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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan berkesinambungan adalah asuhan yang
diberikan bidan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir guna menekan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB). Kehamilan dan persalinan merupakan hal yang alamiah bagi
perempuan, namun pada kondisi tertentu dapat berubah menjadi patalogis.
Jika tidak ditangani secara tepat, dapat mengakibatkan kegawatdaruratan
pada ibu dan janin. Oleh karena itu, setiap wanita hamil dan bersalin
membutuhkan upaya pemantauan selama kehamilan, persalinan, dan masa
setelah persalinan untuk memastikan bahwa keadaan ibu dan bayi sehat.
Asuhan yang tepat dan berkualitas dapat mendeteksi dini adanya
risiko termasuk ketidaknyamanan dan komplikasi yang dialami
selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir dan nifas.!?

Tujuan asuhan kebidanan berkesinambungan salah satunya
mengubah paradigma bahwa hamil dan melahirkan bukan suatu
penyakit, melainkan sesuatu yang fisiologis. Keberhasilan asuhan
kebidanan = berkesinambungan  akan  meminimalisir = kasus
keterlambatan penatalaksanaan kegawatdaruratan maternal dan
neonatal. Asuhan kebidanan berkesinambungan yang belum optimal
menyebabkan masih rendahnya angka deteksi dini ibu hamil dengan
risiko tinggi, masih ditemukan masyarakat melakukan persalinan

bukan pada tenaga profesional bidang kesehatan, serta belum



terjalinnya hubungan atau kemitraan antara petugas kesehatan dan
masyarakat.>**

Ibu yang mendapatkan pendampingan selama kehamilan,
persalinan, hingga pasca persalinan, merasa puas dengan asuhan yang
diberikan, merasa aman dan nyaman karena mendapatkan pemantauan
kesehatan yang berkesinambungan sehingga dapat menurunkan angka
kematian maternal dan neonatal. Dengan dilakukannya asuhan
kebidanan berkesinambungan secara optimal juga dapat menurunkan
angka kejadian sectio cessarea serta dapat meningkatkan derajat
kesehatan ibu dan bayinya.*

Menurut Bill and Melinda Gates Foundation, secara global AKI
pada tahun 2021 menjadi 158,8 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal
ini mengalami kenaikan dibandingkan tahun 2020 yaitu 157,1 kematian per
100.000 kelahiran hidup. Sementara menurut data UNICEF pada tahun
2021, angka kematian bayi di tingkat global rata-rata 17 kematian per 1000
kelahiran hidup.®’

Angka kematian ibu di Indonesia menurut Kementrian Kesehatan
pada tahun 2021 menunjukkan angka 7.389 kematian. Jumlah ini
mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu 4.627
kematian. Sementara kematian neonatal yang dilaporkan sebanyak
20.154 kasus serta kematian pada masa post-neonatal (29 hari-11

bulan) mencapai 5.012 kasus.®



Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan, jumlah angka
kematian ibu di Sumatera Barat pada tahun 2021 mencapai 193 kasus
kematian dari 104.121 kelahiran hidup. Sementara jumlah kematian
neonatal sebanyak 630 kematian.’ Data dari Dinas Kesehatan Kota
Padang, angka kematian ibu pada tahun 2021 adalah 30 orang. Hal ini
menunjukkan bahwa angka kematian ibu mengalami peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu 21 kasus. Sementara, kasus
kematian bayi pada tahun 2021 sebanyak 95 kasus.'°

Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu di
Indonesia pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus,
perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 1.077 kasus. Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah
kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5%, asfiksia
sebesar 27,8%, kelainan kongenital sebesar 12,8 %, infeksi sebesar
4%, COVID-19 0,5%, tetanus neonatorum sebesar 0,2%, dan lain-
lain. Sementara penyebab kematian post-neonatal adalah infeksi
sebesar 56,2%), pneumonia sebesar 14,4%, diare sebesar 14%,
kelainan kongenital sebesar 10,6%, dan lainnya seperti COVID-19,
kondisi perinatal, penyakit saraf, demam berdarah dan meningitis.®

Penyebab kematian ibu di Sumatera Barat adalah perdarahan
sebanyak 46 kematian, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 29
kematian, infeksi sebanyak 8 kematian, COVID-19 sebanyak 47

kematian, dan lain-lain. Sementara penyebab kematian bayi antara



lain Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 188 kematian,
asfiksia sebanyak 170 kematian, tetanus neonatorum sebanyak 2
kematian, infeksi sebanyak 13 kematian, dan lain-lain.’

Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB salah
satunya dengan memberikan pelayanan yang bersifat menyeluruh dan
bermutu kepada ibu dan bayi dalam lingkup kebidanan yaitu
melakukan asuhan berkesinambungan (continuity of care). Filosofi
model asuhan kebidanan berkesinambungan menekankan pada
kondisi alamiah yaitu membantu perempuan agar mampu melahirkan
dengan intervensi minimal dan pemantauan fisik, kesehatan
psikologis, spiritual dan sosial perempuan dan keluarga.?

