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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan, persalinan, masa nifas, kelahiran bayi, dan program keluarga 

berencana (KB) merupakan kondisi fisiologis yang umum terjadi, namun tetap 

harus diwaspadai karena dapat menimbulkan keadaan yang mengancam jiwa ibu 

dan bayi. Kematian ibu umumnya disebabkan oleh komplikasi selama dan setelah 

kehamilan serta persalinan, dengan sekitar 75% dari kasus ini dipicu oleh 

perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi saat kehamilan 

(pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi persalinan, serta praktik aborsi yang 

tidak aman.1 Penyebab langsung kematian bayi antara lain Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR), infeksi pasca lahir (tetanus neonatorum, sepsis), dan asfiksia. Beberapa 

penelitian terdahulu telah mengidentifikasi penyebab langsung yang paling 

berpengaruh terhadap kematian bayi diantaranya BBLR, prematur, infeksi 

neonatus, dan asfiksia. Penyebab kematian bayi yang terbanyak adalah  BBLR hal 

ini bisa terjadi dengan banyak faktor diantaranya status gizi yang buruk. Sebanyak 

60–80% dari Angka Kematian Bayi (AKB) yang terjadi, disebabkan oleh BBLR.2 

Kematian ibu dan bayi merupakan salah satu masalah kesehatan yang dihadapi oleh 

seluruh negara di dunia. keberhasilan layanan kesehatan yang dilakukan oleh 

pemerintah dapat dilihat dari tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) dan AKB.3  

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang 

standar pelayanan kesehatan minimal di bidang Kesehatan di kabupaten atau kota 

khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak dengan target tahun 2020 berupa 

cakupan kunjungan ibu hamil Kl dan K6. K1 yaitu kunjungan ibu hamil yang 
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pertama kali pada masa kehamilan. Cakupan Kl di bawah 70% (dibandingkan 

jumlah sasaran ibu hamil dalam kurun waktu satu tahun) menunjukkan 

keterjangkauan pelayanan antenatal yang rendah yang mungkin disebabkan oleh 

pola pelayanan yang belum cukup aktif. Rendahnya Kl menunjukkan bahwa akses 

petugas kepada ibu masih perlu ditingkatkan. Sedangkan K6 : kontak minimal 6 

kali selama masa kehamilan untuk mendapatkan pelayanan antenatal. Cakupan K6 

di bawah 60% (dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil dalam kurun waktu satu 

tahun) menunjukkan kualitas pelayanan antenatal yang belum memadai. 

Rendahnya K6 menunjukkan rendahnya kesempatan untuk menjaring dan 

menangani risiko tinggi obstetric. Akibat rendahnya cakupan K1 dan K6 tidak 

terdeteksinya faktor risiko ibu hamil secara dini sehingga terlambat dalam 

penanganan yang dapat berakibat pada kematian ibu.4 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021 menyatakan bahwa 

AKI di seluruh dunia sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran 

hidup. Menurut WHO, AKB pada tahun 2021 mencapai 7,87, berbeda  dengan 

tahun sebelumnya sekitar 7,79 per 1000 kelahiran hidup. Pada tahun sebelumnya 

AKB sebanyak 27.974 kasus dan mengalami penurunan pada tahun 2021 sebanyak 

27.334 per 1000 kelahiran hidup. Menurut data Association of Southeast Asian 

Nations (ASEAN) tahun 2021 AKI sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup.5 AKB 

menurut ASEAN angka kematian tertinggi berada di Myanmar sebesar 22.00/1000 

KH tahun 2020 dan Singapura merupakan negara dengan AKB terendah tahun 2020 

sebesar 0.80/1000 kelahiran hidup .6 
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AKI di Indonesia tahun 2022 adalah 305/100.000 kelahiran hidup,  sedangkan 

pada tahun 2021 diketahui bahwa AKI di Indonesia sebesar 234,7/100.000 

kelahiran hidup dimana mencapai 7.389 kasus kematian ibu dan tahun 2020 adalah 

4.627 kasus kematian Ibu di Indonesia.7 AKB di Indonesia akan terus menurun 

hingga tahun 2022. Menurut data dari Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2022 

angka AKB di Indonesia adalah 16,9 per 1.000 kelahiran hidup. Nilai tersebut 

menunjukkan frekuensi kematian bayi yang terendah di Indonesia.8 

 AKI di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2022 mencapai 193 pasien ibu 

meninggal dunia, sedangkan AKB yang meninggal jauh lebih tinggi mencapai  891  

pasien  bayi  meninggal  dunia.  Angka  ini  meningkat  dibanding  tahun 

sebelumnya, Kematian ibu terbanyak pada masa nifas sebanyak 49,2 % dan pada 

kehamilan 28,8 %. Hanya 22,5 % terjadi saat persalinan.9  

AKI di Kabupaten Pasaman pada tahun 2021 jumlah kematian ibu maternal 

adalah sebanyak 1 kasus kematian pada ibu hamil, dan sebanyak 3 kasus kematian 

ibu pada masa nifas. Sedangkan AKB yang meninggal mencapai 36 pasien bayi 

meninggal dunia.10  

Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB, Baby Blues 

Syndrom adalah meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan bayi, salah 

