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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan kebidanan yang

diberikan secara menyeluruh dan intensif dari mulai hamil, bersalin, bayi baru

lahir, sampai nifas. Asuhan kebidanan ini diberikan sebagai bentuk penerapan

fungsi, kegiatan, dan tangggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan

kepada klien sekaligus untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan

Angka Kematian Bayi (AKB). AKI dan AKB merupakan tolak ukur dalam

menilai status kesehatan di suatu Negara, sehingga kesehatan ibu dan anak

merupakan prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia.¹

Menurut Bill and Melinda Foundatio, rasio kematian ibu secara global

pada tahun 2021 tercatat sebanyak 158,8 kematian per 100.000 kelahiran

hidup, naik dibandingkan dengan 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup

pada tahun 2020. Lintasan ini memproyeksikan 140,9 kematian per 100.000

kelahiran hidup pada tahun 2030, yang merupakan dua kali lipat dari sasaran

Sustainable Development Goals (SDGs). Sedangkan pada Neonatal Angka

Kematian Bayi(AKB) menurut laporan UNICEF tahun 2021 di tingkat global

rata-rata 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2020.2

Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, jumlah kematian ibu

sebesar 7.389 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah ini menunjukkan

peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian per 100.000

kelahiran hidup. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada
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tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan sebanyak

1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.

Sedangkan jumlah angka kematian bayi tahun 2021 sebanyak 88 kasus

dengan total 2.672 kasus, menurun dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak

2.760 kasus. Penyebab kematian bayi 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, COVID-19, tetanus neonatorium, dan lain-lain.3

Pada tahun 2021 kasus kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat

berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI sebanyak 193 jiwa,

jumlah ini naik jika dibandingkan tahun 2020 yaitu sebanyak 125 jiwa.

Adapun rincian kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan 46 orang,

infeksi 8 orang, hipertensi dalam kehamilan 29 orang, gangguan metabolik 3

orang, jantung 9 orang, Covid-19 47 orang dan penyebab lainnya sebanyak 51

orang. Sedangkan kematian bayi di Sumatera Barat pada tahun 2021

sebanyak 851 jiwa. Penyebab kematian bayi terbanyak tahun 2021

disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah 181 orang, asfiksia 170 orang,

dan penyebab lainnya sebanyak 180 orang.3

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Datar tahun 2022

ditemukan angka kematian ibu dari 326 per 100.000 kelahiran hidup,

menjadi 306 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2019. Jumlah ini turun jika

dibanding tahun sebelumnya. Sedangkan angka kematian bayi mengalami

penurunan dari 15.2 menjadi 12.4 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2019.
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Tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia dipengaruhi dan didorong

oleh berbagai faktor yang mendasari timbulnya resiko meternal dan neonatal

yaitu faktor-faktor penyakit seperti kanker, jantung atau penyakit lain yang

diderita ibu, masalah gizi dari WUS, serta faktor 4T (terlalu muda dan terlalu

tua untuk hamil dan melahirkan, terlalu dekat jarak kehamilan atau persalinan

dan terlalu banyak hamil dan melahirkan). Kondisi tersebut diperberat lagi

oleh adanya keterlambatan penanganan kasus emergensi maternal dan

neonatal akibat 3T(terlambat mengambil keputusan, terlambat mengakses

faskes yang tepat dan terlambat memperoleh pelayanan dari tenaga yang

kompeten).4

Bidan mempunyai peran penting dalam menurunkan AKI dan AKB.

