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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan merupakan suatu hal yang fisiologis
namun jika tidak dikelola dengan baik akan menjadi patologis. Sehingga
dibutuhkan asuhan kebidanan berkesinambungan yang diberikan selama
masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. *

Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian
kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana. Continuity of
care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi untuk
meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode. Continuity
of care bertujuan untuk mendeteksi dini masalah-masalah yang terjadi
pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.*

Asuhan kebidanan berkesinambungan yang tidak dilakukan dengan
baik dapat meningkatkan faktor risiko pada ibu hamil,bersalin, nifas dan
bayi baru lahir, sehingga penanganan yang terlambat dapat menyebabkan
komplikasi dan meningkatkan angka morbiliditas dan mortalitas.

Berdasarkan data dari UNICEF tahun 2020 menunjukkan angka
kematian ibu (AKI) sekitar 810 kematian setiap harinya akibat kehamilan
atau persalinan, sedangkan angka kematian bayi (AKB) tahun 2021 sekitar
6500 bayi meninggal dibulan pertama kehidupan. Di Indonesia angka
kematian berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia menunjukkan jumlah

kematian ibu adalah 7.389 kematian, sedangkan Angka Kematian Bayi



yaitu sebanyak 27.566 kematian, sementara itu AKI di Indonesia belum
mencapai target SDGs tahun 2030 sebesar 4.627 kematian.? Berdasarkan
Profil Kesehatan Sumatra Barat 2019 Angka Kematian lbu (AKI)
sebanyak 306 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Bayi yaitu 24
kelahiran hidup, adapun rincian kematian disebabkan oleh perdarahan,
hipertensi, infeksi dan gangguan metabolik.?

Cakupan K1 pada tahun 2021 secara nasional yaitu 98% dengan
cakupan terendah provinsi Papua (13%), dan tertinggi di Papua Barat
(232,3%). Capaian data normal cakupan K4 pada tahun 2021 sebesar
88,8% angka ini meningkat dari tahun sebelumnya sebesar 4,2%.
Berdasarkan data provinsi tahun 2021, cakupan pelayanan K4 telah
mencapai target RIMN 2021 sebesar 3,8% dan target 85%. Cakupan K4
tertinggi di Provinsi DKI Jakarta (114,5%) dan terendah di Provinsi Papua
Barat (16,8%). Cakupan K6 di Indonesia mencapai 63%, dengan Provinsi
Sumatera Utara yang memperoleh nilai tertinggi sebesar 84,6% dan yang
terendah Provinsi Papua sebesar 9,5%. Sedangkan di Sumatera Barat
capaian cakupan K4 masih di bawah target RIMN sebesar 74,7% serta
cakupan K6 sebesar 42,2%. Berdasarkan data tersebut dapat
memperlihatkan banyaknya sasaran ibu hamil yang tidak melanjutkan
pemeriksaan ANC, sesuai standar waktu pelayanan yang berlaku.

Kematian ibu disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor secara langsung
dan tidak langsung. Penyebab langsung anatara lain berhubungan dengan

komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas (hipertensi pada kehamilan



32%, komplikasi puerpurium 31% perdarahan antepartum 3%, kelainan
amnion 2%, dan patus lama 1%). Pada tahun 2020 di Indonesia penyebab
kematian ibu terbanyak adalah perdarahan (1.330 kasus), hipertensi dalam
kehamilan (1.110 kasus), dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak
230 kasus. Penyebab tidak langsung kematian ibu disebabkan oleh
penyakit dan bukan karena kehamilan dan persalinan seperti menderita
penyakit atau komplikasi lain yang sudah ada sebelum kehamilan misalnya
tuberculosis, sifilis, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Aquired
Immunodeficiency Virus (AIDS), hipertensi, penyakit jantung, diabeters,
hepatitis, anemia dan malaria. Penyebab langsung kematian bayi adalah
gangguan pernapasan 36,9%, prematuritas 32,4%, sepsis 12%, hipotermi
6,8%, kelainan darah atau icterus 6,6%.

