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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, dan nifas adalah proses alamiah (normal) dan
bukan merupakan proses patologis. Tetapi jika tidak diperhatikan dengan baik
maka akan bisa berubah menjadi keadaan yang patologis. Kehamilan
menyebabkan terjadinya berbagai perubahan, baik anatomis maupun fisiologis,
perubahan- perubahan ini terjadi karena perubahan fungsi endokrin maternal,
pertumbuhan plasenta sebagai alat penghasil endokrin, dan kebutuhan
metabolisme yang meningkat karena pertumbuhan janin pada ibu yang sering
mengakibatkan timbulnya keluhan-keluhan. Keluhan ini dapat diatasi dengan
dapat melengkapi kebutuhan pada ibu hamil agar tidak terjadinya gangguan pada
kehamilan. Sehingga setiap penolong persalinan harus bertanggung jawab
terhadap kualitas asuhan yang diberikan. Asuhan kebidanan yang seharusnya
diberikan oleh seorang bidan adalah asuhan berkesinambungan yaitu mulai dari
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, hingga masa nifas.*

Asuhan yang yang diberikan juga digunakan dalam menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Angka kematian ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencerminkan kualitas pelayanan
kesehatan di bidang obstetrik yang belum baik. Angka Kematian lbu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) akan menjadi tolak ukur yang sensitif untuk melihat
keberhasilan dalam memberikan pelayanan kesehatan, khususnya bagi ibu dan

anak. Pada tahun 2017 sekitar 810 ibu didunia meninggal dunia setiap hari akibat



persalinan dan 94% dari semua kematian ibu terjadi di Negara berpenghasilan
rendah dan menengah ke bawah. World Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa penyebab lansung kematian ibu terjadi saat dan pasca melahirkan,
kemudian 75% kasus kematian ibu diakibatkan oleh perdarahan, infeksi, atau
tekanan darah tinggi saat kehamilan. Adapun penyebab kematian ibu terbanyak
pada tahun 2019 adalah perdarahan 1.280 kasus, hipertensi dalam kehamilan
1,066 kasus, infeksi 207 kasus. Dengan demikian baru setengah yang melampaui
target Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development Goal’s)
untuk tahun 2030 yakni kurang dari 70 per 100 ribu kelahiran. Berdasarkan data
Kementrian Kesehatan, jumlah kematian ibu mencapai 4.627 jiwa pada tahun
2020 kematian naik dibandingkan tahun 2019 sebanyak 4.221 kematian.
Penyebab kematian ibu pada tahun lalu, antara lain diakibatkan oleh
pendarahan(28,29%), hipertensi (23%), dan gangguan sistem peredaran darah
(4,94%). Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2020 yaitu kematian neonates
sebanyak 20.266 kematian dan kematian bayi 5.386 kematian. *°

Kasus angka kematian bayi dikota Padang pada tahun 2020 ditemukan
kasus kematian ibu sebanyak 21 kasus dan kematian bayi sebanyak 78 kasus
dengan perhitungan angka kematian 5,6 per 1.000 kelahiran hidup dan kematian
neonatal sebanyak 64 kasus dengan perhitungan 4,6 per 1.000 kelahiran hidup
penyebab utama dari kematian bayi ini adalah asfiksia kelahiran, pneumonia,
komplikasi kelahiran infeksi neonatal, diare, malaria, campak dan malnutrisi.°

Penyebab kematian secara langsung pada ibu tidak luput dari bagaimana

kondisi kesehatan ibu sejak proses kehamilan, persalinan, dan nifas. Sedangakan



tidak langsung terkait dengan kondisi sosial, ekonomi, geografis serta perilaku
budaya masyarakat yang terangkum dalam empat terlalu yaitu terlalu muda,
terlalu tua, terlalu sering, terlalu banyak dan juga terangkum dalam tiga terlambat
yaitu terlambat mengambil keputusan, terlambat membawa kefasilitas kesehatan,
terlambat mendapat pelayanan kesehatan. Beberapa faktor yang menjadi penyebab
masih tingginya angka kematian ibu dan bayi selain faktor tenaga kesehatan yang
terbatas mulai dari faktor sistem transportasi yang kurang baik, situasi sosial,
ekonomi dan budaya masyarakat, fasilitas kesehatan yang kurang memadai hingga
rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi juga menjadi penyebab
masih tingginya angka kematian ibu di Indonesia.’

