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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan mulai dari 

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, serta pelayanan kontrasepsi 

dilakukan dalam upaya menurunkan AKI dan AKB.
 
Angka kematian ibu (AKI) 

adalah jumlah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah 

berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat 

oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan 

atau cedera. Angka kematian Bayi (AKB) adalah angka probabilitas untuk 

meninggal di umur antara lahir dan 1 tahun dalam 1000 kelahiran hidup.
1,2 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) Pada tahun 

2017, diperkirakan 295.000 wanita meninggal secara global karena penyebab 

terkait atau diperburuk oleh kehamilan dan persalinan, dengan rasio kematian ibu 

(AKI) sebesar 211 ibu kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada 

tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 17 per 1000 kelahiran hidup.
3 

Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, Jumlah kematian ibu 

yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian 

Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Pada 

tahun 2020, dari 28.158 kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya 

terjadi pada masa neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 

72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 
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kematian) terjadi pada usia 29 hari – 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi 

pada usia 12 – 59 bulan. Pada tahun 2020, penyebab kematian neonatal terbanyak 

adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya di 

antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium, dan 

lainnya.
4 

Di Provinsi Sumatera Barat angka kematian ibu masih cukup tinggi, pada 

tahun 2017 yaitu berjumlah 107 kasus. Rincian kematian ibu ini terdiri atas 

kematian ibu hamil sebanyak 25 orang, kematian ibu bersalin sebanyak 25 orang 

dan kematian ibu nifas sebanyak 52 orang. Pada tahun 2018 dilihat dari data 

Dinas Kesehatan Sumatera Barat sampai dengan bulan september 2018 kasus 

kematian ibu mengalami penurunan menjadi 88 kasus. Kabupaten/Kota 

penyumbang angka kematian tertinggi yaitu Kabupaten Pasaman Barat dan Kota 

Padang.
5 

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Solok Tahun 2020 Upaya 

percepatan penurunan AKI dan AKB diperlukan upaya kesehatan anak yang 

antara lain dilakukan melalui pelayanan kesehatan janin dalam kandungan, 

kesehatan bayi baru lahir, kesehatan bayi, anak balita. Kesemua upaya tersebut 

perlu dilaksanakan secara komprehensif dan terpadu, mencakup upaya promotif, 

preventif, sekaligus kuratif dan rehabilitatif sesuai dengan kebutuhan program, 

melalui peningkatan kapasitas petugas dalam pelayanan kesehatan anak.
6 

Penyebab langsung kematian bayi adalah gangguan pernapasan 36,9% 

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

Sedangkan penyebab tidak langsung yaitu kurangnya pengetahuan dan perilaku 



3  

 
 

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.
7 

Salah satu upaya untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi adalah 

dengan cara Continuity Of Care. Continuity of Care (COC) merupakan asuhan 

secara berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) 

sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) & Angka Kematian Bayi 

(AKB).
7 

Pelayanan kesehatan ibu hamil melalui pemberian pelayanan antenatal 

care (ANC) harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester, yaitu minimal 

dua kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali 

pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal tiga kali pada 

trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang persalinan). 

Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan 

terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan 

penanganan dini komplikasi kehamilan.
4 

Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan 

sesuai standar, sejak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan melakukan 

persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, rencana strategis kementerian kesehatan 

tahun 2015-2019 menetapkan persalinan ditolong tenaga kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan keluarga, 

menggantikan indikator pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan.
4 
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Pelayanan kesehatan yang dilakukan sesuai kewenangan bidan untuk 

menekan angka kematian bayi dengan melakukan kunjungan lengkap yaitu 

kunjungan satu kali pada usia 0-48 jam, kunjungan pada hari ke 3-7 dan 

kunjungan pada hari ke 8-28, memberikan suntikan vitamin K, pemberian salep 

mata, penyuntikan HB0, selain itu memberikan konseling kepada ibu tentang cara 

perawatan Bayi Baru Lahir (BBL), serta memberikan penjelasan mengenai tanda 

bahaya pada BBL, cara menyusui yang benar, pemberian ASI dan imunisasi.
8 

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali sesuai 

jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan dua hari pasca 

persalinan, pada hari ke tiga sampai dengan hari ke-7 pasca persalinan, pada hari 

8-28 hari pasca persalinan dan pada hari ke-28 sampai dengan hari ke-42 pasca 

persalinan. Kunjungan neonatal idealnya dilakukan 3 kali yaitu pada umur 6-48 

jam, umur 3-7 hari, dan umur 8- 28 hari.
4 

  Beberapa penelitian telah membuktikan peran COC dalam menurunkan 

AKI dan AKB. Menurut penelitian Oktapiana dkk Continuity of Care (COC) 

efektif dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) & Angka Kematian Bayi 

(AKB) yang disebabkan oleh preeklampsi perdarahan dan infeksi. Adapun meurut 

penelitian setelah diberikan Continuity of care mulai dari kehamilan
, 
persalinan, 

nifas, dan bayi baru lahir semua berjalan lancar dan kondisi ibu serta bayi dalam 

keadaan normal dan sehat.
5,8 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk menyusun sebuah studi 

kasus yang akan dijadikan sebagai Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul 

―Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. ―D‖ di Praktek Mandiri Bidan 
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Mima Salamah, S.Tr. Keb Kabupaten Solok Tahun 2023‖ yang dilakukan secara 

komprehensif.  

