BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Continuity of care atau pemberian asuhan kebidanan secara
berkelanjutan merupakan salah satu upaya yang dilakukan oleh bidan guna
memantau kondisi kesehatan ibu serta bayi untuk mencegah terjadinya
komplikasi yang bisa saja terjadi sehingga dapat menekan angka kematian ibu
(AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Kegunaan dari pemantauan secara
berkelanjutan ini adalah sebagai upaya deteksi dini bila ditemukan adanya
komplikasi atau penyulit. Dengan adanya pemberian asuhan yang
berkelanjutan ini diharapkan seorang wanita memiliki kesiapan fisik maupun
mental dalam menyiapkan kehamilan serta menyelamatkan ibu dan bayi
dalam kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga tidak terjadi penyulit dan
komplikasi (Wurdiana, 2021).

AKI dan AKB merupakan salah satu indikator derajat kesehatan di
suatu negara. Salah satu dari lima fokus masalah kesehatan yang ditetapkan
kementrian kesehatan, yaitu AKI dan AKB. Angka Kematian Ibu (AKI) di
seluruh dunia menurut World Health Organization (WHOQO) tahun 2020
menjadi 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu adalah Hipertensi
dalam kehamilan, pendarahan, infeksi, postpartum, dan aborsi yang tidak
aman. Menurut data ASEAN 2 AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar
282.00/100.000 KH tahun 2020 dan AKI yang terendah terdapat di Singapura
tahun 2020 tidak ada kematian ibu di Singapura (Alifah, 2024).

Angka Kematian Ibu di Indonesia termasuk tinggi diantara negara-
negara ASEAN lainnya. Menurut Kemenkes RI tahun 2021 dalam Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2021, angka kematian ibu di Indonesia masih
tinggi sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan
global (Sustainable Development Goals/SDG’s 2020) untuk tahun 2030,
diharapkan angka kematian ibu menurun menjadi 70 per 100.000 kelahiran
hidup, dan menurunkan angka kematian bayi menjadi 12 per 1000 kelahiran
hidup (Kemenkes, 2021).



Menurut Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2023 upaya percepatan
penurunan AKI salah satunya adalah dengan menyarankan agar ibu hamil
memeriksakan kandungannya minimal enam kali selama masa kehamilan di
puskesmas terdekat yang dilengkapi dengan alat USG, meningkatkan
kompetensi  tenaga medis, peningkatan koordinasi lintas  sector
untuk memastikan adanya dukungan yang komprehensif bagi ibu hamil serta
manfaatkan aplikasi Elsimil yang membantu mendeteksi dan mencegah risiko
kesehatan pada ibu hamil dan calon pengantin.

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023 total kematian balita
dalam rentang usia 0-59 bulan pada tahun 2023 mencapai 34.226 kematian.
Mayoritas kematian terjadi pada periode neonatal (0-28 hari) dengan
jumlah 27.530 kematian (80,4% kematian terjadi pada bayi. Sementara itu,
kematian pada periode post-neonatal (29 hari-11 bulan) mencapai 4.915
kematian (14,4%) dan kematian pada rentang usia 12- 59 bulan mencapai
1.781 kematian (5,2%). Angka tersebut menunjukkan peningkatan yang
signifikan dibandingkan dengan jumlah kematian balita pada tahun 2022,
yang hanya mencapai 21.447 kasus.

Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan
untuk mengurangi risiko kematian pada periode neonatal yaitu Pemeriksaan
bayi segera setelah lahir untuk menilai keadaan bayi dan mengidentifikasi
masalah kesehatan yang memerlukan penanganan segera. Pemberian
perawatan dasar, termasuk pembersihan dan perawatan tali pusat,
pemeriksaan suhu tubuh, serta pemberian imunisasi awal yang diperlukan.
Penyediaan dukungan dan bantuan untuk ibu dalam memberikan ASI (Air
Susu Ibu) secara eksklusif enyediaan informasi dan dukungan kepada orang
tua tentang perawatan bayi baru lahir, termasuk cara merawat bayi, tanda-
tanda bahaya pada bayi, serta pentingnya perawatan yang tepat dan konsultasi
medis jika diperlukan (Profil Kesehatan Indonesia, 2023).

