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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif Continuity of Care (CoC) adalah
pemberian asuhan kebidanan yang berkesinambungan sejak dari ibu hamil sampai
dengan keluarga berencana (KB). Pemberian asuhan secara CoC merupakan
bagian penting dari salah satu upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu dan
Bayi , karena asuhan yang berkesinambungan akan memberikan keleluasaan bagi
tenaga kesehatan untuk melakukan pemantauan terhadap kondisi ibu sejak hamil
sampai dengan pemilihan alat kontrasepsi yang tepat bagi ibu sehingga
komplikasi yang akan membahayakan baik bagi ibu maupun bayi dapat di

identifikasi sedini mungkin.?

Pentingnya upaya untuk meningkatkan kesehatan ibu untuk menurunkan
angka kematian ibu (AKI) yang kemungkinan akan terjadi. Prioritas yang perlu di
kedepankan dalam penyelenggaraan upaya kesehatan adalah ibu dan anak, hal ini
karena ibu merupakan peran penting dalam pencetus generasi masa depan. Upaya
kesehatan diantaranya dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan

Angka Kematian Bayi (AKB).?2

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) tahun 2020, Secara
global 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan pada tahun 2020.
Ada sekitar 6700 kematian bayi baru lahir setiap hari, sebesar 47% dari semua
kematian anak di bawah usia 5 tahun. Angka kematian neonatal tingkat negara

pada tahun 2020 berkisar dari 1kematian per 1000 kelahiran hidup hingga 44 dan



resiko kematian sebelum hari ke-28 kehidupan untuk anak yang lahir di negara
dengan kematian tertinggi kira-kira 56 kali lebih tinggi dari pada negara dengan

kematian terendah. ®

Menurut Bill and Melinda Gates Fondation, pada tahun 2020 rasio
kematian ibu secara global adalah 152 kematian per 100.000 kelahiran hidup, naik
dari 151 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019. Lintasan ini
memproyeksikan 133 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030,
hamper 2 Kkali lipat dari target sustainable Development Goals ( SDGS).
Sedangkan pada neonatal menurut laporan UNICEF tahun 2021, Angka Kematian
Bayi (AKB) di tingkat global rata-rata 12 kematian per 100.000 kelahiran hidup

pada tahun 2020.°

Secara global kita memang dapat melihat perubahan rasio kematian ibu
(AKI) pada tahun 2021 menjadi 158,8 kematian per 100.000 kelahiran hidup,
dibandingkan dengan 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2020. Lantas ini memproyeksikan 140,9 kematian per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030, yang merupakan dua Kkali lipat sasaran SDGs. Namun,
kemungkinan ada variasi subnasional dalam MMR di negara-negara yang lebih
besar, menyoroti perlunya focus yang berkelanjutan untuk memastikan akses yang
adil ke perawatan berkualitas tinggi dan intervensi penyelamatan nyawa selama
kehamilan dan persalinan, serta kebutuhan untuk mengatasi penyebaran dasar

MMR.*



Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, jumlah kematian ibu
sebesar 7.389 kasus. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun
2020 sebesar 4.627 kematian. Sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021
terkait dengan perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan
sebanyak 88 kasus dengan total 2.672 kasus, diabndingkan dengan tahun 2020
yaitu 2.760 kasus. Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah
kondisi Berat Bada Lahir Rendah (BBRL) sebesar 34,5%, asfiksia sebesar 27,8%.
Penyebab kematian lain diantaranya kelainan kongenital, infeksi ,tetanus

neonatorum dan lain-lain.®

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI tahun 2021, kasus
kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 sebanyak 193 jiwa, hal
ini meningkat jika dibandingkan dengan kematian ibu pada tahun 2020 yaitu
sebanyak 125 jiwa. Adapun rincian kematian ibu disebabkan perdarahan 46 orang,
hipertensi dalam kehamilan 29 orang. Infeksi 8 orang, gangguan metabolic
sebanyak 3 orang, jantung 9 orang, dan penyebab lainnya sebanyak 51 orang.
Sedangkan kematian bayi di Sumatera Barat pada tahun 2021 disebabkan oleh
Berat Badan Lahir Rendah 181 orang, Asfiksia 170 Orang, dan penyebab lainnya

