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. Menurut
pelaporan pada tahun 2013 AKI di Yogyakarta sebesar 101 per 100.000
kelahiran hidup. Pada tahun 2014, AKI di Kota Yogyakarta sebesar 46 per
100.000 kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan
(sebagian besar perdarahan pasca salin), infeksi, tekanan darah tinggi saat
kehamilan (preeklampsia/ eklampsia), partus lama/ macet, aborsi yang tidak
aman. Kematian neonatal berkaitan erat dengan kualitas pelayanan persalianan,
dan penanganan BBL yang kurang optimal segera setelah lahir dan beberapa
hari pertama setelah lahir. Penyebab utama kematian neonatal adalah
premature 2 komplikasi terkait persalinan (asfiksia atau kesulitan bernafas saat

lahir), infeksi dan cacat lahir.



Puskesmas Imogiri I merupakan OPD di lingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul.Puskesmas Imogiri | berdiri pada Tahun 1955. Puskesmas
Imogiri | merupakan salah satu dari 27 Puskesmas di Kabupaten Bantul.
Pelayanan kesehatan di puskesmas merupakan pelayanan kesehatan tingkat
pertama (Primary Heath Care) dengan sistem pelayanan kesehatan yang lebih
mengutamakan pelayanan yang bersifat dasar.

Target Angka Kematian ibu di Kota Yogyakarta Tahun 2019 sebesar <
dari 102/100.000 kelahiran hidup sedangkan capaian sebesar 119,8 per 100.000
kelahiran hidup, menunjukkan bahwa pada 2 tahun terakhir Angka Kematian
Ibu masih cenderung meningkat. Hal ini disebabkan oleh jumlah ibu hamil tiap
tahun mengalami penurunan, namun kasus kematian ibu cenderung tetap.
Penyebab kematian ibu pada Tahun 2019 adalah oedem paru, perdarahan dan
gagal jantung, dimana empat kasus tersebut terjadi pada saat hamil.

Tahun 2021 ada 1 kasus kematian ibu di wilayah kerja Puskesmas
Imogiri |, yaitu dari wilayah Kalurahan Wukirsari. Dalam kurun waktu 5 tahun
terakhir, kasus kematian ibu terjadi pada tahun 2018 ada 1 kasus dan tahun
2020 ada 1 kasus serta tahun 2021 ada 1 kasus.

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan
Keluarga melalui komdat.kesga.kemkes.go.id, pada tahun 2020, dari 28.158
kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa
neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266
kematian) terjadi pada usia 0-28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian)
terjadi pada usia 29 hari — 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada
usia 12 — 59 bulan. Pada tahun 2020, penyebab kematian neonatal terbanyak
adalah kondisi berat badan lahir.! Pada tahun 2021 di puskesmas imogiri 1
tercatat ada 1 kasus kematian bayi. Jumlah ini mengalami penurunan dari tahun
2020. Kasus kematian bayi ini dikarenakan berat badan lahir sangat rendah
(BBLSR) dan usia kehamilan ibu baru 22 minggu. Upaya yang telah dilakukan
untuk terus menurunkan angka kematian bayi meliputi Kelas lbu Hamil
(dilakukan setiap bulan), ANC (Ante Natal Care) Terpadu, Pendampingan Ibu

KEK (Kekurangan Energi Kronis), dan Pendampingan dengan Pemberian



Makanan Tambahan (PMT). Selain itu juga disebabkan oleh kurangnya

informasi keluarga sehingga proses merujuk mengalami keterlambatan.

Cakupan KB Aktif pada Tahun 2019 adalah sebesar 80.59%. Cakupan ini
mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan capaian pada Tahun 2018
yaitu sebesar 78.84%. Hal ini didukung adanya kerjasama yang baik antara
Programer KB dengan Dinas Kesehatan, Dinas P3AP2KB, PKK dan Kader.
Walaupun ada peningkatan tetapi masih di bawah target Renstra ( Rencana
Strategis ) tahun 2019 yaitu 82.5 %. Data dari Profil kesehatan Sleman,
Akseptor KB Baru di Kabupaten Sleman tahun 2019 dilaporkan sebesar 80,6
% dari 142.886 Pasangan Usia Subur. Peserta KB Aktif dilaporkan 115.107
(80,6%) dari PUS dengan metode kontrasepsi terbanyak yaitu menggunakan
metode Suntik sebesar 43,9 %.4 AKDR 26,8%, Kondom 10,1 %, pil 8,4%,
MOP 0,7%, MOW 5,0% Implan 5,1%. Pasangan Usia Subur Peserta KB Aktif
dilaporkan untuk PMB Widya Puri Handayani Minggir PUS 6.188 aseptor .

KB yang menggunakan kondom 709 (14,5%), suntik 1.603(32,7) pil 501
(10,2) AKDR (31,0%) MOP52(1,1) MOW 205(4,2) Implan 256(5,2) aseptor
KB yang aktif 4.898(79,2%). Upaya dalam percepatan penurunan AKI dan
AKB vyaitu dengan pengelolaan program KIA yang bertujuan memantapkan
dan meningkatkan jangkauan serta mutu pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) secara efektif dan efisien. Pemantapan pelayanan KIA dewasa ini
diutamakan pada kegiatan pokok yaitu peningkatan pelayanan antenatal sesuai
standart 10T bagi seluruh ibu hamil di semua fasilitas kesehatan, peningkatan
pertolongan persalinan sesuai standar oleh tenaga kesehatan kompeten
diarahkan ke fasilitas kesehatan, peningkatan pelayanan (kunjungan) bagi
seluruh ibu nifas sesuai standart disemua fasilitas kesehatan, peningkatan
Kunjungan Neonatus (KN) bagi seluruh neonatus sesuai standar di semua
fasilitas kesehatan peningkatan pelayanan Keluarga Berencana (KB) sesuai
standar baik dari segi manajemen program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
maupun pencatatan dan pelaporan, peningkatan klinis keterampilan petugas di
lapangan serta melibatkan banyak pihak dalam pelaksanaan program

dimaksud.



Kabupaten/ Kota yang belum mencapai target diharapkan melakukan
pelayanan neonatal yang berkualitas dengan memulai pemetaan serta
pemantauan mulai ibu hamil serta melakukan pelayanan Ante Natal Care
(ANC) yang berkualitas. Salah satunya yaitu dengan menggunakan asuhan
Kebidanan Continuity Of Care (COC). Continuity Of Care (COC) dalam
bahasa Indonesia dapat diartikan sebagai perawatan yang berkesinambungan
antara pasien dan tenaga kesehatan. COC bertujuan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan yang membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien
dengan tenaga profesional kesehatan. Untuk mendukung upaya pemerintah
tersebut, seharusnya bidan memantau ibu hamil mulai dari awal kehamilan dan
pemantauan pemeriksaan pertama kali dalam kehamilan (K1) sampai dengan
proses persalinan tenaga kesehatan dan pemantauan bayi baru lahir dari tanda
infeksi maupun komplikasi pasca lahir serta fasilitator untuk pasangan usia
subur dalam pelayanan KB

B. Tujuan
1. Tujuan umum
Mahasiswa mampu menjelaskan dan mengimplementasikan asuhan
kebidanan berkesinambungan (Continuity Of Care) pada Ny. D umur 29
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 BBL 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 BBL secara Continuity of Care.

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan BBL, secara Continuity of Care.

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL secara Continuity

of Care.



e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani ibu
hamil, bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care.
f.  Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus
ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care.
g. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian kasus ibu hamil,
bersalin, nifas dan BBL secara Continuity of Care dengan metode
SOAP.
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).
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