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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan dan nifas adalah proses normal dan alamiah
(fisiologis) yang dapat memberikan suatu perubahan pada ibu maupun
lingkungannya. Adanya kehamilan membuat sistem tubuh wanita mengalami
perubahan mendasar yang dapat membantu pertumbuhan dan perkembangan
janin dalam rahim ibu selama proses kehamilan. Kehamilan biasanya
berkembang dengan normal dan menghasilkan bayi sehat yang cukup bulan,
namun jika tidak diperhatikan dengan baik maka komplikasi pada ibu dan
janin tidak akan diketahui dan dapat menyebabkan komplikasi dalam
persalinan. !

Pemeriksaan antenatal care (ANC) yang dilakukan pada ibu hamil
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental secara optimal agar
bisa menghadapi masa persalinan, nifas, persiapan pemberian ASI ekslusif,
serta kembalinya kesehatan alat reproduksi. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 21 tahun 2021, kunjungan ibu hamil minimal 6 kali (2 kali
pada trimester I, 1 kali pada trimester 1l dan 3 kali pada trimester Il ) .
Jadwal kunjungan pemeriksaan kehamilan trimester 111 yaitu setiap 2 minggu-
1 minggu sampai tiba masa persalinan.?

Penilaian pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan
dengan melihat cakupan K1,K4, dan K6. Berdasarkan data profil kesehatan
Indonesia tahun 2021 menunjukkan cakupan K1 sebesar 98,0 %, cakupan K4

sebesar 88,8%, dan cakupan K6 sebesar 63,0% . Pada tahun 2021 ibu hamil

1



yang ada di Propinsi Sumatera Barat sebanyak 114.553 orang dengan capaian
K1 sebanyak 99.415 (86,8%,), K4 sebanyak 74,7% , dan K6 sebanyak
42,2%.3

Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi dapat dilihat dari Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Penyebab tingginya
AKI dan AKB disebabkan karena adanya komplikasi kehamilan , persalinan,
bayi baru lahir dan nifas. Komplikasi yang dapat terjadi pada kehamilan
trimester 111 seperti perdarahan antepartum , preeklampsi dan eklampsi,
ketuban pecah dini, anemia, dan demam tinggi. Komplikasi yang sering
terjadi menjelang persalinan, saat dan setelah persalinan adalah perdarahan
pasca persalinan, partus macet atau partus lama, infeksi akibat trauma pada
persalinan, infeksi atau sepsis, serta malpresentasi bayi. Komplikasi atau
tanda bahaya yang sering terjadi pada masa nifas seperti perdarahan
postpartum, infeksi masa nifas, subinvolusi uterus, dan tromboflebitis
pascapartum.t4°©

Menurut Bill and Melinda Gates Foundation, secara global Angka
Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 menjadi 158,8 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2020 sekitar 157,1
kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sementara menurut data United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) pada tahun
2021, Angka Kematian Bayi (AKB) di tingkat global rata-rata 17 kematian

per 1000 kelahiran hidup.’®



Berdasarkan pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian
Kesehatan tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian ibu di Indonesia. Pada
tahun ini adanya peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebelumnya sebesar
4.627 kematian. Pada tahun 2021 sebagian besar kematian ibu disebabkan
oleh pendarahan sebanyak 1.320 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.077 kasus dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 65 kasus.
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2021 sebanyak 20.154
kasus, sebagian besar kematian bayi disebabkan oleh Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR) sebanyak 6.945 kasus dan Asfiksia sebanyak 5.599 kasus.®

Kasus kematian ibu di Propinsi Sumatera Barat yang didapat dari data
profil kesehatan Indonesia pada tahun 2020 menunjukkan 125 kasus kematian
ibu dari 108.653 kelahiran hidup. Sementara terjadi peningkatan pada tahun
2021 menunjukkan 125 kematian menjadi 193 kasus kematian dari 104.121
kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Pasaman Barat
tahun 2021 ditemukan sebanyak 31 kasus, jumlah ini naik dibanding tahun
2020 yaitu sebanyak 22 kasus. Kasus kematian pada ibu hamil sebanyak 7
orang, ibu bersalin 6 orang dan ibu nifas 18 orang. Penyebab dari kematian
ibu ini adalah pendarahan sebanyak 4 kasus, infeksi sebanyak 4 kasus ,
ekslampsia sebanyak 11 kasus, emboli obstetri sebanyak 1 kasus dan
penyebab lain yang merupakan penyerta sebanyak 11 kasus . Sedangkan
AKB berjumlah 70 kasus dan jumlah kematian balita sebanyak 4 kasus,
mengalami penurunan dari tahun 2020 dengan jumlah kasus sebanyak 78

kasus dengan perhitungan angka kematian 8,61 per 1000 kelahiran hidup.



Meskipun mengalami penurunan namun masih tetap menjadi prioritas
masalah di Kabupaten Pasaman barat.3°

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bersifat menyeluruh, dan bermutu serta menurunkan AKI dan
AKB dalam lingkup kebidanan vyaitu melaksanakan program asuhan
kebidanan secara berkesinambungan Continuity Of Care (COC). Asuhan
yang diberikan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan, asuhan
postpartum, asuhan neonatus, keluarga berencana yang diberikan secara
tepat, komprehensif terpadu serta berkualitas. Continuity Of Care (COC)
dilakukan agar dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu dan
bayi, dan apabila terdapat masalah atau penyakit yang mempengaruhi
kehamilan, maka dapat segera dideteksi dan ditangani secara dini.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik
untuk melakukan asuhan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan
dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”S” di Praktik
Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023”
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, masalah yang dapat dirumuskan
adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny “S” di
Praktik Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun

2023?77



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus:
1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “S”
mulai dari hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri
Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain:

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. “S” mulai
dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2023.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny.
“S” mulai dari hamil trimester Il1, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
di Praktik Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman
Barat Tahun 2023.

c. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “S” mulai dari
hamil trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2023.

d. Melakukan implementasi/ penatalaksanaan asuhan kebidanan pada

Ny. “S” mulai dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru



lahir di Praktik Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten
Pasaman Barat Tahun 2023.

e. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. “S” mulai
dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2023.

f. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny. “S” mulai
dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Yuliana, A. Md. Keb Kabupaten Pasaman Barat
Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Untuk mengetahui masalah yang akan terjadi pada kehamilan,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir secara dini melalui Asuhan

Kebidanan Berkesinambungan.

2. Manfaat aplikatif
a. Manfaat bagi institusi
Sebagai masukan dalam pemberian asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di

praktek mandiri bidan.



Manfaat bagi profesi bidan

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi
bidan dalam asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
Manfaat bagi klien dan masyarakat

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan
asuhan kebidanan sehinggga dapat mengetahui penyulit yang
mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru
lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapatkan penanganan.
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e. Kehilangan nafsu makan yang lama.
f. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan di wajah atau
ekstremitas.
g. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri sendiri
atau bayi.
h. Merasa sangat letih atau bernapas terengah-engah.
4. Kunjungan Masa Nifas
Pada asuhan masa nifas dilakukan kunjungan paling sedikit
empat kali melakukan kunjungan pada masa nifas. Kunjungan
pertama pada 6-8 jam postpartum, kunjungan kedua 3-7 hari
postpartum, kunjungan ketiga 8-28 hari postpartum, dan kunjungan

keempat 29-42 hari postpartum.?:2
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