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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus merupakan keadaan fisiologis
atau suatu kondisi yang normal dan alami. Hal ini memerlukan pengawasan
dan penanganan yang tepat agar tidak berubah menjadi faktor risiko yang
memungkinkan terjadinya berbagai macam komplikasi. Komplikasi yang
tidak tertolong pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus dapat
mengancam kesehatan ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian,
sehingga dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB).}?

Menurut World Health Organization (2019) Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan jumlah kematian ibu yang disebabkan oleh proses kehamilan,
persalinan, dan pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan
perempuan. Berdasarkan data WHO terdapat 830 kematian wanita yang
disebabkan oleh kehamilan atau persalinan diseluruh dunia setiap harinya.
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu sebanyak 303 ribu jiwa, dimana
sebagian besar dari kematian dapat dicegah. *

AKI di Indonesia menurut Ketua Komite lImiah International Conference
on Indonesia Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), hingga
tahun 2019 Angka Kematian Ibu (AKI) Indonesia masih tetap tinggi, yaitu
305 per 100.000 kelahiran hidup. Padahal, target AKI Indonesia pada tahun

2015 adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup.



Penyebab AKI akibat perdarahan (31%), Hipertensi dalam kehamilan (26%),
dan lain-lain (28%).

Data global pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 2,5 juta anak meninggal
pada bulan pertama kehidupan. Sebanyak 7000 kematian bayi baru lahir
terjadi setiap hari dengan sekitar sepertiga kematian pada hari kelahiran dan
hampir tiga perempatnya meninggal dalam minggu pertama Kkelahiran
kehidupan. Kematian neonatus menurun lebih lambat dibandingkan kematian
pada anak usia 1-59 bulan.

Sedangkan menurut Profil Kesehatan Indonesia jumlah kematian balita
pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian balita, menurun dibandingkan
tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 kematian. Dari seluruh kematian balita,
73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal (20.154 kematian). Dari seluruh
kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar diantaranya (79,1%)
terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar
20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11
bulan) sebesar 18,5% (5.102 kematian) dan kematian anak balita (usia 12-59
bulan) sebesar 8,4% (2.310 kematian). Penyebab kematian neonatal
terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. Penyebab kematian lain di
antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, tetanus neonatorium, dan
lain-lain.’

Menurut Dinas Kesehatan Sumatera Barat, pada tahun 2017 terdapat kasus

kematian ibu sebanyak 107 kasus yang meliputi kematian ibu hamil, ibu



bersalin, dan ibu nifas. Angka ini menurun dibandingkan tahun 2015 dengan
jumlah kasus 111 kematian ibu. Adapun rincian dari kematian ibu ini terdiri
dari kematian ibu hamil sebanyak 30 orang, kematian ibu bersalin 25 orang,
dan kematian pada ibu nifas sebanyak 52 orang. Sementara itu, jika dilihat
berdasarkan umur, kurang dari 20 tahun satu orang, 20-34 tahun sebanyak 64
orang dan di atas 35 tahun sebanyak 42 orang. Sedangkan kematian bayi
sebanyak 700 orang yang yang tersebar di 19 Kab/Kota dengan kematian
tertinggi di Kota Padang sebanyak 111 orang.”

Dalam periode selama dan beberapa saat setelah kelahiran, perempuan dan
anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap risiko komplikasi atau
masalah kesehatan. Dilihat dari target Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2018 vyaitu dengan
mendorong target penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) harus di bawah 70
per 100 ribu kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) harus di
bawah 12 per 1000 Kelahiran Hidup di tahun 2030.2

Untuk mencapai target tersebut diperlukan usaha dan kerja keras, terlebih
lagi jika dibandingkan dengan negara lain di ASEAN, AKI di Indonesia
cenderung masih sangat tinggi. Indikator yang digunakan dalam menilai baik
dan buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu
negara atau daerah adalah kematian maternal (maternity mortality) dan
kematian perinatal (perinatal mortality). Tidak hanya mengenai kematian
namun juga kondisi kesehatan ibu dan anak juga dikaitkan dengan kualitas

hidupnya. Sehingga diharapkan semua ibu memiliki keadaan fisik, mental,



maupun emosional yang baik agar dapat menjalankan kehidupannya dengan
maksimal dan melahirkan anak yang sehat, tumbuh dan berkembang sesuai
dengan usianya.

Menurut data dari Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2021 pelayanan
kesehatan ibu hamil (K4) menunjukkan secara nasional telah mencapai target
88,8% dari target 85% dengan provinsi tertinggi terdapat di DKI Jakarta
sebesar 114,5%, diikuti oleh Jawa Barat sebesar 98,8% dan Banten sebesar
95,7%. Provinsi dengan capaian kurang dari 50%, yaitu Papua dan Papua
Barat. Cakupan yang melebihi 100% dikarenakan data sasaran Yyang
ditetapkan lebih rendah dibandingkan dengan data sasaran riil yang
didapatkan.

