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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) & Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator penting dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat karena dapat
menggambarkan kesehatan penduduk secara umum. Menurut World Health
Organization (WHO). Angka Kematian Ibu (AKI) masih sangat tinggi, sekitar
810 wanita meninggal akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan di
seluruh dunia setiap hari, dan sekitar 295 000 wanita meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan.!

Kematian ibu yaitu kematian dari setiap wanita selama kehamilan, bersalin
atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, tanpa
melihat usia dan lokasi kehamilan oleh setiap penyebab yang berhubungan dengan
atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya tetapi bukan oleh kecelakaan
atau incidental (faktor kebetulan).? Pada tahun 2017 Menurut Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 jumlah angka kematian ibu (AKI) sebesar
305 per 100.000 kelahiran hidup dengan kasus sebesar 14.623 kasus. Penyebab
langsung kematian ibu (AKI) yaitu disebabkan preeklamsia dan perdarahan.

Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Padang Tahun 2021 ditemukan kematian
ibu 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 ibu umur <20 tahun sebanyak 2 orang, umur 20 s/d 34
tahun sebanyak 16 orang dan diatas 35 tahun sebanyak 12 orang.®

Faktor penyebab kematian ibu dapat disebabkan oleh 2 faktor yaitu penyebab
langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung berupa pendarahan,
eklampsia, partus lama, komplikasi aborsi, dan infeksi. Sedangkan penyebab tidak
langsung berupa status perempuan dalam keluarga, keberadaan anak, sosial
budaya, pendidikan, sosial ekonomi, dan geografi daerah. Serta penyebab lainnya
yaitu faktor 4T (terlalu muda dan terlalu tua untuk hamil dan melahirkan, terlalu
dekat jarak kehamilan/persalinan dan terlalu banyak hamil dan melahirkan).
Kondisi tersebut diperberat lagi oleh adanya keterlambatan penanganan kasus
emergensi/komplikasi maternal dan neonatal akibat kondisi 3T (terlambat
mengambil keputusan, terlambat mengakses fasyankes yang tepat dan terlambat
memperoleh pelayanan dari tenaga yang kompeten).*

Selain kematian ibu, kematian bayi di dunia juga masih sangat tinggi. Secara
global, 2,4 juta anak-anak meninggal pada bulan pertama kehidupan. WHO telah
menetapkan beberapa negara yang memiliki tingkat kematian neonatus yang
tinggi, indonesia menempati peringkat ke-7 di dunia setelah china dengan angka
kematian 60.000 bayi.” Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 dilaporkan AKB di Indonesia masih tetap tinggi yaitu 24 per 1.000
kelahiran hidup (KH), namun target yang diharapkan dapat menurunkan AKB
menjadi 16 per 1.000 kelahiran hidup di tahun 2024.

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. Tahun 2017 sebanyak 89 kasus dan meningkat lagi
pada tahun 2018 menjadi 92 kasus dan tahun 2019 naik menjadi 106 kasus. Tahun
2020 ini dilaporkan terjadi penurunan dengan jumlah kasus sebanyak 78 kasus
dengan perhitungan angka kematian 5,6 per 1.000 Kelahiran Hidup. Tahun 2021
penurunan lebih jauh lagi di angka 38 kasus yang hanya pada bayi perempuan.®

Tingkat kematian bayi disebabkan karena bayi sangat rentan dengan keadaan
kesehatan ataupun kesejahteraan yang buruk sehingga dari angka kematiannya
dapat diketahui angka derajat kesehatan atau kesejahteraan masyarakat atau
penduduk. Penyebab kematian bayi, ada dua macam yaitu endogen dan eksogen.
Kematian bayi endogen atau kematian neonatal disebabkan oleh faktor-faktor
yang dibawa bayi sejak dilahirkan, yang dapat diperoleh dari orang tuanya pada
saat konsepsi. Dan penyebab lainnya yaitu Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) serta
bayi mengalami kekurangan oksigen (asfiksia). Sedangkan kematian bayi eksogen
disebabkan oleh faktor -faktor yang berkaitan dengan pengaruh lingkungan luar.
Hal ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Oktarina, dkk (2020)
menunjukan bayi yang lahir dengan BBLR akan mengalami kejadian kematian
neonatal sebesar 18 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang tidak BBLR.
Dan penelitan yang dilakukan oleh Kusumawardani dan Handayanil9 (2018)
yang menyatakan bahwa neonatal yang mengalami asfiksia saat dilahirkan
mempunyai risiko 21,614 kali lebih besar untuk menyebabkan kematian
dibandingkan dengan neonatal yang tidak memiliki asfiksia.

