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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan dan persalinan merupakan proses yang alamiah (normal) 

dan bukan prores patologis. Pada umumnya kehamilan berkembang dengan 

normal dan menghasilkan bayi sehat yang cukup bulan, namun apabila tidak 

diperhatikan dengan baik maka deteksi dini komplikasi pada ibu dan janin 

tidak akan diketahui dan dapat menyebabkan komplikasi dalam persalinan 

dengan dampak kematian, kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan dan 

ketidakpuasan (5K) yang dapat mengakibatkan meningkatnya Angka 

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).1 

Pada ibu hamil, hal pertama yang diberikan oleh seorang bidan yaitu 

pelayanan Antenatal Care (ANC) melalui pemeriksaan kehamilan dan 

pemberikan asuhan yang berkualitas dan terpadu (14T). Pemeriksaan 

kehamilan sesuai standar dilakukan 6 kali yaitu 2 kali pada trimester pertama 

(usia kehamilan 0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 

13-28 minggu) dan 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 29-40 

minggu).8 

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 di Indonesia sejak tahun 

2007 hingga 2021 cenderung meningkat. Pada tahun 2020 cakupan pelayanan 

kesehatan ibu hamil hanya 84,6 %, sedangkan pada tahun 2021 sebesar       

88,8 %. 

Pada ibu bersalin diberikan asuhan persalinan sesuai standar Asuhan 

Persalinan Normal (APN) yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang 
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kompeten di fasilitas pelayan kesehatan. Oleh karena itu, Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan dibantu 

oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebagai salah satu 

indikator upaya kesehatan keluarga, menggantikan indikator pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan (PN).10 

Cakupan persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2021 di 

Indonesia sebesar 90,9 %. terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 

hanya sebesar 86 % yang belum termasuk Rencana Strategi (RENSTRA) 

2020. Pada tahun 2021 sudah mencapai target dimana target awal yaitu           

89 %9,10. 

Asuhan ibu nifas diberikan asuhan sesuai standar yang dilakukan 

dengan 3 kali kunjungan (KF) pasca salin. Kunjungan 1 (KF1) dilakukan 

dalam waktu 6 jam sampai 3 hari pasca persalinan, kunjungan 2 (KF2) 

dilakukan pada 4 hari pasca persalinan sampai dengan hari ke-28 pasca 

persalinan, dan kunjungan 3 (KF3) dilakukan pada hari ke-29 sampai dengan 

hari ke-42 pasca persalinan. Ibu nifas yang sudah melakukan kunjungan 

sebanyak 4 kali dapat dikatakan telah m elakukan kunjungan nifas lengkap 

(KF lengkap). Cakupan KF3 di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 90,7 %, 

dimana terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya sebesar 88,3 %.4,9,10 

Upaya yang dilakukan untuk menekan Angka Kematian Bayi (AKB)  

yaitu dengan memberikan asuhan sesuai standar yang dilakukan 3 kali 

kunjungan neonatus (KN) setelah lahir. Kunjungan pertama (KN1) dilakukan 

pada 6-48 jam setelah bayi lahir, kunjungan 2 (KN2) dilakukan pada 3-7 hari 
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setelah bayi lahir dan kunjungan 3 (KN3) dilakukan pada 8-28 hari setelah 

bayi  lahir. Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2020 sebesar 82 %, terjadi 

penurunan pada tahun sebelumnya yaitu sebesar 94,9 %. Pada tahun 2021 

capaian meningkat menjadi 100,2 %. Sedangkan cakupan Kunjungan 

Neonatal (KN) pada tahun 2021 sebesar 96,3 %, lebih besar dari tahun 

sebelumnya yaitu 82 %. 4, 9,10 

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 di Sumatera Barat 

cenderung meningkat. Pada tahun 2020 capaian K4 sebesar 72,8 %, 

sedangkan pada tahun 2021 sebesar 74,7 %.9,10 

Pada tahun 2021, di Sumatera Barat ibu yang bersalin dibantu tenaga 

kesehatan sebesar 78,2 %, terjadinya peningkatan dibandingkan dengan tahun 

2020 yaitu sebesar 76,3 %.Pencapaian KF3 pada tahun 2020 sebesar 78,1 %, 

capaian ini menurun  pada tahun 2021 yang hanya mencapai 74,3 %. Cakupan 

KN1 pada tahun 2020 sebesar 79,8 % dan KN3 sebesar 78,5 %.  Cakupan 

KN1 pada tahun 2021 terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2020 yaitu 

sebesar 85,4 % dan KN3 sebesar 81,3 %.4,9,10 

Di Kabupaten Solok pada tahun 2019 Angka Kematian Ibu sebesar 205 

dengan jumlah lahir hidup 6.817 dan terjadi Penurunan Angka Kematian Ibu 

pada Tahun 2020 yaitu 184/ 100.000 KH dengan jumlah lahir hidup 6.574, 

namun angka tersebut masih dibawah Target Nasional Yaitu 306 per 100,000 

Kelahiran Hidup, sementara target Provinsi Sumatera Barat masih mengaca 

juga pada target Nasional dan target untuk Kabupaten Solok sebesar 

230/100.00KH. Sedangkan kematian bayi tahun 2018 terjadi penurunan 
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menjadi menjadi 66 kasus dan pada tahun 2019 terjadi penurunan juga 

sebanyak 60 kasus dan tahun 2020 terjadi peningkatan kematian bayi 65 

kasus.4 

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi di Solok menjadi salah 

satu prioritas utama untuk segera mendapatkan penanganan. Salah satu upaya 

yang dapat dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah dengan tersedianya pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, baik dalam pelayanan kehamilan (ANC), 

Pelayanan persalinan (INC), Pelayanan nifas (PNC), dan BBL. Bidan sebagai 

tenaga kesehatan terdepan dalam memberikan pelayanan khususnya 

kesehatan ibu dan anak haruslah kompeten. Berbagai upaya yang dilakukan 

dalam meningkatkan pelayanan yang diberikan salah satunya adalah dengan 

melakukan pendekatan manjemen kebidanan yang baik dan benar melalui 

model asuhan kebidanan berkesinambungan atau yang lebih dikenal 

Continuity of Care (COC). Asuhan berkesinambungan COC ini merupakan 

serangkaian kegiatan asuhan secara menyeluruh mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir, neonatus, serta pelayanan nifas. 

COC ini digunakan untuk mendeteksi kemungkinan terjadinya komplikasi 

pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga kemungkinan 

komplikasi dapat ditangani secara dini dan dapat menjaga kesehatan ibu. 6 

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2021) tentang implementasi 

asuhan kebidanan berkelanjutan (COC) di wilayah kerja puskesmas Gadang 

Hanyar di Kota Banjarmasin zero maternal mortality atau tidak ada kematian 
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ibu hamil yang diberikan asuhan dengan model COC. Adanya COC ini 

diharapkan akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang secara 

tidak langsung juga dapat menurunkan AKI dan AKB.7 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny.”L” di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten Solok Tahun 2023”. Hal 

ini dilakukan untuk menerapkan ilmu kebidanan yang telah dipelajari selama 

melakukan pendidikan di Prodi D-III Kebidanan Padang. 

B. Perumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah : Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada 

Ny.”L” di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten Solok Tahun 2023?  

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu 

hamil mulai dari usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan 

nifas di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten Solok Tahun 2023. 

2.  Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain : 

a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif  pada 

Ny.”L”  hamil  trimester III UK 32-33 minggu di Kampung Batu 

Utara, Kabupaten Solok, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
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b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan 

pada Ny.”L” trimester III UK 32-33 bersalin, nifas dan bayi baru 

lahir. 

c. Mampu melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.”L”  

trimester III UK 32-33, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

d. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan 

kebidanan pada Ny.”L” trimester III UK 32-33, bersalin, nifas dan 

bayi baru lahir. 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada 

Ny.”L”  trimester III UK 32-33, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.  

f. Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode 

SOAP pada Ny.”L”  trimester III UK 32-33, ibu bersalin, ibu nifas 

dan bayi baru lahir. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk menambah 

wawasan dan penelitian tentang asuhan kebidanan berkesinambungan 

pada Ny.”L”  trimester III UK 32-33, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Manfaat bagi Institusi  

Hasil studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai masukan dalam 

memberi asuhan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi 
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baru lahir, dan nifas di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten Solok 

Tahun 2023.  

b. Manfaat bagi Profesi Bidan  

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam melakukan asuhan yang komprehensif pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, dan nifas di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten 

Solok Tahun 2023. 

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat  

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dini dari 

penyulit yang mungkin timbul pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas di PUSTU Kampung Batu Utara, Kabupaten Solok Tahun 

2023. Sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penanganan. 
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