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis membuat rumusan 

masalah yaitu: ―Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny.―D‖ Di Praktek Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb Kabupaten Solok 

Tahun 2023?‖ 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada ibu hamil 

Trimester III, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan 

dengan mengacu pada KEPMENKES NO. 938/ MENKES/ SK / VII/ 2007 

tentang Standar Asuhan Kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada 

Ny.―D‖ mulai dari hamil usia (32-33 minggu), bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb 

Kabupaten Solok  tahun 2023. 

b. Mampu merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. ―D‖ 

mulai dari hamil usia (32-33 minggu), bersalin, nifas, dan bayi baru 

lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb 

Kabupaten Solok tahun 2023.  
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c. Mampu merencanakan asuhan pada Ny.―D‖ mulai dari hamil usia (32-

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

Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb Kabupaten Solok tahun 2023.  

d. Mampu melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.―D‖ mulai 

dari hamil usia (32-33 minggu), bersalin, nifas, bayi baru lahir normal 

di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb Kabupaten Solok 

tahun 2023.  

e. Mampu mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.―D‖ mulai 

dari hamil usia (32-33 minggu) , bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb Kabupaten 

Solok tahun 2023. 

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada 

Ny.―D‖ mulai dari hamil usia (32-33 minggu), bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Mima Salamah, S.Tr. Keb 

Kabupaten Solok tahun 2023. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

        Dapat menerapkan ilmu yang didapatkan dari pendidikan secara  

 langsung dalam memberikan asuhan kebidanan, khususnya  pada ibu hamil 

 trimester III usia (32-33 minggu), bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

 

2. Bagi Institusi  
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a. Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan  secara  langsung 

 dalam memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, 

 bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

b. Dapat menjadi lahan bacaan untuk penelitian selanjutnya. 

3. 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, nifas, dan bayi 

 baru lahir. 
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hari kelima setelah persalinan. Jumlah urine yang keluar dapat melebihi 

3000 ml per harinya. Hal ini diperkirakan merupakan bagian normal dari 

kehamilan. 

 Selain itu juga di dapati adanya keringat yang banyak pada beberapa 

hari pertama setelah melahirkan. Di samping itu, kandung kemih pada 

puerperium mempunyai kapasitas yang meningkat secara relatif. Oleh 

karena itu, distensi yang berlebihan, urine residual yang berlebihan, dan 

pengosongan yang tidak sempurna, harus diwaspadai dengan seksama. 

Urine dan pelvis yang mengalami distensi akan kembali normal pada dua 

sampai delapan minggu setelah persalinan 

b. Perubahan Sistem Muskoloeskletal 

 Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu 

persalinan, setelah bayi lahir, secara berangsur-angsur menjadi ciut dan 

pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh ke belakang dan menjadi 

retrofleksi, karena ligamen rotundum menjadi kendor. Stabilisasi secara 

sempurna terjadi pada 6-8 minggu setelah persalinan. Sebagai akibat 

putusnya serat-serat elastik kulit dan distensi yang berlangsung lama akibat 

besarnya uterus pada saat hamil dinding abdomen masih lunak dan kendur 

untuk sementara waktu. Pemulihan dibantu dengan latihan senam 

nifas/yoga. 

1) Suhu Badan 

24 jam postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5ᵒ C - 38ᵒ C) 

sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan 
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kelelahan, apabila keadaan normal suhu badan akan biasa lagi. Pada hari 

ketiga suhu badan akan naik lagi karena ada pembentukan ASI, buah 

dada menjadi bengkak, berwarna merah karena banyaknya ASI bila suhu 

tidak turun kemungkinan ada infeksi pada endometrium, mastitis, traktus 

urogenitalis atau sistem lain.  

2) Nadi 

Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-100 kali permenit. 

Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan lebih cepat. Setiap 

denyut nadi yang melebihi 100 adalah abnormal dan hal ini mungkin 

disebabkan oleh infeksi atau perdarahan postpartum yang tertunda.
22,23

 

c. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Tahap penyesuaian psikologis ibu dalam masa postpartum terbagi dalam 3 

tahap, sebagai berikut: 

1) Fase Talking In 

Fase ini berlangsung sejak melahirkan sampai hari ke-2.  

Ciri-ciri ibu yang berada dalam fase ini adalah: 

a) Perasaan ibu berfokus pada dirinya. 

b) Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain. 

c) Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran pada perubahan tubuhnya. 

d) Ibu akan mengulangi pengalaman-pengalaman waktu melahirkan. 

2). Fase Talking Hold 

Fase ini berlangsung sejak hari ke-3 sampai 10.  

Ciri-ciri ibu yang berada dalam fase taking hold adalah: 
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F. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ss 

Sumber :  

 

Gambar 1. Kerangka pikir asuhan kebidanan berkesinmbungan pada 

ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir serta nifas  

Sumber: Kemenkes, 2018 
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