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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Continuity of care (COC) dalam kebidanan merupakan
serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana yang. Continuity of
care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan
kesinambungan pelayanan dalam suatu periode. Continuity of care memiliki 3
jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan
manajemen melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan
informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal tersebut
penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan.®

Tujuan asuhan kebidanan continuity of care ini yaitu memberikan asuhan
berkesinambungan dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan KB sehingga
dapat mendeteksi dini adanya komplikasi yang dapat terjadi dan juga dapat
mencegah kemungkinan komplikasi yang akan terjadi dengan segera.®

Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari pada tahun 2017
sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94%
diantaranya terdapat di negara berkembang. Angka Kematian lbu (AKI)
disebabkan oleh komplikasi selama dan setelah kehamilan dan persalinan.
Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu yaitu
perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsia dan

eklamsia), komplikasi dari persalinan aborsi yang tidak aman dan sisanya



disebabkan oleh kondisi kronis seperti penyakit jantung dan diabetes. Sedangkan
AKB pada tahun 2018 angka kematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per
1.000 Kkelahiran hidup akibat premature, asfiksia, pneumonia, komplikasi
kelahiran da infeksi neonatal.. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh komplikasi pada kehamilan dan
persalinan.®

Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian
Kesehatan, terdapat 7.389 kematian ibu di Indonesia pada 2021. Jumlah tersebut
melonjak 56,69% dibanding jumlah kematian tahun sebelumnya sebanyak 4.627
jiwa.Tingginya jumlah kematian ibu saat melahirkan pada tahun lalu disebabkan
oleh tertularnya virus Covid-19 yang mencapai 2.982 jiwa. Terdapat pula 1.320
ibu meninggal karena pendarahan, sebanyak 1.077 meninggal karena hipertensi
dalam kehamilan, sebanyak 335 meninggal karena penyakit jantung.Ada pula 207
ibu meninggal ketika melahirkan karena infeksi, sebanyak 80 meninggal akibat
gangguan metabolik, sebanyak 65 meninggal karena gangguan sisistem peredarah
darah, sebanyak 14 meninggal karena abortus, dan ada 1. 309 ibu meninggal karen
lain-lain.®

Berdasarkan data Bank Dunia, angka kematian bayi neonatal (usia 0-28
hari) di Indonesia sebanyak 11,7 jiwa/1.000 kelahiran hidup pada 2020. Artinya,
setiap kelahiran 1.000 bayi, ada 11 hingga 12 bayi yang meninggal di usia 0-28
hari. Angka tersebut lebih rendah dibandingkan dengan tahun sebelumnya yang

sebesar 12,2 jiwa/1.000 kelahiran hidup. Penyebab dari kematian neonatal yaitu



kondisi berat badan lahir rendah (BBLR), dan penyebab kematian lainnya seperti
asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium, dan sebagainya.®

Dari data Dinas Provinsi Sumatera Barat (2020) terdapat kematian lbu
melahirkan untuk 3 (tiga) tahun berjalan masih berfluktuatif sebesar 111 orang
pada tahun 2018, 116 orang pada tahun 2019 dan 125 orang pada tahun 2020.
Penyebab kematian ibu terbanyak adalah perdarahan sebesar 26,4% dan hipertensi
sebesar 18,4%. Untuk jumlah kematian bayi juga masih berfluktuatif yaitu 788
bayi pada tahun 2018, 810 bayi pada tahun 2019 dan 775 bayi pada tahun 2020.
Penyebab kematian bayi masih didominasi oleh Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
sebesar 21,55% dan asfikisia sebesar 19,22%.®

Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Solok tahun (2019) Kematian ibu
pada tahun 2018 atau AKI sebesar 131 per 100.000 kelahiran hidup dan terjadi
Peningkatan Angka Kematian Ibu pada Tahun 2019 yaitu 111,64/ 100.000 KH
dengan jumlah lahir hidup 6.802. Sedangkan AKB sebanyak 60 orang.(”

Salah satu upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatin di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi,kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan
keluarga berencana. Selain itu, melaksanakan asuhan komprehensif
berkesinambungan atau Continuity of care yaitu asuhan yang diberikan terhadap

klien/pasien mulai dari masa pra konsepsi, masa kehamilan, nifas, dan KB oleh



bidan yang telah terdaftar dan dapat dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau
rujukan®

Untuk menangani masalah pelayanan tersebut, pelayanan Kesehatan yang
diberikan kepada ibu hamil juga harus memenuhi frekuensi kunjungan minimal 6x
dengan rincian 2x di trimester 1, 1x di trimester 2, dan 3x di trimester 3. Minimal
2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan saat kunjungan ke 5
di trimester 3.)

Kunjungan neonates atau bayi baru lahir dilakukan 3 kali, yaitu KN 1 :
pada periode 6 (enam) jam sampai dengan 48 (empat puluh delapan) jam setelah
lahir, KN 2 : pada periode 3 (tiga) hari sampai dengan 7 (tujuh) hari setelah lahir,
KN3 : pada periode 8 (delapan) hari sampai dengan 28 (dua puluh delapan) hari
setelah lahir.(%

Kunjungan nifas dilakukan 4 kali, yaitu KF 1 : pada periode 6 (enam) jam
sampai dengan 2 (dua) hari pasca persalinan, KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari
sampai dengan 7 (tujuh) hari pasca persalinan, KF 3 : pada periode 8 (delapan)
hari sampai dengan 28 (dua puluh delapan) hari pasca persalinan, KF 4 : pada
periode 29 (dua puluh sembilan) sampai dengan 42 (empat puluh dua) hari pasca
persalinan.®®

Berdasarkan uraian diatas, peneliti menyususn sebuah studi kasus untuk
dijadikan sebagai Proposal Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “Y” di Praktik Mandiri Bidan

Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas masalah yang dapat dirumuskan
adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “Y” di

Praktik Mandiri Bidan Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “Y” di
Praktik Mandiri Bidan Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun
2023 mulai dari hamil, bersalin, nifas dan Bayi Baru Lahir.
2. Tujuan Khusus

a. Melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. “Y” di Praktik Mandiri Bidan
Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.

b. Merumuskan diagnosa dan atau masalah Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. “Y” di Praktik Mandiri Bidan
Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.

c. Merencanakan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “Y” di
Praktik Mandiri Bidan Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun
2023.

d. Melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “Y” di
Praktik Mandiri Bidan Arnelismaroza, S.Tr.Keb Kabupaten Solok Tahun

2023.



