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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah pembuahan (fertilisasi) ovum oleh sperma biasanya 

terjadi dibagian tengah tuba uterina. Sebuah ovum dibuahi oleh lebih dari satu 

sperma. Bila satu sperma mencapai membrane ovum, sperma tersebut 

berfusi yang menghasilkan sinyal untuk memulai perkembangan diawali 

terbentuknya embrio.
1
 

Pelayanan antenatal ( Antenatal Care/ ANC) pada kehamilan normal 

terkait pada masa pandemic COVID-19 minimal 6 kali dengan rincian 2 kali di 

trimester 1, 1 kali di trimester 2, dan 3 kali di trimester 3. Minimal 2 kali di 

periksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan saat kunjngan ke 5 di 

trimester 3. Pada masa kehamilan dibutuhkan pelayanan antenatal yang 

berkesinambungan agar kehamilan dapat berjalan dengan normal. 
9
 

Asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) adalah salah 

satu upaya yang dilakukan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat 

menyeluruh dan bermutu. Asuhan diberikan dengan pemantauan sejak kehamilan, 

bersalin, bayi baru lahir, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. Continuity of 

care adalah salah satu upaya untuk mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI ) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) dengan meningkatkan pelayanan kesehatan 

yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup 

kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif .
13

 

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang tidak dilakukan dengan baik 
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dapat meningkatkan faktor risiko pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi 

baru lahir sehingga dapat menyebabkan penanganan yang terlambat terhadap 

komplikasi dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Bidan diharapkan 

dapat melakukan pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan, dimulai sejak 

masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas sampai pada keluarga 

berencana untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi. Bidan 

diharapkan dapat bekerja sama secara multidisiplin dalam melakukan konsultasi 

dan rujukan dengan tenaga kesehatan lainnya.
2,3

 

Model asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan oleh bidan, 

dikaitkan dengan tingkat kelahiran prematur, abortus dan kematian neonatal yang 

lebih rendah. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan bidan kepada 

ibu, memberikan dampak yang lebih rendah terhadap komplikasi yang timbul 

dibandingkan dengan model perawatan lainnya yang diberikan.
4
 

Berdasarkan Bill and Maelinda Gates Foundation, pada tahun 2020 rasio 

kematian ibu secara global adalah 152 per 100.000 kelahiran hidup, naik dari 151 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019. Lintasan ini memproyeksikan 133 

kematian per 100. 000 kelahiran hidup pada tahun 203, hampir dua kali lipat dari 

target Suistainable Development Goals (SDGs).
5
 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, keberhasilan program kesehatan 

ibu dapat dinilai melalui indikator utama AKI. Kematian ibu dalam indikator 

ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan, persalinan 

dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tapi bukan karena kecelakaan 

atau insidential. AKI adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut setiap 
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100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan 

program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. 

Pada tahun 2021 menunjukan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini 

menunjukan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian.
4
 

Sedangan AKB yang tercatat yaitu 6500 bayi meninggal pada bulan pertama 

kehidupan dan sekitar 2,4 juta bayi baru lahir meninggal.
7
 

Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. 

Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, 

tetanus neonatorum, dan lain-lain. Penyakit infeksi masih merupakan penyebab 

kematian terbanyak pada masa post neonatal. Pada tahun 2021, pneumonia dan 

diare masih menjadi penyebab kematian terbanyak pada masa post neonatal, yaitu 

sebesar 14,4% kematian karena pneumonia dan 14% kematian karena diare. 

