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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan suatu hal yang fisiologis dan
alamiah. Tetapi bukan berarti kemungkinan terjadinya patologi pada ibu dan
bayi tidak ada. Kesehatan ibu dan bayi merupakan hal yang sangat penting.
Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari Angka Kematian

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). !

Menurut Bill and Melinda Gates Foundation, pada tahun 2020 rasio
kematian ibu secara global adalah 158,8 kematian per 100.000 kelahiran
hidup, naik dari 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2019.2 Berdasarkan pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan pada tahun 2021 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) 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 kasus, perdarahan sebanyak 1.320 kasus,
dan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.077 kasus.Sedangkan di provinsi
Sumatera Barat AKI meningkat dari 125 kematian Pada tahun 2020 menjadi
193 kematian pada tahun 2021 dengan rincian perdarahan 46 orang, hipertensi
dalam kehamilan 29 orang, infeksi 8 orang, gangguan metabolik 3 orang,
jantung 9 orang , covid-19 47 orang dan penyebab lain sebanyak 51

orang.> Kematian ibu pada tahun 2021 di Kabupaten Solok sebanyak



148/100.000 kelahiran hidup (12 kasus) terdiri dari perdarahan, infeksi nifas,

eklamsi, dan lain-lain.*

Menurut data United Nations Internasional Children’s Emergency Fund
(UNICEF) pada tahun 2021, Angka Kematian Bayi (AKB) di tingkat global
rata-rata 17 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2020.°
Berdasarkan pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan pada tahun 2021 AKB menunjukkan 25.256 kematian. Jumlah
kematian neonatal menunjukkan 2.310 kematian di Indonesia. Sedangkan di
provinsi Sumatera Barat jumlah AKB menunjukkan 851 kematian, sedangkan
neonatal 630 kematian. Beberapa penyebab kematian neonatal adalah BBLR
188 kematian, asfiksia 170 kematian, kelainan kongenital 76 kematian,
infeksi 13 kematian, tetanus neonatorum 2 kematian dan penyebab lainnya
180 kematian.® Sedangkan di Kabupaten Solok AKB pada tahun 2021
menunjukkan angka 9,48/1000 kelahiran hidup disebabkan oleh asfiksia dan

BBLR.*

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi di Indonesia menjadi salah
satu prioritas utama untuk segera mendapatkan penanganan. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan
tersedianya pelayanan kesehatan yang berkualitas, baik dalam pelayanan
kehamilan (ANC), Pelayanan persalinan (INC), Pelayanan nifas (PNC), dan
BBL. Bidan sebagai tenaga kesehatan terdepan dalam memberikan pelayanan
khususnya kesehatan ibu dan anak haruslah kompeten. Berbagai upaya yang

dilakukan dalam meningkatkan pelayanan yang diberikan salah satunya adalah



dengan melakukan pendekatan manjemen kebidanan yang baik dan benar
melalui model asuhan kebidanan berkesinambungan atau yang lebih dikenal
Continuity of Care (COC). Asuhan berkesinambungan COC ini merupakan
serangkaian kegiatan asuhan secara menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir, neonatus, serta pelayanan nifas.
COC ini digunakan untuk mendeteksi kemungkinan terjadinya komplikasi
pada masa hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas sehingga kemungkinan

komplikasi dapat ditangani secara dini dan dapat menjaga kesehatan ibu.t

Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2021) tentang implementasi
asuhan kebidanan berkelanjutan (COC) di wilayah kerja puskesmas Gadang
Hanyar di Kota Banjarmasin zero maternal mortality atau tidak ada kematian
ibu hamil yang diberikan asuhan dengan model COC. Adanya COC ini
diharapkan akan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang secara

tidak langsung juga dapat menurunkan AKI dan AKB.®

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny “N”
di Puskesmas Pembantu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun

2023,

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat di rumuskan

adalah ”’Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.N



Usia kehamilan 32-33, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir di Puskesmas

pembantu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 ?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada
Ny.N usia kehamilan 32-33 minggu sampai dengan nifas dan bayi baru
lahir di Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023 ?
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain :

a Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.N usia
kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di

Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.

b. Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada
Ny.N usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan bayi
baru lahir di Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok

Tahun 2023.

¢. Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.N usia
kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di

Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.

d Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan
pada Ny.N usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan

bayi baru lahir di Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok



Tahun 2023.

