BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas, dan Bayi Baru Lahir (BBL)
merupakan suatu keadaan yang alamiah dan fisiologis namun dalam prosesnya
terdapat kemungkinan keadaan tersebut berubah menjadi keadaan patologis
yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi. Menurut World Health Organization
(WHO) kesehatan ibu merupakan kunci bagi kesehatan generasi penerusnya,
ibu yang sehat ketika hamil, aman ketika melahirkan, pada umumnya akan
melahirkan bayi yang sehat. Oleh sebab itu angka kesakitan dan kematian ibu
merupakan indikator yang penting untuk menggambarkan status kesehatan
maternal. Agar posisi alamiah ini berjalan dengan lancar dan baik dan tidak
berkembang menjadi keadaan patologis, diperlukan upaya sejak dini yaitu
berupa asuhan kebidanan secara menyeluruh dan berkesinambungan serta
upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB). Umumnya kematian maternal (maternal mortality) merupakan
indikator yang dipakai untuk menilai baik buruknya suatu keadaan pelayanan
kebidanan (maternity care) dalam suatu Negara atau daerah.

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2015 angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 305 per 100.000 kelahiran
hidup (KH). Dan angka kematian neonatal 15/1000 kelahiran hidup.? Angka
kematian ibu (AKI) di Jawa Tengah terus mengalami peningkatan. Jika pada
tahun 2020 terdapat 503 kasus, maka hingga bulan November 2021 menjadi
1.021 kasus. Penyebab terbesar yang mengakibatkan ibu meninggal setelah
melahirkan dikarenakan pendarahan. Jumlahnya sebanyak 33 persen.
Sedangkan di urutan kedua karena hipertensi sebesar 27 persen. Sisanya karena
infeksi, kardiovaskuler, dan lain-lain. sebesar 30,37%, gangguan sistem
peredaran darah sebesar 12,36% dan infeksi sebesar 4,34%.3 Data angka
kematian ibu Kabupaten Purworejo selama tahun 2017 tercatat kematian ibu
(AKI) melahirkan sebanyak 16 kasus, tahun 2018 sebanyak 17 kasus, tahun
2019 sebanyak 19 kasus dan tahun 2020 sebanyak 22 kasus.*



Target MDGs (Millenium Development Goals) ke-5 adalah menurunkan
angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.
Penyebab tak langsung kematian ibu antara lain anemia, kurang energi kronik
dan “4 T” (Terlalu muda/terlalu tua, terlalu banyak, terlalu dekat).> Ibu hamil
di atas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia disebabkan karena
pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh. Pada kehamilan wanita
berusia di atas 35 tahun juga akan mempunyai risiko penyulit persalinan dan
mulai terjadinya penurunan fungsi-fungsi organ reproduksi.®®

Continuity of care dalam kebidanan adalah serangkaian kegiatan
peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana
yang menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan
keadaan pribadi setiap individu (Homer et al., 2014) Hubungan pelayanan
kontinuitas adalah hubungan terapeutik antara perempuan dan petugas
kesehatan Kkhususnya bidan dalam mengalokasikan pelayanan serta
pengetahuan secara komprehensif (Sandall, n.d.). 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 Resiko Tinggi yaitu serangkaian
kegiatan peladenan yang berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana

di Puskesmas Kemiri Purworejo.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memahami dan melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil TM Il11

usia > 36 minggu, ibu bersalin, ibu nifas, BBL, dan pelaksanaan Keluarga



Berencana (KB) secara berkesinambungan atau Continuity of Care.

Dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan dokumentasi

dengan pendekatan metode SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan asuhan pada kehamilan trimester 111 meliputi pengkajian
pada ibu hamil, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas,
merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,
melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
Melakukan asuhan pada persalinan meliputi pengkajian pada ibu
bersalin, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas,
merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,
melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
Melakukan asuhan pada nifas meliputi pengkajian pada ibu nifas,
menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan
kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan
evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Melakukan asuhan pada neonatus meliputi pengkajian pada neonatus,
menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas, merencanakan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care, melaksanakan asuhan
kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan
evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan, mendokumentasikan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Melakukan asuhan pada Keluarga Berencana meliputi pengkajian pada
calon aseptor KB, menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan

prioritas, merencanakan asuhan kebidanan secara Continuity of Care,



melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah
disusun, melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan,
mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup asuhan kebidanan dan sasaran pelayanan bidan meliputi

kehamilan trimester I, I, 111, masa Persalinan, masa nifas, Bayi Baru Lahir
(BBL), Neonatus, Anak Balita, kesehatan reproduksi dan KB. Pada Asuhan

COC ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester 111, masa

persalinan, masa nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB), secara Continuity

of Care.
D. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis

Dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan

manajemen kasus dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu secara

continuity of care dalam masa hamil, bersalin, nifas, dan KB
Manfaat Praktis

a.

Bagi ibu/ keluarga

Mendapat pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan.

Bagi Mahasiswa Kebidanan

Meningkatkan pengetahuan tentang standar pelayanan kebidanan dan
dapat memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif
yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, khususnya pada ibu
hamil dengan Resiko Tinggi

Bagi Bidan di Puskesmas Kemiri

Dapat memberikan informasi tambahan dalam penerapan asuhan kepada
ibu untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak

khususnya pada ibu hamil dengan Resiko Tinggi.