sebanyak 180 orang :°

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2021 ditemukan
sebanyak 30 kasus kematian ibu, jumlah ini naik jika dibandingkan tahun 2020
sebanyak 21 orang. Adapun rincian kematian ibu terdiri dari kematian ibu hamil 7
orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 17 orang. Penyebab

kematian ibu adalh perdarahan 1 kasus, hipertensi 2 kasus, gangguan system



peredaran darah 2 kasus, dan penyakit lainnya yang merupakan penyakit penyerta
25 kasus. Sedangkan angka kematian neonatal tahun 2021 mengalami penurunan
dari tahun sebelumnya, dari 64 kasus menjadi 38 kasus dengan perhitungan 2.8
per 1.000 kelahiran hidup. Kasus kematian neonatal ini tersebar diseluruh wilayah

kerja puskesmas, kasus tertinggi terjadi di Puskesmas Andalas sebanyak 4 kasus .’

Karena semakin tinggi AKI dan AKB di Indonesia, program pemerintah
pun dijalankan dalam upaya penurunan AKI dan AKB yaitu Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), P4K ini adalah program yang
dilakukan dalam memperdayakan masyarakat kemudian pengarahan kepada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan menggunakan stiker sebagai

media notifikasi.?

Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB juga dilakukan dengan
menjamin agar ibu mampu mengakses pelayanan Kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti pelayanan Kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
Kesehatan terlatin seperti bidan, dokter dan perawat di fasilitas pelayanan
Kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan

rujukan jika terjadi komplikasi.®

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pelayanan Kesehatan yang
bersifat menyeluruh, dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam kebidananyaitu
melaksanakanprogram asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity Of Care
(CoC). Asuhan yang diberikan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan,

persalinan, asuhan postpartum, asuhan neonatus, keluarga berencana yang



diberikan secara tepat dan berkualitas. Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
yang baik dapat dilihat dari kunjungan asuhan yang lengkap. Kunjungan yang
lengkap bergunauntuk mendeteksi sedari dini resiko kematian terhadap ibu dan
anak. dinegara maju seperti Selandia Baru, Australia, Inggris, dan Denmark
asuhan kebidanan berkesinambungan CoC telah terbuksti sebagai model asuhan
kebidanan terbaik bagi ibu dan bayi. CoC dapat mengurangi permasalahan selama

kehanmilan serta peningkatan Kesehatan ibu dan bayi.®

Berdasarkan pentingnya CoC sebagai upaya penurunan AKI dan AKB,
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “ Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”L” di Pustu Kampung Batu Kabupaten

Solok tahun 2023”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah : “ Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada

Ny. “L” di Pustu Kampung Batu Kabupaten Solok Tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”L” usia
kehamilan 34-35 minggu, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas di Pustu Kampung
Batu Kabupaten Solok Tahun 2023 dengan mengacu pada KEPMENKES No.

938/MENKES/SK/V111/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan.



2. Tujuan Khusus

a. Melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.”L” mulai
dari hamil trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di Pustu
Kampung Batu, Kabupaten Solok Tahun 2023.

b. Merumuskan diagnose atau masalah kebidanan pada Ny.”L” mulai dari
hamil trimester 11, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di Pustu
Kampung Batu, Kabupaten Solok tahun 2023.

C. Merencanakan asuhan pada Ny.”L” mulai dari hamil trimester III, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir normal di Pustu Kampung Batu, Kabupaten Solok
tahun 2023.

d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.”L” mulai dari hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di Pustu Kampung Batu,
Kabupaten Solok Tahun 2023.

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.”L”. mulai dari
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di Pustu Kampung Batu,
Kabupaten Solok Tahun 2023.

f. Melakukan pendokumenasian asuhan yang diberikan pada Ny.”L”mulai
dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di Pustu

Kampung Batu, Kabupaten Solok tahun 2023.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti

Dapat menerapkan ilmu yang didapatkan dari Pendidikan secara langsung
dalam memberikan asuhan kebidanan, khususnya pada ibu hamil trimester IlI,

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.

2. bagi institusi

a. Sebagai bahan evaluasi bagi institusi Pendidikan secara langsung dalam
memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, bersalin,
nifas, dan bayi baru lahir.

b. Dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi lahan praktik

Bisa menjadi bahan kajian untuk meningkatkan dan mempertahankan
mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif kepada

semua pasien mulai dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
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