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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang
diberikan secara menyeluruh dari mulai masa hamil, persalinan, bayi baru
lahir dan nifas. Perlunya asuhan yang berkesinambungan dan berkualitas
untuk mendeteksi dini adanya resiko dan komplikasi, karena kesejahteraan ibu
dan anak selalu terpantau oleh tenaga kesehatan.*

Dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkesinambungan dimulai
dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir dan nifas. Kehamilan
(graviditas) adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 40 minggu menurut
kalender Internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester
kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke
13 hingga minggu ke 27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 28
hingga minggu ke 40).?

Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup
bulan berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan
selaput janin dari tubuh ibu. Masa nifas (peurperium) adalah masa dimulai
setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti
semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau lebih kurang

40 hari. Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia 0 sampai dengan 28



hari, dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam
rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua system.>*>

Asuhan kebidanan pada ibu hamil atau biasa disebut Antenatal Care
(ANC) melaui 4 kali kunjungan antenatal yang diberi kode angka K yang
mana dibagi menjadi K1, K2, K3, dan K4. Pelayanan kesehatan ibu hamil
harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester, yaitu minimal satu kali
pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali pada
trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal dua kali pada
trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang persalinan).
Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan
terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan,
dan penanganan dini komplikasi kehamilan.®’

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat
dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu
hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga
kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada
kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang
telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit
empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, dibandingkan
jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun.
Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan kesehatan terhadap ibu
hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke

tenaga kesehatan.’



Menurut data dari Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada
tahun 2017. Cakupan K1 ideal secara nasional pada tahun 2017 adalah 93,5
persen dengan cakupan terendah di Papua (56,3%) dan tertinggi di Bali
(90,3%). Cakupan K4 secara nasional adalah 90 persen dengan cakupan
terendah adalah Maluku (41,4%) dan tertinggi di Yogyakarta (85,5%).
Berdasarkan penjelasan diatas. selisih dari cakupan K1 ideal dan K4 secara
nasional memperlihatkan bahwa terdapat 12 persen dari ibu hamil yang
menerima K1 ideal tidak melanjutkan ANC, sesuai standar minimal K4.%”

Sejak tahun 2007 sampai dengan 2020 cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil K4 cenderung meningkat. Namun demikian penurunan terjadi pada
tahun 2020 dibandingkan tahun 2019, yaitu dari 88,54% menjadi 84,6%.
Penurunan ini diasumsikan terjadi karena implementasi program di daerah
yang terdampak pandemi COVID-19. Pelayanan kesehatan ibu hamil (K4)
pada tahun 2020 menunjukkan gambaran provinsi tertinggi terdapat di DKI
Jakarta sebesar 98,9%, diikuti oleh Kalimantan Utara dan Banten. Terdapat
empat provinsi dengan capaian kurang dari 50%, yaitu Papua, Kalimantan
Timur, Papua Barat, dan Riau. Sedangkan di Sumatera Barat dengan capaian
72,8%.

Selain akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, kendala yang dihadapi
dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil adalah kualitas pelayanan
yang harus ditingkatkan, di antaranya pemenuhan semua komponen pelayanan
kesehatan ibu hamil harus diberikan saat kunjungan. Dalam hal ketersediaan

sarana kesehatan, hingga bulan Desember 2019, terdapat 10.134 puskesmas.



Keberadaan puskesmas secara ideal harus didukung dengan aksesibilitas yang
baik. Hal ini tentu saja sangat berkaitan dengan aspek geografis dan
kemudahan sarana dan prasarana transportasi. Dalam mendukung
penjangkauan terhadap masyarakat di wilayah kerjanya, Puskesmas juga
memiliki jaringan dengan menyediakan Puskesmas Pembantu, Puskesmas
Keliling, dan Bidan di Desa.’

Asuhan selanjutanya diberikan pada proses persalinan, yaitu persalinan
kala 1, persalinan kala 2, persalinan kala 3 dan persalinan kala 4, yang mana
pertolongan persalinan haru dilakukan oleh tenaga yang profesional seperti
bidan. Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar, sejak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan
melakukan persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten
di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menetapkan persalinan ditolong
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebagai salah satu
indikator upaya kesehatan keluarga, menggantikan indikator pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan (PN).?

