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BAB |
PENDAHULUAN

A.Latar Belakang

Asuhan Kebidanan komprehensif (Continutity of Care) merupakan
pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang
wanita dan bidan dimana layanan kebidanan harus disediakan mulai
prakonsepsi,awal kehamilan, selama kehamilan, kelahiran dan nifas sampai 6
minggu pertama postpartum dan keluarga berencana untuk memperoleh kondisi
kesehatan ibu dan anak yang optimal. Tidak bisa hanya dengan melakukan
pertolongan waktu persalinan saja, tetapi harus di dahului dengan asuhan prenatal
yang baik dan disusul dengan asuhan pasca persalinan yang baik. Oleh karena itu,
dalam kehamilan harus dilakukan pemantauan secara ketat yaitu dengan melakukan
antenatal care (ANC) tepat waktu dan lengkap pada ibu hamil serta bidan dapat
menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif/ berkelanjutan
(Continuity of Care/CoC).!

Continuity Of Care memiliki tiga jenis pelayanan yaitu manajemen,
informasi, dan hubungan. Kontinuitas manajemen mengacu pada penyediaan
layanan yang saling melengkapi dan tepat waktu dalam rencana manajemen
bersama. Langkah- langkah kontinuitas manajemen berfokus pada penyampaian
satu aspek tindakan klinis dalam rangkaian rencana manajemen, sehingga
manajemen Klinis dapat dilihat dari siapa yang memberikan layanan. Kontinuitas
informasi merupakan kesinambungan penggunaan informasi tentang kejadian dan

keadaan pasien sebelumnya untuk memastikan apakah layanan saat ini sesuai



dengan kondisi pasien atau tidak. Informasi merupakan benang merah yang
menghubungkan layanan dari satu penyedia ke penyedia lainnya atau dari satu
tindakan Klinis ke tindakan klinis lainnya. Kontinuitas informasi merupakan
kesinambungan penggunaan informasi tentang kejadian dan keadaan pasien
sebelumnya untuk memastikan apakah layanan saat ini sesuai dengan kondisi
pasien atau tidak. Informasi merupakan benang merah yang menghubungkan
layanan dari satu penyedia ke penyedia lainnya atau dari satu tindakan Kklinis ke
tindakan klinis lainnya.>

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2017, terdapat 830
ibu di dunia meninggal akibat penyakit/komplikasi terkait kehamilan dan persalinan
di setiap harinya. Sekitar 295.000 wanita meninggal akibat kehamilan dan
persalinan. Kira-kira 75% kematian ibu disebabkan oleh perdarahan parah
(sebagian besar perdarahan pasca salin), infeksi (biasanya pasca salin), tekanan
darah tinggi saat kehamilan (preeklampsia/eklampsia). Tingginya jumlah kematian
ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses
pelayanan kesehatan yang berkualitas dan adanya kesenjangan antara kaya dan
miskin.*

Menurut pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan, jumlah kematian ibu di Indonesia meningkat setiap tahun. Pada tahun
2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan

penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19



sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.077 kasus.*

Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar
4.627 kematian ibu. Jumlah kematian ibu di provinsi Sumatera Barat tahun 2019
dari data profil kesehatan Indonesia menunjukkan 116 kematian dari 109.431 jumlah
lahir hidup. Sementara terjadi peningkatan pada tahun 2021 menunjukkan 125
kematian dari 108.653 jumlah lahir hidup. Tingginya AKI dan AKB di kota Padang
disebabkan oleh perdarahan, eklamsia, dan infeksi.*

Menurut Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 menunjukkan
penyebab kematian neonatal adalah bayi dengan bayi baru lahir dengan asfiksia
sebesar 27,8%. Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on
Indonesia Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita
Budhiharsana, hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305
perl00.000 kelahiran  hidup. Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN), Hasto Wardoyo, dalam acara Nairobi Summit
dalam rangka ICPD 25 (International Conference on Population and Development
ke25) yang diselenggarakan pada tanggal 12-14 November 2019 menyatakan
bahwa tingginya AKI merupakan salah satu tantangan yang harus dihadapi
Indonesia sehingga menjadi salah satu komitmen prioritas nasional, yaitu
mengakhiri kematian ibu saat hamil dan melahirkan.>®

