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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan hal yang normal pada setiap perempuan dan terjadi
secara alamiah. Perubahan-perubahan pada kehamilan yang terjadi adalah normal
dan bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan
pun adalah asuhan yang meminimalkan komplikasi yang akan ter;j adi.'

Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga Berencana
(KB) adalah suatu keadaan yang fisiologis. Namun harus diwaspadai Apabila
terjadi suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu maupun janin. Kebanyakan
kematiaan 1ibu merupakan tragedi yang dapat dicegah, dihindari dan
membutuhkan perhatian dari masyarakat internasional .*

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) tahun 2020 secara
global kita memang melihat perubahan Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun
2020 menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup. * Berdasarkan profil
kesehatan Indonesia, pada tahun 2021 Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia
pada tahun 2021 dikarenakan COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.’
Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera barat 2020 Angka Kematian Ibu (AKI)
yaitu 125 orang. Penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan sebesar
26,4% dan hipertensi sebesar 18,4%.5

Berdasarkan profil kesehatan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Solok, AKI

pada tahun 2020 ditemukan sebanyak 184 per 100.000 KH, jumlah ini lebih



banyak dari pada tahun 2021 sebanyak 147,9 per 100.000 KH. penyebab kematian
ibu diantaranya eklamsia, preeklamsia berat, anemia ibu hamil, usia ibu hamil 50
tahun dengan jumlah anak > 3 orang. Pada tahun 2022 ditemukan sebesar 78,95
per 100.000 KH, jumlah ini menurun jika dibandingkan tahun 2021. penyebab
kematian ibu terdiri dari pendarahan 1 kasus, hipertensi dalam kehamilan 1 kasus,
dan gangguan sistem peredaran darah ( jantung, stroke dan lain — lain) 3 kasus.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 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, naik dari 40% pada tahun 1990. Angka
kematian neonatal di dunia pada tahun 2020 berkisar dari 1-44 kematian per 1000
kelahiran hidup dan risiko kematian sebelum hari ke-28 kehidupan untuk anak
yang lahir di negara dengan kematian tertinggi kira-kira 56 kali lebih tinggi
daripada negara dengan kematian terendah.’

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2021 Angka Kematian
Balita sebanyak 28.158, 73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal sebanyak
20.154 kematian. Berdasarkan data kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian
besar diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, dan 20,9% kematian pada
usia 7-28 hari. Sementara itu, kematian pada masa post neonatal (usia 29 hari-11
bulan) sebesar 18,5% (5.102) dan kematian anak balita (usia 12-59 bulan) sebesar
8,4% (2.310 kematian).® Sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) di
Sumatera Barat yaitu 775 orang. Penyebab kematian bayi masih didominasi oleh

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebesar 21,55% dan asfikisia sebesar 19,22%.’



Berdasarkan profil kesehatan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Solok
,LAKB tahun 2021 terjadi peningkatan AKB yang signifikan yaitu 9,5 per 1000 KH
dengan 64 kasus dalam 6.745 kelahiran hidup, dan pada tahun 2022 dalam angka
10,1 per 1000 KH dengan 64 kasus dalam 6.333 kelahiran hidup. penyebab
kematian bayi terbanyak disebabkan oleh berat badan lahir rendah/ preterm dan
asfiksia. penyebab ini sangat dipengaruhi oleh status kesehatan ibu sejak sebelum
hamil yaitu pada masa remaja atau sebagai calon pengantin.®

Upaya pemerintah untuk menekan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian bayi (AKB) adalah dengan melakukan Upaya Kesehatan yang
berkualitas dan berkesinambungan (continuity of care). Continuity of care adalah
serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh pada
perempuan mulai dari kehamilan,persalinan,nifas,bayi baru baru lahir serta
pelayana KB yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan dan keadaan
pribadi setiap individu. Hubungan pelayananan continuity of care adalah
hubungan terapeutik antara Perempuan dan petugas Kesehatan khususnya bidan
dalam melaksanakan pelayanan dan pengetahuan secara komprehensif. Contoh
asuhan kebidanan berkesinambungan salah satunya dengan dukungan emosional
dalam bentuk dorongan pujian dan mendengarkan keluhan Perempuan . ' Efek
dari kita melakukan continuity of care adalah ibu mendapatkan dampak positif
bagi kesehatan ibu dan janin,serta kesejahteraan ibu saat post partum™®