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB

adalah dilakukannya Asuhan yang berkesinambungan atau yang biasa disebut



dengan Continuity Of Care ( COC ). Continuity Of Care dalam kebidanan adalah
serangkaian kegiatan pelayanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga
berencana yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan
keadaan pribadi setiap individu (Homer et al., 2014). Tujuan asuhan kebidanan
continuity of care yaitu memberikan asuhan berkesinambungan sehingga dapat
mendeteksi dini adanya komplikasi yang dapat terjadi dan juga dapat mencegah
kemungkinan komplikasi yang akan terjadi dengan segera.

Pelayanan yang diberikan pada ibu hamil yaitu antenatal care yang
dilakukan minimal 2 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), 1
kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 3 kali pada
trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu -persalinan). Namun, faktanya masih
banyak ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care kurang dari 6 kali
bahkan ada ibu hamil yang tidak melakukan antenatal care sama sekali.
Dikarenakan pengetahuan ibu yang masih kurang tentang pentingnya antenatal
care , tempat pelayanan kesehatan yang lokasinya sulit dicapai para ibu,
menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan. Serta
kurangnya dukungan dari suami dan keluarga.

Hasil penelitian Nur, dkk ( 2019) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pengetahuan dengan kunjungan antenatal care. Semakin
tinggi pengetahuan seseorang tentang pemeriksaan kehamilan, maka semakin
lengkap Kunjungan Antenatal Care (ANC) yang diperoleh dan juga didukung oleh

ketersediaan tenaga kesehatan serta keterjangkauan pelayanan kesehatan.



Hasil penelitian Erlina, dkk (2013) dengan uji Spearman diperoleh 0,011
p<0,05) yang artinya terdapat pengaruh antara keterjangkauan terhadap kunjungan
pemeriksaan kehamilan. Keterjangkauan pelayanan kesehatan mencakup jarak,
waktu dan biaya. Tempat pelayanan yang lokasinya tidak strategis atau sulit
dicapai para ibu menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil terhadap pelayanan
kesehatan.

Penelitian yang dilakukan Elviera Gamelia, dkk (2013) tentang determinan
perilaku perawatan kehamilan peran suami menunjukkan nilai p sebesar 0,001.
Dengan demikian nilai p lebih kecil dari alpha 5% (0,05), menunjukkan bahwa
ada hubungan signifikan peran suami dengan perilaku perawatan kehamilan.
Dapat disimpulkan bahwa variabel yang paling dominan berhubungan dengan
perilaku perawatan kehamilan dimana ibu yang memiliki suami yang mendukung
perawatan kehamilan tujuh kali lebih besar kemungkinannya untuk melakukan
perawatan kehamilan dengan baik dibandingkan ibu dengan suami yang tidak
berperan dalam perawatan kehamilan.

Selain kunjungan antenatal care, terdapat pelayanan pada kesehatan bayi
baru lahir yaitu kunjungan neonatus. Kunjungan neonatus (KN) dilakukan
minimal 3 kali yaitu pada KN1 usia 6-48 jam, KN2 usia 3-7 hari, KN3 usia 8-28
hari. Jadwal kunjungan ibu nifas yaitu minimal 3 kali. Kunjungan pertama (KF1)
dilakukan pada 6-48 jam pasca persalinan, kunjungan kedua (KF2) 3-7 hari pasca
persalinan, kunjungan ketiga (KF3) 8-28 hari pasca persalinan, dan kunjungan

keempat (KF4) 29-42 hari pasca persalinan.



Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk memberikan asuhan
kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil yang dimulai pada masa kehamilan
trimester Il (usia kehamilan 31-32 mingggu), persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir, dan penggunaan alat kontrasepsi sesuai standar asuhan kebidanan yang
berlaku menggunakan pola pikir varney untuk mengambil keputusan, dan
melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas peneliti membuat rumusan masalah
yaitu :"Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny."M" di
Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna, Amd.Keb Tahun 2023?”

C. Tujuan Penelitian
Tujuan Penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus :
1. Tujuan Umum
Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. M
mulai dari hamil trimester 111, bersalin sampai dengan nifas dan bayi baru
lahir di Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna,Amd. Keb
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian data subjektif dan objektif pada Ny.“M”
mulai dari hamil trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di
Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna,Amd.Keb tahun 2023.
b. Mampu merumuskan diagnosa dan masalah kebidanan pada Ny.”M” mulai
dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di

Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna, Amd.Keb tahun 2023.



