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A. Latar Belakang

Salah satu indikator keberhasilan upaya kesehatan ibu dan derajat
kesehatan masyarakat serta menggambarkan risiko yang dihadapi bumil selama
kehamilan dan melahirkan vyaitu melalui Angka kematian ibu (AKI)
merupakan. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2022), setelah melewati
pandemi Covid-19 tahun 2022 ini kasus kematian ibu kembali menurun
menjadi 43 kasus. Penyebab kematian tertinggi adalah karena perdarahan dan
infeksi dengan jumlah kematian masing-masing 10 orang. Penyebab lain yang
menyumbang kematian tertinggi adalah Kelainan Jantung Dan Pembuluh
Darah dengan jumlah kematian sebanyak 9 orang dan Hipertensi dengan
jumlah kematian sebanyak 7 orang. Ada 2 kematian ibu yang disebabkan
karena Gangguan Autoimun dan 1 kematian ibu karena Gangguan
Cerebrovaskular. Penyabab kematian ibu lainnya yang tidak spesifik sebanyak
4 orang.’

Pemerintah telah mengupayakan percepatan penurunan AKI dilakukan
dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan terlatin di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca
persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca
persalinan.® Peningkatan cakupan pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan
pada tahun 2021 yang cukup signifikan merupakan dampak dari upaya yang
dilakukan untuk peningkatan pelayanan di masa adaptasi kesehatan baru. DIY
64,7% masih di bawah target RENSTRA 2021.*°

Pelayanan kesehatan maternal neonatal dapat juga diartikan sebagain
tolak ukur untuk menilai kualitas pelayanan obstetrik dan ginekologi di suatu

wilayah, yang dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka

1



Kematian Bayi (AKB) di wilayah tersebut. 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).

Continuity of care merupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara
menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan
keluarga berencana. Perempuan yang mendapat pelayanan berkesinambungan
oleh bidan melaporkan kepuasan lebih tinggi terkait informasi, saran,
penjelasan, tempat persalinan, persiapan persalinan, pilihan untuk
menghilangkan rasa sakit dan pengawasan oleh bidan. Penelitian di Denmark
memiliki kesamaan hasil penelitian bahwa dengan Continuity of care
mendapatkan pengalaman yang membaik, mengurangi morbiditas maternal,
mengurangi penggunaan intervensi pada saat persalinan, meningkatkan jumah
persalinan normal dibandingkan dengan perempuan yang merencanakan
persalinan dengan tindakan. Hasil yang signifikan secara continuity of care
secara women center meliputi dukungan, partisipasi daam pengambilan
keputusan, perhatian terhadap psikologis, kebutuhan dan harapan pada saat
akan melahirkan, informasi dan menghargai perempuan.*

Salah satu 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.> 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
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yang membutuhkan hubungan terus-menerus antara pasien dengan tenaga
professional 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 enam kali selama masa kehamilan.

Dampak yang terjadi pada bayi baru lahir apabila asuhan kehamilan dan
persalinan tidak sesuai dengan standar akan mengakibatkan yaitu: asfiksia,
infeksi prematuritas, kelainan bawaan dan kematian bayi, trauma kelahiran.
Komplikasi yang terjadi pada masa nifas antara lain: bendungan ASI, mastitis,
perdarahan postpartum, abses payudara, demam. Dampak dari rendahnya
angka cakupan KB adalah jumlah penduduk semakin besar, dan laju
pertumbuhan penduduk yang tidak merata dan kualitas penduduk yang rendah.
Salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya angka kematian ibu adalah
proses rujukan yang terlambat dan ketidaksiapan fasilitas kesehatan terutama di
Puskesmas dan di rumah sakit untuk melakukan pelayanan kedaruratan obstetri
emergensi komprehensif. Oleh karena itu penulis tertarik untuk membuat
laporan mengenai “Asuhan Kebidanan pada Ny. A Usia 30 Tahun
G1POABOAHO dengan Kehamilan Nornal di Puskesmas Sleman”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan Kkebidanan secara
berkesinambungan (Continuity of care) pada ibu hamil di masa kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana dengan
menggunakan pola pikir manajemen kebidanan serta mendokumentasikan
hasil asuhannya.

2. Tujuan Khusus



Mahasiswa dapat melakukan pengkajian kasus pada Ny. A dari masa
hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana
(KB) secara Continuity of care.

Mahasiswa dapat menentukan diagnosa, masalah, dan kebutuhan
berdasarkan data subjektif dan objektif pada Ny. A dari masa hamil,
bersalin, BBL, nifas, dan KB secara Continuity of care.

Mahasiswa dapat melakukan analisa kebidanan meliputi diagnosa
potensial dan masalah potensial, berdasarkan hasil pengkajian data
pada pada Ny. A dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL),
nifas, dan keluarga berencana (KB) secara Continuity of care.
Mahasiswa mengantisipasi  kebutuhan dan tindakan segera
berdasarkan diagnosa potensial dan masalah potensial yang telah
ditetapkan pada Ny. A dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir
(BBL), nifas, dan keluarga berencana (KB) secara Continuity of care.
Mahasiswa dapat melakukan penyusunan rencana asuhan kebidanan
berdasarkan analisa kebidanan, diagnosa kebidanan, diagnosa
potensial, dan masalah kebidanan yang telah ditetapkan pada Ny. A
dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga
berencana (KB) secara Continuity of care.

Mahasiswa dapat melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana
asuhan yang telah disusun pada Ny. A dari masa hamil, bersalin, bayi
baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana (KB) secara
Continuity of care.

Mahasiswa dapat melakukan evaluasi berdasarkan penatalaksanaan
yang telah dilakukan pada Ny. A dari masa hamil, bersalin, bayi baru
lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana (KB) secara Continuity of
care.

Mahasiswa dapat melakukan dokumentasi kasus pada Ny. A dari masa
hamil, bersalin, bayi baru lahir (BBL), nifas, dan keluarga berencana

(KB) secara Continuity of care.
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C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup asuhan ini adalah asuhan kebidanan berkesinambungan
(Continuity of care) meliputi asuhan kebidanan pada masa kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, dan KB.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman
secara langsung, sekaligus penanganan dalam menerapkan ilmu yang
diperoleh selama pendidikan. Menambah wawasan dalam menerapkan
asuhan kebidanan secara langsung dan berkesinambungan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, dan KB dengan pendekatan manajemen kebidanan
yang sesuai dengan standar.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa Profesi Bidan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Dapat memahami teori, memperdalam ilmu, dan menerapkan
asuhan yang akan diberikan secara berkesinambungan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, dan KB.
b. Bagi Bidan Puskesmas Sleman
Dapat  dijadikan  bahan  untuk  meningkatkan  dan
mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB berupa pemberian pendidikan kesehatan, upaya
skrining dan asuhan secara berkelanjutan/ berkesinambungan.
c. Bagi Pasien
Meningkatkan kepuasan masyarakat pada pelayanan kebidanan
dalam program asuhan kebidanan berkesinambungan dan dapat
dijadikan sebagai informasi serta meningkatkan pengetahuan klien

tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB.



