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A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu Negara. Tingginya
AKI dan AKB termasuk tantangan paling berat untuk mencapai Millenium
Development Goals (MDGs) tahun 2015. Agenda pembangunan berkelanjutan
yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) yang telah disahkan pada
September 2015 berisi 17 tujuan dan 169 target. Tujuan ketiga SDGs adalah
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua
orang di segala usia dengan salah satu target mengurangi AKI secara global
sebanyak 70 per 100.000 Kelahiran Hidup tahun 2030.*

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.?
Berdasarkan data Kesga DIY tahun 2021 kematian ibu mencapai 131 kasus
dengan angka tertinggi di Kabupaten Sleman tercatat 44 kasus.

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 prematur,
komplikasi terkait persalinan (asfiksia atau kesulitan bernafas saat lahir),
infeksi dan cacat lahir.?

Upaya dalam percepatan penurunan AKI dan AKB yaitu dengan
pengelolaan program KIA yang bertujuan memantapkan dan meningkatkan
jangkauan serta mutu pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) secara efektif
dan efisien. Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah upaya di bidang
kesehatan yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan kesehatan ibu hamil,

ibu bersalin, ibu nifas dan menyusui, bayi, balita dan anak prasekolah.



Pelayanan KIA sangat mempengaruhi derajat kesehatan ibu dan anak.
Kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan proses alamiah yang dialami oleh
seorang wanita. Proses tersebut terjadi secara alamiah namun jika tidak
dipantau oleh tenaga kesehatan maka akan berisiko terjadi komplikasi yang
membahayakan ibu dan bayi. Keberhasilan program KIA ini akan sangat
mempengaruhi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
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.’
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care
pada Ny. S sesuai pelayanan standar asuhan Kkebidanan dan
didokumentasikan dalam  bentuk  Subjektif, Objektif, Assesment,
Penatalaksanaan (SOAP) secara fisiologis mulai dari kehamilan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir sampai pemakaian alat kontrasepsi/Keluarga
Berencana (KB)
2. Tujuan Khusus
Setelah melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester [l sampai
penggunaan KB dan mengumpulkan data melalui anamnesa, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang diharapkan mampu melaksanakan dan
memberikan :
a. Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.S di
Puskesmas Berbah yang didokumentasikan menggunakan pendekatan
SOAP.



Mampu melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. S di
Puskesmas Berbah yang didokumentasikan menggunakan pendekatan
SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny. S di Puskesmas
Berbah yang didokumentasikan menggunakan pendekatan SOAP.
Mampu melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada Ny. S di
Puskesmas Berbah yang didokumentasikan menggunakan pendekatan
SOAP.

Mampu melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. S di Puskesmas

Berbah yang didokumentasikan menggunakan pendekatan SOAP.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup laporan ini adalah asuhan kebidanan yaitu mulai dari ibu

hamil Trimester (TM) 1l fisiologis, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir

sampai pemakaian alat kontrasepsi setelah masa nifas (42 hari) dengan

menggunakan manajemen Varney dan menggunakan laporan Subjektif,
Objekif, Assesment dan Penatalaksanaan (SOAP).
D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi atau masukan bagi

perkembangan ilmu kebidanan dan menambah kajian ilmu kebidanan

mengenai asuhan kebidanan pada ibu secara berkelanjutan yang meliputi

kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga berencana.
2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan tambahan sumber kepustakaan dan pengetahuan tentang
asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB.

Bagi Bidan di Puskesmas Berbah

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih bermutu

dalam asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB.



c. Bagi Mahasiswa kebidanan
Dapat membandingkan antara teori dengan kasus dan mendapat
pemahaman mengenai asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas,

neonatus, dan KB.



