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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah suatu proses alamiah (fisiologis), namun pada kondisi
tertentu dapat berubah menjadi patologis, dan jika tidak ditangani secara tepat
dapat mengakibatkan komplikasi dan kematian pada ibu dan janin. Asuhan
kebidanan yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atau komplikasi
pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
sehingga sangat penting untuk mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan,
karena dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau dengan
baik.*

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2017, terdapat
830 ibu di dunia meninggal akibat penyakit/komplikasi terkait kehamilan dan
persalinan di setiap harinya. Sekitar 295.000 wanita meninggal akibat kehamilan
dan persalinan. Kira-kira 75% kematian ibu disebabkan oleh perdarahan parah
(sebagian besar perdarahan pasca salin), infeksi (biasanya pasca salin), tekanan
darah tinggi saat kehamilan (preeclampsia/eclampsia). Tingginya jumlah
kematian ibu di beberapa daerah di dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam
akses pelayanan kesehatan yang berkualitas dan adanya kesenjangan antara kaya
dan miskin.?

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2020, jumlah kematian
ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian

Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia, Jumlah



ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian.
Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan
oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak
1.110 kasus.®

Dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan
jumlah kematian ibu pada tahun 2021 menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia.
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.”

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2017,
kasus kematian ibu meliputi kematian ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas, pada
tahun 2017 kasus kematian ibu berjumlah 107 orang, menurun jika dibanding
tahun 2015 (111 orang). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian
ibu hamil 30 orang, kematian ibu bersalin 25 orang dan kematian ibu nifas 52
orang. Sementara jika di lihat berdasarkan umur, kurang dari 20 tahun 1 orang,
20 s/d 34 tahun sebanyak 64 orang dan di atas 35 tahun sebanyak 42 orang.
Sedangkan kematian bayi sebanyak 700 orang yang tersebar di 19 Kab/Kota
dengan kematian tertinggi dari Kota Padang sebanyak 111 orang.”

Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Barat tahun 2020, kasus kematian
ibu ditemukan sebanyak 21 kasus, jumlah ini naik jika dibanding tahun 2019 (16
orang). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian ibu hamil 9 orang,
kematian ibu bersalin 3 orang dan kematian ibu nifas 9 orang. Tahun 2021 di

Kota Padang ditemukan sebanyak 30 kasus, jumlah ini 2 naik jika dibanding



tahun 2020 (21 orang). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian ibu
hamil 7 orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu nifas 17 orang.
Sementara jika dilihat berdasarkan umur pada ibu umur.®

Kematian ibu disebabkan oleh 2 faktor yaitu faktor secara langsung dan
tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi
kehamilan, persalinan, atau masa nifas, yaitu kejadian kematian ibu bersalin
sebesar 49,5%, hamil 26,0%, dan nifas 24%. Penyebab utama kematian ibu, yaitu
perdarahan 28%, eklamsia 24%, infeksi 11%, dan 37%. 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 tuberkulosis, sifilis, Human Immunodeficiency
Virus(HIV), Aquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS), hipertensi, penyakit
jantung, diabetes, hepatitis, anemia, dan malaria.*

Menurut WHO Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan jumlah 3
kematian balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian balita, menurun
dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 kematian. Dari seluruh
kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal (20.154
kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar
diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan kematian pada usia 7-
28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post neonatal usia 29
hari-11 bulan sebesar 18,5% (5.102 kematian) dan kematian anak balita usia 12-

59 bulan sebesar 8,4% (2.310 kematian).*



Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%.
Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19,
tetanus neonatorium, dan lain-lain. Penyakit infeksi masih merupakan penyebab
kematian terbanyak pada masa post neonatal. Pada tahun 2021, pneumonia dan
diare masih menjadi penyebab kematian terbanyak pada masa post neonatal,
yaitu sebesar 14,4% kematian karena pneumonia dan 14% kematian karena diare.
Selain itu, kelainan kongenital menyebabkan kematian sebesar 10,6%. Penyebab
kematian lain di antaranya adalah COVID-19, kondisi perinatal, penyakit saraf,
meningitis, demam berdarah, dan lain-lain.’

Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat dilakukan dengan
Continuity of Care (COC). COC merupakan asuhan yang diberikan secara
berkelanjutan mulai dari kehamilan, persalinan, postpartum, neonatus, keluarga
berencana yang diberikan secara tepat, komprehensif, terpadu serta
berkualitas.COC dapat mendeteksi masalah atau penyakit yang mempengaruhi
kehamilan sehingga dapat ditangani sedini mungkin. Menjamin agar setiap ibu
mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang 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 termasuk KB pasca persalinan. Bidan sebagai subsistem sumber daya
manusia menjadi salah satu ujung tombak yang berperan langsung pada

percepatan penurunan angka kematian ibu dan atau angka kematian bayi."®



Penanganan untuk masalah itu, pelayanan kesehatan yang diberikan pada
ibu hamil melalui pelayanan antenatal minimal 6 kali selama kehamilan yakni 1
kali pada trimester pertama (umur kehamilan 0-12 minggu), 2 kali pada trimester
kedua (umur kehamilan 13-27 minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (umur
kehamilan 28-40 minggu) serta ibu hamil dianjurkan minimum 2 kali periksa ke
dokter pada trimester pertama dan trimester ketiga (Kemenkes RI, 2021).
Pelayanan kesehatan neonatus dengan melakukan kunjungan neonatus (KN)
lengkap yaitu, KN 1 pada umur 6-48 jam , KN 2 pada hari ke 3-7 hari, dan KN 3
pada hari ke 8-28 hari.*

Pelayanan ini bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu hamil
memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalankan
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang
sehat, karena semua perempuan berisiko terjadinya komplikasi. Adapun
komplikasi selama kehamilan seperti anemia, preeklamsia, kelahiran
prematur,serta perdarahan.’

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas
gadang hanyar Kota Banjarmasin tentang asuhan kebidanan continuity of care
dari masa kehamilan hingga masa nifas. Metode penelitian ini menggunakan
pendekatan deskriptif dan kualitatif dengan metode studi kasus. Hasil penelitian
dapat disimpulkan asuhan continuity of care yang dilakukan sebagai upaya
deteksi dini kegawatan dan untuk menjaga kesehatan serta kesejahteraan ibu dan

bayi."



Berdasarkan kepada sebuah penelitian yang dilakukan pada ibu 6 minggu
postpartum yang telah mendapatkan asuhan kebidanan continuity of care di
klinik medika utama sidoarjo, disimpulkan bahwa asuhan kebidanan continuity
of care yang diterapkan membuat ibu merasa nyaman, komplikasi yang terjadi
dapat teratasi dan terdeteksi sejak awal kehamilan, ibu dan bayi mendapatkan
asuhan yang adikuat dan terintegrasi.**

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bulango Selatan
Kabupaten Bone Bolango tentang asuhan kebidanan continuity of care dari masa
kehamilan hingga masa nifas. Metode penelitian secara diskriptif dimana peneliti
mengumpulkan data dan mendiskripsikan proses asuhan kebidanan secara
komprehensif dengan anamnesa dan observasi kepada ibu hamil trimester IlI,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dan didokumentasikan
dengan model SOAP yaitu pengumpulan data subjektif, objektif, assessment serta
penatalaksanaan. Hasil penelitian dapat disimpulkan asuhan continuity of care
yang dilakukan memberikan dampak positif bagi ibu dan mendeteksi dini faktor
risiko pada ibu dan bayi.*

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan asuhan
kebidanan komprehensif vyaitu diberikan kepada ibu hamil dimulai dari
kehamilan trimester 111, bersalin , bayi baru lahir , dan nifas menggunakan pola
fikir Varney untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada klien dan

melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan
adalah : “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.I Di
Praktek Mandiri Bidan Nova Linda Bayangkari, S.Tr.Keb Kabupaten Solok
Tahun 2023?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada ibu
hamil trimester Ill,persalinan,bayi baru lahir, dan nifas di Praktik
Mandiri Bidan dengan mengacu pada KEPMENKES
NO.938/MENKES/SK/VI111/2007 Tentang Standar Asuhan kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.l
mulai dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
normal di Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.
b. Merumuskan diagnosa dan atau masalah kebidanan pada Ny.I
mulai dari hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
normal di Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.
c. Merencanakan asuhan pada Ny.I mulai dari hamil trimester Ill,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di Praktek Mandiri

Bidan tahun 2023.



d. Melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.I mulai dari
hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di
Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.

e. Mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.l mulai dari
hamil trimester Ill, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal di
Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.

f. Melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada Ny.I
mulai dari hamil trimester Il1, bersalin, nifas dan bayi baru lahir

normal di Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus dapat sebagai pertimbangan masukkan untuk
menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan
khususnya pada ibu hamil trimester 111, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas
di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.
2. Manfaat Aplikatif
a. Institusi
hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai pertimbangan
masukkan untuk menambah Wawasan tentang asuhan kebidanan
berkesinambungan pada Ny.I trimester Ill, bersalin, bayi baru lahir

dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.



b. Bagi profesi bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam
Asuhan komprehensif pada Ny.l trimester Ill, bersalin, bayi baru
lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2023.

c. Bagi klien dan masyarakat
Agar Kklien maupun masyarakat dapat melakukan Deteksi dari
penyakit atau penyulit yang mungkin timbul pada Ny.I trimester IlI,
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas di Praktik Mandiri Bidan Tahun
2023. Sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapat penanganan.



