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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu keadaan yang fisiologis
dalam kehidupan wanita. Namun dalam proses nya banyak hal yang
kemungkinan terjadi, yang biasanya disebut dengan komplikasi atau penyulit
dalam proses kehamilan, persalinan,nifas ataupun pada bayi baru lahir.!
Penanganan komplikasi yang tidak optimal dapat menimbulkan tingginya
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Oleh karena
itu diperlukan asuhan kebidanan yang optimal pada kehamilan, persalinan,
bayi baru lahir, masa nifas hingga keluarga berencana, dengan tujuan
meminimalisir terjadinya peningkatan AKI dan AKB.?

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian ibu (AKI) di
dunia pada tahun 2020 adalah 223 per 100.000 kelahiran hidup. Angka
kematian ibu di negara-negara berpendapatan rendah pada tahun 2020 adalah
430 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan dengan 13 per 100.000
kelahiran hidup di negara-negara berpendapatan tinggi. Komplikasi utama
yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu adalah pendarahan
hebat (kebanyakan pendarahan setelah melahirkan), infeksi (biasanya setelah
melahirkan),tekanan darah tinggi selama kehamilan (preeklamsia dan
eklamsia), komplikasi akibat persalinan dan aborsi yang tidak aman. 3

Hasil Long Form SP2020 menunjukkan Angka Kematian Ibu di Indonesia
sebesar 189 yang artinya terdapat 189 kematian perempuan pada saat hamil,

saat melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Jika



dibandingkan SP2010 dan SUPAS (Survei Penduduk Antar Sensus) 2015,
Angka Kematian Ibu Indonesia menunjukkan tren menurun. Penurunan angka
kematian ibu dari hasil SP2010 dan LF SP2020 mencapai 45 persen. Angka
Kematian Ibu paling rendah berada di provinsi DKI Jakarta sebesar 48
kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau masa nifas per
100.000 kelahiran hidup, dan yang paling tinggi berada di Provinsi Papua
sebesar 565 kematian perempuan pada saat hamil, saat melahirkan atau masa
nifas per 100.000 kelahiran hidup.*Berdasarkan penyebab, sebagian besar
kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330
kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan
sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus.’

Angka Kematian Ibu di Sumatra Barat pada tahun 2022 ditemukan
sebanyak 90 kasus . Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu pada
tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 18 kasus, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 20 kasus , infeksi sebanyak 5 kasus , jantung sebanyak 3
kasus , covid-19 sebanyak 1 kasus , kehamilan ektopik sebanyak 3 kasus ,
gangguan dan penyebab lainnya sebanyak 40 kasus.’

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Tanah Datar pada tahun 2023
ditemukan sebanyak 5 kasus kematian perempuan pada saat hamil, saat
melahirkan atau masa nifas per 100.000 kelahiran hidup . Kematian ibu
ternanyak yaitu di Kecamatan Lintau Buo, yaitu 2 kematian ibu dari 100.000
kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi ,

gangguan sistem peredaran darah dan penyebab lain-lain yang merupakan



penyakit penyerta. Kematian ibu dipengaruhi dan didorong oleh berbagai
faktor yang mendasari timbulnya resiko maternal dan neonatal yaitu faktor-
faktor penyakit seperti kanker, jantung atau penyakit lain yang diderita ibu,
masalah gizi dari WUS, serta 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).

Menurut World Health Organization (WHO) angka kematian bayi (AKB)
pada tahun 2022 yaitu sekitar 2,3 juta anak meninggal dalam 20 hari pertama
kehidupan. Terdapat sekitar 6.500 kematian bayi baru lahir setiap hari, yang
merupakan 47% dari seluruh kematian anak di bawah usia 5 tahun. Penyebab
utama kematian meliputi kelahiran prematur, komplikasi kelahiran
(asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan bawaan.”

Angka kematian bayi di Indonesia pada Tahun 2020 yaitu dari 28.158
kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa
neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266
kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian)
terjadi pada usia 29 hari — 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada

usia 12 — 59 bulan. penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi



berat badan lahir rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya di antaranya
asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium, dan lainnya.>

Hasil Long Form AKB di Sumatera Barat paling tinggi sebesar 26,18 per
1000 kelahiran hidup berada di Kabupaten Kepulauan Mentawai, sedangkan
paling rendah berada di Kota Bukittinggi 12,06 per 1000 kelahiran hidup.
Dalam rentang 50 tahun (periode 1971-2022), penurunan AKB di Sumatera
Barat hampir 50 Persen.®Berdasarkan data Maternal Perinatal Death
Notification (MPDN) tanggal 26 Januari 2024, tiga penyebab teratas kematian
bayi adalah kelainan pernapasan dan jantung,BBLR dan premature,infeksi dan
lainnya. °

