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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

tolak ukur dalam menilai status kesehatan di suatu negara. Hal tersebut 

menunjukan bahwa negara tersebut kurang mampu dalam memberikan pelayanan 

obstetrik serta neonatal yang baik. Kematian ibu dan kematian bayi merupakan 

masalah besar yang dihadapi berbagai negara berkembang.
1
 

Menurut United Nations International Childrens Emergency Fund 

(UNICEF), pada tahun 2021 yaitu 810 kematian setiap harinya, resiko kematian 

ibu secara global tahun 2020 adalah 152 kematan per 100.000 kelahiran hidup.
2 

Pada tahun yang sama di tahun 2021AKI di Indonesia dilaporkan masih tetap 

tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran hidup.
3 

Badan Pusat Statistik (BPS) 

Sumatra Barat tahun 2021 mencatat 116 kematian ibu, naik dari tahun 2020 

sebanyak 113 kasus.
 
Sedangkan Kabupaten Pasaman Barat pencatan AKI di bulan 

November tahun 2021 mencapai 30 orang
4. 

Kematian ibu disebabkan oleh 2 faktor secara langsung dan tidak langsung. 

Penyebab langsung antara lain  berhubungan dengan komplikasi kehamilan, 

persalinan, dan nifas (hipertensi pada kehamilan 32%, komplikasi puerpurium 

31%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus lama 1%. Pada 

tahun 2020 di Indonesia penyebab kematian ibu adalah perdarahan (1.130 kasus), 

hipertensi dalam kehamilan (1.110 kasus), dan gangguan sistem perdarahan 

sebanyak 230 kasus. Penyebab langsung kematian ibu disebabkan oleh penyakit 

1 
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dan bukan karena kehamilan dan persalinan seperti menderita penyakit atau 

komplikasi lain yang sudah ada sebelum kehamilan misalnya tuberkulosis, sifilis. 

Human Immunodeficiency Virus (HIV), Aquired Immuno Deficiency Syndrome 

(AIDS), hipertensi, penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia dan malaria.
5 
 

Berdasarkan data World Bank AKB di dunia pada tahun 2021 mencapai 

angka 28,2 per 1000 kelahiran hidup.
6
 Sedangkan di Indonesia sendiri Kementrian 

Kesehatan mencatat terdapat 20.244 kematian neonatal, sebanyak 16.156 atau 

80% terjadi pada periode enam hari pertama kehidupan.3 BPS provinsi Sumatra 

Barat mencatat 547 kematian bayi.
4 

Kabupaten Pasaman Barat mencatat AKB 

sebanyak 83 orang 
4.
 
 

Penyebab langsung kematian bayi adalah gangguan pernapasan 36,9%, 

prematuritas 32,4%, sepsis 12%, hipotermi 6,8%, kelainan darah atau ikterus 

6,6%. Penurunan AKB sangat terkait dengan penanganan pertama kala bayi baru 

dilahirkan, sedangkan penyebab tidak langsung yaitu kurangnya pengetahuan dan 

perilaku masyarakat yang tidak mengenali tanda bahaya dan terlambat membawa 

ibu dan bayi ke fasilitas kesehatan. Kondisi ini sangat erat dengan pengetahuan 

ibu yang bersangkutan, terkait dengan kondisi ekonomi, sosial, dan budaya.
4 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB di 

Indonesia yaitu dengan melakukan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan atau 

Continuty of Care (COC). COC adalah suatu proses dimana tenaga kesehatan 

yang kooperatif terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara terus 

menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi, biaya perawatan medis yang 

efektif. Secara tradisional, perawatan yang berkesinambungan idealnya 
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membutuhkan hubungan terus menerus dengan tenaga professional. Selama 

trimester III, kehamilan dan melahirkan sampai enam minggu pertama 

postpartum. Penyediaan pelayanaan individual yang aman, fasilitasi pilihan 

informasi, untuk lebih mendorong kaum wanita selama persalinan dan kelahiran, 

dan untuk menyediakan perawatan komprehensif untuk ibu dan bayi baru lahir 

selama periode postpartum.
7 

Menurut penelitian Muhammad Alazri,dkk COC yang dilakukan bidan 

dapat menurunkan komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu dan bayi, 

dengan asuhan berkesinambungan bidan dapat mengurangi kemungkinan 

hipertensi pada ibu hamil, mengurangi resiko preeklamsia, mengurangi 

penggunaan anastesi epidural selama persalinan, dan tingkat episiotomi yang 

lebih rendah. Sedangkan asuhan berkesinambungan pada tim dapat mengurangi 

resiko operasi Caesar, resiko keguguran, meningkatkan persalinan normal, dan 

meningkatkan perkembangan anak dan cakupan imunisasi.
8 

Berdasarkan penelitian tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian asuhan berkesinambunganpada ibu mulai dari kehamilan trimester III, 

persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai standar asuhan kebidanan yang berlaku 

menggunakan pola fikir varney untuk pengambilan keputusan dan melakukan 

pendokumentasian dalam bentuk SOAP di Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, 

S.Keb Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023. 

B.Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah : “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”M” di 
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Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, S.Keb Kabupaten Pasaman Barat? 

C. Tujuan Penelitian 

1.Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.”M” di 

Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, S.Keb Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2023 

2.Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.M  

mulai dari hamil UK 31-32 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda,S.Keb Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2023. 

b. Mampu melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah 

kebidanan pada Ny.M mulai dari hamil UK 31-32 minggu, bersalin, nifas, 

bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, S.Keb Kabupaten 

Pasaman Barat Tahun 2023. 

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.M mulai dari 

hamil UK 31-32 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di Praktik Mandiri 

Bidan Desti Marlinda, S.Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023. 

d. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada 

Ny.M mulai dari hamil UK 31-32 minggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Keb Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2023. 

e. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada 
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Ny.M mulai dari hamil UK 31-32 miggu, bersalin, nifas, bayi baru lahir di 

Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, S.Keb Kabupaten Pasaman Barat 

Tahun 2023. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang diberikan 

pada Ny. M mulai dari hamil UK 31-32 minggu, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dengan metode SOAP di Praktik Mandiri Bidan Desti Marlinda, S.Keb 

Kabupaten Pasaman Barat 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.Manfaat bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

nifas dan bayi baru lahir di praktik mandiri bidan. 

b.Manfaat bagi profesi bidan 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi  profesi bidan dalam 

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

baru lahir. 

c.Bagi klien dan masyarakat 

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan 
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kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul pada 

masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir sehingga memungkinkan 

segera mencari pertolongan untuk mendapat penanganan. 

  


