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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan pada dasarnya adalah suatu proses alamiah (fisiologis), namun

pada kondisi tertentu dapat berubah menjadi patologis, dan jika tidak ditangani

secara tepat dapat mengakibatkan kegawatdaruratan yang akan mengancam jiwa

ibu dan janin. Oleh karena itu, setiap wanita hamil membutuhkan upaya

pemantauan selama kehamilan untuk memastikan kehamilan berjalan dengan baik,

ibu dan janin sehat.1

Keberhasilan program kesehatan ibu dapat dinilai melalui salah satu

indikator derajat kesehatan negara, yaitu Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian

ibu dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode

kehamilan, persalinan, dan nifas yang disebabkan oleh pengelolaannya tetapi

bukan karena sebab lain seperti kecelakaan atau insidental. AKI adalah semua

kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran hidup.2

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan

keluarga di Kementerian Kesehatan 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

kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan

sebanyak 1.077 kasus. Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan

menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
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berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan

oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi

komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca

persalinan.2

Disamping itu, Angka Kematian Bayi (AKB) juga menjadi salah satu

parameter utama untuk menilai derajat kesehatan suatu bangsa termasuk di

Indonesia. Terdapat banyak faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka

kematian ibu dan angka kematian bayi. Faktor komplikasi neonatal merupakan

faktor langsung kematian bayi.Faktor-faktor tersebut dapat diidentifikasi antara

lain berkaitan dengan faktor langsung penyebab dari bayi dan faktor penyebab

langsung dari ibu, untuk faktor penyebab langsung dari bayi antara lain BBLR,

Asfiksia, tetanus, masalah infeksi dan lain-lain. Sedangkan untuk faktor penyebab

tidak langsung dari ibu antara lain komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan,

hamil diusia muda, jarak yang terlalu pendek, hamil diusia tua, kurangnya asupan

gizi bagi ibu dan bayinya.3

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan Angka

Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi adalah dengan melakukan asuhan

berkesinambungan atau disebut juga Continuity of Care. Continuity of Care dalam

kebidanan adalah serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir

serta pelayanan keluarga berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan

perempuan khususnya dan keadaan pribadi setiap individu. Continuity Of Care
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yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk meningkatkan

kesinambungan pelayanan dalam suatu periode. Continuity of care dalam

pelayanan kebidanan dapat memberdayakan perempuan dan mempromosikan

keikutsertaan dalam pelayanan mereka juga meningkatkan pengawasan pada

mereka sehingga perempuan merasa di hargai.4

Bentuk asuhan berkesinambungan yang dapat dilakukan salah satunya

pada masa kehamilan yaitu pelayanan Antenatal Care (ANC) yang berkualitas

sesuai standar kebijakan Pemerintah, yaitu sekurang-kurangnya 6 kali selama

masa kehamilan. Hal ini bertujuan untuk menjaga agar ibu sehat selama

kehamilan, persalinan, dan nifas serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat;

proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan; memantau

kemungkinan adanya risiko-risiko kehamilan; merencanakan penatalaksanaan

yang optimal terhadap kehamilan risiko tinggi; dan menurunkan morbilitas dan

mortalitas ibu dan janin perinatal.5

Upaya kedua dari program Continuity of Care yaitu pelayanan persalinan

oleh tenaga kesehatan. Kemudian upaya ketiga yaitu pelayanan kesehatan pada

bayi baru lahir. Terdapat dua standar dalam mekanisme pelayanan kesehatan bayi

baru lahir yaitu standar kuantitas dan standar kualitas. Standar kuantitasnya adalah

kunjungan neonatal minimal 3 kali, terdiri dari KN1 (6-48 jam), KN2 (3-7 hari),

dan KN3 (8-28 hari). Sedangkan standar kualitasnya terdiri dari pelayanan

neonatal esensial saat lahir (0-6 jam) dan pelayanan neonatal esensial setelah lahir

(6 jam-28 hari), dimana masingmasing pelayanan meliputi lima macam perawatan.

Selanjutnya upaya keempat yaitu dilakukan pelayanan nifas dengan kunjungan
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minimal tiga kali dalam masa nifas untuk memantau kondisi ibu sehingga dapat

terhindar dari komplikasi yang mungkin terjadi.6

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan, maka dari itu peneliti

tertarik untuk melakukan asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care pada

ibu hamil yang dimulai dari trimester III kehamilan, persalinan, nifas dan bayi

baru lahir.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka masalah yang dapat

dirumuskan yaitu : “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada

Ny. “N” mulai usia kehamilan 30-31 minggu, Bersalin, Bayi Baru Lahir dan

Nifas di Praktek Mandiri Bidan Neni Trisna, Amd. Keb Tahun 2023?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. “N”

mulai usia kehamilan 30-31 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di

Praktek Mandiri Bidan Neni Trisna, Amd. Keb sesuai standar asuhan yang

berlaku.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian data subyektif dan obyektif

secara berkesinambungan pada Ny."N" dimulai dari usia

kehamilan 30-31 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di

Praktek Mandiri Bidan Tahun 2023.
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b. Mampu merumuskan diagnosa dan masalah serta kebutuhan

pada Ny."N" dimulai dari usia kehamilan 30-31 minggu,

bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek Mandiri Bidan

Tahun 2023.

c. Mampu menyusun perencanaan asuhan pada Ny."N" dimulai

dari usia kehamilan 30-31 minggu, bersalin, bayi baru lahir

dan nifas di Praktek Mandiri Bidan Tahun 2023.

d. Mampu melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan

kebidanan pada Ny."N” dimulai dari usia kehamilan 30-31

minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek Mandiri

Bidan Tahun 2023.

e. Mampu melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah

dilakukan kepada Ny."N" dimulai dari usia kehamilan 30-31

minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di Praktek Mandiri

Bidan Tahun 2023.

f. Mampu membuat pencatatan atau pendokumentasian asuhan

kebidanan dengan metode SOAP pada Ny."N" dari usia

kehamilan 30-31 minggu, bersalin, bayi baru lahir dan nifas di

Praktek Mandiri Bidan Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil studi kasus ini secara teoritis diharapkan dapat

memberikan peran dalam pemikiran dan menambah wawasan konsep
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praktek asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil trimester III,

ibu bersalin, bayi baru lahir, dan ibu nifas.

2. Manfaat Aplikatif

a. Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan

dalam pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil

trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas.

b. Manfaat bagi Profesi Bidan

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan

dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil trimester III,

bersalin, bayi baru lahir dan nifas.

c. Manfaat bagi Klien dan Keluarga

Memastikan klien mendapatkan pelayanan sesuai standar

pelayanan kebidanan dan sebagai sarana menambah ilmu bagi

klien dan keluarga agar dapat melakukan deteksi dari penyulit

yang mungkin timbul pada masa hamil trimester III, bersalin,

bayi baru lahir dan nifas sehingga memungkinkan segera

mencari pertolongan untuk mendapatkan penanganan.