Upaya yang dilakukan untuk asuhan berkesinambungan atau continuity of
care pada ibu hamil adalah melakukan pemeriksaan antenatal care yang

pemeriksaannya 14 T yang meliputi, timbang dan ukur tinggi badan, tekanan



darah, tinggi fundus uterus, imunisasi TT, pemeriksaan HB, pemberian tabelt FE,
pemeriksaan protein urin, pemeriksaan reduksi urin, pemeriksaan payudara,
pemeriksaan VDRL, senam ibu hamil, terapi kapsul yodium untuk daerah
endemik gondok, terapi malaria untuk daerah endemik malaria, temu wicara.
Pada ibu hamil pelayanan yang diberikan yaitu melalui pelayanan antenatal
minimal 6 kali selama kehamilan dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter
pada trimester I dan I1.°

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di kota Pekanbaru, yang mana
penelitian ini merupakan penelitian mengunakan metode mixed method atau
metodologi campuran, yang menggabungkan penelitian kuantitatif dan kualitatif
untuk melihat pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif di kota Pekanbaru.
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pelaksanaan asuhan kebidanan
berkesinambungan di Kota Pekanbaru. Keluhan utama yang dihadapi dalam
pemberian asuhan adalah kemempuan untuk melakukan pengkajian dan
pemberian konseling. Keektivitasan dalam melakukan COC adalah ibu pada saat
persalinan tidak mengalami kala 1 memanjang,dan pada kala IV tidak terjadi
komplikasi.'’

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di kabupaten Boalemo dengan
mengunakan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada bulan september
sampai bulan Oktober 2020. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel
dengan cara stratified random sampling yang memenubhi kriteria inklusi Ibu hamil
yang berdomisili di wilayah Kabupaten Boalemo. Pada penelitian tersebut banyak

ibu hamil multipara dan garandepara mengangap kunjungan ke tenaga kesehatan



pada saat hamil tidak diperlukan. Cenderung ibu hamil disana pergi kunjungan ke
tenaga Kesehatan pada saat terjadi komplikasi atau keluhan.''

Menurut penelitian di Puskesmas Sipatana, pelayanan kebidanan
berkesinambungan yang diberikan bidan selama kehamilan, persalinan, nifas, dan
bayi baru lahir berjalan dengan lancar dan ibu dan bayi dalam keadaan normal.
Asuhan kebidanan berkesinambungan yang diberikan secara teratur selama masa
kehamilan dapat mengurangi keluhan dan komplikasi ibu dan bayi, dan persalinan
yang dilakukan secara rutin dapat mengurangi jumlah waktu yang diperlukan
untuk persalinan.'?

Berdasarkan uraian di atas, peneliti melakukan penelitian tentang asuhan
kebidanan yang berkesinambungan atau continuity of care pada Ny “R” dengan
kehamilan trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai standar asuhan

kebidanan yang berlaku, dengan menggunakan pola fikir varney dalam

pengambilan keputusan dan melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.®

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian Latar Belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan
adalah : Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada NY “R” di

Praktik Mandiri Bidan Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok tahun 2024?

. Tujuan Masalah
1. Tujuan umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “R”
dimulai dari kehamilan 38-39 minggu, Persalinan, Nifas dan bayi baru lahir di

Praktik Mandiri Bidan Yosti,. STr. Keb Cupak,Kabupaten Solok Tahun 2024.



2. Tujuan khusus

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny “R” mulai dari
hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri
Bidan Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok Tahun 2024.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny “R”
mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di
Praktik Mandiri Bidan Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok Tahun 2024.

C. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny ”R” mulai dari
kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik
Mandiri Bidan Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok Tahun 2024.

d. Melakukan implementasi atau pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny ”R”
mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di
Praktik Mandiri Bidan Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok Tahun 2024.

e. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny”R” mulai dari
kehamilan trimester III, , bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan
Yosti, STr. Keb Cupak Kabupaten Solok Tahun 2024.

f. Membuat pendokumentasian asuhan kebidanan dengan metode
pendokumentasian SOAP terhadap asuhan kebidanan yang telah diberikan
pada Ny”’R” mulai dari masa kehamilan 38-39 minggu, persalinan, di

Praktik Mandiri Bidan Yosti, STr. Keb Kabupaten Solok Tahun 2024.



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, bayi baru lahir dan ibu nifas.

2. Manfaat aplikatif
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 di Praktik Mandiri Bidan.
c. Bagi Klien dan Masyarakat
Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan
kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin timbul pada
masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir sehingga memungkinkan

segera mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan



