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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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

mencerminkan kualitas pelayanan kesehatan di bidang obstetrik yang belum

baik. AKI dan AKB merupakan tolak ukur yang sensitif untuk melihat

keberhasilan pelayanan kesehatan, khususnya ibu dan anak. Dalam hal ini bidan

merupakan penolong yang sangat dibutuhkan sampai saat ini seiring dengan

berjalannya upaya penurunan AKI dan AKB.1

Pada saat hamil banyak sekali perubahan yang dialami oleh seorang wanita

baik secara fisiologis maupun psikologis, perubahan yang terjadi seiring dengan

pertumbuhan janin hingga menuju proses persalinan akan mengakibatkan

berbagai faktor resiko yang dapat menimbulkan komplikasi. Komplikasi yang

tidak teratasi akan meningkatkan AKI dan AKB.2

Penyebab kematian ibu diantaranya gangguan hipertensi, perdarahan

obstetrik, komplikasi non obstetrik, komplikasi obstetrik lainnya, infeksi pada

kehamilan dan penyebab lainnya. Untuk penyebab kematian neonatal tertinggi

disebabkan oleh komplikasi kejadian intraparum tercatat, akibat gangguan

respiratori dan kardiovaskuler, BBLR dan premature, kelahiran kongenital,

akibat tetanus neonatorum, infeksi dan akibat lainnya.3

Menurut World Health Organization (WHO) kasus kematian ibu di dunia

pada tahun 2017 angka kematian ibu sangat tinggi sekitar 295.000 wanita

meninggal selama dan setelah persalinan. Tingginya AKI di beberapa wilayah

dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses pelayanan kesehatan yang
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berkualitas dan menyoroti kesenjangan antara negara maju dan berkembang.

AKI di negara berkembang mencapai 462/100.000 kelahiran hidup, sedangkan

di negara maju sebesar 11/100.000 kelahiran hidup.4

Menurut Bill and Melinda Gates Fondation,pada tahun 2020 rasio kematian

ibu secara global adalah 158 kematian per 100.000 kelahiran hidup,

dibandingkan dengan 157 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun

2020. Lintasan ini memproyeksikan 140 kematian per 100.000 kelahiran hidup

pada tahun 2030, yang merupakan dua kali lipat sasaran Sustainable

Development Goals (SDGs).5

Jumlah kematian ibu dari pencatatan program kesehatan keluarga di

Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan

7.389 kematian ibu di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian ibu. Sebagian besar kematian

ibu pada tahun 2021 terkait Covid-19 sebanyak 2.982 kasus, perdarahan

sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi selama kehamilan sebanyak 1.077 kasus.

Sedangkan jumlah angka kematian bayi tahun 2021 mengalami penurunan

sebanyak 88 kasus dengan total 2.672 kasus, dibandingkan dengan tahun 2020

yaitu 2.760 kasus. Penyebab kematian bayi terbanyak pada tahun 2021 adalah

kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 34,5%, asfiksia sebesar

27,8%. Penyebab kematian lain diantaranya kelainan kongenital, infeksi,

Covid-19, tetanus neonatorum dan lain-lain.6

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI tahun 2021, kasus

kematian ibu di Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2021 sebanyak 193 jiwa,
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hal ini meningkat jika di bandingkan dengan kematian ibu pada tahun 2020 yaitu

sebanyak 125 jiwa. Adapun rincian kematian ibu disebabkan oleh perdarahan 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 kematian bayi di Sumatera Barat pada tahun

2021 disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah 181 orang, asfiksia 170 orang,

dan penyebab lainnya sebanyak 180 orang.6

Salah satu upaya penurunan AKI dan AKB harus dilakukan dengan

berbagai pendekatan dan mengaplikasikan konsep yang bersifat komprehensif

Continuity Of Care (COC). COC merupakan asuhan kebidanan yang

berkesinambungan yang diberikan pada ibu dan bayi yang dimulai saat

kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB. Asuhan kebidanan secara

komprehensif yang dilakukan bidan juga ditujukan untuk dapat mendeteksi

komplikasi dan penyakit serta menentukan bahwa komplikasi dan penyakit

dideteksi sejak awal dan dapat diatasi dengan tepat pada ibu dan bayinya.7

Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal di tiap

trimester, yaitu minimal dua kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12

minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan tiga

kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang

persalinan).8

Penurunan angka kematian ibu dan anak juga tidak dapat lepas dari peran

pemberdayaan masyarakat, yang salah satunya dilakukan melalui pelaksanaan

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), program
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dengan menggunakan stiker ini dapat meningkatkan peran aktif suami (suami

siaga), keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman.

Program ini juga meningkatkan persiapan menghadapi komplikasi pada saat

kehamilan, termasuk perencanaan pemakaian alat atau obat kontrasepsi pasca

persalinan.9

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti melakukan studi kasus yang akan

dijadikan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan

Berkesinambungan Pada Ny”R” di Praktik Mandiri Bidan Elly Febriani,

S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023” yang dilakukan secara

komprehensif.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang dapat dirumuskan adalah:

“Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny “R” Di Praktek

Mandiri Bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir Selatan Tahun 2023?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus:

1. Tujuan Umum

Menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.”R” mulai

dari hamil trimester III, persalinan sampai dengan nifas dan bayi baru lahir

di Praktik Mandiri Bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb Kabupaten Pesisir Selatan.
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2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada ibu hamil

trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di praktik mandiri

bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di Kabupaten Pesisir Selatan tahun

2023.

b. Melakukan perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada ibu

hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dan neonatus di

praktik mandiri bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di Kabupaten Pesisir

Selatan tahun 2023.

c. Menyusun perencanaan pada ibu hamil trimester III, bersalin, nifas,

dan bayi baru lahir di praktik mandiri bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di

Kabupaten Pesisir Selatan tahun 2023.

d. Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu

hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di praktik

mandiri bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di Kabupaten Pesisir Selatan

tahun 2023.

e. Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu hamil

trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di praktik mandiri

bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di Kabupaten Pesisir Selatan tahun

2023.

f. Melakukan pendokumentasian hasil asuhan pelayanan kebidanan

dengan metode SOAP pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru
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lahir di praktik mandiri bidan Elly Febriani, S.Tr.Keb di Kabupaten

Pesisir Selatan 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. Institusi

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam

pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan

bayi baru lahir di praktik bidan mandiri tahun 2023.

b. Manfaat bagi profesi bidan

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan

dalam asuhan komprehensif 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 mendapat penanganan.
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(1) Menjaga kebersihan payudara, terutama putting

susu.

(2) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk

puting susu (pada)puting susu terbenam).

(3) Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehingga

produksi ASI lancar.

(4) Mempersiapkan ibu dalam laktasi.

k) Senam Ibu Hamil (T11)

Bermanfaat membantu ibu dalam persalinan dan

mempercepat pemulihan setelah melahirkan serta

mencegah sembelit.

l) Pemberian Obat Malaria (T12)

Pemberian obat malaria diberikan khusus untuk ibu

hamil didaerah endemik malaria atau kepada ibu dengan

gejala khas malaria yaitu panas tinggi disertai menggigil.

m) Pemberian Kapsul Minyak Beryodium (T13)

Kekurangan yodium dipengaruhi oleh faktor-faktor

lingkungan dimana tanah dan air tidak mengandung unsur

yodium. Akibat kekurangan yodium dapat mengakibatkan

gondok dan kretin yang ditandai dengan:

(1) Gangguan fungsi mental.

(2) Gangguan fungsi pendengaran.

(3) Gangguan pertumbuhan.
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