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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu proses yang fisiologis dan
berkesinambungan yang dialami oleh seorang wanita. Dalam perkembangan
kehamilan dan persalinan dan nifas dapat menjadi keadaan yang patologis, sehingga
dapat menimbulkan komplikasi apabila tidak terdeteksi secara dini dan berujung
kematian. Peran bidan sangat penting dalam memberikan asuhan kebidanan untuk
melakukan deteksi dini dengan menerapkan asuhan kebidanan sesuai standar
pelayanan kebidanan yang diharapkan dalam upaya menurunkan angka kesakitan
dan kematian ibu serta kematian bayi.t

Angka Kematian Ibu menurut definisi World Health Organization (WHO)
adalah jumlah kematian ibu selama kehamilan, persalinan atau dalam periode 42
hari setelah berakhirnya kehamilan dengan penyebab semua yang berkaitan dengan
kehamilan atau penanganannya tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau
cidera. 2

Angka Kematian lbu (AKI) di seluruh dunia menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2020 menjadi 295.000 per 100.000 kelahiran hidup.
kematian dengan penyebab kematian ibu yaitu terjadi karena perdarahan yang
hebat, infeksi terkait pasca persalinan, tekanan darah tinggi selama kehamilan
(Pre-eklampsia dan eklampsia) komplikasi persalinan, dantindakan aborsi yang
tidak aman. Di Indonesia penyebab Kematian lbu terbanyak pada tahun 2022
terjadi karena perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, gangguan metabolik, dan

lain-lain seperti anemia dan kekurangan energi kronik. 3



Angka kematian ibu di provinsi Sumatera Barat berdasarkan Hasil Survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) adalah 193 kematian dari 104.121 jumlah lahir
hidup. Berdasarkan penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021
disebabkan oleh perdarahan 46 kasus, hipertensi dalam kehamilan 29 kasus, infeksi
8 kasus, gangguan metabolik 3 kasus, jantung 9 kasus, covid- 19 47 kasus, dan
penyebab lainnya 51 kasus °. Menurut dinas kesehatan Pesisir Selatan kasus
kematian ibu yang ditemukan di Pesisir Selatan pada tahun 2023 sebanyak 11 kasus
yang mengalami penurunan dibandingkan tahun 2021 sebanyak 12 kasus. Kematian
ibu terdiri dari 4 oarang yang di sebabkan oleh perdarahan, 5 orang yang disebabkan
oleh hipertensi selama kehamilan, 1 orang yang disebabkan karena kelainan jantung
serta penyebab lain 1 orang.

Angka kematian ibu berdasarkan profil kesehatan kota padang Tahun 2022
ditemukan sebanyak 17 kasus, jumlah ini menurun jika dibanding tahun 2021 (30
orang). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian ibu hamil 8 orang,
kematian ibu bersalin 1 orang dan kematian ibu nifas 8 orang. Penyebab kematian
ibu adalah perdarahan 2 kasus, hipertensi 2 kasus, infeksi 1 kasus, kelainan jantung
dan pembuluh darah 1 orang, dan lain-lain 7 orang. ©

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) terbaru sesuai dengan standar
pelayanan yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan yaitu 2 kali pada
Trimester 1, 1 kali pada Trimester 2 dan 3 kali pada Trimester 3 serta minimal 2
kali pemeriksaan oleh dokter.?

Standar pelayanan antenatal adalah pelayanan yang dilakukan kepada ibu

hamil dengan memenuhi kriteria 14T yaitu : 1) Timbang berat badan dan ukur tinggi



badan, 2) Ukur tekanan darah, 3) Ukur tinggi fundus uteri (TFU), 4) imunisasi
tetanus toksoid (TT), 5) Pemberian tablet Fe selama kehamilan. 6) pemeriksaan Hb
7) Pemeriksaan Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), 8) Pemeriksaan
protein urine, 9) Pemeriksaan reduksi urine, 10) Perawatan payudara, 11) senam
hamil, 12) Terapi kapsul yodium, 13) Terapi malaria, 14) Temu wicara/konseling.’

Selain AKI terdapat AKB (angka kematian bayi) yaitu jumlah kematian bayi
pada usia 28 hari pertama kehidupan, bayi baru lahir merupakan bayi yang baru lahir
sampai usia 28 hari yang lahir dengan usia kehamilan 38 — 42 minggu. AKB di
dunia menurut WHO tahun 2020 sebesar 2.350.000.8

Sedangkan di Indonesia data AKB yang dilaporkan Direktorat Kesehatan
Keluarga pada tahun 2020 sebanyak 20.266 kasus penyebab kematian terbanyak
adalah BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, dan tetanus neonatorum.
Angka kematian bayi berdasarkan profil kesehatan kota padang Tahun 2022
ditemukan sebanyak 114 kasus kematian bayi yang terdiri dari 73 neonatal dan 41
post neonatal. Kematian balita sebanyak 17 orang, sehingga jumlah kematian balita
berjumlah 131orang. Penyebab kematian bayi tertinggi adalah BBLR yaitu 23 kasus
akibat komplikasi yang dipengaruhi faktor kesehatan dan penyakit ibu, usia
kehamilan 35 tahun, hipertensi,gemeli dan kurangnya asupan gizi ibu hamil. 8

Berbagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB yang telah dilakukan
pemerintah diantaranya yaitu melalui asuhan yang komprehensif (CoC), pelayanan
kesehatan ibu hamil (Antenatal Care), Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K), dan kelas ibu hamil. Pelayanan kesehatan pada ibu

nifas meliputi minimal 4 kali kunjungan sesuai jadwal yang dianjurkan. Pelayanan



nifas (KF1) pada 6-48 jam setelah persalinan, kunjungan nifas (KF2) 3-7 hari
setelah persalinan, kunjungan nifas (KF3) 8-28 hari setelah persalinan, kunjungan
nifas (KF4) 29-42 hari setelah persalinan.®

Asuhan kebidanan bayi baru lahir yaitu mengeringkan badan bayi sambil
melakukan penilaian sepintas terhadap warna kulit, pernafasan dan pergerakan.
Dilanjutkan dengan pengguntingan tali pusar dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
Setelah pengawasan kala IV dan IMD berhasil, dilakukan asuhan pada bayi baru
lahir berupa pemeriksaan antropometri, pemeriksaan fisik, pemberian salep mata,
penyuntikkan vit. K dan imunisasi Hb O. Kunjungan nenonatus dilakukan sebanyak
tiga kali, yaitu kunjungan | (K1), Kunjungan K2, Kunjungan K3. °

Asuhan Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan kebidanan yang
dilakukan sejak ibu hamil memasuki trimester ketiga dilanjutkan pendampingan
saat persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. CoC sebagai upaya
untuk membantu memantau dan mendeteksi adanya kemungkinan timbulnya
komplikasi yang menyertai ibu dan bayi dari masa kehamilan sampai ibu
menggunakan alat kontrasepsi, pada ibu dengan kebutuhan khusus membutuhkan
penanganan dan perhatian dari tenaga kesehatan yang lebih karena berpotensi
terjadi komplikasi yang lebih besar, petugas kesehatan khususnya Bidan berperan
sangat penting dalam hal ini.1

Berdasarkan uraian di atas, peneliti melakukan penelitian tentang asuhan
kebidanan yang berkesinambungan atau continuity of care pada Ny “E” dengan
kehamilan trimester 36-37 minggu, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai

standar asuhan kebidanan yang berlaku, dengan menggunakan pola fikir varney
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