BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, nifas merupakan keadaan normal yang dialami oleh
perempuan, namun pada kenyataannya hal tersebut dapat mengancam jiwa ibu dan
bayi bahkan kematian jika terjadi komplikasi. Oleh sebab itu, proses kehamilan,
persalinan, dan nifas sangat membutuhkan perhatian lebih dari tenaga kesehatan
supaya mendapatkan kesejahteraan kesehatan ibu dan bayi. Angka kematian ibu
dan bayi merupakan indikator dalam menilai kesehatan suatu bangsa. Oleh sebab
itu, pemerintah berupaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi melalui
program-program kesehatan. Pelaksanaan program kesehatan tersebut tidak
terlepas dari sumber daya manusai yang kompeten sehingga tujuan dari program
tersevut dapat tercapai. Sebagai sumber daya manusia, bidan merupakan ujung
tombak yang berhubungan langsung dengan perempuan sebagai sasaran program.
Peranan yang cukup besar tersebut membuat bidan harus senantiasa meningkatkan
kompetensinya melalui pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai dari
kehamilan sampai nifas serta kesehatan bayi (Armeliawati, 2019).

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 (Rabuah, 2017).
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.



Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun
2019 sebesar 4.221 kematian. 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 (Reyuni, 2019).

Pada tahun 2020, kasus kematian ibu di Propinsi DI'Y kembali naik menjadi
40 kasus. Kasus terbanyak terjadi di Kabupaten Bantul (20 kasus) dan terendah di
Kota Yogyakarta (2 kasus). Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan
di DIY adalah karena penyakit lain-lain (16), hipertensi dalam kehamilan (7),
perdarahan (6), gangguan sistem peredaran darah (6) dan infeksi (5) (Ningsih,
2017).

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan ibu
hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran berlangsung.
Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi
pada kehamilan terjadi pada kelompok usia 35 tahun, dikatakan usia tidak aman
karena saat bereproduksi pada usia 35 tahun dimana kondisi organ reproduksi
wanita sudah mengalami penurunan kemampuan untuk bereproduksi, tinggi badan
kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 45 kg, jarak anak terakhir dengan
kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah anak lebih dari 4.

Masih tingginya angka kematian ibu dan bayi maka diperlukan asuhan
kebidanan berbasis Continuity of Care ( COC) mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas,
neonatus, dan keluarga berencana. COC adalah pelayanan yang dicapai ketika
terjalin hubungan terus-menerus antara seorang wanita dengan bidan. Asuhan
yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu ke waktu yang
membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga profesional
kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, awal

kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam



minggu pertama postpartum. COC adalah suatu proses dimana pasien dan tenaga
kesehatan yang kooperatif terlibat dalam manajeman pelayanan kesehatan secara
terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi, biaya perawatan medis
yang efekfif. Pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu hamil melalui
pemberian pelayanan antenatal care terpadu minimal 4 kali selama masa
kehamilan (Fitri, 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan
komprehensif dan berkesinambungan terhadap seorang pasien dari asuhan
kebidanan pada ibu hamil dengan usia kehamilan lebih dari 28 minggu, persalinan,
bayi baru lahir, nifas dan neonatus. Tujuan dilakukan asuhan adalah untuk
memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan, mendeteksi dini
adanya komplikasi saat hamil maupun pasca persalinan serta memberikan asuhan
yang sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) pada ibu hamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir. Kematian ibu dan bayi setidaknya dapat di antisipasi
dengan melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif dan Berkesinambungan
dari mulai hamil, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan kebidanan
berkesinambungan (Continuity Of Care) pada Ny. E umur 32 tahun
menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta mendokumentasikan hasil
asuhannya.
2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.
b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan
masalah potensial berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada ibu

hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.



c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil, bersalin,
nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.
d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan dilakukan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.
e. mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menangani kasus pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.
f. mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir secara Continuity of Care.
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup laporan komprehensif ini adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan
yang berfokus pada praktik kebidanan komunitas dalam konteks Continuity Of
Care.
D. Manfaat
1. Bagi mahasiswa
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pentingnya asuhan
kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL dan neonatus.
2. Bagi bidan di Puskesmas
Sebagai masukan dan dapat meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan
berkesinambungan (Continuity of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL
dan neonatus.
3. Bagiibu
Untuk memantau kesejahteraan ibu dan janin sejak dalam kandungan,
mendeteksi dini adanya komplikasi saat hamil, bersalin maupun pasca
persalinan (BBL, Nifas, Neonatus dan KB).
4. Bagi institusi pendidikan
Menambah keluasan ilmu, terknologi profesi kebidanan dan bahan referensi

baru.



