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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Continuity of Care merupakan asuhan yang diberikan secara
berkesinambungan dari mulai masa hamil, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir serta pemilihan kontrasepsi yang bertujuan untuk menekan dan
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB),
yang sesuai standar asuhan dengan pendokumentasian SOAP melalui
pendekatan manajemen kebidanan.!

Kehamilan trimester 11l adalah kehamilan yang terjadi selama 13
minggu antara usia kehamilan 28 minggu hingga 40 minggu.? Dalam
pendekatan resiko ibu hamil dinyatakan bahwa semua ibu hamil mempunyai
potensi resiko untuk terjadinya komplikasi dalam persalinan dengan dampak
kematian, kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan dan ketidakpuasan (5K).2

Pada tahun 2020 rasio kematian ibu secara global adalah 152 per
100.000 kelahiran hidup, naik dari 151 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun2019. Data ini memproyeksikan 133 kematian per 100.000 kelahiran
hihdup pada tahun 2030, hampir 2 kali lipat dari target Suistainable
Develpoment Goals.?

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019 AKI

di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Berdasarkan data WHO tahun 2020,



secara global 2,4 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan. Pada
tahun 2020 ada sekitar 6700 kematian bayi baru lahir setiap hari. Angka
kematian neonatal tiap negara pada tahun 2020 berkisar dari 1 kematian per
1000 kelahiran hidup, dan resiko kematian sebelum hari ke-28 kehidupan
untuk anak yang lahir di negara dengan kematian tertinggi 56 kali lebih tinggi
daripada negara dengan kematian terendah.*

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia Tahun 2021 jumlah kematian
ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementrian
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. ®

Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2021 di
Indonesia sebesar 63% dengan provinsi tertinggi yaitu Provinsi Sumatra Utara
sebesar 84,6% diikuti Banten sebesar 84,2% dan Kepulauan Bangka Belitung
sebesar 82,8%.°

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia Tahun 2021 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

diantaranya kelainan konginetal, infeksi, COVID-19, tetanus neonaturum,dan



lain-lain.® Upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi resiko
kematian pada periode neonatal (0-28 hari), yaitu cakupan kunjungan
neonatal. Upaya ini untuk mendeteksi sedini mungkin masalah kesehatan
yang dapat menyebabkan kematian bayi baru lahir.®

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Sumatera Barat Tahun 2021
jumlah kelahiran hidup pada tahun 2021 sebanyak 104.121, adanya 193 kasus
jumlah kematian ibu, berdasarkan penyebab terkait perdarahan (46),
hipertensi (29), infeksi (8), gangguan metabolik (3), jantung (9), COVID-19
(47), lain-lain (51). Dari data profil kesehatan Provinsi Sumatera Barat juga
didapatkan jumlah kematian neonatal umur 0-6 hari sebanyak 474, neonatal
umur 7-28 hari sebanyak 156, bayi sebanyak 851.5

Berdasarkan profil kesehatan Kota Padang Tahun 2021 jumlah dan
angka kematian ibu Tahun 2021 ditemukan sebanyak 30 kasus, jumlah ini
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
umur ibu <20 tahun sebanyak 2 orang, umur 20-34 tahun sebanyak 16 orang
dan diatas 35 tahun sebanyak 12 orang.'? Penyebab kematian ibu adalah
perdarahan (1 kasus), hipertensi (2 kasus), gangguan sistem peredarah darah
(2 kasus) dan penyebab lainnya yang merupakan penyakit penyerta (25

kasus).’



Berdasarkan profil kesehatan Kota Padang Tahun 2021 kasus kematian
bayi umur 0-11 bulan mengalami fluktuasi dalam 5 tahun terakhir namun
mengalami penurunan pada tahun 2021.!% Kematian neonatal mengalami
penurunan dari tahun sebelumnya, dari 64 kasus menjadi 38 kasus dengan
perhitungan 2.8 per 1000 kelahiran hidup.'” Jumlah sasaran perkiraan neonatal
komplikasi adalah 15 % dari jumlah bayi lahir hidup, sasaran Kota Padang
sebanyak 2.067 jiwa. Cakupan kasus komplikasi neonatal yang mendapatkan
penanganan tahun 2021 sebanyak 1.060 orang (51,3 %).”

Capaian kunjungan nifas Kota Padang pada tahun 2021 jumlah ibu yang
mendapatkan pelayanan kesehatan ibu nifas sebanyak 85.411 (78,1%) orang
dari sasaran ibu bersalin di fasilitas kesehatan sebanyak 85.513 (78,2%).
Angka ini belum mencapai target, target capaian program untuk angka
absolute dengan persentase 90%.°

Program pemerintah dalam menurunkan AKI yaitu memberikan
pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus bagi wanita usia
subur dan ibu hamil, pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu
bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas. Dengan adanya Continuity of care
yang bertujuan untuk memantau kondisi perkembangan ibu sehingga akan
melalui masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB pasca salin
yang berkualitas.®

Karena masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia termasuk di

Sumatera Barat maka perlu dilakukan Continuity of care yaitu Asuhan



Kebidanan Berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir
dan pemilihan kontrasepsi pasca salin. Berdasarkan uraian diatas maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan Pada  Ny.”’M” di  Praktik Mandiri  Bidan

Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023.

B. Rumusan Massalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang di rumuskan
adalah: Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny.”M”
di Praktik Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman

Tahun 20237

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.”M”
usia kehamilan 31-32 minggu sampai dengan nifas dan bayi baru lahir di
Praktik Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST dengan mengacu pada
KEPMENKES NO.938/MENKES/SK/VI11/2017 Tentang Standar Asuhan

Kebidanan.



2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dilakukannya penelitian antara lain :

a.

Melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.”M” usia
kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun
2023.

Melakukan perumusan diagnosa atau masalah kebidanan pada Ny.”M”
usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di
Praktek Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman
Tahun 2023.

Melakukan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.”M” usia
kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun
2023.

Melakukan implementasi/penatalaksanaan asuhan kebidanan pada
Ny.”M” usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru
lahir di Praktek Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten
Pasaman Tahun 2023.

Melakukan evaluasi tindakan yang telah diberikan pada Ny.”M” usia
kehamilan 31-32 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Praktek
Mandiri Bidan Bd. Mur Asni Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun

2023.



f. Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan dengan metode
SOAP pada Ny.”M” usia kehamilan 31-32 minggu, ibu bersalin, ibu
nifas dan bayi baru lahir di Praktek Mandiri Bidan Bd. Mur Asni

Yanti, S.ST Kabupaten Pasaman Tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan untuk menambah

wawasan dan penelitian tentang asuhan kebidanan berkesinambungan

pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir dan nifas.
2. Manfaat Aplikatif

a. Manfaat bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai masukan dalam
memberi asuhan secara komprehensif pada ibu usia kehamilan 31-32
minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.

b. Manfaat bagi Profesi Bidan Sebagai sumbangan teoritis maupun
aplikatif bagi profesi bidan dalam melakukan asuhan yang
komprehensif pada ibu usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi
baru lahir, dan nifas.

c. Manfaat bagi Klien dan Masyarakat Agar klien maupun masyarakat
dapat melakukan deteksi dini dari penyulit yang mungkin timbul pada

ibu usia kehamilan 31-32 minggu, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.



Sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapatkan penanganan secara cepat dan tepat.



