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A. Latar Belakang

Umumnya ukuran yang dipakai untuk menilai baik-buruknya keadaan
pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau daerah ialah
kematian maternal (matemal mortality). Menurut definisi WHO "kematian
maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari
sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apa pun, terlepas dari tuanya
kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan".
Sebab-sebab kematian ini dapat dibagi dalam 2 golongan, yakni yang
langsung disebabkan oleh komplikasikomplikasi kehamilan, persalinan dan
nifas, dan sebab-sebab yang lain seperti penyakit jantung, kanker, dan
sebagainya (associated causes).'

Asuhan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan secara
berkesinambungan dari hamil hingga 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) merupakan salah satu indikator

pembangunan kesehatan suatu negara. Menurut World Health Organization
(WHO) AKI sangat tinggi sekitar 830 wanita meninggal akibat komplikasi
terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Sekitar 303.000
wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Hampir semua
kematian ibu (99%) terjadi di negara berkembang. Angka kematian ibu di
negara berkembang adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 12
per 100.000 kelahiran hidup di negara maju. Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals (SDGs)
dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030.



Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu
sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar
235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat, 2020). Menurut Data
Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu
(AKI) 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007-2012 mengalami
penurunan pada tahun 2012-2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup
dan jumlah kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221
kasus pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini
menunjukkan peningkatan.*

Penyebab utama kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 sebagian
besar disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah
sebanyak 230 kasus.’

Jumlah kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun
Pada 2020 terdapat 40 kasus kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta.
Penyebab kematian ibu yang paling banyak ditemukan di DIY adalah karena
Penyakin lain-lain (20), perdarahan (6), hipertensi dalam kehamilan (3),
infeksi (5), dan gangguan sistem peredaran darah (6).° kasus terbanyak berada
di kabupaten Bantul yaitu sebanyak 40 kasus dan terendah berada di
kabupaten kota Yogyakarta sebanyak 2 kasus. Penyebab kematian ibu di kota
Yogyakarta yaitu dikarenakan perdarahan dan penyakit jantung. kedua kasus
tersebut merupakan kasus kematian yang seharusnya dapat dicegah
(unavoidable) dengan memperhatikan faktor resiko pada ibu dimasa
kehamilan.

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.®

Berdasakan ruang lingkup asuhan yang diberikan pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas, neonatus, dan Keluagara Berencana maka penulis
melakukan penyusunan continuity of care pada pasien Ny. E Usia 26 tahun
G1PoAo di PMB Nur Aini Rahmawati.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan Continuity of Care pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan

Asuhan Kebidanan holistik
2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada ibu hamil,

bersalin, BBL, nifas, neonatus dan KB secara Continuity of Care.



b. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas, neonatus dan KB, dengan secara Continuity of
Care.

c. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus dan KB
secara Continuity of Care.

d. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus ibu
hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus dan KB secara Continuity of
Care.

e. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup asuhan adalah asuhan kebidanan holistik pada ibu hamil,

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

D. Manfaat

1.

Manfaat bagi mahasiswa Kebidanan

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan, serta bahan dalam
penerapan asuhan kebidanan secara Continuity of Care terhadap ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, BBL dan KB

Manfaat bagi Institusi Kesehatan

Laporan studi kasus ini dapat menjadi tambahan bahan pustaka agar
menjadi sumber bacaan sehingga dapat bermanfaat dan menambah
wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksana kasus secara Continuity of
Care.

Manfaat bagi Pasien.

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pasien tentang kehamilan,
persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, neonatus dan keluarga berencana,
sehingga mampu mengantisipasi, mencegah dan menanggulangi terjadinya

kegawat daruratan.



