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A. Latar Belakang
Menurut Ketua Komite Iimiah International Conference on Indonesia
Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita
Budhiharsana, hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu
305 per 100.000 kelahiran hidup. Padahal, target AKI Indonesia pada tahun
2015 adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup.}? Kabupaten Bantul angka
kematian ibu pada tahun 2018 turun pada tahun 2019. Angka Kematian Ibu
Tahun 2019 sebesar 99,45/100.000 Kelahiran hidup yaitu sejumlah 13 kasus,
sedangkan pada tahun 2018 sebanyak 14 kasus sebesar 108,36/100.000. 3
Angka kematian Ibu (AKI) Provinsi DIY tahun 2017-2020 mengalami
kenaikan. Tahun 2017 jumlah kematian ibu 34 kasus kemudian meningkat
menjadi 36 kasus pada tahun 2018. Tahun 2019 kasus kematian ibu hamil di
angka yang sama dengan tahun sebelumnya. Pada tahun 2020 kasus kematian
ibu kembali naik menjadi 40 kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten
Bantul (20 kasus) dan terendah di Kota Yogyakarta (2 kasus) (Dinkes DIY,
2020). Penyebab kematian ibu di Kabupaten Bantul pada tahun 2020 adalah
pendarahan 2 kasus, hipertensi dalam kehamilan 4 kasus, gangguan sistem
peredaran darah 5 kasus, infeksi 3 kasus, dan lainnya 6 kasus.'®
Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia
28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi
menurut WHO (World Health Organization) (2015) pada negara ASEAN
(Association of South East Asia Nations) seperti di Singapura 3 per 1000
kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran hidup, Thailan 17 per 1000
kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran hidup, dan Indonesia 27 per
1000 kelahiran hidup. Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2015 Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015
menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya
sudah mencapai target MDG 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup.



Begitu pula dengan Angka Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS 2015
sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup, juga sudah memenuhi target MDG
2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2015).

Angka kematian bayi Tahun 2019 sebesar 8,41/1.000 kelahiran hidup
naik jika dibandingkan tahun 2018 sebanyak 8,27/1.000 kelahiran hidup.
Kasus kematian bayi di Kabupaten Bantul Tahun 2019 sejumlah 110 kasus,
dan terjadi hampir di semua wilayah kecamatan di Kabupaten Bantul.?

Pada umunya kehamilan akan berlangsung normal dan sering Kali
kehamilan berubah menjadi kehamilan patologi. Deteksi dini gejala dan tanda
bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah
terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu
hamil. Deteksi dini didapatkan dari pemeriksaan tekanan darah secara rutin
pada saat pemeriksaan kehamilan (antenatal care). Karena itu pemeriksaan
kehamilan rutin mutlak dilakukan agar preeklampsia dapat dideteksi lebih
awal.t’

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
pelayanan yang berkesinambungan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir serta keluarga berencana yang
menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan
pribadi setiap individu. Angka kematian ibu dan bayi merupakan indikator
utama derajat kesehatan suatu negara yang mengindikasikan mutu pelayanan
kesehatan ibu dan anak dengan cara melakukan asuhan yang
berkesinambungan. *

Continuity of care dalam kebidanan merupakan serangkaian kegiatan
pelayanan berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi
baru lahir, serta keluarga berencana (Homer et all, 2014 dalam Ningsih, 2017).
Continuity of care yang dilakukan oleh bidan pada umumnya berorientasi
untuk meningkatkan kesinambungan pelayanan dalam suatu periode.
Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu manajemen, informasi dan
hubungan. Kesinambungan manajemen melibatkan komunikasi antar

perempuan dan bidan. Kesinambungan informasi menyangkut ketersediaan
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waktu yang relevan. Kedua hal tersebut penting untuk mengatur dan
memberikan pelayanan kebidanan.®

Perempuan yang mendapat pelayanan berkesinambungan dari bidan
hampir delapan kali lipat lebih besar untuk melakukan persalinan di bidan
yang sama. Perempuan dengan model pelayanan berkesinambungan yang
dilakukan oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi terkait informasi,
saran, penjelasan, tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk
menghilangkan rasa sakit dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark
memiliki kesamaan hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care
mendapatkan pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal,
mengurangi penggunaan intervensi pada saat persalinan termasuk operasi
Caesar, meningkatkan jumah persalinan normal dibandingkan dengan
perempuan yang merencanakan persalinan dengan tindakan. Hasil yang
signifikan ditemukan pada perempuan yang menerima pelayanan secara
continuity of care secara women center meliputi dukungan, partisipasi daam
pengambilan keputusan, perhatian terhadap psikologis, kebutuhan dan harapan
pada saat akan melahirkan, informasi dan menghargai perempuan.®

Proses kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan penggunaan KB
merupakan suatu tahapan perkembangbiakan manusia yang alamiah, namun
tetap harus diwaspadai apabila terjadi hal-hal yang dapat membahayakan
kesehatan ibu dan bayi, terutama pada ibu yang tidak mendapatkan asuhan
kebidanan berkesinambungan dan berkualitas dari tenaga kesehatan.®

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan
Continuity of Care pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir
serta pada pelayanan KB sesuai dengan standar asuhan dengan
menggunakan pola pikir manajemen kebidanan dan pendokumentasian
menggunakan SOAP dan memberikan asuhan kebidanan holistik dengan

pendekatan biopisikososial dan spiritual individu, keluarga dan
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masyarakat untuk mendapatkan luaran yang optimal bagi kesehatan ibu

dan bayi.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan asuhan kebidanan pada kehamilan meliputi pengkajian
data, merumuskan  diagnosa  kebidanan, = merencanakan,
melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care.

Melakukan asuhan kebidanan pada persalinan meliputi: Pengkajian
data, merumuskan  diagnosa  kebidanan, = merencanakan,
melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care.

Melakukan asuhan kebidanan pada nifas meliputi: Pengkajian data,
merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan, melaksanakan, dan
melakukan evaluasi serta mendokumentasikan asuhan kebidanan
secara Continuity of Care.

Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir meliputi:
Pengkajian data, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan,
melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care.

Melakukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana meliputi:
Pengkajian data, merumuskan diagnosa kebidanan, merencanakan,
melaksanakan, dan melakukan evaluasi serta mendokumentasikan

asuhan kebidanan secara Continuity of Care.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup laporan komprehensif ini adalah pelaksanaan pelayanan

kebidanan berfokus pada asuhan kebidanan berkelanjutan (Continuity of

Care) pada pasien dimulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,

nifas, dan pelayanan KB.



D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Dapat meningkatkan  pengetahuan, keterampilan, sekaligus
penanganan dalam menerapkan ilmu yang diperoleh selama pendidikan.
Selain itu, menambah wawasan dalam menerapkan asuhan kebidanan
kehamilan sehat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa Poltekkes
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu dan menerapkan asuhan yang
akan diberikan pada kasus kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta
pelayanan KB.
b. Bagi Bidan di PMB Emi Narimawati
Laporan ini dapat memberikan informasi tambahan dan meningkatkan
pelayanan bagi bidan pelaksana di PMB untuk pelayanan kebidanan pada
ibu hamil, ibu bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
c. Bagi Pasien dan keluarga yang periksa di PMB Emi Narimawati
Pasien dan keluarga akan mendapat informasi tentang kesehatan dan
pelayanan asuhan kebidanan secara Continuity of Care yang sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan.



