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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan hal yang
fisiologis. Namun dalam prosesnya terdapat suatu kemungkinan keadaan yang
dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan menyebabkan kematian.
Kesehatan ibu masih menjadi isu global, karena Angka Kematian Ibu (AKI)
yang masih tinggi, padahal ini merupakan salah satu indikator penting untuk
mengukur derajat kesehatan suatu bangsa.'

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 sekitar
287.000 ibu meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. AKI di
negara-negara berkembang pada tahun 2020 adalah 430 per 100.000 kelahiran
hidup lebih tinggi dibandingkan dengan 13 per 100.000 kelahiran hidup di
negara-negara maju.” Berdasarkan data dari Maternal Perinatal Death
Notification (MPDN), AKI secara nasional pada tahun 2022 183 per 100.000
kelahiran hidup. dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 16,9 per 1.000
kelahiran hidup.?

Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2022 AKI mencapai 90 kasus ibu
meninggal dunia.* AKI di kabupaten Agam tahun 2024 ditemukan sebanyak 11
kasus.> AKI 11 kasus tersebut antara lain, ditemukan sebanyak 6 orang ibu
hamil, ibu bersalin 4 orang, dan nifas sebanyak 1 orang. Salah satu penyebab
AKI tersebut adalah hipertensi dalam kehamilan. Hipertensi dalam kehamilan

menjadi masalah kesehatan utama bagi wanita hamil dan bayi di berbagai



belahan dunia dengan prevalensi hipertensi di dunia tahun 2022 sebanyak 12%.
® Prevalensi hipertensi nasional tahun 2022 sebesar 6,8% provinsi Sumatera
Barat adalah sekitar 22,6% Hipertensi perlu penanganan khusus karena dapat

menyebabkan komplikasi berbahaya, berupa lepasnya plasenta sebelum waktu
persalinan, kejang-kejang, menghambat asupan makanan terhadap janin
disebabkan adanya penyempitan pembuluh darah yang akan menyebabkan
perkembangan janin dalam kandungan menjadi terhambat sehingga bayi
terlahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) salah satu penyumbang
terbesar AKB.’

Hampir semua kematian akibat komplikasi selama kehamilan ini dapat
dicegah melalui deteksi dini. Langkah awal penurunan AKI dan AKB dengan
menjamin agar setiap ibu dan bayi mendapatkan asuhan kebidanan berkualitas.
Pelayanan tersebut meliputi, pelayanan kesehatan ibu hamil dengan ANC
terpadu, 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.®

Salah satu pendekatan yang digunakan dalam asuhan kebidanan saat ini
adalah  Continuity of Care (CoC) atau asuhan berkesinambungan. Asuhan
berkesinambungan adalah serangkaian kegiatan yang berkelanjutan dan
menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir
myang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan

keadaan pribadi setiap individu. Asuhan kebidanan berkesinambungan



bertujuan untuk mengetahui kondisi dan deteksi dini kemungkinan risiko,
seperti komplikasi pada seorang wanita semenjak hamil serta melatih bidan
dalam melakukan pengkajian, menegakkan diagnosa secara tepat, antisipasi
masalah yang mungkin terjadi, menentukan tindakan segera, melakukan
perencanaan dan tindakan sesuai kebutuhan ibu, serta mampu melakukan
evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan.’ Hasil strudi kasus di salah
satut PMB di Cianjur menunjukan hasil positif dari CoC. Asuhan
berkesinambungan berfokus pada pencegahan dan peningkatan kesehatan yang
bersifat menyeluruh, melalui pendekatan yang kreatif dan fleksibel, suportif,
peduli, bimbingan, monitoring dan pendidikan berpusat pada pemberdayaan
serta asuhan komprehensif sesuai keinginan menghormati pilihan perempuan
serta memberikan autonomy.'’

Hasil penelitian di Kabupaten Batang menunjukkan bahwa adanya
peningkatan risiko komplikasi pada ibu dan bayi yang tidak mendapatkan
asuhan kebidanan berkesinambungan . Penanganan yang terlambat terhadap
komplikasi dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.!' Pelayanan
yang dicapai dalam asuhan berkesinambungan adalah ketika terjalin hubungan
dengan terus menerus antara seorang ibu dan bidan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.!!

Asuhan kebidanan pada ibu hamil atau biasa disebut antenatal care
(ANC). Setiap ibu hamil sangat dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan ANC
berkesinambungan yang berkualitas minimal 4 kali yaitu minimal 1 kali pada

trimester pertama (sebelum usia kehamilan 14 minggu), minimal 1 kali pada



trimester kedua (usia kehamilan 14- 28 minggu) dan minimal 2 kali pada
trimester ketiga (28- 36 minggu dan setelah 36 minggu usia kehamilan).
Berdasarkan hasil riset diketahui bahwa kunjungan ANC yang tinggi dapat
membantu menurunkan komplikasi maternal dan neonatal serta kematian ibu
dan anak melalui pendeteksian dini kehamilan berisiko tinggi.” Pada tahun
2021, cakupan K4 di Puskesmas Lubuk Basung hanya mencapai 73,2%, dan
pada tahun 2022 menurun menjadi 69%.°

Asuhan selanjutnya yaitu persalinan seluruhnya ditolong tenaga
kesehatan. Persalinan yang melibatkan tenaga kesehatan terlatih dapat
mengurangi risiko seperti kematian, baik bagi ibu maupun bayi. Menurut profil
kesehatan Sumatera Barat persentase kelahiran ditolong oleh tenaga medis
sekitar 73,62% dari target yang ditetapkan 80%. Masih ada ibu hamil sekitar
6,38% saat persalinan ditolong bukan oleh tenaga kesehatan terlatih dan
dilakukan di luar fasilitas pelayanan kesehatan. Secara umum tujuan tersebut
telah tercapai, namun masih diperlukan peningkatan cakupan persalinan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih karena masih adanya persalinan yang
dilakukan oleh tenaga non kesehatan, tentunya hal ini menjadi tantangan
tersendiri sekaligus permasalahan bagi pembuat program agar semua persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan.'?

Pertolongan persalinan yang dibantu oleh tenaga kesehatan, juga perlu
dilakukan kunjungan neonatus sebagai bagian dari asuhan yang terintegrasi.
Cakupan kunjungan neonatal di Sumatera Barat tahun 2022 mencapai 95%.

walaupun KN 1 mengalami peningkatan, namun tenaga kesehatan tetap perlu



waspada terhadap masalah utama kesehatan bayi baru lahir. Menurut Profil
Kesehatan Kabupaten Agam tahun 2020, cakupan KN adalah 63,35%.° Upaya
peningkatan kelangsungan dan kualitas hidup ibu dan bayi perlu dilakukan
melalui asuhan berkesinambungan sehingga cakupan pelayanan kebidanan
dapat mencapai target yang telah ditentukan dan masalah pada pelayanan
kebidanan dapat diatasi.'?

Berdasarkan uraian diatas, peneliti memberikan Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan Pada Ny "A” di Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb
Kabupaten Agam dimulai dari ANC trimester III, INC, BBL, PNC dengan
melakukan pemantauan asuhan kebidanan dengan alur fikir varney dalam
pengambilan suatu keputusan berfokus pada pasien berdasarkan evidence based

yang di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka yang dapat dirumuskan
dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
pada Ny “A” usia kehamilan 37-38 minggu di Praktik Mandiri Bidan Suhartati,

S.Tr. Keb Kabupaten Agam Tahun 2025?”

Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dalam penelitian ini maka tujuan penelitian
ini adalah :
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny

“A” usia kehamilan 37-38 minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir



dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam

tahun 2025.

. Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny “A” usia
kehamilan 37-38 minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan
nifas di Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam
tahun 2025.

