil diberikan minimal 6 kali kunjungan 

selama kehamilan melalui pelayanan antenatal dan dianjurkan 2 kali periksa ke 

dokter pada trimester pertama dan trimester ketiga kehamilan. Dengan   adanya   

kunjungan yang  teratur  dan  pengawasan  yang  rutin dari  bidan  atau  dokte, 

maka  selama  masa kunjungan  tersebut  diharapkan  komplikasi yang  

mungkin  terjadi  selama  hamil  dapat dikenali  lebih awal dan dapat ditangani  

dengan cepat  dan  tepat.  Hal  ini dapat   mengurangi   risiko   kesakitan   dan 

kematian  bagi  ibu  hamil.
7 

Pada kehamilan trimester akhir menjelang persalinan, ibu hamil, suami 

dan keluarga bersama dengan tenaga kesehatan membicarakan rencana 

persalinan. Persalinan yang direncanakan ditolong oleh tenaga kesehatan yang 

profesional dan dilakukan di fasilitas kesehatan yang memenuhi standar 

penanganan asuhan persalinan normal. Pada persalinan dilakukan 4 kali asuhan 

yaitu asuhan persalinan kala 1,kala 2, kala 3, dan kala 4.
8 

Setelah ibu bersalin selanjutnya dilakukan asuhan kebidanan pada ibu 

nifas dan bayi baru lahir. Pelayanan pada ibu nifas didapatkan pada kunjungan 

awal dalam 6 jam sampai 2 hari, kunjungan kedua pada 3-7 hari masa nifas, 

kunjungan ketiga pada 8-28 hari masa nifas dan kunjungan keeempat pada 28-

42 hari masa nifas. Peran serta dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap 

frekuensi kunjungan ulang ibu nifas. Pelayanan kesehatan neonatus didapatkan 

dengan melakukan kunjungan neonatus (KN) lengkap sebanyak 3 kali 
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kunjungan yaitu, KN 1 pada umur 6-48 jam , KN 2 pada hari ke 3-7 hari, dan 

KN 3 pada hari ke 8-28 hari.
9 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar , tahun 2018 untuk Provinsi 

Sumatera Barat mengenai pelayanan ANC 10 T hampir dilakukan secara 

keseluruhan. Data penimbangan berat badan (97%), pengukuran tinggi badan 

(68,8%), mengukur tekanan darah (98,24%), ukur LILA (88,45%), ukur TFU 

(91,4%), presentase letak janin (96,86%), hitung DJJ (97,42%), konsumsi 

tablet Fe (92,5%), imunisasi TT (74,59%), konseling (93,62%), dan tatalaksana  

(95,85%). Dengan demikian faktor risiko terkait dengan anemia, perdarahan, 

eklampsi, infeksi atau beberapa faktor risiko tidak langsung lainnya dapat 

dicegah termasuk dengan melakukan rujukan ke tingkat pelayanan yang lebih 

lengkap.
10

 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “D” di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

B. Perumusan masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: Bagaimanakah Asuhan Kebidanan pada Ny “D” di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023? 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan Ny “D” usia 
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kehamilan 33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan pengumpulan data subyektif dan obyektif pada kehamilan 

33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

b. Melakukan perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada 

kehamilan 33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada kehamilan 33-34 

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

Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

d. Melakukan Implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

kehamilan 33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny kehamilan 

33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri 

Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

f. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode SOAP 

pada kehamilan 33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis 

Hasil  studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk 

menambah wawasan tentang Asuhan kebidanan berkesinambungan pada 

kehamilan 33-34 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

2. Manfaat aplikatif  

a. Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan komprehensif pada Ny kehamilan 33-34 minggu, 

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

A.Md.Keb Tahun 2023. 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan  

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan kebidanan komprehensif pada Ny “D” usia kehamilan 33-

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

Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

c. Manfaat bagi Klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari 

penyulit yang mungkin timbul pada Ny “D” usia kehamilan 33-34 

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

Nurhusni, A.Md.Keb Tahun 2023. 

 


