BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Globalisasi menuntut kita untuk menyiapkan manusia Indonesia yang
berkualitas tinggi sebagai generasi penerus bangsa yang harus disiapkan sebaik
mungkin secara terencana, terpadu dan berkesinambungan. Bidan memberikan
pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan paripurna sejak dalam
kandungan hingga keluarga berencana, berfokus pada aspek pencegahan,
promosi dengan berlandaskan kemitraan dan pemberdayaan masyarakat
bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani
siapa saja yang membutuhkannya, kapanpun dan dimanapun.t

Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara
berkesinambungan dari hamil sampai dengan Keluarga Berencana (KB) sebagai
upaya penurunan AKI & AKB. Kematian ibu dan bayi merupakan ukuran
terpenting dalam menilai indikator keberhasilan pelayananan kesehatan di
Indonesia, namun pada kenyataannya ada juga persalinan yang mengalami
komplikasi sehingga mengakibatkan kematian ibu dan bayi. Angka kematian
ibu (AKI) adalah jumlah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari
setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau
diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh
kecelakaan atau cedera. Angka kematian Bayi (AKB) adalah angka probabilitas
untuk meninggal di umur antara lahir dan 1 tahun dalam 1000 kelahiran hidup.

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025,
Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi menjadi indikator derajat
kesehatan dan keberhasilan penyelenggaraan pembangunan Kesehatan.
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 sudah
menempatkan Angka Kematian 1bu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi indikator derajat kesehatan dan keberhasilan penyelenggaraan
pembangunan Kesehatan. Selanjutnya AKI dan AKB selalu menjadi target dan
sasaran pembangunan kesehatan dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJMN), termasuk dalam RPJMN V (2020-2024). Kemudian



diperkuat dalam Rancangan Rencana Kerja Pemerintah (RKP) Tahun 2022
yang menempatkan AKI dan AKB dalam sasaran sistem kesehatan nasional
2022. Ini menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan ibu dan anak yang
ditunjukkan oleh indikator AKI dan AKB masih menjadi perhatian
pemerintah.?3

Data menunjukkan tren menurun pada indikator AKI (per 100.000 kelahiran
hidup) dari 390 pada tahun 1991 menjadi 230 pada tahun 2020 atau turun -1,80
persen pertahun. Meski mengalami penurunan, AKI masih belum mencapai
target MDGS tahun 2015, yaitu 102 dan SDGs tahun 2030, yaitu kurang dari
70 per 100.000 kelahiran hidup. Pada indikator AKB, data menunjukkan tren
menurun dari 68 pada tahun 1991 menjadi 24 pada tahun 2017 atau turun -3,93
persen per tahun. Sama halnya dengan AKI, angka penurunan AKB belum
mencapai target MDGs tahun 2015 yaitu 23 dan target SDGs Tahun 2030 yaitu
12. Dalam situasi pandemi COVID-19, angka kematian ibu dan bayi melonjak.
Angka kematian ibu meningkat sebanyak 300 kasus dari 2019 menjadi sekitar
4.400 kematian pada 2020 sedangkan kematian bayi pada 2019 sekitar 26.000
kasus meningkat hampir 40 persen menjadi 44.000 kasus pada 2020.*

Berdasarkan Profil Kesehatan DIY tahun 2019, Angka Kematian Ibu di DI'Y
pada tahun 2017 berjumlah 34 kasus namun mengalami kenaikan pada tahun
2018 menjadi 36 kasus, sedangkan pada tahun 2019 angka kematian ibu sama
dengan tahun 2018 yaitu 36 kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul
dengan 13 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta dengan jumlah 4 kasus.
Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah karena
Penyakin lain-lain (18), perdarahan (8), hipertensi dalam kehamilan (2), infeksi
(2), dan gangguan sistem peredaran darah (6). Hasil SDKI 2012 menunjukkan
bahwa AKB DIY menduduki peringkat lima besar terbaik secara nasional.®
AKB di DIY berdasarakan data Profil Kesehatan DIY pada tahun 2017 terdapat
313 kasus kematian bayi, pada tahun 2018 mengalami kenaikan menjadi 318,
sedangkan pada tahun 2019 ini mengalami penurunan menjadi 315 kasus. Kasus
kematian bayi tertinggi terletak di Kabupaten Bantul dengan jumlah 110 kasus
dan terendah di Kota Yogyakarta dengan jumlah 25 kasus. Penyebab umum



kematian bayi dan neonatal di DIY adalah asfiksia pada saat lahir karena lama
di jalan kelahiran, letak melintang, serta panggul sempit. Selain itu, penyebab
lain kematian bayi yang sering dijumpai di DIY antara lain kelainan bawaan.®
9

Untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal khususnya dalam
membantu mengurangi AKI dan AKB maka peran tenaga kesehatan khususnya
bidan sangat penting terutama dalam mendeteksi adanya penyulit pada masa
kehamilan, bersalin, nifas serta perawatan bayi baru lahir. Pemerikasaan dan
pengawasan secara berkelanjutan sejak masa kehamilan mutlak diperlukan,
karena gangguan kesehatan yang dialami oleh seorang ibu yang sedang hamil
bisa berpengaruh pada kesehatan janin dikandungan, saat kelahiran hingga
pertumbuhan. Untuk itu pengawasan antenatal dan postnatal sangat penting
dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun
perinatal .

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bersifat menyeluruh dan bermutu kepada ibu dan bayi dalam
lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif
(continuity of care). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan
kebidanan yang diberikan secara menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Dalam program pemerintah yaitu
mengurangi kemungkinan seorang perempuan menjadi hamil dengan upaya
keluarga berencana, mengurangi kemungkinan seorang perempuan hamil
mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau masa nifas dengan
melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman,
mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir dengan
kematian atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik, neonatal esensial dasar
dan komprehensif.!

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk mengambil
kasus “Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Usia 39 tahun G2P1AOAhI
dengan Risiko Tinggi”. Asuhan ini diberikan kepada Ny. S mulai dari hamil



trimester 111, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan pelayanan KB

sehingga diharapkan tidak terjadi komplikasi selama masa tersebut.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu masa

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan pelayanan KB di

Puskesmas Turi

2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity of Care.

. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan

masalah potensial berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity
of Care.

Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity of Care.

. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan

dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL KB dengan risiko tinggi
secara Continuity of Care.

Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity of Care.
Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity
of Care.

. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL, KB dengan risiko tinggi secara Continuity of Care
dengan metode SOAP.

C. Ruang Lingkup

Sasaran asuhan kebidanan berkesinambungan ini meliputi asuhan kebidanan

pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.



D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Hasil laporan ini dapat digunakan untuk menambah wawasan tentang
asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana.
2. Manfaat praktis
a. Penulis
Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai masukan dalam
melaksanakan dan mengimplementasikan teori asuhan kebidanan
berkesinambungan yang didapatkan dibangku kuliah.
b. Bidan Pelaksana
Hasil laporan ini dapat dimanfaatkan untuk
mengaplikasikan/melakukan pelayanan secara berkesinambungan sejak
masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
c. Pasien dan Keluarga
Agar ibu dapat terpantau dan mengenali sedini mungkin tanda bahaya
pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana
sehingga memungkinkan segera mencari pertolongan untuk

mendapatkan penanganan segera.
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