Selain itu, kelainan kongenital menyebabkan kematian sebesar 10,6%. Penyebab 

kematian lain di antaranya adalah COVID-19, kondisi perinatal, penyakit saraf, 

meningitis, demam berdarah dan lain-lain.
7
 

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatra Barat 2021 AKI yaitu 193 orang 

dengan jumlah kelahiran hidup 104.121 orang. Angka ini meningkat dari tahun 

sebelumnya yaitu 125 orang dengan jumlah lahir hidup 108.653 orang. Sedangkan 

untuk AKB di Sumatera Barat yaitu 851 orang.
8
 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Padang pada tahun 2021, ditemukan 

sebanyak 30 kasus, jumlah ini naik jika dibanding tahun 2020 (21 orang). Adapun 

rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian ibu hamil 7 orang, kematian ibu 
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bersalin 6 orang, dan kematian ibu nifas 17 orang. Penyebab kematian ibu adalah 

perdarahan (1 kasus), hipertensi (2 kasus), gangguan sistem peredaran darah (2 

kasus), dan penyebab lain yang merupakan penyakit penyerta (25 kasus). 

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar 

setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, 

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi dan perawatan khusus. Kemudian 

jika terjadi komplikasi, maka ibu diberikan kemudahan mendapatkan cuti hamil 

dan melahirkan serta pelayanan keluarga berencana.
5
 

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Padang pada tahun 2021, terdapat 38 

kasus yang hanya pada bayi perempuan. Kematian Neonatal mengalami 

penurunan dari tahun sebelumnya dari 64 kasus menjadi 38 kasus dengan 

perhitungan 2,8 per 1.000 kelahiran hidup. Kasus kematian Neonatal ini tersebar 

di seluruh wilayah kerja puskesmas, kasus tertinggi terjadi di puskesmas Andalas 

(4 kasus). Sedangkan jumlah kematian anak balita (12-59 bulan) sama dengan 

tahun sebelumnya sebanyak 9 kasus. Penyebab kematian tertinggi yaitu BBLR 

dengan 20 kasus akibat komplikasi. Penyebab terbanyak kedua yaitu asfiksia 

dengan 20 kasus. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagian besar 

kematian tersebut terjadi di negara berkembang. Tahun 2021 terdapat 104 kasus 

kematian balita dengan perhitungan angka 7,5 per 1.000 kelahiran hidup, 

dimana kematian balita laki-laki (52 kasus) sama banyak dengan balita 

perempuan (52 kasus). Jumlah sasaran perkiraan neonatal komplikasi adalah 15% 

dari jumlah kelahiran bayi hidup. Sasaran Kota Padang sebanayak 2.067 jiwa. 
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Cakupan kasus komplikasi neonatal yang mendapatkan penanganan pada tahun 

2021 sebanyak 1.060 orang (51,3%).
6
 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti melakukan 

penelitian yang berjudul Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny N di  

Praktik Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Kabupaten Solok Tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti membuat rumusan 

masalah yaitu : ”Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny N di 

Praktik Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Kabupaten Solok Tahun 2023?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus: 

 

1. Tujuan Umum 

 
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny 

“N” dari masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir (neonatus) di 

Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Kabupaten Solok Tahun 

2023. 

2. Tujuan Khusus 

 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain: 

 

a. Melakukan Pengumpulan Data Subjektif dan Objektif pada Ny.“N” 

di Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 2023.  
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b. Melakukan Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Kebidanan pada 

Ny.“N” di Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 

2023.  

c. Menyusun Perencanaan pada Ny.“N” di Praktek Mandiri Bidan 

Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 2023.  

d. Melakukan Implementasi/penatalaksanaan Asuhan Kebidanan pada 

Ny.“N” Di Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 

2023.  

e. Melakukan Evaluasi Tindakan yang telah diberikan pada Ny.“N” di 

Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 2023.  

f. Mampu membuat pendokumentasian dengan metode SOAP pada 

Ny.“N” di Praktek Mandiri Bidan Welilizarti, S. Tr. Keb Tahun 

2023. 

 

D. Manfaat Penelitian 

 

a. Manfaat teoritis 

 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan untuk menegtahui 

masalah yang akan terjadi pada kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir secara dini melalui asuhan kebidanan berkesinambungan.  

b. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat bagi institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 

dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan neonatus. 
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b. Manfaat bagi profesi bidan 

 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi 

bidan dalam asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, 

bersalin, nifas dan neonatus. 

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan 

asuhan kebidanan sehinggga dapat mengetahui penyulit yang 

mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru 

lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