Angka Kematian Bayi di Kabupaten Tanah Datar pada tahun 2023 yaitu
13,93 per 1000 kelahiran hidup. Faktor yang meyebabkannya adalah
rendahnya tingkat pengetahuan, kesadaran dan kepatuhan masyarakat terhadap
perawatan mulai dari masa kehamilan, rendahnya tingkat pendidikan dan
status ekonomi masyarakat terhadap perawatan kehamilan sesuai yang
dianjurkan, kurangnya rasa kepedulian terhadap standar pelayanan
kehamilan.®

Salah satu upaya yang dapat dilakukan bidan dalam menurunkan AKI dan
AKB diharapkan ibu hamil, bersalin, nifas maupun BBL adalah dengan
asuhan kebidanan yang berkesinambungan atau Continuity of care (COC).
Continuity of care (COC) atau asuhan kebidanan yang berkesinambungan
merupakan serangkaian kegiatan pelayanan berkesinambungan mulai dari

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana,



Antenatal care.Asuhan kebidanan berkesinambungan ini ditujukan untuk
dapat mendeteksi komplikasi dan penyakit serta menentukan bahwa
komplikasi dan penyakit yang dideteksi sejak awal dapat diatasi. Kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana merupakan suatu
proses yang fisiologis dan berkesinambungan yang dialami oleh ibu. Namun
tidak menutup kemungkinan didalam prosesnya dapat menimbulkan masalah
atau komplikasi kepada ibu. Oleh sebab itu dilakukan asuhan
berkesinambungan untuk meminimalisir angka kematian ibu dan angka
kematian bayi.'°

Berdasarkan peneliatian yang dilakukan di PMB Muzayara , Balikpapan.
tentang pengaruh asuhan kebidanan berkesinambungan pada keberhasilan
asuhan kebidanan postpartum pemberian asi. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan kelompok intervensi yaitu ibu yang diberikan konseling ASI dan
pendampingan pemberian ASI dalam asuhan kebidanan berkesinambungan
paada masa postpartum selama 6 minggu lebih banyak yang berhasil dalam
pemberian ASI,dari pada yang tidak mendapatkan konseling.'!

Berdasarkan peneliatian yang dilakukan di PMB Sukani Edi tentang
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Primipara Normal. Setelah
dilakukan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny.A mulai dari
kehamilan, bersalin, nifas, dan neonatus berjalan dengan lancar serta Ny. A
dan bayinya dalam keadaan normal.'?

Berdasarkan peneliatian yang dilakukan di PMB Nurachimi SST.M.Kes

Kota Palembang tahun 2023. Tentang pengaruh asuhan kebidanan



berkesinambungan terhadap ketidaknyamanan dalam kehamilan . Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ibu hamil yang dilakukan pendampingan
terdapat perbedaan dalam ketidaknyamanan kehamilan. Ibu hamil yang
diberikan pendampingan merasa dapat mengatasi ketidaknyamanan yang
dirasakan selama kehamilan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang menyatakan
bahwa layanan kebidanan didasarkan pada pemenuhan kebutuhan perempuan,
memberikan rasa nyaman, memberikan sikap yang baik serta kemampuan
komunikasi yang biak. Membangun hubungan kepercayaan sehingga
perempuan merasa berdayaguna terhadap kondisi dirinya. Continuity of care
dalam pelayanan kebidanan dapat memberdayakan perempuan dan
mempromosikan keikutsertaan dalam pelayanan mereka juga meningkatkan
pengawasan pada mereka sehingga perempuan merasa di hargai.'?

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik melakukan penelitian Laporan
Studi Kasus ini dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada
Ny.T di Tempat Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni, S,Keb di Kabupaten
Tanah Datar Tahun 2025
. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah yang dapat dirumuskan
adalah: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.T di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di Kabupaten Tanah

Datar Tahun 2025.



C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus:

1. Tujuan Umum

Untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny

“T” pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir ,

dan nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di

Kabupaten Tanah Datar Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengumpulan data subjektif dan objektif b pada Ny.

“T* pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir ,
dan nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di

Kabupaten Tanah Datar.

. Melakukan perumusan masalah diagnosa dan atau masalah kebidanan

pada Ny. “T” pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi
baru lahir, dan nifas di Tempat Praktik Mandiri Bidan Defi Maryeni,
S.Keb di Kabupaten Tanah Datar.

Menyusun perencanaan asuhan kebidanan pada Ny. “T pada usia
kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir , dan nifas di
Tempat Praktek Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di Kabupaten

Tanah Datar.

. Melakukan implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan

pada Ny. “T” pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi



baru lahir,dan nifas di Tempat Praktek Mandiri Bidan Defi Maryeni,
S.Keb di Kabupaten Tanah Datar.

e. Melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny. “T”
pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir ,
dan nifas di Tempat Praktek Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di
Kabupaten Tanah Datar.

f. Melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP pada Ny. “T”
pada usia kehamilan 35 — 36 minggu, persalinan, bayi baru lahir ,
dan nifas di Tempat Praktek Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di
kabupaten Tanah Datar.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil studi kasus ini sebagai pertimbangan masukan untuk

menambah wawasan tentang asuhan kebidanan berkesinambungan

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir di Tempat Praktek

Mandiri Bidan Defi Maryeni, S.Keb di Kabupaten Tanah Datar.

2. Manfaat Aplikatif
a. Manfaat Bagi Institusi
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan

dalam pemberian asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir.



b. Manfaat Bagi Profesi Bidan
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi
bidan dalam asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
c. Manfaat Bagi Klien dan Masyarakat
Agar klien maupun masyarakat mendapatkan pelayanan asuhan
kebidanan sehingga dapat mengetahui penyulit yang mungkin
timbul pada masa hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapat penanganan.

E. Keaslian Penelitian

Studi kasus atau penelitian sejarah pernah dilaukan oleh:

1.

Endang, (2024) dengan judul Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil
Trimester III Dengan Nyeri Pinggang dengan hasil Nyeri pinggang saat
hamil adalah kondisi yang umum terjadi dan sering dirasakan oleh ibu
hamil. Gejala nyeri pinggang biasanya muncul antara bulan ke-4 hingga
ke-7 kehamilan. Nyeri ini terutama terasa di bagian bawah pinggang dan
kadang-kadang menyebar ke bokong, paha, dan bahkan turun ke kaki.
Faktor-faktor yang memengaruhi nyeri pinggang pada ibu hamil meliputi
perubahan hormon, kelengkungan tulang belakang yang meningkat
menjelang akhir kehamilan, serta perubahan postur tubuh akibat
pertumbuhan rahim yang membesar. Untuk mengatasi nyeri pinggang saat

hamil, ibu hamil dapat memperhatikan posisi tubuh, menghindari berdiri



10

atau duduk terlalu lama, menggunakan alas kaki yang nyaman, dan
menjaga berat badan.'*

Wieminaty, (2021) dengan judul Pijat Bayi Sebagai Alternatif Intervensi
Untuk Meningkatkan Berat Badan dengan hasil Menurut teori Nursalam,
bahwa berat badan bayi akan mengalami penurunan berat badan, hal
tersebut bersifat normal, dimana terjadi penurunan berat badan bayi baru
lahir sekitar 10%. Penyebabnya adalah karena keluarnya bak dan
mekonium yang kadang tidak dibarengi dengan asupan asi yang adekuat
sehingga berat badan bayi mengalami penurunan yang cukup banyak,
namun hal tersebut pada hari ke-10 berat badan bayi biasanya akan
kembali normal.!®

. Aprianti, (2024) dengan judul Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny.N
Umur 29 Tahun di TPMB Netti Sumarni, S.Keb Kota Padang Tahun 2024
dengan hasil pada kasus Ny.N tidak dilakukan pemeriksaan panggul luar.
Menurut teori pemeriksaan pangul luar merupakan keterampilan deteksi
dini adanya faktor resiko pada aspek jalan lahir. Sehingga pemeriksaan ini
merupakan pemeriksaan esensial untuk mendeteksi, maka persiapan
persalinan dengan penyulit panggul sempit. Tujuan pemeriksaan panggul
luar adalah untuk mengetahui ukuran ukuran indikator kesempitan panggul
dari pengukuran luar. Pada kasus Ny.N tidak dilakukan pengukuran
panggul luar dikarenakan keterbatasan alat serta waktu, hal tersebut
menununjukan terjadinya kesenjangan antara teori dengan praktek, tetapi

selama proses persalinan berjalan dengan normal.'®
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Perbedaan laporan kasus ini dengan studi kasus sebelumnya terletak pada
jenis asuhan kebidanan yang diberikan yaitu asuhan pada ibu hamil dan

bayi baru lahir.



C.

26

Personal Hygiene

Salah satu upaya untu menjaga kebersihan diri adalah dengan
mandi, mandi diperlukan untuk menjaga kebersihan/ hygiene terutama
perawatan kulit dan ibu bisa mendapatkan rasa nyaman setelah mandi.
Pasalnya, masa kehamilan fungsi ekskresi dan keringat biasanya
bertambah. Ibu dianjurkan mandi dengan air yang tidak terlalu panas
dan tidak terlalu dingin, menjaga kebersihan area kemaluan dengan
mengganti celana jika sudah lembab.
Eliminasi

Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan
eliminasi adalah konstipasi dan sering BAK. Konstipasi terjadi karena
adanya pengaruh hormon progesterone yang mempunyai efek rileks
terhadap otot polos, salah satunya otot usus. Selain itu, desakan usus
oleh pembesaran janin juga menyebabkan bertambahnya konstipasi.
Pada TM III terjadi pembesaran janin yang juga menyebabkan desakan
pada kantong kemih yang membuat sering BAK.
Istirahat

Adanya perubahan fisik pada ibu hamil, salah satunya beban berat
pada perut, terjadi perubahan sikap tubuh. Tidak jarang ibu akan
mengalami kelelahan. Oleh karena itu istrahat dan tidur sangat penting

bagi ibu hamil.
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