Cc. Mampu merencanakan asuhan pada Ny.”M” mulai dari hamil trimester III,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Hj.
Neni Trisna, Amd.Keb tahun 2023.

d. Mampu melaksanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.”M” mulai dari
hamil trimester 111, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di Praktik
Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna, Amd.Keb tahun 2023.

e. Mampu mengevaluasi setiap asuhan yang diberikan pada Ny.”M” mulai
dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir normal di
Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna, Amd.Keb tahun 2023.

f. Mampu melakukan pendokumentasian asuhan yang diberikan pada
Ny.”M” mulai dari hamil trimester III, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
normal di Praktik Mandiri Bidan Hj. Neni Trisna,Amd.Keb tahun 2023.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat sebagai salah satu bahan pertimbangan untuk
menambah wawasan tentang Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada
Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan Neonatus.
2. Manfaat Aplikatif
a. Manfaat Bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam
pemberian asuhan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi

baru lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Kota Padang



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, maupun bayi baru
lahir sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapatkanpenanganan.
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8) Perawatan payudara.

Perawatan payudara pada masa kehamilan adalah aktifitas
yang dilakukan oleh ibu hamil dalam rangka mempersiapkan
untuk menyusui nantinya. Payudara perlu disiapkan sebelum
bayi lahir agar payudara dapat menghasilkan ASI yang terawat
dan baik. Cara melakukan perawatan payudara yaitu dengan
membersihkan payudara minimal 2 kali dalam sehari setiap
setelah mandi, dengan cara mengurut payudara. Pengurutan
payudara dilakukan dengan hati- hati karna bisa menimbulkan
kontraksi pada Rahim.

Perawatan payudara dilakukan pada usia kehamilan 36
minggu, dilakukan secara teratur dengan cara pengurutan dari
pangkal payudara sampai pada putting menggunakan minyak/
baby oil, serta menggunakan penyangga payudara yang dapat
menyangga payudara dengan baik akan menghasilkan payudara
yang terawat dan membantu meningkatkan produksi ASI pada
ibu menyusui.

9) Senam ibu hamil.

Senam ibu hamil bermanfaat untuk membantu ibu hamil
dalam mempersipakan persalinan dan mempercepat pemulihan
setelah melahirkan. Senam hamil dapat dimulai pada kehamilan

22 minggu, dilakukan secara teratur, sesuai kemampuan fisik
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ibu. Gerakan senam hamil meliputi gerakan panggul, gerakan
kepala dan gerakan bahu, gerakan jongkok atau berdiri.
10) Temu wicara.

Temu wicara adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka)
untuk mendorong orang lain memperoleh pengertian yang lebih
baik mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami dan
mengatasi permasalahan yang sedang dihadapinya, serta
menyampaikan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan,
meliputi: Anamnesa (biodata, riwayat menstruasi, riwayat
kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan, nifas, dan

pengetahuan ibu hamil), memberikan konsultasi dan persiapan

rujukan yaitu melakukan kerja sama penanganan jika diketahui
ada keluhan/ masalah tertentu.
1) Pemeriksaan protein urine atas indikasi
Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui adanya
protein dalam urin ibu hamil. Adapun pemeriksaannya
dengan asam asetat 2-3% ditujukan pada ibu hamil dengan
riwayat tekanan darah tinggi, kaki oedema. Pemeriksaan
protein urin ini ditujukan untuk mendeteksi preeklampsia
pada ibu hamil.
2) Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi
Dilakukan pemeriksaan reduksi urine hanya kepada

ibu hamil dengan indikasi Diabetes mellitus atau riwayat



27

diabetes pada keluarga ibu dan suami. Bila hasil
pemeriksaan positif perlu diikuti pemeriksaan gula darah
unutk memastikan adanya Diabetes Mellitus Gestasional
(DMG). DMG pada ibu hamil dapat mengakibatkan adanya
penyakit berupa preeklamsi, polihidroamnion, dan bayi
besar.
3) Terapi obat malaria khusus daerah endemik malaria
Pemberian obat malaria diberikan khusus pada ibu
hamil di daerh endemik malaria. Dampak malaria terhadap
ibu hamil yakni abortus pada kehamilan muda dan juga
anemia.
4) Terapi yodium kapsul khusus daerah endemik gondok.
Diberikan pada kasus gangguan akibat kekurangan
yodium di daerah endemis. 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.
(4) Gangguan kadar hormon yang rendah.
d. Tujuan Asuhan Kebidanan Antenatal

Berikut merupakan tujuan asuhan kebidanan Antenatal :**



1)

2)

3)

4)

5)

6)

B. Persalinan
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Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi.

Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental
dan sosial ibu dan bayi.

Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi
yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat
penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan
Mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahirkan
dengan selamat ibu maupun bayinya dengan trauma
seminimal mungkin.

Mempersiapkan ibu agar nifas berjalan normal dan
pemberian ASI eksklusif.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima

kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

1. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin)

yang dapat hidup ke dunia luar dari rahim melalui jalan lahir. Persalinan

normal adalah persalinan yang dimulai secara spontan, berisiko rendah

pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan. Bayi

dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang kepala dengan usia

kehamilan 37 hingga 42 minggu.**
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2. Tanda - Tanda Persalinan
Adapun tanda — tanda persalinan antara lain :*°
a. Terjadinya His Persalinan
Sifat his persalinan adalah :
1) Pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan.
2) Sifatnya teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin besar.
3) Makin beraktivitas, kekuatan akan makin bertambah.
b. Pengeluaran Lendir dengan Darah
Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya perubahan pada
serviks yang akan menimbulkan :
1) Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis
servikalis lepas.
2) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah.
3) Pengeluaran Cairan
Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. Sebagian
besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya
pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akan berlansung kurang dari
24 jam.
Hasil — Hasil yang Didapatkan pada Pemeriksaan Dalam
1) Pelunakan serviks.
2) Pendataran serviks.

3) Pembukaan serviks.
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3. Sebab - Sebab Mulainya Persalinan
Sebab- sebab mulainya persalinan, yaitu :*°
a. Teori Penurunan Progesteron.

1) Proses penuaan plasenta mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana
terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalami
penyempitan dan buntu.

2) Produksi progesteron mengalami penurunan, sehingga otot rahim
menjadi lebih sensitif terhadap oksitosin.

3) Akibatnya otot Rahim mulai berkontraksi setelah mencapai tingkat
penurunan progesteron.

b. Teori Prostaglandin.

1) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur 15 minggu, yang

dikeluarkan oleh desidua.

2) Pemberian prostaglandin pada saat hamil dapat menimbulkan

kontraksi otot Rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan.

3) Prostaglandin dianggap dapat memicu persalinan.

c.Teori Oksitosin Internal.

1) Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior.

2) Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi.

3) Menurunnya konsentrasi akibat tuanya kehamilan, maka oksitosin

dapat meningkatkan aktivitas, sehingga persalinan dapat dimulai.
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4. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan
Faktor yang mempengaruhi proses persalinan adalah :*°
a. Jalan Lahir (passage)
Jalan lahir terdiri dari 2, yaitu :
1) Jalan lahir lunak.
a) Serviks
Serviks akan semakin matang ketika mendekati waktu
persalinan.
b) Vagina
Vagina bersifat elastis dan berfungsi sebagai jalan lahir dalam
persalinan normal.
¢) Otot Rahim
Otot Rahim tersusun atas tiga lapis, yaitu memanjang,
melingkar, dan miring.
2) Jalan lahir keras terdiri dari tulang-tulang panggul (rangka
panggul).
a) Penumpang (passenger)
(1) Janin
Janin merupakan passenger utama dan dapat
mempengaruhi jalannya persalinan karena ukurannya yang
besar. Bagian janin yang paling penting adalah kepala
karena mempunyai ukuran yang paling besar, sekitar 90%

bayi di Indonesia dilahirkan dengan letak kepala.
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(2) Plasenta
Plasenta merupakan salah satu organ yang berfungsi
sebagai jalur penghubung antara ibu dan anaknya.
(3) Air Ketuban
Air ketuban atau Liquor amnii merupakan cairan
yang mengisi ruangan yang dilapisi oleh selaput janin

(amnion dan korion). Ciri — Ciri Air Ketuban :

(@) Jumlah volume air ketuban pada kehamilan cukup
bulan sekitar 1000-1500 cc.

(b) Air ketuban berwarna putih keruh, berbau amis.

(c) Komposisinya terdiri dari 98% air, sisanya albumin,
urea, rambut lanugo, verniks kaseosa, dan garam-garam
organic.

Fungsi Air Ketuban :

(a) Mencegah perlekatan janin dengan amnion.

(b) Agar janin dapat bergerak dengan bebas.

(c) Regulasi terhadap panas dan perubahan suhu.

(d) Sebagai pelindung janin dari trauma.

b) Power
Power merupakan tenaga yang dikeluarkan untuk
melahirkan janin, terdiri dari kontraksi uterus, dan his dari
tanaga mengejan ibu.

(1) His terdiri dari :