Penelitian yang di lakukan di PMB Yuli Harnita di Alahan Panjang
menunjukkan bahwa asuhan kebidanan berkesinambungan dari masa
kehamilan hingga pasca persalinan semua berjalan normal dan tidak ada
penyulit.!!

Asuhan kebidanan berkesinambungan memberikan pengalaman
yang terbaik, mengurangi morbiditas maternal, mengurangi intervensi pada
saat persalinan termasuk operasi caesar, serta meningkatkan jumlah
persalinan normal. Hasil yang signifikan ditemukan pada perempuan yang
menerima pelayanan asuhan kebidanan berkesinambungan secara women
center meliputi dukungan, partisipasi dalam pengambilan keputusan,
perhatian terhadap psikologis, kebutuhan dan harapan pada saat akan

melahirkan, informasi dan menghargai perempuan.’



Berdasarkan hal tersebut mengingat asuhan kebidanan
berkesinambungan penting dilakukan bidan, maka peneliti melakukan
asuhan berkesinambungan dengan judul “Asuhan Kebidanan
berkesinambungan pada Ny. W di Poskesri Sungai Nanam Tahun
2023”.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat
dirumuskan adalah : Bagaimana  Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan Pada Ny. W di Poskesri Sungai Nanam Tahun
20237

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.
W mulai dari hamil trimester I, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas di Poskesri Sungai Nanam Tahun 2023.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.

W mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan

nifas di Poskesri Sungai Nanam Tahun 2023.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada

Ny. W mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir,

dan nifas di Poskesri Sungai Nanam Tahun 2023.



C.

Menyusun perencanaan pada Ny. W mulai dari hamil trimester
III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Poskesri Sungai
Nanam Tahun 2023.

Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan
kebidanan pada Ny. W mulai dari hamil trimester III, bersalin,
bayi baru lahir, dan nifas di Poskesri Sungai Nanam Tahun
2023.

Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. W
mulai dari hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan

nifas di Poskesri Sungai Nanam 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 trimester III, ibu bersalin, bayi baru lahir, dan ibu

nifas.

2. Manfaat aplikatif

a. Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan
dalam pemberian asuhan berkesinambungan pada ibu hamil

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



b. Manfaat bagi Profesi Bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi
bidan dalam asuhan berkesinambungan pada ibu hamil
trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.

c. Manfaat bagi klien dan masyarakat
Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari
penyulit yang mungkin timbul pada ibu hamil trimester III,
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga memungkinkan

segera mencari pertolongan dan mendapat penanganan.



Tabel 7. Asuhan Kebidanan Persalinan

ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY. “W” INPARTU KALA I FASE AKTIF
DI POSKESRI SUNGAI NANAM KABUPATEN SOLOK TAHUN 2023

101

Data Subjektif Data Objektif Assessment Pukul Planning Paraf
KALAI 1. Pemeriksaan umum Diagnosa: 13.00 1. Menginformasikan ~ kepada  ibu | |
Tanggal : 26 Maret 2022 a. Keadaan umum : Baik | Ibu inpartu WIB mengenai hasil pemeriksaan bahwa \'\,vl‘,‘!
Pukul : 13.00 WIB b. Status emosional: Stabil | kala I fase ibu akan segera memasuki tahap | ¥ |
Ibu mengatakan: c. Tanda-Tanda Vital: aktif, keadaan bersalin dan pembukaan ibu sekarang
1. Mules sejak pukul TD : 120/80 mmHg umum ibu dan sudah 5 cm. Ibu dan janin dalam

21.00 WIB (25 Maret N : 84 x/menit janin baik kondisi sehat dan baik-baik saja
2023) P : 20 x/menit dengan :
2. Telah keluar lendir S:36,7°C TD :120/80 mmHg
bercampur darah dari | 2. Pemeriksaan kebidanan N : 84 x/menit
kemaluan sejak pukul a. Inspeksi P :20 x/menit
05.30 WIB Payudara : Puting susu S :36,7°C
3. Sakit pada pinggang menonjol, tidak ada DJJ : 142x/menit
yang menjalar ke ari- benjolan, tidak ada rasa Evaluasi: Ibu mengerti dan merasa
ari semakin lama nyeri dan tidak ada bersyukur bahwa kondisi ibu dan
semakin sering. pengeluaran abnormal, janin baik
4. Ibu merasa cemas akan kolostrum sudah ada. 13.05 2. Menjelaskan kepada ibu bahwa nyeri | | [
menghadapi proses Abdomen: Pembesaran WIB pinggang menjalar ke ari-ari yang \I\'vx-‘!
persalinan. sesuai usia kehamilan. dirasakan ibu adalah hal yang normal. | © = |
5. BAK terakhir pukul b. Palpasi Ibu harus sabar dan tetap kuat karena
11.00 WIB Leopold I TFU sakit yang ibu rasakan juga
6. BAB terakhir 1 hari pertengahan px dengan diperlukan agar proses persalinan
yang lalu (25 Maret pusat, pada fundus teraba berjalan  dengan  baik.  Cara

2023)

bokong janin

mengurangi atau mengatasi rasa sakit
pinggang yang dirasakan, ibu bisa




