BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2019,
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. AKI di
ASEAN vyaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu,
Kemneterian Kesehatan Rl (Kemenkes) mencatat angka kematian ibu pada
tahun 2022 berkisar 183 per 100.000 kelahiran. Kondisi ini jauh berbeda
dibangdingkan Malaysia dengan AKI 20 per 100.000 kelahiran.2 Kematian ibu
adalah kematian seorang wanita terjadi saat hamil, bersalin atau 42 hari setelah
persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung
terhadap persalinan. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
untuk menilai derajat kesehatan dan kesejahteraan perempuan.

Berdasarkan Profil Kesehatan D1Y tahun 2019, Angka Kematian lbu di DIY
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 terbanyakterjadi di Kabupaten Bantul
dengan 13 kasus dan terendah di Kota Yogyakarta dengan jumlah 4 kasus.
Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DI'Y 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.3
AKB di DIY berdasarakan data Profil Kesehatan DIY padatahun 2017 terdapat
313 kasus kematian bayi, pada tahun 2018 mengalami kenaikan menjadi 318,
sedangkan padatahun 2019ini mengalamipenurunan menjadi 315kasus. 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 .t

Letak lintang adalah keadaan sumbu memanjang janin kira-kira tegak lurus



dengan sumbu memanjang tubuh ibu. Letak lintang merupakan suatu keadaan
dimana janin melintang di dalam uterus dengan kepala pada sisi yang satu
sedangkan bokong berada pada sisi yang lain. Pada umumnya bokong berada
sedikit lebih tinggi dari pada kepala janin, sedangkan bahu berada pada pintu
atas panggula. 44

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.>

Kabupaten Bantul merupakan salah satu dari lima Kabupaten yang ada di
Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan luas wilayah seluruhnya
mencapai 506,9 km? dan merupakan 15,91% dari seluruh luas wilayah Propinsi

DI1Y. Kabupaten Bantul terletak di bagian Selatan Wilayah Propinsi DIY, yaitu



antara07°44°04”-08°00°27” LS dan 110°12°34”—-110°31" 08” BT. Data
Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten Bantul melaporkan bahwa
jumlah penduduk Kabupaten Bantul pada tahun 2018 sebanyak 949.325 jiwa,
dengan jumlah penduduk laki-lakisebanyak 472.916 jiwa dan jumlah penduduk
perempuan sebanyak 476.409 jiwa.

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Sewon | pada tahun 2021
sebanyak 45.703 jiwa, dengan jumlah penduduk laki-laki sebanyak 23.022 jiwa
dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 22.681 jiwa. Puskesmas Sewon
merupakan salah satu Puskesmas di wilayah Kabupaten Bantul dengan
pelayanan pada ibu hamil berisiko tinggi/lkomplikasi pada tahun 2020
mencakup 2954 orang. Ibu hamilrisiko tinggi (bumil risti dan komplikasi) yang
dirujuk sudah 100% dari target jumlah bumil.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk
mengambil kasus “Asuhan Berkesinambungan pada Ny. S Usia 29 tahun
G3P2Ab0AN2 usia kehamilan 28+6 minggu dengan kehamilan letak lintang di
Puskesmas Sewon I”. 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 berkesinambungan pada ibu masa hamil,

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

Sewon I.

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 padaibu
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.

C. Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan berkesinambungan ini meliputi asuhan kebidanan

padamasakehamilan, persalinan, nifas, bayibaru lahir dan keluarga berencana.

D. Manfaat
1. Manfaatteoritis
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. Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai masukan dalam
melaksanakan dan mengimplementasikan teori asuhan kebidanan
berkesinambungan yang didapatkan dibangku kuliah.
b. Bidan Pelaksana Puskesmas Sewon |
Hasil laporan ini dapat dimanfaatkan untuk
mengaplikasikan/melakukan pelayanan secara berkesinambungan sejak
masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
c. Manfaat bagi Masyarakat dan pasien di Wilayah Puskesmas Sewon |
Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pasien, keluarga dan

masyarakat tentang kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan



keluarga berencana, sehingga mampu mengantisipasi, mencegah dan
menanggulangi terjadinya kegawatdaruratan dan dapat mengurangi

angka morbiditas dan mortalitas di masyarakat.



