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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses kehamilan dan kelahiran merupakan suatu hal yang normal
dan alamiah, namun jika tidak dikelola dengan baik maka akan menjadi
suatu masalah yang sangat berdampak terhadap ibu dan janin. Hal ini perlu
diyakini oleh tenaga kesehatan khususnya bidan, sehingga bisa memberikan
asuhan kebidanan terhadap ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan
pada bayi baru lahir serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara
komprehensif, sehingga mampu untuk menekan Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB). !

Menurut data World Health Organization (WHO), AKI pada tahun
2019 sebanyak 303.000 kasus, dan pada tahun 2020 AKI mengalami
peningkatan sebanyak 810 kasus. Berdasarkan data program kesehatan di
Kementrian Kesehatan AKI di Indonesia masih menunjukan peningkatan
dari tahun 2020 yaitu sebanyak 4.627 kasus per 100.000 kelahiran hidup
dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 7.389 kasus per 100.000 kelahiran
hidup. Di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2020 AKI berjumlah 125
kasus per 100.000 kelahiran hidup dan mengalami penurunan pada tahun
2021 yaitu berjumlah 193 kasus. Sedangkan di Kota Padang pada tahun
2020 kasus AKI berjumlah 21 kasus per 100.000 kelahiran hidup.??

Salah satu faktor memberikan dampak pada peningkatan Angka

Kematian Ibu adalah risiko 4 Terlalu (Terlalu muda melahirkan di bawah



usia 21 tahun, Terlalu tua melahirkan di atas 35 tahun, Terlalu dekat jarak
kelahiran kurang dari 3 tahun dan Terlalu banyak jumlah anak lebih dari 2.
Persentase ibu meninggal yang melahirkan berusia di bawah 20 tahun dan
di atas 35 tahun adalah 33% dari seluruh kematian ibu, sehingga apabila
program KB dapat dilaksanakan dengan baik lagi, kemungkinan 33%
kematian ibu dapat dicegah.®

Berdasarkan data World Bank AKB di dunia pada tahun 2019
berjumlah 28 kasus per 1.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2020
mengalami peningkatan menjadi 54 kasus per 1000 kelahiran hidup. Dari
hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2019
AKB tercatat sebanyak 11,7 kasus per 1.000 kelahiran hidup dan mengalami
peningkatan pada tahun 2020 menjadi 12,2 kasus per 1000 kelahiran hidup.
Sedangkan di Kota Padang ditemukan kasus AKB sebanyak 78 kasus per
1.000 kelahiran hidup.?®

Penyebab kematian bayi pada tahun 2020 disebabkan oleh Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 35,2%, asfiksia 27,4%. Penyebab
lain dari kematian bayi yaitu kelainan kongenital 11,4%, infeksi 3,4%, dan
tetanus neonatorium 0,3%. Indikator yang menggambarkan upaya
kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko kematian pada bayi baru
lahir, yaitu dengan cakupan kunjungan neonatal. Cakupan kunjungan
neonatal dihitung berdasarkan jumlah bayi baru lahir usia 0-28 hari yang
mendapatkan pelayanan sesuai standar paling sedikit tiga kali, dengan

distribusi waktu 1 kali pada periode 6-48 jam, 1 kali pada hari ke-3 sampai



dengan hari ke-7, dan 1 kali pada hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah
lahir. Menurut Ditjen Kesehatan Masyarakat pada tahun 2021, Kunjungan
Neonatal lengkap di Sumatera Barat, yaitu 81,3% yang masih terhitung
rendah dibandingkan dengan target Rentsra 2021 yaitu 88%.3

Untuk menurunkan kasus AKI dan AKB maka bidan harus berupaya
untuk bisa melaksanakan program asuhan kebidanan secara
berkesinambungan Continuity Of Care (COC). COC merupakan asuhan
yang diberikan secara berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan,
asuhan nifas, asuhan pada bayi baru lahir, dan keluarga berencana yang
diberikan secara tepat, komprehensif terpadu serta berkualitas. Hal ini dapat
dilihat dari hasil penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity Of
Care di PMB Sukani Edi Munggur Srimartani Piyungan Bantul”. Hasil dari
penelitiannya tersebut yaitu, setelah dilakukan Continuity Of Care pada Ny.
“A” mulai dari kehamilan, bersalin, nifas, dan pada bayi baru lahir berjalan
dengan lancar serta Ny. “A” dan bayinya dalam keadaan normal.*

Berdasarkan hal tersebut mengingat COC sangat penting dilakukan
oleh bidan maka peneliti tertarik untuk menyusun laporan tugas akhir
dengan judul “Asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.”D” di
Praktik Mandiri Bidan Hj.Yeni Marlinda, S.ST, M.KM Kabupaten Solok

Tahun 2023.”

. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti membuat rumusan

masalah yaitu : “Bagaimana Asuhan Berkesinambungan terhadap Ny. “D”



pada kehamilan trimester Ill, nifas, dan pada bayi baru lahir di Praktek

Mandiri Bidan Pada Tahun 2023?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu

hamil trimester 111 sampai melahirkan, masa nifas, bayi baru lahir, dan

juga konseling KB di Praktek Mandiri Bidan dengan berpedoman pada

KEPMENKES No. 938/ MENKES/ SK/ VIII/ 2007 tentang standar

asuhan kebidanan. ®

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif pada Ny. “D”
mulai dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
Praktek Mandiri Bidan pada tahun 2023.

Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny.
“D” mulai dari hamil trimester III, bersalin nifas dan bayi baru lahir
di Praktek Mandiri Bidan pada tahun 2023.

Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “D” mulai dari
hamil trimester 11, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan pada tahun 2023.

Melakukan implementasi/ penatalaksanaan asuhan kebidanan pada
Ny. “D” mulai dari hamil trimester I11, bersalin, nifas dan bayi baru

lahir Praktek Mandiri Bidan pada tahun 2023.



e. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. ”D” mulai
dari hamil trimester 11, bersalin, nifas dan bayi baru lahir Praktek
Mandiri Bidan pada tahun 2023.

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny.
“D” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir

Praktek Mandiri Bidan pada tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat menambah pengetahuan tentang asuhan
kebidanan berkesinambungan serta dapat mengetahui masalah-masalah
dan komplikasi yang sering terjadi pada ibu hamil, prsalinan, nifas, dan

bayi baru lahir.

2. Manfaat Aplikatif
a. Manfaat bagi institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan
dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir bagi institusi kesehatan.
b. Manfaat bagi profesi bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan
dalam asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas

dan bayi baru lahir.



Manfaat bagi klien dan masyarakat

Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan
asuhan kebidanan sehinggga dapat mengetahui penyulit yang
mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru
lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapatkan penanganan.
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c. Pelaksanaan IMD.

Pelaksanaan IMD dilakukan selama + 1 jam, dimana IMD dikatakan
berhasil jika dilakukan selama satu jam. IMD dilakukan segera setelah
bayi lahir, dipotong tali pusatnya dan dikeringkan kemudian bayi
diletakkan di atas perut ibu sampai bayi tersebut dapat menemukan
puting susu dan menyusui dengan sendirinya tanpa adanya bantuan dari
orang lain selama satu jam. Setelah 1 jam bayi diinjeksikan vitamin K
dipaha kiri bayi dan salep mata. Hal ini sudah sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa pemberian salep mata dan injeksi vitamin K pada
bayi yaitu 1 jam pertama setelah bayi lahir, dan pemberian injeksi HbO
setelah bayi dimandikan, diberikan pada bayi yang berguna untuk
mencegah penularan penyakit Hepatitis B dan kerusakan hati. Dalam
asuhan pada bayi baru lahir tidak terdapat kesenjangan antara teori
dengan prakteknya .

Kunjungan |

Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 14 April 2023 pukul
08.15 WIB saat bayi berusia 7 jam. Pelaksanaan pelayanan kesehatan
neonatus kunjungan neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu
6-48 jam setelah lahir.?%2

Pengkajian data secara subjektif telah dikumpulkan secara
keseluruhan, ibu mengatakan bayinya sudah bisa menyusu dan bayinya
sudah BAB dan BAK. Selanjutnya peneliti melakukan pengkajian data

secara objektif dengan pemeriksaan fisik dan antropometri pada bayi dan



