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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

       kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas adalah keadaan yang 

berlangsung secara alamiah dan fisiologis (normal). Meskipun merupakan hal 

yang normal, keadaan ini tetap harus diwaspadai karena dalam prosesnya 

apabila tidak ditangani dengan baik, maka akan menjadi keadaan yang patologis 

(abnormal) dan terdapat potensi kondisi yang bisa membahayakan keselamatan 

ibu dan bayi, bahkan berpotensi mengakibatkan kematian.1–3 

      Upaya keberhasilan program kesehatan dapat dilihat dari indikator Angka 

Kematia Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Tingginya kematian ibu 

dan bayi menunjukkan pelayanan maternal dan neonatal yang masih terdapat 

kekurangan dan perlu dilakukan penyempurnaan.4–6  

      AKI di seluruh dunia menurut Word Health Organization (WHO) pada 

tahun 2020 adalah 223 per 100.000 kelahiran hidup. Penyumbang AKI global 

terbesar yakni Afrika Sub-Sahara, menyumbang sekitar 70% dari total AKI 

global. Penyebab utama dari kematian ibu antara lain perdarahan (27%), 

hipertensi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia) (14%), infeksi 

(11%), aborsi yang tidak aman (8%) dan penyakit penyerta lainnya yang 

diderita ibu sebelum masa kehamilan (40%).7 

      Berdasarkan Long Form Sensus Penduduk 2020 (LF SP2020), jumlah AKI 

di indonesia tercatat sebanyak 189 per 100.000 kelahiran hidup yang hampir 

mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 
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yakni 183 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan 

penurunan angka kematian ibu, masih diperlukan upaya dalam percepatan 

penurunan AKI untuk mencapai target Sustainable Development Goals 

(SDG’s) yaitu sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Data 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI menunjukkan, penyebab utama 

kematian ibu di Indonesia, yaitu hipertensi dalam kehamilan sebesar 32%, dan 

perdarahan pascapersalinan sebesar 20%.4,8 

      Hasil Long Form Sensus Penduduk 2020 Provinsi Sumatera Barat, Angka 

Kematian Ibu Sumatera Barat berada pada 178 per 100.000 kelahiran hidup.9 

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Agam pada tahun 2022, kasus 

kematian ibu di Kabupaten Agam ditemukan sebanyak 7 kasus, diantaranya 

kematian ibu hamil 5 orang dan kematian ibu nifas 2 orang.10 

      WHO memaparkan bahwa secara global 2,3 juta anak meninggal dalam 28 

hari pertama kehidupan pada tahun 2022. Afrika Sub-Sahara memiliki AKB 

tertinggi di dunia dengan 27 kematian per 1000 kelahiran hidup, diikuti oleh 

Asia tengah dan selatan, dengan 21 kematian per 1000 kelahiran hidup. AKB 

di dunia pada tahun 2020 berkisar dari 144 kasus kematian per 1.000 kelahiran 

hidup. Penyebab kematian bayi adalah kelahiran prematur, komplikasi terkait 

persalinan (asfiksia lahir atau sesak napas saat lahir), infeksi dan cacat lahir 

menyebabkan sebagian besar kematian neonatal.7 

      Menurut LF SP2020, AKB Indonesia menempati angka 16,85 per 1.000 

kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target AKB berdasarkan RPJMN 

2020 – 2024 yakni 16 per 1.000 kelahiran hidup, akan tetapi masih 
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membutuhkan usaha hingga mencapai target global SDG’s untuk AKB yaitu 

menjadi kurang dari 12 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.  Pada tahun 

2022 terdapat 114 kasus kematian bayi. Penyebab kematian bayi adalah berat 

badan lahir rendah (BBLR), dan asfiksia.4 

      Hasil pengumpulan data oleh Badan Pusat Statistik tahun 2020, AKB 

Sumatera Barat menginjak angka 16,35 per 1.000 kelahiran hidup. Disamping 

itu, berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Agam, pada tahun 2022 AKB di 

Kabupaten Agam tercatat sebanyak 1,27 per 1.000 kelahiran hidup.10,11 

      Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB 

adalah dengan mencegah terjadinya komplikasi obstetrik dan neonatal dengan 

mengacu kepada akses pelayanan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi 

baru lahir, dan nifas8 Asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu adalah 

asuhan berkelanjutan atau Continuity of Care (COC). Asuhan ini dilakukan 

sejak ibu dalam masa hamil sampai masa nifas ibu berakhir, melalui konseling, 

informasi dan edukasi (KIE), serta kemampuan identifikasi resiko pada ibu 

hamil sehingga mampu melakukan rujukan.12 Adapun tujuannya untuk 

memantau perkembangan kesehatan ibu dan bayi secara teliti agar dapat 

mendeteksi dini adanya komplikasi pada ibu dan bayi.2 

      Asuhan kebidanan berkesinambungan dapat dilakukan melalui pelayanan 

antenatal sampai dengan postnatal. Cakupan pelayanan antenatal dari tahun ke 

tahun mengalami peningkatan, hal ini ditandai dengan semakin membaiknya 

akses masyarakat terhadap pelayanan antenatal oleh petugas kesehatan. Dalam 

upaya menurunkan AKI, pemerintah meningkatkan cakupan pelayanan dari 4 
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kali kunjungan menjadi 6 kali selama kehamilan. Capaian K1 pada tahun 2019 