Salah satunya yaitu dengan pemberian asuhan kebidanan yang

berkesinambungan atau Continuity of Care (CoC) meliputi asuhan kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga berencana. CoC di

Selandia Baru, Australia, Inggris dan Denmark telah terbukti sebagai model

asuhan kebidanan terbaik bagi ibu dan bayi. CoC merupakan bagian penting

dalam upaya penurunan AKI dan AKB karena bidan dapat memantau kondisi

ibu dan bayi sehingga mencegah terjadi komplikasi yang tidak segera

ditangani. Pemantauan tersebut secara intensif sangatlah dibutuhkan untuk

mendeteksi dini apabila terdapat penyulit atau kelainan dengan tujuan

menyiapkan wanita hamil secara komprehensif baik fisik maupun mental
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serta menyelamatkan ibu dan bayi dalam kehamilan, persalinan, dan nifas

sehingga tidak terjadi penyulit dan komplikasi.1

Menurut penelitian Salamah dkk, asuhan continuity of care dapat

menurunkan komplikasi-komplikasi yang dapat membahayakan nyawa ibu

dan bayi. Seperti preeklampsi, perdarahan, dan infeksi. Kondisi tersebut juga

ditunjang dengan keaadaan social ekonomi sebagai masyarakat yang masih

berada digaris kemiskinan serta fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang

belum tersebar secara merata diseluruh wilayah Indonesia.5

Berdasarkan pentingnya Continuity of Care sebagai upaya penurunan

AKI dan AKB, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang

berjudul "Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada NY.G di Praktik

Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah

pada penelitian ini adalah: Bagaimana Asuhan Berkesinambungan pada Ny.G

di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.G dari

usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik

Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar.
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2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny.

G dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan

nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb

Kabupaten Tanah Datar.

b. Mampu melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan

pada Ny. G dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru

lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb

Kabupaten Tanah Datar.

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. G dari

usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di

Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah

Datar.

d. Mampu melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan

kebidanan pada Ny.G dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin,

bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna,

Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar.

e. Mampu melakukan evaluasi terhadap asuhan kebidanan yang

diberikan pada Ny. G dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin,

bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna,

Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar.

f. Mampu membuat pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny.G

dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas
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di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten

Tanah Datar.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Menambah wawasan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan

pada Ny.G dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan

nifas di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten

Tanah Datar.

2. Manfaat Aplikatif

a. Manfaat bagi Peneliti

Dapat menerapkan ilmu yang didapatkan dari pendidikan secara

langsung dalam memberikan asuhan kebidanan, khususnya pada Ny.G

dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas

di Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten

Tanah Datar.

b. Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Hasil studi kasus dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam

pemberian asuhan secara komprehensif pada Ny.G dari usia

kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di

Praktik Mandiri Bidan Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah

Datar.
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c. Manfaat bagi Profesi Bidan

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam

asuhan secara komprehensif pada Ny.G dari usia kehamilan 31-32

minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktik Mandiri Bidan

Hj.Nidaul Hasna, Amd.Keb Kabupaten Tanah Datar.

d. Manfaat bagi klien dan masyarakat

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari penyulit

yang mungkin timbul pada Ny.G dari usia kehamilan 31-32 minggu,

bersalin, bayi baru lahir dan nifas sehingga memungkinkan segera

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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36 Minggu Setinggi prosessus
xifoideus

40 Minggu 2 jari di bawah
prosessus xifoideus

Sumber: Utin Candra Sari, abrori, 2015.

5) Penentuan letak janin (presentasi janin) dan penghitungan denyut

jantung janin (DJJ)

Apabila trimester III, bagian bawah janin bukan kepala atau

kepala belum masuk pintu atas panggul, kemungkinan ada

kelainan letak atau ada masalah lain. Bila denyut jantung janin

kurang dari 120x/menit atau lebih dari 160x/menit, maka itu

menunjukkan tanda-tanda gawat janin, segeralah rujuk.

6) Pemberian Imunisasi TT (T5)

Untuk melindungi dari tetanus nenonatorum. Efek samping TT

yakni nyeri, kemerahan dan bengkak untuk 1-2 hari pada tempat

penyuntikan.

Tabel 3 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid

Antigen Interval (Selang
Waktu Minimal)

LamaPerlindungan %Perlindungan

TT 1 Pada kunjungan
antenatal pertama

- -

TT 2 4 minggu setelah TT 1 3 tahun 80
TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 95
TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 99
TT 5 1 tahun setelah TT 4 25 tahun atau seumur

hidup
99

Sumber: Tuti Meihartati, dkk,2018
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