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.N
usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir

di Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok Tahun 2023.

f Melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode SOAP
pada Ny.N usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, nifas, dan
bayi baru lahir di Pustu Bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten Solok

Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan pada

ibu hamil trimester 111, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir.

b. Manfaat Aplikatif
1) Manfaat bagi peneliti
Menambah pengetahuan, keterampilan dan sikap secara nyata
dalam memberika asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,nifas dan
bayi baru lahir  dan menerapkan teori yang didapat dibangku
perkuliahan dan dipraktekan secara lansung dilapangan.
2) Manfaat bagi institusi
Hasil studi kasus ini diharapkan sebagai evaluasi institusi
pendidikan untuk mengetahui kemampuan mahasiswa dalam

melakukan asuhan secara berkesinambungan serta sebagai referensi



bagi mahasiswa di perpustakaan mengenai asuhan kebidanan yang
diberikan secara berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan
bayi baru lahir.
3) Manfaat bagi profesi bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan
dalam asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir.
4) Manfaat 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 unuk mendapatkan
penanganan.
E. Ruang Lingkup
Dalam penelitian ini peneliti membatasi pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif dengan menggunakan pendekatan studi
kasus kebidanan pada Ny.N usia kehamilan 32-33 minggu, bersalin, bayi baru
lahir, dan nifas di Puskemas pembantu bidan Dessi,A.Md.Keb Kabupaten

Solok.
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1) Denyut jantung janin, catat setiap jam.
2) Air ketuban, catat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan
vagina :
a) U :Selaput utuh
b) J : Selaput pecah, air ketuban jernih
c) M : Air ketuban bercampur Mekonium
d) D : Airketuban bernoda Darah
e) K :Air ketuban kering
3) Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase).
a) 0 :Tulang kepala janin terpisah, sutura mudah dipalpasi
b) 1 :Sutura tepat/bersesuaian
c) 2 :Suturatumpang tindih tetapi dapat diperbaiki
d) 3 : Suturatumpang tindih dan tidak dapat diperbaiki
4) Pembukaan mulut rahim (serviks)
Dinilai pada setiap pemeriksaan pervaginam dan diberi tanda
silang (X).
5) Penurunan
Mengacu pada bagian kepala dibagi 5 bagian yang teraba (pada
pemeriksaan abdomen/luar) diatas simfisi pubis catat dengan tanda
ligkaran (O). Pada setiap pemeriksaan dalam pada posisi 0/5,
sinsiput (S) atau paruh atas kepala berada di simfisis pubis.
6) Waktu, menyatakan berapa jam waktu yang telah dijalani sesudah

pasien diterima.
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7) Jam , catat jam sesungguhnya.
8) Kontraksi
Catat setiap setengah jam, lakukan palpasi untuk menghitung
banyaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya masing-masing
kontraksi dalam hitungan detik.
9) Oksitosin
Bila memakai oksitosin, catatlah banyaknya oksitosin per
volume cairan infus dan dalam tetesan per menit.
10) Obat yang diberikan
11) Nadi, catatlah setiap 30-60 menit dan ditandai dengan sebuah titik
besar
12) Tekanan darah, catatlah setiap 4 jam dan ditandai dengan anak
panah
13) Suhu badan, catatlah setiap 2 jam
14) Protein, aseton dan volume urin
Catatlah setiap kali ibu berkemih. Bila temuan-temuan melintas
kearah kana dari garis waspada, petugas kesehatan harus melakukan
penilaian terhadap kondisi ibu dan janin dan segera mencari rujukan

yang tepat.
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g. Tahapan-Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan :%°
1) Kalal
Kala disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung
antara pembukaan O sampai dengan pembukaan lengkap (10
cm). Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak
begitu kuat sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. Pada
primigravida kala | berlangsung kira-kira 12 jam, sedangkan
multigravida kira-kira 7 jam. Proses pembukaan serviks sebagai
akibat his dibedakan menjadi dua fase, yaitu :
a) Fase Laten
Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai dengan pembukaan mencapai ukuran diameter
3cm.
b) Fase Aktif
(1) Fase Akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm
menjadi 4 cm.
(2) Fase Dilatasi Maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm sampai dengan 9 cm.
(3) Fase Dilatasi, pembukaan menjadi lambat sekali, dalam
waktu 2 jam pembukaan berubah menjadi pembukaan
lengkap.

2) Kalall