sebesar 95,75% dan naik pada 2023 menjadi 96,9%. Cakupan K4 pada tahun 

2023 sebesar 68,1%. Sedangkan cakupan K6 baru mencapai hasil sebesar 

17,6%. Target dari masing-masing kunjungan berdasarkan RPJMN tahun 2024 

diantaranya K1 100%, K4 95%, dan K6 60%. 8,13,14 

      Penolong persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan neonatal (KN) 

serta postnatal atau masa nifas (KF) juga ikut andil dalam menurunkan AKI dan 

AKB yang masih menjadi masalah di Indonesia. Pada tahun 2023, capaian 

persalinan yang dibantu tenaga kesehatan adalah 96,1% dengan target yang 

mustinya dicapai adalah100%. Capaian KN di Indonesia meliputi KN 1 sebesar 

87,6% dan KN Lengkap sebesar 40,5% dengan target yakni 100%. Sedangkan 

capaian KF pada tahun 2023 diantaranya KF 1 sebesar 83,9 dan KF lengkap 

adalah sebesar 26,8% dengan target 100%.13  

      Upaya pertama asuhan kebidanan berkelanjutan atau COC adalah asuhan 

kebidanan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC), ANC minimal 

6 kali dengan 2 kunjungan diantaranya harus kontak dengan dokter termasuk 

pemeriksaan USG dan standar pelayanan ANC 14T. Pemberian pelayanan ini 

bertujuan untuk deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini 

komplikasi kehamilan.13 

      Upaya kedua asuhan kebidanan berkelanjutan atau COC yaitu asuhan 

kebidanan persalinan oleh tenaga kesehatan. Pada ibu bersalin diberikan asuhan 

persalinan sesuai standar Asuhan Persalinan Normal (APN) yang diberikan oleh 
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tenaga kesehatan yang kompeten di fasilitas pelayan kesehatan dan sesuai 

dengan evidence based.15 

      Upaya ketiga asuhan kebidanan berkelanjutan atau COC yaitu asuhan 

kebidanan bayi baru lahir atau neonatal. Asuhan ini meliputi mengeringkan 

badan bayi sambil melakukan penilaian sepintas, pengguntingan tali pusar dan, 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Setelah pengawasan kala IV dan IMD berhasil, 

dilakukan asuhan pada bayi baru lahir berupa pemeriksaan antropometri, 

pemeriksaan fisik, pemberian salep mata, penyuntikkan vitamin K dan 

imunisasi Hb0.15  

      Upaya keempat asuhan kebidanan berkelanjutan atau COC yaitu asuhan 

kebidanan pada masa nifas dengan pelayanan kesehatan ibu yang diperoleh 

selama 42 hari setelah proses persalinan minimal 4 kali kunjungan yang 

meliputi KF 1 sampai KF 4. Saat kunjungan nifas, diberikan pula edukasi 

tentang jenis tanda bahaya pada masa nifas antara lain perdarahan lewat jalan 

lahir, keluar cairan berbau lewat jalan lahir, demam atau panas tinggi lebih dari 

2 hari, payudara bengkak, merah, dan disertai rasa sakit, hal ini agar ibu 

mendapatkan pertolongan secepatnya.13 

      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nova Yulita, Sellia Juwita, 

(2019) dengan judul Analisis Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif 

(Continue of Care / COC) di Kota Pekanbaru di 9 site yang terdiri dari Klinik 

Pratama dan Bidan Praktik Mandiri Kota Pekanbaru, hasil penelitian 

menunjukkan asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity Of Care) yang 

dilakukan oleh bidan dapat mengoptimalkan deteksi risiko tinggi maternal dan 
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neonatal. Upaya ini dapat melibatkan berbagai sektor untuk melaksanakan 

pendamping pada ibu hamil, dimulai sejak ditemukan ibu hamil sampai ibu 

dalam masa nifas berakhir melalui konseling, edukasi, dan informasi serta 

kemampuan identifikasi risiko pada ibu hamil sehingga mampu melakukan 

tindakan segera atau rujukan jika terjadi masalah selama kehamilan hingga 

nifas.16 

      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Siti Mas’udatun, Tumilah, Mei 

Lia Nindya Zulis Windyarti, (2023) dengan judul Asuhan Kebidanan 

Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny. “A” G1P0A0 umur 21 tahun 

G1P0A0 usia kehamilan 6 minggu di Puskesmas Kedung I Jepara, dengan 

metode penelitian kualitatif. hasil penelitian bahwa asuhan yang diterima oleh 

Ny. A mulai dari kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sesuai dengan 

standar pelayanan, jumlah kunjungan yang memadai, dan tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara teori dan praktik yang diamati.2 

      Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Irmayanti, Lisa Trina Arlym, 

