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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kebidanan secara berkesinambungan ( Continuity Of
Care ) bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang janin dan kesehatan
ibu, yang diberikan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi
baru lahir secara komprehensif sehingga mampu untuk melakukan deteksi
dini sehingga ibu dan bayi sehat, tidak a da penyulit maupun komplikasi.
Asuhan kebidanan secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Ibu (AKB).!

Menurut data yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan jumlah kematian ibu meningkat setiap
tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah
ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627
kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun
2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982, perdarahan sebanyak 1.330
kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus, jantung
sebanyak 335 kasus,dan lainnya.®

Data yang dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu
dan Anak menunjukkan jumlah kematian balita tahun 2021 sebanyak
27.566 kematian balita, menurun dibandingkan tahun 2020, vyaitu
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). 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 diantaranya kelainan kongenital, infeksi, tetanus neonatorum dan
lainnya.®

Pada tahun 2018 dilihat dari data Dinas Kesehatan Sumatera Barat
kematian ibu mengalami penurunan menjadi 88 kasus, sedangkan
kematian neonatal berjumlah sebanyak 700 orang yang tersebar di 19
kab/kota dengan penyumbang kematian tertinggi dari Kota Padang
sebanyak 111 orang. Sedangkan kematian bayi terbanyak di Kabupaten
Pasaman Barat (95 kematian), dan terendah di Kota Solok dan Kota
Sawahlunto (masing-masing 1 kematian).*®

Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan
menerapkan model asuhan kebidanan yang komprehensif/berkelanjutan
(Continuity Of Care). Kesehatan ibu dan bayi tersebut tidak terlepas dari
pelayanan-pelayanan kesehatan yang berkembang sekarang ini. Seperti
pelayanan kesehatan ibu hamil,persalinan,nifas dan pelayanan bayi baru
lahir. Pelayan ini bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil
memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu

menjalankan kehamilan dengan sehat,bersalin dengan selamat, dna



melahirkan bayi yang sehat, karena semua perempuan berisiko terjadinya
komplikasi.>®

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB dengan
menggunakan pembangunan berkelanjutan SDGs (  Sustainable
Development Goals ) adalah sebuah kesepakatan pembangunan baru
pengganti MDGs, masa berlaku 2015-2030. Jika MDGs hanya memiliki
depalan tujuan dan 18 target, SDGs memiliki 17 tujuan dan 169 sasaran
pembangunan. Target Sustainable Development Goals (SDGs) salah
satunya adalah pada tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga
dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan pada 2030 mengakhiri
kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara
berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per
1.000 kelahiran hidup. Program dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu
dengan proporsi kelahiran ditolong oleh tenaga kesehatan yang trampil,
ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatin dan persalinan difasilitasi
pelayanan kesehatan.®

Menangani masalah tersebut pada kehamilan dilakukan
pemeriksaan Antenatal Of Care( ANC). Pelayanan kesehatan ibu hamil
atau antenatal harus memenuhi frekuensi minimal enam kali pemeriksaan
kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan
ibu hamil dilakukan 2 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu),

dan tiga 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 resiko, pencegahan, dan penanganan dini standar kehamilan.®5

Sejak tahun 2007 sampai dengan 2021 cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil K4 cenderung fluktuatif. Pada tahun 2021 angka K4
sebesar 88,8%. Angka ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya.
Peningkatan cakupan K4 dapat dipengaruhi adanya adaptasi baru pada
situasi pandemi COVID-19 di tahun 2021, karena pada saat tahun
sebelumnya masih banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin
termasuk pelayanan kesehatan ibu, seperti ibu hamil menjadi enggan ke
puskesmas atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular,
adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil,
serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi tenaga dan sarana prasarana
termasuk alat pelindung diri (APD).3

Asuhan persalinan normal adalah penatalaksanaan ibu bersalin
secara bersih aman dengan penanganan proaktif dalam persiapan dan
pencegahan infeksi. Persalinan yang bersih dan aman serta pencegahan
infeksi secara proaktif selama dan pasca persalinan terbukti mampu
mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu bersalin dan bayi baru
lahir.®

Cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga 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%. Sedangka di Sumatera Barat dengan
capaian 78,2%.3

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dengan melakukan Kunjungan
Neonatus (KN) lengkap yaitu KN1 pada usia 0-48 am, KN2 pada hari 3-7
dan KN3 pada hari ke 8-28. Pada bayi baru lahir (BBL) pada saat
kunjungan neonatal pertama menggambarkan upaya kesehatan untuk
mengurangi resiko kematian dengan kunjungan menggunakan pendekatan
Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk konseling perawatan
bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian Vitamin K dan Hepatitis B.®

Di Indonesia cakupan KN1 pada tahun 2021 sebesar 96,3%,
meningkat dari tahun 2020 yaitu sebesar 82,0%. Cakupan ini telah
memenuhi target Rensta tahun 2021 yaitu sebesar 88%%. Pada provinsi
Sumatera Barat cakupan KN1 pada tahun 2021 sebesar 81,3%. 3

Pada masa nifas sesuai dengan standar yang dilakukan sekurang-
kurangnya empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan yaitu pada 6 jam
sampai 48 jam pasca persalinan, pada hari ke-3 sampai dengan hari ke-7
pasca persalinan, pada hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 pasca

persalinan, dan pada hari ke-29 sampai hari ke-42 pasca 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 Sumatera Barat dengan capaian
78,1%.35

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk menyusun sebuah
studi kasus yang akan dijadikan sebagai Laporan tugas Akhir (LTA)
dengan Judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny “R” di
Praktek Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar
Tahun 2023 yang dilakukan secara komprehensif.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, masalah yang dapat
dirumuskan adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny “R” di Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita,
A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada
Ny “R” mulai dari hamil trimester III, persalinan sampai dengan nifas
dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb
Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus



Melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny “R”
mulai dari hamil,bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal
diPraktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten
Tanah Datar Tahun 2023.