Upaya yang direncanakan pemerintah untuk mengurangi AKI dan
AKB  adalah  dengan memberikan ~ pelaynanan  kebidanan
berkesinambungan, adapun pelayanan kunjungan ANC sebanyak 6 Kali
selama masa kehamilan yaitu 2 kali pada trimester 1 (usia kehamilan 0-12
minggu), 1 kali pada trimester 2 (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 3 kali
pada trimester 3 (usia kehamilan 21-36 minggu dan 37-40 minggu),
minimal 2 kali di periksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester 1 dan
saat kunjunga ke 5 di trimester 3.2

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan ibu nifas
sesuai standard yang dilakukan sekurang-kurangnya 4 kali sesusai jadwal

yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai 2 hari pasca persalinan, 3



hari sampai 7 hari pasca persalinan, 8 hari sampai ke 28 pasca persalinan,
dan pada hari ke- 29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan.
Pelayanan kesehatan neonates dengan melakukan kunjungan neonates
(KN) lengkap yaitu KN 1 pada uisa 0- 48 jam, KN 2 pada hari ke 3-7 hari,
dan KN 3 pada hari ke 8-28.°

Menurut hasil penelitian, Continuity Of Care bisa dibilang
merupakan faktor paling signifikat dalam meningkatkan derajat kesehatan
pada wanita. Selain itu, continuity of care juga berpengaruh pada
pengalaman melahiran yang positif. Dalam penelitian ini sangat
dibutuhkan partisipasi bidan, setelah dilakukan penelitian dan didapatkan
hasil bahwa terjadi perubahan derajat kesehatan masyarakat yang semula
tergolong rendah namun kini meningkat setelah diterapkan selama 2
bulan.’

Hasil penelitian pelayanan kebidnanan berkesinambungan yang
dilakukan bidan dapat menurunkan komplikasi yang dapat membahayakan
nyawa ibu dan bayi, dengan asuhan berkesinambungan bidan dapat
mengurangi kemungkinan hipertensi pada ibu hamil, mengurangi resiko
preeklamsia, dan tingkat episotomi yang lebih rendah. Sedangkan asuhan
berkesinambungan pada tim dapat mengurangi resiko operasi Caesar,
resiko keguguran, meningkatkan persalinan normal, dan meningkatkan
perkembangan anak dan cakupan imunisasi.”

Mengingat pentingnya dilakukan continuity of care, maka peneliti

akan melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan yaitu diberikan



kepada satu ibu, dimulai dari masa kehamilan trimester Ill, persalinan,
nifas, dan bayi baru lahir. Dengan menggunakan pola pikir varney untuk
pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien dan melakukan
pendokumentasian dalam bentuk SOAP. Hal ini dilakukan untuk
menerapkan ilmu kebidanan yang telah dipelajari selama melakukan
pendidikan di prodi DIl Kebidanan Padang.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut, maka rumusan
masalah penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny “A” di Praktik Mandiri Bidan Emalini,

S.Tr.Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023?”.

. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus :
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu
hamil trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir di Praktik Mandiri

Bidan Emalini, S.Tr.Keb di Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023.

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian dan pengumpulan data subjektif dan objektif
pada Ny. “A” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, dan
bayi baru lahir, di Praktik Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb di

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2023.



b. Melakukan perumusan diagnosa dan masalah kebidanan pada Ny
”A” mulai dari kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir di Praktik Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb Kabupaten
Pasaman Barat Tahun 2023.

c. Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.”A” mulai dari
kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di Praktik
Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb Kabupaten Pasaman Barat Tahun
2023.

d. Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan
pada Ny ”A” mulai dari kehamilan trimester 11, bersalin, nifas, dan
bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023.

