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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu proses yang
fisiologis dan berkesinambungan yang dialami oleh seorang wanita. Dalam
perkembangan kehamilan, persalinan dan nifas dapat menjadi keadaan yang
patologis, sehingga dapat menimbulkan komplikasi apabila tidak terdeteksi
secara dini dan berujung kematian. Peran bidan sangat penting dalam
memberikan asuhan kebidanan untuk melakukan deteksi dini dengan
menerapkan asuhan kebidanan sesuai standar pelayanan kebidanan yang
diharapkan dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu serta
kematian bayi.

Menurut World Health Organiztion (WHO), angka kematian ibu di
dunia sangat tinggi. Sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah
kehamilan dan persalinan. Tingginya angka kematian ibu di beberapa wilayah
dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses kelayanan kesehatan yang
berkualitas. AKI di negara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah
462 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 11per 100.000 kelahiran hidup
di negara berpenghasilan tinggi.’

Salah satu penyebab kematian ibu di Indonesia adalah hipertensi pada
kehamilan. Prevalensi hipertensi ibu hamil di Indonesia sebanyak 14,57%.
Sedangkan prevalensi hipertensi ibu hamil di Provinsi Sumatera Barat

sebanyak 15,029%.° Hipertensi perlu penanganan khusus karena dapat



menurunkan aliran darah yang mempengaruhi persedian oksigen dan nutrisi
pada bayi sehingga menghambat pertumbuhan bayi yang mengakibatkan bayi
mengalami BBLR.®> Bahaya hipertensi saat persalinan dapat menyebabkan
kejang, sehingga menyebabkan asfiksia pada janin dan juga meningkatkan
resiko bayi lahir dengan BBLR. Upaya percepatan penurunan kematian ibu
dan bayi dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses
pelayanan kesehatan yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan,
perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan
jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana. Salah satu upaya
yang telah dilakukan pemerintah adalah intervensi dengan pendekatan
Continuity of Care (CoC) atau asuhan berkesinambungan.?

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang
diberikan pada masa kehamilan persalinan nifas, dan bayi baru lahir secara
komprehensif sehingga mampu untuk menekan Angka Kematian lbu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI dan AKB merupakan salah satu
indikator untuk melihat derajat kesehatan masyarakat. Asuhan kebidanan
yang berkesinambungan dimulai dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru
lahir dan nifas. Asuhan kebidanan pada ibu hamil atau biasa disebut
Antenatal Care (ANC) melalui 4 kali kunjungan antenatal yang diberi kode
angka K yang mana dibagi menjadi K1, K2, K3, dan K4. Pelayanan
kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester,

yaitu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu),



minimal satu kali pada TM Il (usia kehamilan 12-24 minggu), dan minimal
dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang
persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin
perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko,
pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.?

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat
dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah
ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh
tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah
kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu
hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar
paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester,
dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun
waktu satu tahun. Indikator tersebut memperlihatkan akses pelayanan
kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. Cakupan K1 secara
nasional pada tahun 2021 adalah 98%. Pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) di
Indonesia pada tahun yang sama telah mencapai target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2021 sebesar 88,8% dari
target 85%, sedangkan cakupan K6 sebesar 63%. Namun, sebagian provinsi
di Indonesia belum mencapai target tersebut, salah satunya adalah Provinsi
Sumatera Barat dengan cakupan K1 sebesar 86,8%, K4 sebesar 74,7% dan

42,2% untuk cakupan K6.?



Asuhan selanjutnya yaitu proses persalinan oleh tenaga kesehatan
terlatih di fasilitas kesehatan. Cakupan persalinan di Indonesia yang ditolong
oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas kesehatan pada tahun 2021 telah
mencapai target Rencana Strategi (RENSTRA) 2021, yaitu sebesar 90,9%
terhadap target 89%. Pada tahun yang sama, Provinsi Sumatera Barat belum
mencapai target tersebut dengan persentase 78,2%.> Lebih dari separuh ibu
(57,8%) yang melahirkan anak lahir hidup pada tahun 2021 ditolong oleh
bidan. Sebesar 52,51% persalinan ditolong oleh bidan di Provinsi Sumatera
Barat pada tahun 2021. Sedangkan persentase ibu yang melahirkan anak lahir
hidup di fasilitas kesehatan pada tahun 2021 di Indonesia adalah sebesar
88,91%. Sebesar 93,22% ibu telah melahirkan anak lahir hidup di Provinsi
Sumatera Barat pada tahun 2021.*

Berdasarkan contiunity of care (COC) asuhan pada ibu nifas yang
mana dalam asuhan nifas dilakukan tiga kali yang terbagi dalam KF 1, KF 2,
dan KF 3 (KF lengkap). Cakupan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021
adalah sebesar 90,7%. Provinsi Sumatera Barat menduduki delapan terendah
dalam cakupan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2021, yaitu sebesar
78,1%.

