BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan secara berkesinambungan merupakan asuhan yang
diberikan kepada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir atau
neonates, serta pemilihan metode kontrasepsi atau KB secara komprehensif
sehingga mampu untuk menekan AKI dan AKB. Angka Kematian lbu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk
melihat derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan Ibu dan anak perlu
mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan dan persalinan yang

mempunyai risiko terjadinya kematian®

Kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam
kehamilan. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar
haemoglobin (Hb) dibawah 11 gr% pada trimester | dan 11l atau kadar < 10,5
gr% pada trimester 1. 2 Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh
kekurangan zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi bezi.?
Oleh karena itu perlu adanya pengawasan antenatal sampai dengan postnatal
secara berkesinambungan karena sangat penting dalam upaya menurunkan
angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal. Pengawasan antenatal
memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai
kehamilan secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan
langkah-langkah dalam pertolongan persalinan.* Hasil penelitian Hueston,
W.J., et. al. 2003, menyimpulkan bahwa pemeriksaan kehamilan merupakan
investasi hemat biaya, oleh karena itu, pentingnya memberikan Antenatal Care
dimulai dari awal kehamilan.® Dalam pelayanan antenatal minimal terdapat
cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui kunjungan baru ibu hamil
(K1) untuk mengetahui akses dan pelayanan kesehatan ibu hamil sesuai
standart paling sedikit 4x (K4) dengan distribusi 1x pada TM I, 1x pada TM I
dan 2x pada TM 111 untuk melihat kualitas.
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Anemia merupakan masalah kesehatan dengan angka prevalensi kejadian
yang tinggi khususnya pada ibu hamil. World Health Organization (WHO)
mendefinisikan bahwa anemia pada kehamilan adalah bila kadar hemoglobin
(Hb) < 11 g/dl. Hal ini terjadi karena peningkatan volume plasma yang lebih
besar dari pada volume hemoglobin yang terjadi pada ibu hamil normal.
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan
anemia dalam proses kehamilan dapat meningkatkan resiko ibu saat proses
persalinan, bahkan hal ini dapat mempengaruhi kesehatan ibu saat post partum
3

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) pada tahun 2013 menyatakan
bahwa 21,7 % penduduk Indonesia mengalami anemia, dan diantaranya 31,7%
anemia terjadi pada ibu hamil atau satu diantara tiga ibu hamil menderita
anemia sedangkan berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa
persentase ibu hamil yang mengalami anemia meningkat dibandingkan
Riskesdas tahun 2013 vyaitu menjadi 48,9%. Anemia pada kehamilan
merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus karena
berhubungan dengan meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu
saat melahirkan. 3

Menurut laporan KIA dari data Puskesmas Turi tahun 2021 terdapat 230
orang ibu hamil dan 133 orang ibu hamil dengan risiko tinggi. Diantaranya ibu
hamil dengan risiko tinggi umur 35 tahun sebanyak 19 orang, ibu hamil dengan
paritas >4 kali sebanyak 15 orang, jarak anak <2 tahun sebanyak 13 orang,
jarak anak >10 tahun sebanyak 9 orang, Hb <11 gr% sebanyak 16 orang, ibu
hamil dengan LILA <23,5 cm sebanyak 18 orang, ibu hamil dengan tinggi
badan <145 cm sebanyak 7 orang, ibu hamil dengan riwayat persalinan operasi
sesar sebanyak 15 orang, ibu hamil risiko tinggi (perdarahan, infeksi, abortus,
keracunan kehamilan, partus lama) yang ditangani sebanyak 8 orang, dan ibu
hamil risiko tinggi (perdarahan, infeksi, abortus, keracunan kehamilan, partus

lama) yang dirujuk ke rumah sakit sebanyak 13 orang.

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan asuhan

kebidanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
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persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana
yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan keadaan
pribadi setiap individu .Hubungan pelayanan kontinuitas adalah hubungan
terapeutik antara perempuan dan petugas kesehatan khususnya bidan dalam
mengalokasikan pelayanan serta pengetahuan secara komprehensif. Hubungan
tersebut salah satunya dengan dukungan emosional dalam bentuk dorongan,
pujian, kepastian, mendengarkan keluhan perempuan dan menyertai
perempuan telah diakui sebagai komponen kunci perawatan intrapartum.
Dukungan bidan tersebut mengarah pada pelayanan yang berpusat pada
perempuan.®

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
COC pada ibu hamil dengan Anemia vyaitu serangkaian kegiatan asuhan
kebidanan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana

di Puskesmas Turi Sleman.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mampu menjelaskan dan memberikan asuhan kebidanan secara

berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu di masa kehamilan,

persalinan, Bayi Baru Lahir (BBL), nifas dan Keluarga Berencana (KB)
dengan menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta
mendokumentasikan hasil asuhannya.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian kasus pada Ny.E dari masa hamil, bersalin,
BBL, nifas dan KB secara Continuity of Care.

b. Melakukan identifikasi diagnosa kebidanan, diagnosa potensial,
masalah kebidanan, masalah potensial serta menentukan kebutuhan
segera berdasarkan kasus pada Ny.E dari masa hamil, bersalin, BBL,
nifas dan KB secara Continuity of Care.
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c. Melakukan penyusunan rencana asuhan kebidanan berdasarkan
analisa kebidanan, diagnosa kebidanan, diagnosa potensial, dan
masalah kebidanan yang telah ditetapkan pada kasus Ny.E dari masa
hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB secara Continuity of Care.

d. Melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana asuhan yang telah
disusun pada kasus Ny.E dari masa hamil, bersalin, BBL, nifas dan
KB secara Continuity of Care.

e. Melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan yang telah
dilakukan pada kasus Ny.E dari masa hamil, bersalin, BBL, nifas
dan KB secara Continuity of Care.

f. Melakukan pendokumentasi kasus pada Ny.E dari masa hamil,
bersalin, BBL, nifas dan KB secara Continuity of Care.

C. Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) ini

meliputi asuhan kebidanan pada masa hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Mampu menjelaskan dan memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan (Continuity of Care) pada masa hamil, bersalin, BBL,
nifas dan KB dengan menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta
mendokumentasikan hasil asuhannya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa Kebidanan
Dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan
dalam penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu

pada masa hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB.
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b. Bagi Bidan di Puskesmas Turi Sleman
Dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan dan
mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan masa hamil, bersalin, BBL,
nifas dan KB berupa pemberian pendidikan kesehatan serta sebagai
skrining awal untuk menentukan asuhan kebidanan berkesinambungan

yang sehat.

c. Bagi Ny.E
Dapat menambah pengetahuan tentang asuhan berkesinambungan serta
melakukan pemantauan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan

keluarga berencana dengan baik.
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