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny “A”
mulai dari kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
di Praktek Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb Kabupaten Pasaman
Barat Tahun 2023.

f. Membuat pendokumentasian pada Ny ”A” dengan metode SOAP
mulai dari kehamilan trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
di Praktik Mandiri Bidan Emalini, S.Tr.Keb Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis



Hasil studi kasus ini dapat sebagai pertimbangan masukan untuk
menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan Berkesinambungan

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

2. Manfaat Aplikatif
a. Manfaat bagi institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan
dalam pemberian asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktik Mandiri Bidan
Tahun 2023.
b. 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.
c. Manfaat bagi klien dan masyarakat
Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi
dari penyulit yang mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas
dan bayi baru lahir sehingga memungkinkan segera mencari

pertolongan untuk mendapatkan penanganan.
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i) Vitamin B1, Vitamin B2 dan Vitamin B3
Vitamin membantu enzim untuk mengatur metabolisme
sistem pernafasan dan energi. Ibu hamil dianjurkan untuk
mengonsumsi vitamin B1 dan B2 sebanyak 1,2 mg per hari dan
vitamin B3 sebanyak 11 mg perhari. Vitamin banyak terkandung
dalam keju, susu, kacang-kacang, hati dan telur.
j) Air
Air berguna untuk pertumbuhan sel-sel baru, mengatur
suhu tubuh, melarutkan dan mengatur proses metabolisme serta
mempertahankan volume darah yang meningkat selama ibu
hamil. Ibu sebaiknya minum air putih sebanyak 8-12 gelas dalam

sehari.

Tabel 1. Contoh Menu Hidangan Makanan Sehari pada Ibu Hamil

Bahan | Porsi Hidangan | Satuan Jenis Hidangan

Makanan Sehari

Nasi 1-5 porsi 300 kalori | Makan pagi: 1 piring sedang nasi
(100 gr), 1 potong sedang ikan (40

Sayuran | 3 mangkok 300 gram | gr), 1 mangkuk sayur (100 gr), 1
potong tempe sebesar tempat korek

Buah 4 potong 400 gram | api (25 gr), 1 potong buah (100 gr).
Selingan: 1 potong sedang buah.

Tempe 3 potong sedang | 75 gram Makan siang: 2 piring sedang nasi
(200 gr), 1 potong sedang ikan (40

: gr), 1 mangkuk sayur (100 gr), 1

Daging/ | 3 potong 120 gram potong sedang buah (100gr).
Selingan: 1 potong sedang buah

Ikan (100 gr) .

Susu 2 gelas 400 cc Makan malam: 2 piring sedang

nasi (200 gr), 1 potong sedang
tempe sebesar korek api (25 gr), 1
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Minyak

5 sendok makan | 25 gram | mangkuk sayur (100 gr), 1potong
sedang buah (100 gr) .
Selingan: susu 1 gelas (100 gr) dan

Gula

1 sendok makan | 10 gram | 1 potong sedang buah (100 gr) .

Sumber : Sukarni, Incesmi dan Margareth, 2015

3)

4)

5)

Personal Hygiene

Kebersihan diri sangat penting untuk dijaga oleh seorang ibu
pada masa kehamilan. Berikut adalah hal yang harus dilakukan oleh
ibu hamil dalam menjaga kebersihan dirinya, yaitu :

a) Membersihkan kemaluan dari depan ke belakang ketika selesai
buang air kecil dan besar serta keringkan dengan tissu atau
handuk yang bersih dan lembut.

b) Ibu hamil harus sering untuk mengganti pakaian dalam dan
sebaiknya menggunakan pakaian berbahan katun dan tidak ketat.

Pakaian

Ibu hamil harus memperhatikan pakaian yang digunakannya.

Beberap hal yang harus diperhatikan ibu hamil dalam memilih

pakaian, yaitu :

a) Memakai pakaian yang longgar dan nyaman.

b) Gunakan bra dengan ukuran yang sesuai dengan ukuran payudara
dan mampu menyangga seluruh payudara.