(2024) dengan judul Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. K di 

Puskesmas Cikampek Karawang Jawa Barat Tahun 2023. Penelitian dilakukan 

kepada Ny. K umur 33 tahun G3P2A0H2 usia kehamilan 30-31 minggu dengan 

menggunakan metode penelitian kualitatif didapatkan hasil yaitu masalah yang 

timbul pada masa kehamilan dapat diatasi dengan melakukan intervensi asuhan 

sesuai kebutuhan ibu, pada saat persalinan asuhan kebidanan yang diberikan 

dapat mengontrol rasa sakit saat melahirkan, pada kunjungan BBL bayi Ny. K 

dan nifas berjalan normal tanpa adanya masalah yang ditemukan.8 
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       Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan, maka dari itu peneliti 

melakukan asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care Pada Ny. T di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb Kabupaten Agam 

Tahun 2025 sesuai dengan standar asuhan kebidanan yang berlaku.        

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat 

dirumuskan adalah: “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan 

pada Ny. T di Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb 

Kabupaten Agam Tahun 2025?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

      Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. 

T mulai dari usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb 

Tahun 2025. 

2. Tujuan khusus 

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

usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb Tahun 2025. 

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. T 

mulai dari usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan 

nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb 

Tahun 2025. 
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c. Menyusun perencanaan pada Ny. T mulai dari usia kehamilan 37-38 

minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Tempat Praktik Mandiri 

Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb Tahun 2025. 

d. Melakukan implementasi atau penatalaksanaan Asuhan Kebidanan 

pada Ny. T mulai dari usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru 

lahir, dan nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, 

S.Tr.Keb Tahun 2025. 

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. T mulai 

dari usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di 

Tempat Praktik Mandiri Bidan Armon Mulyani, S.Tr.Keb Tahun 2025. 

f. Membuat pendokumentasian asuhan kebidanan yang diberikan pada 

Ny. T dengan metode SOAP mulai dari usia kehamilan 37-38 minggu, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan 

Armon Mulyani, S.Tr.Keb Tahun 2025. 

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, bayi baru lahir dan nifas. 

2. Manfaat Aplikatif 

      Manfaat yang dihasilkan dari penelitian ini, yaitu : 

a. Manfaat bagi Institusi  

      Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan 
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dalam pemberian asuhan berkesinambungan dari kehamilan 

trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas. 

b. Manfaat bagi Profesi Bidan 

      Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan 

dalam asuhan berkesinambungan dari kehamilan trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas. 

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat 

      Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dini 

dari penyulit yang mungkin timbul dari kehamilan trimester III, 

bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga memungkinkan segera 

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan Trimester III 

      Kehamilan trimester III (trimester akhir kehamilan) merupakan periode 

akhir kehamilan yang berlangsung dari usia kehamilan >24 minggu sampai 

hari persalinan tiba. Pada trimester ini, organ tubuh janin sudah terbentuk 

hingga pada minggu ke-40 pertumbuhan dan perkembangan utuh telah 

tercapai. Dengan kata lain, pada masa ini janin sedang berada didalam tahap 

penyempurnaan untuk siap dilahirkan.17–19 

2. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil Trimester III 

a. Uterus 

      Terjadi perubahan uterus pada ibu hamil seiring dengan 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Ukuran uterus pada kehamilan 

cukup bulan adalah 30x25x20 cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc 

dan memiliki berat sekitar 1000 gram pada akhir kehamilan (40 

minggu).18  

      Perubahan tinggi fundus uteri (TFU) pada kehamilan trimester III 

adalah sebagai berikut:20 

a) Mingg uke-24: TFU sejajar dengan pusat. 

b) Minggu ke-28: TFU 3 jari di atas pusat atau 1/3 jarak antara pusat 

ke prosessus xifodeus, 



11 

 

 

c) Minggu ke-32: TFU pertengahan pusat dan prosessus xifodeus, 

Minggu ke-36: TFU terletak kira-kira 3 jari di bawah prosessus 

xifodeus,  

d) Minggu ke-40: TFU turun kembali ke pertengahan - prosessus 

xifodeus tetapi melebar kesamping. Hal ini disebabkan oleh kepala 

janin yang mengalami penurunan dan masuk ke dalam rongga 

panggul vagina karena persalinan yang semakin dekat. Berikut 

gambar tinggi fundus uteri menurut usia kehamilan.20 

 
Sumber: Fatimah, 2019 

Gambar 2. 1 Tinggi Fundus Uteri Menurut Usia Kehamilan17 

b. Segmen Bawah Uterus  

      Segmen bawah lebih tipis dari pada segmen atas dan menjadi lunak 

serta berdilatasi selama minggu terakhir kehamilan sehingga 

memungkinkan segmen tersebut menampung presenting part janin. 

Serviks bagian bawah baru menipis dan menegang setelah persalinan 

terjadi.20 

c. Payudara 

      Pembesaran payudara sebagai respons terhadap peningkatan kadar 

estrogen dan progesteron. Pada kehamilan trimester III payudara akan 