Merumuskan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny “R’ mulai
dari hamil,bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal diPraktik
Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar
Tahun 2023.

Merencanakan asuhan pada Ny “R” mulai dari hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Deni
Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun 2023.
Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny “R” mulai dari
hamil,bersalin , nifas dan bayi baru lahir normal di Praktik
Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar
Tahun 2023.

Mengevaluasi asuhan yang diberikan pada Ny “R” mulai dari
hamil,bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di Praktik Mandiri
Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah Datar Tahun
2023.

Melakukan perndokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny
“R” mulai dari hamil,bersalin,nifas dan bayi baru lahir normal di
Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb Kabupaten Tanah

Datar Tahun 2023.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai masukan untuk
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan
pada ibu hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Institusi
1) Sebagai bahan evaluasi bagi institusi pendidikan secara
langsung dalam memberikan asuhan secara berkesinambungan
mulai dari hamil,bersalin,nifas dan bayi baru lahir normal.
2) Dapat menjadi bahan bacaan untuk peneliti selanjutnya.
3) Dapat menjadi bahan bacaan di perpustakaan.
b. Bagi Lahan Penelitian
Bisa menjadi bahan kajian untuk meningkatkan dan
mempertahankan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan
kebidanan yang berkesinambungan kepada semua pasien mulai
dari hamil,bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal.
c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat
Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi
dari penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil,bersalin,nifas
dan bayi baru lahir, sehingga memungkinkan segera mencari

pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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2. Palpasi
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan dengan berdiri
disebelah kanan ibu hamil dengan melakukan perabaan pada
perut untuk menentukan besar dan konsistensi rahim, bagian-
bagian janin, letak, presentasi, gerakan janin, kontraksi, atau
his.
3. Auskultasi
Adalah pemeriksaan menggunakan doppler untuk
mendengarkan denyut jantung janin (DJJ).
d) Pemeriksaan Penunjang
Uji laboratorium dan pemeriksaan terkait merupakan
komponen penting dalam pengkajian fisik. Seluruh uji dan
pemeriksaan dilakukan sebagai bagian skrining rutin yang
bervariasi berdasarkan usia klien, status resiko ( misal jika
terjangkit penyakit menular sesual atau TBC ataupun sedang
hamil). uji laboratorium dan pemeriksaan yang terkait adalah Hb,
Golongan Darah, pemeriksaan protein urine, dan pemeriksaan
glukosa urine dan lainnya.
2) Data Sekunder
Untuk melengkapi data yanga ada hubungannya dengan
masalah yang ditemukan maka peneliti mengambil data dengan studi
dokumentasi yaitu mendapatkan data dari dokumen atau catatan

medik.
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F. Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Alat dan bahan yang digunakan untuk observasi dan pemeriksaan fisik
ibu hamil yaitu : tensimeter, stetoskop, doppler, timbangan berat
badan, termometer, reflek hammer, pita lila, dan masker.

Alat dan bahan yang digunakan untuk observasi dan pemeriksaan fisik
ibu bersalin yaitu : tensimeter, stetoskop, doppler, termometer, pita
ukur, handscoon, larutan klorin dan air DTT.

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pertolongan
persalinan yaitu : partus set, kapas DTT, spuit 3 cc, oksitosin,
handscoon, skor, kateter, nierbeken, kassa steril,set hecting (jika
diperlukan), underpath, kapas alkohol, delee, kain bersih, handuk, dan
alat DTT.

Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan fisik pada bayi
baru lahir yaitu : tempat pemeriksaan, masker, handscoon, spuit 1 cc,
Vit K, Hb 0, timbangan bayi, pengukur panjang bayi, pita pengukur,
lampu sorot, termometer, dan stetoskop.

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik
pada ibu nifas yaitu : tensimeter, stetoskop, termometer, reflek
hammer, timbangan dan pengukur tinggi badan.

Alat dan bahan yang digunakan untuk wawancara yaitu format

pengkajian data pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas.
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7) Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pendokomentasian

yaitu : buku KIA, catatan medik atau status pasien.

G. Prosedur Studi Kasus

Studi kasus yang dilakukan dalam 3 tahap, yaitu :

1) Tahap Persiapan

a)

b)

d)

Melakukan pengamatan tempat dan sasaran yang sesuai studi kasus
di lapangan yaitu di Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md,
Keb Kabupaten Tanah Datar tahun 2023.

Meminta kesediaan responden untuk ikut serta dalam studi kasus
dan menandatangani lembar persetujuan ( informed consent)
bahwa telah bersedia menjadi responden.

Melakukan asuhan pada ibu hamil di lapangan untuk menentukan
subjek yang menjadi responden dalam studi kasus. Subjek yang
telah diambil yaitu Ny”R” umur 19 Tahun tahun GiPoAHousia
kehamilan 35-36 minggu di Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita,
A.Md, KebKabupaten Tanah Datar tahun 2023.

Melakukan kunjungan antenatal dengan hasil : kunjungan 1 di
Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, Keb tanggal 23 Maret
2023 pukul 16.00 WIB dengan hasil terlampir. Kunjungan Il di
Praktik Mandiri Bidan Deni Helfita, A.Md, keb tanggal 5 April
2023 pukul 10.00 WIB dengan hasil terlampir.

Melakukan penyusunan proposal LTA pada BAB | dan Il sudah

dimulai sejak bulan Novemver.