Melakukan identifikasi diagnosa kebidanan, diagnosa potensial dan
masalah kebidanan yang telah ditetapkan pada kasus Ny “A” usia
kehamilan 37-38 minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan
nifas di Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam
tahun 2025.

Merencananakan asuhan menyeluruh dengan tepat dan rasional
berdasarkan kebutuhan objektif pada Ny “A” usia kehamilan 37-38
minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik
Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam tahun 2025.
Melakukan implementasi asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang
efesiensi dan aman pada Ny “A” usia kehamilan 37-38 minggu sampai
dengan bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan
Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam tahun 2025.

Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny “A” usia

kehamilan 37-38 minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan



nifas di Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam
tahun 2025.
f. Mendokumentasikan hasil asuhan  pelayanan kebidanan
berkesinambungan dalam bentuk SOAP pada Ny “ A” usia kehamilan
37-38 minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan nifas di
Praktik Mandiri Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam tahun
2025.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai sarana untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam
mengaplikasikan ilmu yang diterapkan di jenjang perkuliahan tentang
asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny “ A” usia kehamilan 37-38
minggu sampai dengan bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri
Bidan Suhartati, S.Tr. Keb Kabupaten Agam tahun 2025.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi institusi
Diharapkan menjadi ilmu pengetahuan baru terkait asuhan
berkesinambungan mulai dari kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, dan
nifas. Dapat dijadikan bahan kemampuan tambahan yang memuat hasil
data dalam bidang kesehatan ibu dan bayi terutama berhubungan dengan

asuahan kebidanan dengan pendekatan secara berkesinambungan.



b. Bagi Profesi
Hasil penelitian ini sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif
bagi profesi bidan dalam asuhan kebidanan komprehensif pada ibu
hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.
c. Bagi Klien dan Masyarakat
Agar klien maupun masyarakat bisa melakukan deteksi yang
mungkin timbul pada masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir
maupun pada masa nifas sehingga memungkinkan segera untuk mencari
pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
E. Keaslian Penelitian
Studi kasus atau penelitian pernah dilakukan oleh
1. Rahmawati (2023) dengan judul Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny. N Di Praktik Mandiri Bidan Y Kabupaten Cianjur. Hasil strudi kasus
di salah satu PMB di Cianjur menunjukan hasil positif dart CoC. Asuhan
berkesinambungan berfokus pada pencegahan dan peningkatan kesehatan
yang bersifat menyeluruh, melalui pendekatan yang kreatif dan fleksibel,
suportif, peduli, bimbingan, monitoring dan pendidikan berpusat pada
pemberdayaan serta asuhan komprehensif sesuai keinginan menghormati
pilihan perempuan serta memberikan autonomy.
2. Nadya Fitriani (2023) dengan judul Senam Hamil untuk Kelancaran Proses
Persalinan Pada Ibu Bersalin dengan hasil penelitian bahwa ibu hamil yang
melakukan senam hamil selama kehamilannya memiliki proses persalinan

yang lebih lancar dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak melakukan



senam hamil. Senam hamil yang dilakukan secara teratur, maka kontraksi
uterus menjadi lebih baik dan dapat memberikan kekuatan terhadap otot-
otot dasar panggul, otot-otot dinding perut sehingga persalinan menjadi
lebih singkat dan proses persalinan dapat berjalan secara spontan.

. Yeni Komala (2022) dengan judul Korelasi Indeks Massa Tubuh dan
Penambahan Berat Badan menurut The Institute of Medicine (IOM) selama
Kehamilan terhadap Kejadian Persalinan Ekstraksi Vakum dengan hasil
penelitian bahwa obesitas pada awal kehamilan dapat mewakili faktor
risiko untuk terjadinya persalinan dengan bantuan ekstraksi vakum serta
meningkatkan risiko janin besar (makrosomia), distosia bahu, kecatatan

janin, maupun lahir dalam keadaan meninggal.



