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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa kehamilan, persalinan nifas dan neonatus merupakan suatu proses
yang fisiologis (normal), namun jika tidak dikelola dengan baik akan menjadi
patologis (abnormal) bahkan dapat mengancam jiwa ibu dan bayi atau
menyebabkan kematian. Sehingga dibutuhkan pelayanan antenatal yang berkualitas
yang diberikan selama masa kehamilan secara berkala sesuai dengan pedoman
pelayanan antenal yang telah ditentukan, untuk memelihara serta meningkatkan
kesehatan ibu selama hamil sesuai dengan kebutuhan sehingga dapat
menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan bayi yang sehat.!

Menurut Bill and Melinda Gates Foundation, pada tahun 2020 Angka
Kematian Ibu (AKI) secara global adalah 152 kematian per 100.000 kelahiran
hidup, hal ini mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan tahun 2019 yaitu 151
kematian per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini memperlihatkan hampir dua kali
lipat kematian ibu dari target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 70
kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan menurut United Nations
Internasional Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2021 Angka
Kematian Bayi (AKB) di tingkat global rata-rata 17 kematian per 1.000 kelahiran
hidup pada tahun 2020.23

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, terdapat sebanyak 7.389
jumlah AKI. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan dengan tahun

2020 dengan jumlah 4.627 AKI. Pada tahun 2021 sebagian besar AKI disebabkan



olen Covid-19 dengan jumlah kematian sebanyak 2.982 kasus, perdarahan
sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.
Sedangkan pada tahun 2021 terdapat 25.256 kasus AKB. Angka ini menunjukkan
penurunan sebanyak 396 kasus dibandingkan dengan tahun 2020 terdapat 25.236
jumlah AKB. Pada AKB penyebab terbesar kematian selain Covid-19 adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia, dan infeksi. *

Menurut data dari Kemenkes RI tahun 2021, AKI di Provinsi Sumatera
Barat pada tahun 2021 sebanyak 193 orang, kasus ini meningkat dibandingkan pada
tahun 2020 yaitu sebanyak 125 orang. Adapun rincian kematian ibu disebabkan
oleh pendarahan 46 orang, hipertensi dalam kehamilan 29 orang, infeksi 8 orang,
gangguan metabolik 3 orang, jantung 9 orang, Covid-19 47 orang dan penyebab
lainnya sebanyak 51 orang. Sedangkan AKB di Sumatera Barat sebanyak 851
orang. Hal ini mengalami pelonjakan jika dibandingkan pada tahun 2020 yaitu
sebayak 779 orang. Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 disebabkan
oleh Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 181 orang, asfiksia 170 orang, dan
penyebab lainnya sebanyak 180 orang.*

Menurut data dari Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2021 ditemukan
sebanyak 30 kasus kematian ibu, jumlah ini naik jika dibandingkan tahun 2020
sebanyak 21 orang. Adapun rincian kematian ibu terdiri dari kematian ibu hamil 7
orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 17 orang. Penyebab
kematian ibu adalah perdarahan 1 kasus, hipertensi 2 kasus, gangguan sistem
peredaran darah 2 kasus dan penyebab lain-lain yang merupakan penyakit penyerta

25 kasus. Sedangkan AKB pada tahun 2021 mengalami penurunan dari tahun



sebelumnya, dari 64 kasus menjadi 38 kasus dengan perhitungan 2,8 per 1.000
kelahiran hidup.®

Menurut Saddiyah Rangkuti faktor penyebab kematian ibu dapat
disebabkan oleh 2 faktor yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung.
Penyebab langsung kematian ibu antara lain disebabkan oleh perdarahan,
preeklamsia, dan infeksi. Perdarahan menempati persentase tertinggi penyebab
kematian ibu, yaitu 28% yang disebabkan oleh anemia dan Kurang Energi Kronik
(KEK). Sedangkan penyebab tidak langsung berupa status perempuan dalam
keluarga, keberadaan anak, sosial budaya, pendidikan, sosial ekonomi, dan
geografis daerah.®

Penyebab kematian bayi, ada dua macam yaitu endogen dan eksogen.
Kematian bayi endogen atau kematian neonatal disebabkan oleh faktor-faktor yang
dibawa bayi sejak dilahirkan, yang dapat diperoleh dari orang tuanya pada saat
konsepsi. Sedangkan kematian bayi eksogen atau kematian post-neonatal
disebabkan oleh faktor-faktor yang berkaitan dengan pengaruh lingkungan luar.®

Salah satu upaya mengurangi angka kematian ibu dan bayi, pemerintah
merancang program yang dapat dilakukan bidan yaitu dengan menerapkan model
asuhan kebidanan yang komprehensif atau lebih dikenal dengan Continuity Of Care
(COC). Kunjungan asuhan yang lengkap dapat mengoptimalkan deteksi resiko
tinggi bagi ibu dan bayi. Menurut penelitian Shinta Whurdiana, tahun 2021 yaitu
sebagai tenaga kesehatan bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan secara COC
dalam meningkatkan kualitas pelayanan yang membutuhkan hubungan terus

menerus antara pasien dan tenaga kesehatan, yaitu memantau kondisi ibu hamil



mulai dari awal kehamilan sampai proses persalinan ke tenaga kesehatan,
pemantauan bayi baru lahir dari tanda infeksi, komplikasi pasca lahir serta
fasilitator untuk pasangan usia subur dalam pelayanan keluarga berencana dan telah
terbukti mampu dijadikan sebagai model asuhan kebidanan terbaik bagi ibu dan
bayi. COC dapat mengurangi permasalahan selama kehamilan serta peningkatan
kesehatan ibu dan bayi.”®

Berdasarkan hal tersebut mengingat COC penting dilakukan sebagai upaya
untuk menekan AKI dan AKB, maka peneliti tertarik untuk malakukan penelitian
yang berjudul ”Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. N di Praktik

Mandiri Bidan Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah : Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada

Ny. N di Praktik Mandiri Bidan Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan khusus:
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada
Ny. N di Praktik Mandiri Bidan Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman
mengacu pada KEPMENKES No. 938/MENKES/SK/VI11/2007 tentang
standar asuhan kebidanan yang digunakan sebagai acuan dalam
melaksanakan tindakan/kegiatan dalam lingkup tanggung jawab bidan di

seluruh fasilitas pelayanan kesehatan.



2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain:

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny. N mulai
dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny. N
mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru
lahir di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

c. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. N mulai dari usia
kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

d. Melakukan implementasi/ pelaksanaan asuhan kebidanan Ny. N mulai
dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

e. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. N mulai dari
usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

f. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny. N mulai dari
usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di

Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.

D. Manfaat Penelitian
Setelah melakukan penelitian, diharapkan dapat memberikan manfaat

diantaranya:



1. Manfaat Teoritis
Sebagai masukan untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan
berkesinambungan pada Ny. N mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST
Kabupaten Pasaman.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Peneliti
Dapat menerapkan ilmu pengetahuan vyang didapatkan
diperkuliahan dalam memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan
pada Ny. N mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan
bayi baru lahir di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.
b. Bagi Institusi
Sebagai masukan dalam  pemberian asuhan kebidanan
berkesinambungan pada Ny. N mulai dari usia kehamilan 31-32 minggu,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST
Kabupaten Pasaman.
c. Bagi Profesi Bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan
dalam pemberian asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. N mulai
dari usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di

Praktik Mandiri Refiwanti, S.ST Kabupaten Pasaman.



d. Bagi klien dan masyarakat
Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi dari
penyulit yang timbul pada masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
sehingga kemungkinan segera mencari pertolongan untuk mendapatkan

pelayanan.