satunya yaitu pentingnya memberikan asuhan Continuity Of Care (COC). COC 

adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin   hubungan   terus-menerus   antara   

seorang   pasien   dengan   bidan.   Asuhan   yang berkelanjutan berkaitan dengan 

kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan  terus-

menerus  antara  pasien  dengan  tenaga  professional  kesehatan  mulai  dari 
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kehamilan,persalinan, nifas, bayi baru lahir. Pada kehamilan dilakukan 

pemeriksaan Antenatal care (ANC) sebanyak 6 kali dengan 1 kali pada TM I, 2 kali 

pada TM II dan 3 kali pada TM III, masa persalinan dengan pertolongan persalinan 

oleh  tenaga  kesehatan  dan  pelayanan  masa  nifas  yang  diberikan sebanyak  4  

kali  dengan distribusi pemberian pada 6-48 jam setelah persalinan, 3-7 hari setelah 

persalinan, 8-28 hari setelah persalinan, dan 29-42 hari setelah persalinan. 

Sedangkan upaya yang digunakan untuk menangani kesehatan bayi meliputi 

pelayanan kesehatan bayi yang diberikan sebanyak 3 kali yaitu 1 kali pada usia 6-

48 jam, 1 kali pada 3-7 hari dan 1 kali pada 8-28 hari.11 12 13 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rububiah, Heni Setyowati di 

Praktik Mandiri Bidan Merdeka, Continiuty of care  mampu meningkatkan mutu 

pelayanan kebidanan berkualitas, asuhan berkesinambungan yang diberikan oleh 

bidan mampu meningkatkan keselamatan pada ibu dan bayi, sehingga pelayanan 

kebidanan yang berkesinambungan bisa menekan komplikasi pada ibu dan bayi.14 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siti Mas’udatun, di Puskesmas 

Kedung I Jepara, Semarang tahun 2023. Asuhan berkesinambungan yang dilakukan 

dapat mengurangi ketidaknyamanan dan kecemasan pada ibu hamil selama masa 

antenatal. Berdasarkan bukti yang ada asuhan berkesinambungan yang dilakukan 

oleh bidan bisa mengurangi masalah-masalah yang dialami selama masa periode 

antenatal.15 

Berdasarkan uraian diatas, maka diketahui bahwa pentingnya dilakukan 

asuhan COC pada setiap ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir serta pelayanan kesehatan reproduksi, sehingga dapat dilakukan deteksi dini 
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kepada ibu jika ada masalah yang pada akhirnya dapat menurunkan presentasi 

angka kesakitan maupun angka kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu peneliti 

melakukan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. F di Praktik Mandiri 

Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan 

adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambuangan Pada Ny F 

usia kehamilan 36-37 minggu di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna 

S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025.” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “F” 

usia kehamilan 36-37 minggu di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna 

S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2025 yang meliputi pengkajian, 

perumusan diagnosa, perencanaan, implementasi, evaluasi dengan alur 

fikir varney yang di dokumentasikan SOAP dengan mengacu pada 

KEPMENKES NO.938/MENKES/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan 

Kebidanan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. F 

mulai dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 
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Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten Pasaman 

Tahun 2025. 

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada 

Ny. F mulai dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas 

di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten Pasaman 

Tahun 2025. 

c. Mampu melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. F mulai 

dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik 

Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 

2025. 

d. Mampu melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan 

pada Ny. F mulai dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2025. 

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. F 

mulai dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten Pasaman 

Tahun 2025. 

f. Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode 

SOAP pada Ny. F mulai dari hamil 36 minggu, bersalin, bayi baru lahir, 

dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2025. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan untuk mengidentifikasi 

permasalahan yang mungkin timbul pada masa kehamilan, persalinan, 

masa nifas, dan kehidupan neonatal sedini mungkin melalui asuhan 

kebidanan yang berkelanjutan. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat Bagi Institusi 

Hasil studi kasus ini dapat menjadi referensi dalam memberikan 

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

baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Bdn. Delfia Zanna S.ST Kabupaten 

Pasaman Tahun 2025. 

b. Manfaat Bagi Profesi Bidan  

Sebagai sumber teoritis dan praktis bagi profesi bidan dalam 

memberikan perawatan kebidanan menyeluruh kepada ibu hamil, bayi 

baru lahir, dan nifas. 

c. Manfaat Bagi Klien dan Mayarakat 

Agar klien dan masyarakat memiliki akses ke layanan kebidanan 

sehingga mereka dapat mengetahui masalah yang mungkin muncul 

selama kehamilan, persalinan, nifas, dan kelahiran bayi baru lahir 

sehingga mereka dapat mendapatkan perawatan segera. 