¢) Tidak memakai sandal atau sepatu tumit tinggi.

Eliminasi
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Pemeriksaan fisik segera: Pada menit petama lakukan
penilaian sepintas, yaitu nilai warna kulit, tonus otot dan menangis
kuat. Pada 5 menit kedua lakukan penilaian dengan menggunakan
APGAR. Pemeriksaan penunjang: lakukan penilaian secara
sistematis atau cacat bawaan.

b. Standar II: Perumusan Diagnosa dan Masalah Kebidanan
Identifikasi yang benar terhadap diagnosis, masalah dan
kebutuhan bayi berdasarkan data yang telah dikumpulkan.
c. Standar Il1: Perencanaan
1) Upayakan bayi agar tetap hangat.
2) Lakukan penilaian APGAR pada 5 menit pertama.
3) Berikan salap mata.
4) Lakukan kontak dini dengan ibu.
5) Perhatikan eliminasi urine dan mekonium dalam 24 jam pertama.
6) Upayakan bayi untuk mendapatkan kolostrum/ASI segera mungkin.
7) Pantau kondisi bayi.
8) Lakukan perawatan tali pusat.
9) Jelaskan kepada ibu/orang tua tentang jenis-jenis vaksin yang
diberkan kepada bayi.
d. Standar IV: Implementasi
Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan seara efektif
dan aman.

e. Standar V: Evaluasi
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7) Payudara
Ketika proses laktasi, payudara akan besar dan keras. Pada
masa nifas, kadar Progesteron menurun karena hormon Prolaktin
meningkat setelah persalinan. Kolostrum sudah ada dan ASI sudah
bisa diproduksi.
8) Sistem Integumen
Perubahan  kulit pada saat kehamilan berupa
hiperpigmentasi pada wajah, leher, payudara, dinding perut dan
beberap lipatan karena pengaruh hormon dan akan hilang pada
masa nifas.
c. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Tahap penyesuain psikologis pada ibu dimasa Postpartum terbagi
menjadi 3 tahap, yaitu:*
1) Fase Taking In
Fase yang berlangsung sejak melahirkan sampai hari ke-2.
Tanda-tanda ibu berada dalam fase ini, yaitu:
a) Ibu terfokus pada dirinya.
b) Ibu pasif dan bergantung kepada orang lain.
¢) Ibu mengingat pengalaman ketika proses persalinan.
d) Ibu khawatir dengan perubahan tubuhnya.
e) Nafsu makan ibu akan meningkat.

2) Fase Taking Hold
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E. Kerangka Pikir

Sumber : KEPMENKES R1,2018
Gambar 2.1 Kerangka Pikir Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada

Pengkajian
2. Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah
Ibu Hamil Kebidanan 1. Kesehatan ibu
Trimester III | 3- Perncanaan sesuai dengan teori —> 2. Keschatan
4. Implementasi Janin
5. Evaluasi
6. Laporan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
1. Pengkajian
v 2. Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah
] Kesehatan
Ibu Bersalin Kebidanan ) . ibu
3. Perencanaan .SF.‘SUEI] dengan teori Kesehatan
4. Implementasi .
. bayi segera
3. Evaluasi ) setelah lahir.
6. Laporan Pelaksanaan Asuhana Kebidanan
A\ 1. Pengkajian
2. Perumusan Diagnosa Dan Atau Masalah
Kebidanan Kesehatan
Ibu Nifas 3. Perencanaan sesuai dengan teori igu
: esehatan
4. Implementasi bayi
5. Evaluasi
6. Laporan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
1. Pengkajian
2. Permusana Diagnosa Dan Atau Masalah Kesehatan
Bayi Baru Kebidanan bayi baru
Lahir 3. Perencanaan sesuai dengan teori lahir
4. Implementasi Keschatan
5. Evaluasi neonatus
6. Laporan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan

ibu Hamil Trimester 111, Bersalin, Nifas, dan Bayi baru lahir.