Menurut Ditjen kesehatan masyarakat tahun 2019 terdapat 90,95%
persalinan yang ditolong tenaga kesehatan. Sementara ibu hamil yang
menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan sebesar 88,75%. Dengan demikian masih terdapat sekitar
2,2% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak dilakukan di

fasilitas pelayanan kesehatan. Dan untuk Sumatera Barat persalinan yang



ditolong oleh nakes adalah 79,99%. Sedangkan hasil dari Riskesdas tahun
2018 menunjukkan hasil bahwa tempat persalinan paling banyak digunakan
yaitu rumah sakit (baik pemerintah maupun swasta) dan praktek tenaga
kesehatan (nakes). Namun penggunaan rumah masih cukup tinggi sebesar
16,7%, yang menempati urutan ketiga tertinggi tempat bersalin.?*°

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2020 di
Indonesia sebesar 89,8%. Sedangkan ibu hamil yang menjalani persalinan
dengan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar
86%. Dapat dikatakan bahwa masih terdapat 3,8% persalinan yang ditolong
tenaga kesehatan namun tidak dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Selisih ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar
2,2%. Pada tahun tersebut, capaian persalinan ditolong tenaga kesehatan
sebesar 90,95% dan capaian persalinan ditolong tenaga kesehatan di fasyankes
sebesar 88,75%. Indikator persalinan ditolong nakes di fasyankes di Indonesia
pada tahun 2020 belum memenuhi target RENSTRA 2020 yaitu sebesar 86%
terhadap target 87%. Provinsi DKI Jakarta memiliki capaian tertinggi sebesar
99,6%, sedangkan Maluku memiliki capaian terendah sebesar 31,4% dan pada
Provinsi Sumatera Barat sebesar 76,3%. Terdapat perbedaan yang cukup
signifikan antara provinsi tersebut. Provinsi dengan capaian tinggi pada
umumnya berada di regional barat, sedangkan provinsi dengan capaian rendah
sebagian besar berada di wilayah timur.”

Berdasarkan contiunity of care (COC) asuhan pada ibu nifas yang mana

dalam asuhan nifas dilakukan tiga kali yang terbagi dalam KF 1, KF 2, dan KF



3. Menurut data Ditjen kesehatan masyarakat 2020 bahwa Cakupan kunjungan
nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun
2008 sampai dengan tahun 2019. Yang mana Provinsi DKI Jakarta memiliki
capaian kunjungan nifas lengkap (KF3) tertinggi yang diikuti oleh Jawa Barat
dan Kalimantan Utara. Sedangkan provinsi dengan cakupan kunjungan nifas
terendah yaitu Jawa Tengah, Papua, dan Papua Barat. Dan untuk capaian
kunjungan nifas di Sumatera Barat adalah 81,46%. Dari 34 provinsi yang
melaporkan data kunjungan nifas, mencapai 62% provinsi di Indonesia telah
mencapai KF3 80%. Kondisi pada tahun 2019 tersebut mengalami
peningkatan dari tahun 2018 (60%). Hendaknya asuhan nifas tidak dianggap
remeh karena asuhan nifas dianggap remeh maka penatalaksanaan jika terjadi
kegawat daruratan akan terlambat ditangani.®*°

Cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2020 sebesar
88,3%. Provinsi dengan capaian tertinggi adalah Provinsi Banten Sebesar
122,9%, diikuti oleh Kalimantan Utara dan DKI Jakarta. Sedangkan
Gorontalo, Papua, dan Papua Barat memiliki capaian KF lengkap terendah.
Sementara di Sumatera Barat sebesar 74,3%. Untuk Sumatera Barat sendiri
sebesar 74,3%.’