Cara menekan permasalahan yang terjadi bidan sebagai tenaga kesehatan
pertama dalam pertolongan persalinan mempunyai peran yang sangat besar dalam
mengendaikan angka kematian ibu. Peran bidan memberi asuhan kebidanan
melalui konsultasi serta rujukan pada masa persalinan dengan penyulit tertentu
dengan melibatkan keluarga, mencakup : a. Mengkaji adanya penyulit dan kondisi
kegawatdaruratan pada ibu dan persalinan yang memelurkan konsultasi dan
rujukan; b. Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas; c¢. Memberi
pertolongan pertama pada kasus yang memelurkan rujukan; d. Merujuk klien
untuk keperluan intervensi lebih lanjut pada petugas/ institusi pelayanan kesehatan
yang berwenang; e. Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan
selalu kejadian dan intervensi. Peran bidan tersebut seringkali dilupakan oleh
bidan atau dilakukan tidak dengan benar. Akibatnya, proses persalinan tidak

berjalan dengan baik ditambah lagi persoalan non teknis seperti pembiayaan dan



faktor pengetahuan pasien yang kurang berakibat fatal terhadap persalinan
tersebut.®

Pada ibu hamil, bidan harus memberikan pelayanan secara komprehensif
atau menyeluruh. Adapun lingkup asuhan kebidanan pada ibu hamil meliputi:
mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisis tiap
kunjungan/pemeriksaan kehamilan, melaksanakan pemeriksaan fisik secara
sistematis dan lengkap, melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus
uteri (TFU), posisi, presentasi dan penurunan janin, menilai keadaan janin selama
kehamilan termasuk denyut jantung janin dan gerakan janin, menghitung usia
kehamilan dan taksiran persalinan (TP), mengkaji status gizi dan hubungan
dengan pertumbuhan janin, mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya
dengan komplikasi, memberikan informasi tentang tanda-tanda bahaya dan
bagaimana cara menghubungi petugas kesehatan, melakukan penatalaksaan
kehamilan dengan anemia ringan, hiperemesis tingkat I, abortus imminens dan pre
eklamsi ringan, menjelaskan cara mengatasi ketidaknyamanan dalam kehamilan,
memberikan imunisasi, mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal, dan
penanganannya, memberikan bimbingan dan persiapan persalinan, kelahiran dan
menjadi orang tua, bimbingan dan penyuluhan tentang perilaku kesehatan selama
hamil seperti gizi, latihan fisik, keamanan dan merokok, serta penggunaaan secara
aman jamu atau obat-obatan tradisional yang tersedia.**°

Asuhan fisiologi pada kehamilan memiliki beberapa keyakinan yaitu
kehamilan merupakan proses yang alamiah, asuhan kehamilan mengutamakan

kesinambungan pelayanan (continuity of care), pelayanan yang terpusat pada



wanita (women centered) serta keluarga (family centered), asuhan kehamilan
menghargai hak ibu hamil untuk berpartisipasi dan memperoleh pengetahuan/
pengalaman yang berhubungan dengan kehamilan. Penanganan komplikasi (PK)
adalah penanganan komplikasi kebidanan, penyakit menular maupun tidak
menular serta masalah gizi yang terjadi pada waktu hamil, bersalin dan nifas.
Upaya pelayanan yang diberikan pada bayi baru lahir untuk menekan kematian
pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir adalah cakupan kunjungan
neonatal pertama atau KN1. Kunjungan neonatus ideal sebanyak 3 kali yaitu KN1,
KN2, KN3. Pelayan yang diberikan pada ibu nifas harus dilakukan tiga kali sesuai
jabwal yang telah ditentukan, yaitu pada KF1, KF2, dan KF3. Kunjungan pada
nifas  harus dilakukan untuk mencegah  keterlambatan  penaganan
kegawatdaruratan pada komplikasi pada masa nifas.**

Berdasarkan kepada sebuah penelitian yang dilakukan oleh Fitri 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 oleh Porouw 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 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana dan
didokumentasikan dengan model SOAP vyaitu 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 penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Wati 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 latar belakang di atas, maka peneliti melakukan asuhan
kebidanan secara kompehensif pada ibu hamil untuk melakukan asuhan selama
kehamilan, persalinan, nifas dan perawatan bayi baru lahir sesuai standar yang
sudah ditetapkan di praktik mandiri bidan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirimuskan

adalah: Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “L” di

Praktik Mandiri Bidan Ismartin,A.Md.Keb Kabupaten Pasaman Tahun 2023 ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan berkesinambungan pada Ny.”L”
di Praktik Mandiri Bidan sesuai dengan standar asuhan kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian data secara berkesinambungan pada Ny.”L”
mulai dari kehamilan Trimester Ill, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
kunjungan nifas, dan kunjungan neonatus di Prakter Mandiri Bidan
tahun 2023
b. Menginterpretasikan data untuk merumuskan diagnosa, masalah dan
kebutuhan pada Ny.”L” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatus di
Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.
c. Menyusun rencana asuhan kebidanan yang diberikan sesuai rencana
yang efisien dan amanah pada Ny. “L” mulai dari kehamilan trimester
I, bersalin, nifas, bayi baru lahir, kunjungan nifas, dan kunjungan
neonatus di Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.
d. Menerapkan tindakan asuhan kebidanan yang diberikan sesuai rencana
yang efisien pada Ny. “L” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatus di

Praktek Mandiri Bidan tahun 2023.



e. Mengevaluasi hasil asuhan pada Ny. “L” mulai dari kehamian
trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, kunjungan nifas, dan
kunjungan neonatus di Praktik Mandiri Bidan tahun 2023.

f. Mendokumentasikan hasil asuhan dengan pendokumentasian SOAP
pada Ny. “L” mulai dari kehamilan trimester III, bersalin, nifas, bayi
baru lahir, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatus di Praktek
Mandiri Bidan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan masukan
untuk menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Mamfaat Aplikatif

a. Manfaat bagi institusi pendidikan
Hasil studi kasus ini dimanfaatkan sebagai masukan dalam pemberian
asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil trimester IlI,
bersalin, nifas, bayi baru lahir.

b. Manfaat bagi profesi bidan
Sebagai aplikatif bagi profesi bidan dalam asuhan kebidanan
berkesinambungan pada ibu hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi

baru lahir



C.

Manfaat klien dan masyarakat

Agar klien maupun masyarakat dapat melakukan deteksi penyulit yang

mungkin timbul pada masa hamil, bersalin, nifas , dan bayi baru lahir

sehingga memungkinkan atau segera mencari pertolongan untuk

mendapatkan penanganan.

Manfaat bagi peneliti

1)

2)

Dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh dengan memberikan
asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada ibu mulai dari
kehamilan, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sesuai dengan teori
yang telah dipelajari.

Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta
mengembangkan konsep pemikiran dalam menentukan pemecah
masalah sesuai dengan teori yang didapatkan di pendidikan dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan

bayi baru lahir.
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8. Tahapan persalinan
a. Kalal
Dimulai dengan serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala
| dinamakan juga kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila
timbul his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersama darah
disertai dengan pendataran (effacement). Lendir bersemu (bloodyshow)
darah berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka
dan mendatar. Darah berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada
di sekitar kanalis servikalis (kanalis servikalis pecah karena pergeseran-
pergeseran ketika serviks membuka). Kala | selesai apabila pembukaan
serviks uteri telah lengkap, pada primigravida kala | berlangsung kira-kira
13 jam dan multigravida kira-kira 7 jam.
Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase: >%°
1) Fase Laten
Fase laten yaitu fase pembukaan yang sangat lambat dari 0 sampai 3
cm yang membutuhkan waktu = 8 jam, his masih lemah dengan frekuansi
jarang, pembukaan terjadi sangat lambat.
2) Fase aktif
Fase aktif yaitu fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi lagi
menjadi 3 yaitu: fase akselerasi (fase percepatan) dari pembukaan 3 cm
sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam, fase dilatasi maksimal dari
pembukaan 4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam, fase deselerasi

(kurangnya kecepatan) dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2
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BAB Il

METODE PENELITIAN
A. Jenis LTA

Laporan Tugas Akhir ini ditulis berdasarkan laporan kasus asuhan
kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, dan nifas.
Laporan ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus dengan cara meneliti suatu permasalahan yang
berhubungan dengan kasus itu sendiri, factor-faktor yang mempengaruhi,
kejadian-kejadian kasus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan
dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan.

B. Lokasi dan Waktu
1. Tempat Penelitian
Peneliti telah melakukan penelitian di Praktik Mandiri Bidan yang
dipimpin oleh bidan Ismartin, A. Md. Keb
2. Waktu

Peneliti telah melakukan penelitian pada 06 Februari 2023- 14 April 2023
C. Subjek Studi Kasus

Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah Ny.”L” usia
kehamilan 31-32 minggu, ibu bersalin, nifas serta bayi baru lahir pada saat Praktik
Mandiri Bidan Ismartin, A. Md. Keb
D. Instrument Studi Kasus

Instrument yang digunakan adalah pedoman obsevasi, wawancara dan

studi dokumentasi dalam bentuk format asuhan kebidanan pada ibu hamil,
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bersalin, bayi baru lahir, nifas sesuai dengan KEPMENKES Nomor
938/MENKES/SK/111/2007.
E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengambilan data dilakukan dengan menggunakan:
1. Data Primer, data yang diperoleh oleh penelitian secara lansung.
a. Wawancara
Digunakan untuk pengambilan data subjektif
b. Pemeriksaan/ Observasi
Digunakan untuk memperoleh data objektif dengan cara melakukan
pemeriksaan lansung dan memberikan asuhan pada ibu
2. Data Sekunder
Untuk melengkapi data yang ada hubungannya dengan masalah yang
ditemukan, maka penelti mengambil data dengan studi dokumentasi yaitu
mendapatkan data dari dokumentasi catatan medik.
F. Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah:

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik ibu hamil : tensimeter, stetoschope, doopler, timbangan
berat badan, thermometer, jam, handscoon, hazmat, masker, face
shield,refleks hammer dan meteran.

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik pada

ibu bersalin: hazmat, masker, face shield, tensimeter, stetoschope,
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termometer, jam tangan, doopler, pita pengukur, air DTT, handscoon dan
larutan klorin

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pertolongan persalinan
pada ibu bersalin: hazmat, masker, face shield, partus set, kapas DTT,
spuit 3 ml, oksitosin, kapas alkohol, dele, kain bersih, handuk, celemek,
perlak, lenec, alat TTV, dan sepatu boots

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik pada
bayi baru lahir: hazmat, masker, face shield, tempat pemeriksaan,
handscoon, timbangan bayi, pengukuran panjang bayi, lampu sorot, pita
pengukur, pengukur lila, termometer, stetoschope, jam dan senter

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik pada
ibu nifas: stetoschope, spignomanometer, thermometer, jam tangan,
refleks hammer, pengukur tinggi badan dan timbangan.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan
laboratorium sederhana: Hb syahli, tabung reaksi, gelas ukur, reagen
benedict, penjepit tabung, pipet tetes, lampu spiritus,asam asetat.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara : format
asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, serta nifas.

. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi:

catatan medic atau status pasien dan buku KIA.
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transportasi yaitu sepeda
motor.

e. Ibu memutuskan
pendamping
persalinannya yaitu
suami dan keluarga.

f. Ibu memilih

orang yang akan
mengambil keputusan
yaitu suami

g. Ibu sudah
mempersiapkan pakaian
ibu dan bayi dalam 1 tas
h. 1bu sudah memiliki
data pendonor darah jika
sewaktu-waktu terjadi
kegawatdaruratan.

Menjelaskan kepada ibu
tentang macam-macam
alat kontrasepsi dan
menganjurkan ibu
menggunakan alat
jangka panjang yang
tujuannya adalah untuk
menjarangkan kehamilan
seperti implant

dengan masa
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