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BAB I 
 

 

 

PENDAHULUAN 

 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu hal yang fisiologis, 

namun jika tidak dikelola dengan baik akan menjadi patologis. Ditemukan 

sebanyak 40% ibu hamil mengalami masalah kesehatan berkaitan dengan 

kehamilan dan 15% dari semua ibu hamil menderita komplikasi jangka panjang 

yang mengancam jiwa bahkan sampai menimbulkan kematian. Pelayanan 

kebidanan secara berkala dibutuhkan untuk memelihara serta meningkatkan 

kesehatan ibu selama hamil sehingga kehamilan dapat berjalan dengan baik dan 

ibu dapat melahirkan bayi yang sehat.1 

Salah satu indikator yang menggambarkan kesejahteraan masyarakat di 

suatu negara yaitu Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Bagi negara yang berkembang seperti Indonesia, masalah kesehatan 

ibu dan anak masih belum diperhatikan secara merata, hal ini disebabkan 

karena faktor sosial, geografis, ekonomi, dan keanekaragaman budaya. 

Membangun kesehatan ibu dan anak sangat penting karena akan menentukan 

generasi muda yang akan terbentuk di masa yang akan mendatang.2 

Keberhasilan sebuah negara dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu 

salah satunya ditentukan oleh AKI. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa AKI yaitu kematian yang terjadi pada saat kehamilan atau 

selama 42 hari sejak terminasi kehamilan. Data menunjukkan bahwa AKI dan 

AKB di Indonesia mengalami penurunan, diharapkan Indonesia dapat 

 

1 
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mencapai target yang ditentukan Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 

yaitu AKI 70 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB 12 per 1000 kelahiran 

hidup.3 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, AKI untuk 

Sumatera Barat sebesar 107 orang, menurun jika dibanding tahun 2015 yaitu 

111 orang.4 Prioritas penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan 

(28%), kehamilan risiko tinggi (24%), infeksi (11%), abortus (5%), dan partus 

lama (5%).5 Adapun faktor tidak langsung penyebab kematian ibu karena 

masih banyaknya kasus 3 Terlambat (3T) yaitu : terlambat mengambil 

keputusan, terlambat ke tempat rujukan serta terlambat memberi pertolongan 

di tempat rujukan dan 4T yaitu : terlalu muda (usia 35 tahun), terlalu dekat 

jarak kehamilan dan persalinannya serta terlalu banyak anak. (>4 orang anak).4 

Menurut hasil riset Badan Pusat Statistik (BPS) berdasarkan Survei 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, kasus AKB berjumlah 

24/1000 kelahiran hidup menurun jika dibanding tahun 2016 yaitu 25,5/1000 

kelahiran hidup. Upaya yang diperlukan bayi baru lahir untuk menurunkan 

AKB dengan cara melakukan asuhan yang segera, cepat, tepat, aman, dan 

bersih. Hal tersebut merupakan bagian esensial bayi baru lahir. Penata 

laksanaan persalinan baru dikatakan berhasil jika ibu dan bayinya dalam 

kondisi keadaan sehat optimal.6 

 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 

yaitu melalui asuhan yang komprehensif atau berkelanjutan (continuity of 

care). Continuity of care merupakan serangkaian kegiatan pelayanan 
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berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

serta keluarga berencana. Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu 

manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan 

komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi 

menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting 

untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.1 

Asuhan berkesinambungan (Continuity of care) dimulai dari masa 

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Pelayanan ini dilakukan 

dengan tujuan agar bisa mewaspadai apabila terjadi hal-hal yang dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan bayi. Pelayanan antenatal care pada ibu 

hamil harus diberikan minimal 6 kali kunjungan dengan rincian 2 kali di 

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

diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 

di trimester 3. Adapun standar pelayanan minimal untuk kehamilan yaitu 14 T 

sehingga pada saat persalinan diharapkan semua ibu sudah bersalin dengan 

tenaga kesehatan agar ibu bisa bersalin dengan nyaman dan bayi bisa lahir 

secara sehat.7 

Pelayanan pada ibu nifas sesuai dengan standar untuk deteksi dini 

komplikasi pada masa nifas diperlukan pemantauan pemeriksaan terhadap ibu 

nifas dengan melakukan kunjungan nifas minimal 4 kali sesuai dengan jadwal 

yang dianjurkan yaitu kunjungan 1 pada 6-8 jam masa nifas, kunjungan 2 pada 

6 hari masa nifas, kunjungan 3 pada 2 minggu masa nifas dan kunjungan 4 pada 

6 minggu masa nifas. KB pasca persalinan merupakan suatu program yang 
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dimaksudkan untuk mengatur kelahiran, menjaga jarak kehamilan dan 

menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, agar dapat mengatur kehamilan 

melalui penggunaan alat/obat kontrasepsi setelah melahirkan. 

Upaya juga dilakukan untuk mengendalikan risiko pada bayi baru lahir 

dengan dilakukannya kunjungan neonatal. Kunjungan neonatal idealnya 

dilakukan minimal 3 kali, yaitu 1 kali pada 6-48 jam, 1 kali pada hari ke 3-7, 

dan 1 kali pada hari ke 8-28 setelah lahir. Upaya ini dilakukan karena bayi 

hingga usia kurang dari 1 bulan merupakan golongan umur yang memiliki 

risiko gangguan kesehatan paling tinggi sehingga diperlukan penanganan yang 

tepat.8 

Berdasarkan dari uraian masalah diatas, maka peneliti tertarik dalam 

melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “T” di Praktik 

Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka masalah yang dapat 

dirumuskan yaitu : Bagaimana asuhan berkesinambungan pada Ny. “T” di 

Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan 

Tahun 2023? 

C. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan penelitian meliputi tujuan umum dan tujuan khusus, yaitu : 

 

1. Tujuan Umum 

 

Dapat memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “T” 

hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri 
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Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. “T” mulai 

dari hamil timester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di 

Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. 

“T” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

normal di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten 

Pesisir Selatan Tahun 2023. 

c.  Merencanakan asuhan pada Ny. “T” mulai dari hamil trimester III, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Delvi 

Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023. 

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny. “T” mulai dari ibu 

hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal 

di Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

e. Melakukan evaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny. “T” mulai 

dari hamil trimester III, bersalin, nifas, bayi baru lahir normal di 

Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan Tahun 2023. 

f. Membuat pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny. “T” mulai 

dari hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di 
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Praktik Mandiri Bidan Delvi Suryani S.Tr. Keb Kabupaten Pesisir 

Selatan 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 neonatus. 

2. Manfaat bagi Institusi 

 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam 

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

baru lahir 

3. Manfaat bagi profesi bidan 

 

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 

asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

4. Manfaat bagi klien dan masyarakat 

 

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit 

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

lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk 

mendapatkan penangan ini . 