Pada masa neonatal (0-28 hari) terjadi perubahan yang sangat besar
dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada
semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur

yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan berbagai masalah



kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa berakibat
fatal. Yang mana jika tidak dilakukan tindakan cepat akan berakibat fatal bagi
kehidupan neonatal. Beberapa upaya telah dilakukan untuk meminamlisir
angka kematian dengan cara adanya kunjungan neonatus yang terbagi
menjadi 3 yaitu, KN 1, KN 2 ,dan KN 3.*

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan
untuk mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam
setelah lahir atau KN1. Pelayanan dalam kunjungan ini (Manajemen Terpadu
Balita Muda) antara lain meliputi termasuk konseling perawatan bayi baru
lahir, ASI Eksklusif, pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi
(bila belum diberikan). Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2021 sebesar
100,2%, meningkat dari tahun 2020 yaitu sebesar 82%. Beberapa provinsi
mendapatkan cakupan lebih dari 100% dikarenakan data sasaran yang
ditetapkan lebih rendah dibandingkan dengan data sasaran riil yang
didapatkan. Capaian KN1 di Provinsi Sumatera Barat adalah sebesar 85,4%.
Angka ini hampir memenuhi target RENSTRA 2020 yaitu sebesar 86%.2

Sedangkan cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap),
yaitu cakupan pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai
standar, pada tahun 2021 sebesar 96,3%. Capaian KN lengkap di Provinsi
Sumatera Barat adalah sebesar 81,3%. Penyebab kematian neonatal terbanyak
pada tahun 2021 di Provinsi Sumatera Barat adalah kondisi berat badan lahir
rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia, infeksi,

kelainan kongenital, tetanus neonatorium, dan lainnya.?



Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan hal yang memerlukan
pengawasan dan penanganan yan tepat supaya tidak berubah menjadi faktor
resiko yang memungkinkan dapat menyebabkan komplikasi. Komplikasi
yang tidak dapat teratasi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas dapat
mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan menyebabkan kematian, sehingga
dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB).

Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan
pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, serta keluarga berencana. Continuity of care diberikan untuk
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia. Angka Kematian Ibu (AKI) di
Indonesia pada tahun 2021 adalah sebanyak 7.389 kematian ibu. Secara
umum, angka ini mengalami peningkatan dari 4.627 kematian ibu pada tahun
2020. Provinsi Sumatera Barat mencatat Angka Kematian Ibu (AKI)
sebanyak 193 kematian. Kematian ibu di Sumatera Barat disebabkan oleh
penyebab lain-lain (51 kematian), COVID-19 (47), perdarahan (46),
hipertensi dalam kehamilan (29), jantung (9), infeksi (8), dan gangguan
metabolik (3).2

Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak melaporkan bahwa pada
tahun 2021 tercatat jumlah kematian bayi (AKB) di Indonesia sebesar 25.256
kematian. Angka kematian bayi (AKB) dihitung dari penjumlahan angka
kematian neonatal (20.154 kematian) dengan angka kematian post neonatal

(5.102 kematian). Angka kematian neonatal (AKN) dibagi menjadi dua



kategori, yaitu 15.949 kematian terjadi pada usia 0-6 hari dan 4.205 kematian
terjadi pada 7-28 hari.? Jumlah kematian bayi (AKB) di Provinsi Sumatera
Barat pada tahun 2021 adalah 851 kematian. Asfiksia (170 kematian) menjadi
penyebab kematian bayi terbanyak kedua di Provinsi Sumatera Barat setelah
BBLR (188), diikuti oleh kelainan kongenital (110), diare (29), pneumonia
(19), infeksi (13), kelainan perinatal (9), meningitis (3), dan tetanus
neonatorum (2).>

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik menyusun sebuah
studi kasus untuk dijadikan sebagai Laporan Tugas Akhir dengan judul
“Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. N di Praktik Mandiri Bidan
Asranova Yenti, A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 dimulai dari usia
kehamilan 31-32 minggu, yang dilakukan secara komprehensif. Dan

melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas Penulis membuat Rumusan masalah yaitu:
“Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “N” di Praktik

Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023?”

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus :
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir (Neonatus) di Praktik Mandiri

Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 tentang



Standar Asuhan Kebidanan yang digunakan sebagai acuan dalam
melaksanakan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan di
seluruh fasilitas pelayanan kesehatan.

. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain :

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny. N mulai
dari hamil trimester 11, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Tahun 2023.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. N
mulai dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
Praktek Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Tahun 2023.

c. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. N mulai dari hamil
trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri
Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Tahun 2023.

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada
Ny.N mulai dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
di Praktek Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Tahun 2023.

e. Melakukan evaluasi tindakan yang diberikan pada Ny.N mulai dari
hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb Tahun 2023.

f. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode SOAP
pada Ny. N mulai dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru

lahir di Praktek Mandiri Bidan Asranova Yenti, A.Md.Keb 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, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
2. Manfaat praktis
a. Manfaat bagi institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan
dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan.
b. 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.
c. Manfaat bagi klien dan masyarakat
Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan
kebidanan sehinggga dapat mengetahhui 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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