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar dari
kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua
sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang
memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah

kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat



fatal. Yang mana jika tidak dilakukan tindakan cepat akan berakibat fatal bagi
kehidupan neonatal. Beberapa upaya telah dilakukan untuk meminamlisir
angka kematian dengan cara adanya kunjungan neonatus yang terbagi menjadi
3 yaitu, KN 1, KN 2 ,dan KN 3.2

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk
mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir
atau KN1. Pelayanan dalam kunjungan ini (Manajemen Terpadu Balita Muda)
antara lain meliputi termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI
Eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi (bila belum
diberikan). Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2020 sebesar 82,0%, lebih
kecil dari tahun 2019 yaitu sebesar 94,9%. Hasil capaian nasional per provinsi
pada cakupan KN1 yang berkisar antara 15,0% di Bengkulu dan 110,2% di
Kalimantan Utara. Beberapa provinsi mendapatkan cakupan lebih dari 100%
dikarenakan data sasaran yang ditetapkan lebih rendah dibandingkan dengan
data sasaran riil yang didapatkan. Untuk provinsi Sumatera Barat 77,5%.
Angka ini masih jauh dari target RENSTRA 2020 vyaitu sebesar 86%.
Sejumlah 21 provinsi (61,76%) telah memenuhi target tersebut.®

Sedangkan cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap), yaitu
cakupan pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai standar, pada
tahun 2020 sebesar 82,0%. Delapan provinsi cakupannya mencapai 100%
yaitu Kalimantan Utara, Banten, Bali, DKI Jakarta, Nusa Tenggara Barat,
Lampung, Kepulauan Riau, dan Jawa Barat. Sedangkan provinsi dengan

cakupan terendah di Bengkulu (15,0%), Papua Barat (38,9%) dan Papua



(41,7%) serta Sumatera Barat (78,5%). Pada tahun 2020, penyebab kematian
neonatal terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab
kematian lainnya di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus
neonatorium, dan lainnya.?

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan hal yang memerlukan
pengawasan dan penanganan yan tepat supaya tidak berubah menjadi faktor
resiko yang memungkinkan dapat menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang
tidak dapat teratasi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas dapat
mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan menyebabkan kematian, sehingga dapat
meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).2

Contiunity of care (COC) diberikan agar dapat menurunkan AKI dan
AKB di Indonesia. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan
program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020
menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh
perdarahan (1.330 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.110 kasus), dan
gangguan sistem peredaran darah (230 kasus). Jumlah kematian ibu menurut
provinsi Sumatera Barat pada tahun 2019 yang didapat dari data Profil
Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 menunjukkan 116 kematian dari
109.431 jumlah lahir hidup. Sementara terjadi peningkatan pada tahun 2020
menunjukkan 116 kematian menjadi 125 kematian dari 108.653 jumlah lahir

hidup.?



Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti akan melakukan asuhan
kebidanan komprehensif yaitu diberikan kepada satu orang ibu, dimulai dari
usia kehamilan 37-38 minggu, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas. Dengan
menggunakan pola fikir Varney untuk pengambilan suatu keputusan yang

berfokus pada klien dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.

B. Rumusan Massalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat
dirumuskan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
pada Ny. “R” di Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md.Keb

Kabupaten Solok tahun 2023.”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “R”

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

Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md.Keb tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain :

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. “R” dari
trimester 111 usia kehamil 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. “R”
dari trimester Il usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru

lahir, dan nifas.
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c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “R” dari trimester
I11 usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny.
“R” dari trimester 111 usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru
lahir, dan nifas.

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. “R” dari
trimester 111 usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir,
dan nifas.

f. Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP pada
Ny. “R” dari trimester I11 usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi

baru lahir, dan nifas.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk menambah
wawasan dan penelitian tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada
Ny. “R” usia kehamilan 37-38 minggu, 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
Ny. “R” usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas di Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md.Keb Kab.Solok

tahun 2023.
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b. Manfaat bagi Profesi Bidan Sebagai sumbangan teoritis maupun
aplikatif bagi profesi bidan dalam melakukan asuhan yang
komprehensif pada Ny. “R” usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin,
bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza,
A.Md.Keb Kab. Solok tahun 2023.

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat Agar klien maupun masyarakat
dapat melakukan deteksi dini dari penyulit yang mungkin timbul pada
Ny. “R” usia kehamilan 37-38 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas di Praktik Mandiri Bidan Amedia Noviza, A.Md.Keb Kab. Solok

tahun 2023.



