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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 sudah 

menempatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi 

indikator derajat kesehatan dan keberhasilan penyelenggaraan pembangunan Kesehatan. 

Selanjutnya AKI dan AKB selalu menjadi target dan sasaran pembangunan kesehatan 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN).  

Saat ini, tantangan terhadap penurunan AKI dan AKB semakin berat dengan 

adanya pandemi COVID-19 pada awal tahun 2020. COVID-19 menyebabkan adanya 

pembatasan aktivitas masyarakat, sarana transportasi dan kekhawatiran akan tertular dapat 

menghambat perempuan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak dalam hal 

akses dan kualitas layanan. Sehingga dikhawatirkan, adanya peningkatan morbiditas dan 

mortalitas Ibu dan anak dan penurunan cakupan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak(KIA), 

Keluarga Berencana(KB), dan gizi (Pusat Kajian Anggaran, 2020). 

Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

merupakan prioritas pembangunan kesehatan sebagaimna tercantum dalam Peraturan 

Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional Tahun 2020-2024, untuk itu diperlukan berbagai upaya untuk menurunkan AKI 

dan AKB. Kondisi saat ini adalah AKI sebesar 305 dari 100.000 kelahiran hidup dan AKB 

sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup. Dalam rangka percepatan penurunan AKI dan AKB 

diperlukan peningkatan peran Rumah Sakit agar tahun 2024 tercapai AKI sebesar 183 per 

1000.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 16 per 1000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2020) 
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Continuity Of Care (COC) adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin 

hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang 

membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. 

Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua 

trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam mingggu pertama postpartum (Pratami, 

2015). 

Berdasarkan kurikulum Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Politeknik Kesehatan 

Kartini Bali di Denpasar, Penulis mencoba melakukan asuhan kebidanan untuk pelayanan 

kesehatan maternal sejak masa kehamilan Trimester III, bersalin, BBL, Nifas dan menyusui 

yang merupakan titik perhatian bidan dalam menerapkan manajemen asuhan kebidanan. 

Dengan mengangkat kasus-kasus yang penulis buat dalam laporan ini, diharapkan faktor 

penyebab langsung bagi kematian ibu dan bayi dapat dikurangi dengan adanya kesehatan 

yang baik diharapkan menurunkan AKI dan AKB. Pada kegiatan ini diharapkan mahasiswa 

dapat memahami berbagai cara atau proses                        dan perubahan yang terjadi pada ibu tersebut 

selama hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Sehingga dapat menerapkan asuhan 

kebidanan yang tepat dan aman sesuai dengan proses sebagai seorang bidan yang 

profesional. 

Untuk itu penulis menjadikan Ny.RM sebagai klien untuk melaksanakan 

asuhan kebidanan sejak masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayinya Serta pelayanan 

keluarga berencana. Serta membuat laporan menggunakan metode manajemen varney dan 

pendokumntasian ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

Upaya deteksi dini untuk mengatasi kesakitan dan kematian baik ibu, bayi dan 

balita dapat dilakukan dengan implementasi asuhan berkelanjutan atau Continuity Of Care 
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(COC) yang komprehensif (Lestari dkk, 2021). Continuity of care dalam kebidanan 

merupakan serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan pada 

umumnya berorientasi untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode 

(Sunarsih, 2020). 

Continuity of Care kini telah terintegrasi dalam pendidikan kebidanan 

memberikan banyak manfaat kepada mahasiswa kebidanan dalam pemahamannya untuk 

merawat wanita secara menyeluruh dan terintegrasi. Bidan dan mahasiswa bidan 

mendapatkan kesempatan dapat mengeksplorasi asuhan yang diberikan mulai dari 

kehamilan sampai dengan pasca melahirkan berdasarkan Evidence Based Practice (Fitri 

dan Setiawandari, 2020). 

Tujuan asuhan ini yaitu untuk melihat bagaimana asuhan kebidanan yang 

berkelanjutan (COC) yang komprehensif dilakukan pada kasus yang fisiologis. Hal ini 

dimaksudkan untuk menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan dan nifas 

serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau adanya kemungkínan risiko-

risiko kehamilan, dan merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamilan 

risiko tinggi serta menurunkan  morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. 

B. Rumusan Masalah Studi Kasus 

 

Dari latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah studi kasus sebagai berikut: “Bagaimanakah 

hasil penerapan asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu “RM” umur 25 tahun multigravida 

dari kehamilan trimester III sampai dengan 42 hari masa nifas sesuai standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan dapat berlangsung  secara             fisiologis di Praktik Mandiri Bidan Ni 

Wayan Suwirthi,S.Tr.Keb?”. 
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C. Pembatasan Masalah Studi Kasus 

 

Studi kasus ini dilakukan sejak usia kehamilan ibu memasuki trimester III  

sampai masa nifas 42 hari. 

D. Tujuan Studi Kasus 

 
1. Tujuan Umum 

 

Dapat mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada Ibu “RM” umur     25  

tahun multigravida yang diberikan asuhan kebidanan sesuai standar secara 

komprehensif dan berkesinambungan dari kehamilan trimester III sampai masa nifas 

42 hari dapat berlangsung secara fisiologis di Praktik Mandiri Bidan Ni Wayan 

Suwirthi,S.Tr.Keb. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian 

pada ibu “RM” serta janinnya selama kehamilan di Praktek Mandiri Bidan 

Ni Wayan Suwirthi, S.Tr.Keb 

b. Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian 

pada ibu “RM” serta bayinya selama persalinan di Praktek Mandiri Bidan 

Ni Wayan Suwirthi, S.Tr.Keb. 

c. Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian 

pada ibu “RM” serta bayinya selama nifas di Praktek Mandiri Bidan Ni 

Wayan Suwirthi, S.Tr.Keb . 

d. Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian 

bayi baru lahir pada Ibu “RM” di Praktek Mandiri Bidan Ni Wayan 

Suwirthi,S.Tr.Keb. 

e. Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian 
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pada Ibu “RM” tentang Keluarga Berencana (KB) di Praktek Mandiri 

Bidan Ni Wayan Suwirthi,S.Tr.Keb. 

E. Manfaat Studi Kasus 

 
1. Manfaat Teoritis 

 
a. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

 

Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat menjadi informasi yang bermanfaat dan 

memperkaya kepustakaan institusi serta dapat dijadikan sebagai salah satu bahan 

bacaan yang berkaitan dengan Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru 

Lahir, dan Keluarga Berencana 

b. Manfaat bagi mahasiswa selanjutnya 

 

Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat dalam menunjang ilmu 

pengetahuan dan dapat menjadi salah satu sumber acuan bagi mahasiswa atau 

penulis selanjutnya dalam melakukan penelitian atau asuhan yang berkaitan 

dengan Kehamilan, Persalinan, Masa Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga 

Berencana. 

2. Manfaat Praktis 

 
a. Manfaat bagi ibu 

 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu tentang 

proses kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

sehingga dapat berlangsung secara aman dan nyaman. 

b. Manfaat bagi keluarga 

 

Keluarga diharapkan dapat mengetahui, memahami dan memfasilitasi kebutuhan 

ibu selama masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 

berencana hingga dapat memberikan dukungan kepada ibu dalam menghadapi 
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masa-masa tersebut. 

c. Manfaat bagi bidan 

 

Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

dan informasi bagi petugas kesehatan khususnya bidan dalam melaksanakan 

asuhan kebidanan pada ibu selama masa kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana. 
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