Kemudian untuk pelayanan kesehatan pada ibu hamil (K6) pada tahun
2021 di Indonesia sebesar 63% dengan provinsi tertinggi yaitu Provinsi
Sumatera Utara sebesar 84,6%, diikuti Banten sebesar 84,2%, dan Kepulauan
Bangka Belitung sebesar 82,8%. Selain akses ke fasilitas pelayanan kesehatan,
kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil
adalah kualitas pelayanan yang harus ditingkatkan, diantaranya pemenuhan
semua komponen pelayanan kesehatan ibu hamil harus diberikan saat
kunjungan.*

Persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2021 di Indonesia
sebesar 90,9%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2020 sebesar 86%
yang belum mencapai target RENSTRA 2020. Namun demikian, pada tahun

2021 indikator ini telah memenuhi target RENSTRA 2021 sebesar 90,92%



terhadap target 89%. Provinsi dengan cakupan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan tertinggi yaitu DKI Jakarta sebesar 114,8%, Banten
sebesar 99,3%, dan Sulawesi Selatan sebesar 99,3%. Cakupan yang melebihi
100% ini karena data sasaran yang ditetapkan lebih rendah dibandingkan
dengan data riil/realisasi yang didapatkan.*

Pelayanan kesehatan pada neonatus dilakukan dengan kunjungan yang
idealnya dilakukan 3 kali, yaitu pada umur 6-48 jam, umur 3-7 hari, dan umur
8-28 hari. Hasil capaian nasional per provinsi masih terdapat disparitas
cakupan KN lengkap antarprovinsi yang berkisar antara 17,1% di Papua Barat
dan 118,7% di Jawa Timur. Beberapa provinsi mendapatkan cakupan lebih
dari 100% dikarenakan data sasaran yang ditetapkan lebih rendah
dibandingkan dengan data sasaran riil. Provinsi dengan cakupan lebih dari
100%, yaitu Jawa Timur, DI Yogyakarta, DKI Jakarta, Jawa Barat, Banten,
Sulawesi Selatan dan Bali.*

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali dengan
waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam jam
sampai dengan dua hari setelah persalinan, pada hari ketiga sampai dengan
hari ke tujuh setelah persalinan, pada hari ke delapan sampai dengan hari ke
28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29 sampai dengan 42 hari setelah
persalinan. Cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021
sebesar 90,7%. Provinsi dengan cakupan tertinggi adalah Provinsi DKI Jakarta
sebesar 114,2%, Jawa Barat sebesar 102,4%, dan Kalimantan Tengah sebesar

97,7%. Sedangkan Papua Barat, Papua, dan Sulawesi tengah memiliki



cakupan terendah. Cakupan yang melebihi 100% dikarenakan data sasaran
yang ditetapkan lebih rendah dibandingkan dengan data riil yang didapatkan.”

Upaya yang dapat dilakukan demi mewujudkan peningkatan pelayanan
kesehatan yang menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi serta dapat
mengurangi AKI dan AKB yaitu dengan melakukan pelayanan kebidanan
yang berkesinambungan (Continuity of Care).! Pentingnya peran bidan dalam
membantu dan melindungi proses kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir agar tidak terjadi komplikasi dengan menerapkan model asuhan yang
berkesinambungan  (Continuity  of  Care).  Serangkaian  asuhan
berkesinambungan (Continuity of Care) dalam kebidanan dimulai dari masa
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Tujuannya yaitu mencegah
dan mengatasi masalah-masalah yang mungkin terjadi selama hamil, bersalin,
dan nifas sejak dini sehingga dapat membantu menurunkan risiko dan juga
sebagai upaya penurunan AKI dan AKB.?

Menurut penelitian Yusni Pondungge (2019), asuhan berkesinambungan
(Continuity of Care) hendaknya diberikan sejak masa kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana agar dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian pada ibu dan bayi.

Bersamaan dengan itu, Nova Yulita (2019) melakukan penelitian dengan
mixed method yang menggabungkan penelitian kualitatif dan kuantitatif
menyatakan  asuhan  kebidanan  yang  berkesinambungan  dapat

mengoptimalkan deteksi risiko tinggi meternal neonatal.®



Penelitian Lina Wati (2022) juga menyatakan bahwa pelayanan
berkelanjutan dengan metode Continuity of Care dimana klien dan tenaga
kesehatan yang kooperatif terlibat dalam pelayanan secara berlanjut dapat
mewujudkan tercapainya pelayanan yang berkualitas.’