Penyebab kematian ibu yang paling umum di Indonesia adalah penyebab
obstetri langsung berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas

adalah hipertensi dalam kehamilan 32%, komplikasi puerperium 31%, perdarahan



postpartum 20%, lain- lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan
amnion 2% dan partus lama 1% dan penyebab tidak langsung yaitu kematian yang
disebabkan oleh penyakit dan bukan karena kehamilan dan persalinannya seperti
tuberculosis, malaria, sifilis, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired
Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) dan lain-lain yang dapat memperberat
kehamilan dan meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian.®

Kematian ibu disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor secara langsung dan
tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi
kehamilan, persalinan, atau masa nifas, yaitu kejadian kematian ibu bersalin sebesar
49,5%, hamil 26,0%, dan nifas 24%. Penyebab utama kematian ibu, yaitu
perdarahan 28%, eklamsia 24%, infeksi 11%, dan 37%. ’

Salah satu kontribusi kematian ibu juga disebabkan oleh 4 terlalu (terlalu
muda, terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan, terlalu tua) dan 3 terlambat
(terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai tujuan atau rujukan karena
kendala transportasi, dan terlambat mendapat penganan).®

Pada 2021 angka kematian neonatal secara global sebesar 17 dari 1.000 bayi
lahir hidup. Kemudian pada tahun 2020 ditemukan kasus kematian bayi sebanyak
78 kasus dengan perhitungan angka kematian 5,6% dari 1.000 kelahiran hidup dan
kematian neonatal sebanyak 64 kasus dengan perhitungan 4,6% dari 1.000
kelahiran hidup penyebab utama dari kematian bayi ini adalah asfiksia kelahiran,
pneumonia, komplikasi kelahiran infeksi neonatal, diare, malaria, campak dan

malnutrisi.*



Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat dilakukan dengan
asuhan berkesinambungan atau Continuity Of Care (COC). COC merupakan
asuhan yang diberikan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan,
postpartum, neonatus, keluarga berencana yang diberikan secara tepat,
komprehensif, terpadu serta berkualitas. COC dapat mendeteksi masalah atau
penyakit yang mempengaruhi kehamilan sehingga dapat ditangani sedini
mungkin. Menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu
yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi,
dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan. Bidan sebagai
subsistem sumber daya manusia menjadi salah satu ujung tombak yang berperan
langsung pada percepatan penurunan angka kematian ibu dan atau angka kematian
bayi.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti akan memberikan asuhan pelayanan
kebidanan dengan judul “ Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny “M” Di
Praktik Bidan Mandiri “ kepada seorang ibu hamil dimulai dari kehamilan trimester
I11, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Serta melakukan pemantauan asuhan
kebidanan dengan menggunakan manajemen varney dan pendokumentasian SOAP.
Hal ini dilakukan untuk menerapkan ilmu kebidanan yang telah dipelajari selama

melakukan pendidikan di Prodi D-111 Kebidanan Padang.



B.Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis membuat rumusan
masalah yaitu : “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. M di
Praktik Mandiri Bidan Yosti S.Tr.Keb Kabupaten SolokTahun 2023?”
C.Tujuan Penelitian
1.Tujuan Umum
Dapat menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. M Di
Praktik Mandiri Bidan Yosti S.Tr.Keb dengan mengacu pada KEPMENKES
Nomor 938/MENKES/SK/VI111/2007 tentang standar asuhan kebidanan.
2.Tujuan Khusus
a. Melakukan pengumpulan data subyektif dan obyektif pada Ny. M di PMB
Tahun 2023.
b. Melakukan perumusan diagnosa dan masalah kebidanan pada Ny. M di PM
Tahun 2023.
c. Menyusun perencanaan pada Ny. M di PMB Tahun 2023.
d. Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. M
di PMB Tahun 2023.
e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny. M di PMB Tahun
2023.
f. Membuat pencatatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP dan membuat

pembahasan pada Ny. M di PMB Tahun 2023.



D.Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk

menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang asuhan kebidanan

berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas.

2. Manfaat Aplikatif

a)

b)

Bagi peneliti

Dapat menerapkan ilmu yang didapatkan dari pendidikan secara
langsung dalam memberikan asuhan kebidanan, khususnya pada ibu hamil
trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
Bagi Institusi Pendidikan
a. Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan untuk mengetahui
kemampuan mahasiswa dalam melakukan asuhan secara komprehensif mulai
dari kehamilan, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
b. Dapat menjadi bahan bacaan di perpustakaan.
Bagi Tempat Penelitian

Bisa menjadi sumber teoritis untuk meningkatkan dan
mempertahankan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan yang
komprehensif kepada semua pasien mulai dari hamil, bersalin, nifas dan bayi

baru lahir