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan asuhan
kebidanan berkesinambungan pada ibu mulai dari kehamilan trimester llI,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, masalah yang dapat dirumuskan
adalah: Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.S di
Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat Tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian
Adapun dilakukan penelitian yaitu dengan tujuan:
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada
Ny.S di Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat
Tahun 2023.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.S
mulai usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir di Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat

Tahun 2023.



b. Mampu melakukan perumusan diagnosa dan masalah kebidanan pada
Ny.S mulai usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi
baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman
Barat Tahun 2023.

c. Mampu menyusun rencana asuhan kebidanan pada Ny.S mulai usia
kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat Tahun 2023.

d. Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan pada Ny.S mulai
usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di
Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat Tahun
2023.

e. Mampu melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.S
mulai usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir di Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab. Pasaman Barat
Tahun 2023.

f. Mampu melakukan dokumentasi asuhan kebidanan dengan metode
SOAP pada Ny.S mulai usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas,
dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Bd. Evaliza, S.ST Kab.
Pasaman Barat Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat sebagai salah satu bahan pertimbangan

untuk menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan



Berkesinambungan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Neonatus.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Peneliti
Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan, meningkatkan kemampuan dan keterampilan
peneliti dalam memberi asuhan kebidanan yang komprehensif,
melakukan pemantauan dan perkembangan tentang Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Bayi Baru
Lahir di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.
b. Bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam
pemberian asuhan komprehensif serta wacana bagi mahasiswa di
perpustakaan mengenai Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada
Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Bayi Baru Lahir di Praktik Mandiri
Bidan Tahun 2023.
c. Bagi Lahan Praktik
Penelitian ini diharapkan untuk lingkup lahan ptaktik kebidanan
khususnya dapat dijadikan acuan sebagai asuhan yang berkualitas dan
bermutu serta aman bagi klien mulai dari masa Kehamilan, Bersalin,

Nifas, dan Bayi Baru Labhir.



F. Kerangka Pikir
Berdasarkan tinjauan

seperti di bawah ini:
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teori maka peneliti dapat menyusun kerangka pikir
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Perumusan diagnosa dan atau
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Laporan pelaksanaa asuhan
kebidanaan

v

1. Kesehatan Ibu
2. Kesehatan

janin
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Perumusan diagnosa dan atau
masalah kebidanan
Perencanaan sesuai dengan teori
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Laporan pelaksanaa asuhan
kebidanaan

=

Kesehatan Ibu
Kesehatan Bayi
segera setelah
lahir s/d 6 jam
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Pengkajian
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masalah kebidanan
Perencanaan sesuai dengan teori
Implementasi
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Laporan pelaksanaa asuhan
kebidanaan

A 4

1. Kesehatan Bayi

Gambar 2. Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Berkisanambungan pada

Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Bayi Baru Lahir




Tabel 5. ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY. “S”
DI TPMB Bd. EVALIZA, S.ST KAB. PASAMAN BARAT

TAHUN 2023
Data Subjektif Data Objektif Assesment Waktu Penatalaksanaan Paraf
Kunjungan 1 1. Pemeriksaan umum Diagnosa: 15.10 Menginformasikan kepada ibu mengenai
KU : Baik GoP1AH; usia| WIB hasil pemeriksaan bahwa kehamilan ibu
Tanggal : 14 Februari 2023 | Kesadaran : composmentis kehamilan 31-32 sudah berjalan 31-32 minggu, ibu dan janin | ~
Pukul :15.00 WIB minggu, janin hidup, dalam keadaan sehat, tanda vital ibu A:(O
Tanda Vital: tunggal, intrauterin, normal, keadaan umum ibu dan janin baik,
Ibu mengatakan: TD :110/70 mmHg pres-kep U, PUKI, takiran
1. Ingin melakukan | N : 84 x/menit KU ibu dan janin persalinan ibu pada tanggal 12 April 2023.
pemeriksaan P :20 x/menit baik. Evaluasi: ibu mengerti dengan hasil
kehamilan. S :36,7°C pemeriksaan.
2. Ini adalah kehamilan | BB sebelum hamil : 68 kg
yang kedua. BB sekarang 1 75 kg Menjelaskan kepada ibu bahwa keluhan
3. Hari  Pertama Haid | TB : 155cm 15.15 nyeri pinggang yang ibu alami adalah hal
Terakhir (HPHT) | Lila: 30 cm WIB yang normal. Nyeri pinggang yang ibu

tanggal 05 Juli 2022
4. Nyeri pada pinggang
sejak 1 hari yang lalu.

TP : 12 april 2023

2. Pemeriksaan
kebidanan

Inspeksi

Head to toe dalam keadaan

baik

rasakan karena janin dalam kandungan ibu
sudah semakin membesar sehingga terjadi
peregangan rahim ibu yang menyebabkan
ibu merasa nyeri pinggang. lbu dapat
mengatasinya dengan cara menarik nafas
dalam dan menghembuskannya perlahan-
lahan melalui mulut untuk merilekskan ibu,
melakukan olahraga ringan menggunakan
gym ball dengan gerakan-gerakan yang
sederhana, mengurangi aktivitas berat, dan

M\
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