Selain itu keberhasilan suatu negara juga dilihat dari rendahnya angka
kematian pada ibu bersalin. Keberhasilan pelayanan kesehatan ibu bersalin
diukur melalui indikator presentase persalinan di fasilitas pelayanan
kesehatan. Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2017-2021

menetapkan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan



kesehatan (PF) sebagai salah satu indikator upaya kesehatan keluarga,
menggantikan indikator pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN).
Secara Nasional, indikator PF telah memenuhi target Renstra sebesar 82%.
Capaian tertinggi dan terendah yaitu DKI Jakarta (102%) dan Maluku
(45,18%). Sumatera Barat belum mencapai target Renstra yaitu sebesar
80,89% (Kemenkes RI, 2021).

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal empat kali
dengan waktu kunjungan ibu dan bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam
jam sampai dengan dua hari setelah persalinan, pada hari ketiga sampai
dengan hari ke tujuh setelah persalinan, pada hari ke delapan sampai dengan
hari ke 28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29 sampai dengan 42 hari
setelah persalinan (Kemenkes RI, 2023).

Cakupan kunjungan KF lengkap di Indonesia pada tahun 2023 sebesar
85,7%, dimana provinsi dengan cakupan tertinggi adalah Provinsi DKI
Jakarta sebesar 108,9%, Banten sebesar 94,8%, dan Jawa Barat sebesar
93,8%. Provinsi yang memiliki cakupan terendah antara lain Papua Tengah
(27,7%), Papua Barat Daya (5,3%) dan Papua Pegunungan (2,6%)
(Kemenkes RI, 2023). Sedangkan di padang Capaian KF1 dan KF lengkap
secara berturut di tahun 2023 adalah 13.153 orang (79,1%) dan 12.575 (75,6)
(Dinkes Kota Padang, 2023).

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir merupakan pelayanan yang
diberikan pada bayi usia 0-28 hari. Profil Kesehatan Indonesia menunjukan
menunjukkan bahwa cakupan Kunjungan Neonatal Pertama (KN1) pada
tahun 2023 (92,0%) mengalami peningkatan yang tidak terlalu signifikan.
Selain itu, terlihat bahwa cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN
Lengkap) mengalami fluktuasi semenjak tahun 2018-2023. Pada tahun 2023
(90,8%) mengalami penurunan jika dibandingkan dengan tahun 2022 (91,3%)
(Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan studi kasus
Asuhan Kebidanan Pada Ny. ©’S”> G3P2A0H2 dengan Kehamilan Trimester
I11, Bersalin, Nifas, Neonatus Normal di PMB Netti Sumarni Kota Padang
Tahun 2025.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis menetapkan

rumusan masalah yaitu, “Bagaimana cara melakukan asuhan kebidanan

komprehensif pada kehamilan trimester 11, persalinan, nifas dan bayi baru
lahir pada Ny “’S’” G3P2A0H2 di PMB Netti Sumarni Kota Padang Tahun

202577

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu

hamil trimester 1ll, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan

menggunakan alur fikir Varney dan pendokumentasian SOAP.

2. Tujuan Khusus

a.

Dapat melakukan pengkajian data subjektif dan objektif pada ibu
hamil trimester III, bersalin, bayi baru lahir dan nifas pada Ny S di
PMB Netti Sumarni Kota Padang Tahun 2025

Dapat menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnose,
masalah dan kebutuhan objektif pada ibu hamil trimester IllI,
bersalin, bayi baru lahir dan nifas pada Ny ”S” di PMB Netti
Sumarni Kota Padang Tahun 2025

Dapat menganalisis dan menentukan diagnose potensial pada ibu
hamil trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny “S” di
PMB Netti Sumarni Kota Padang Tahun 2025.

Dapat menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera baik mandiri,
kolaborasi maupun rujukan dalam memberikan asuhan kebidanan
pada ibu hamil trimester 11, bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada
Ny “S” di PMB Netti Sumarni Kota Padang Tahun 2025.

Dapat menyusun rencana asuhan menyeluruh dengan tepat dan
rasional berdasarkan kebutuhan objektif pada ibu hamil trimester I1l,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny “S” di PMB Netti
Sumarni Kota Padang Tahun 2025.

Dapat menerapkan tindakan asuhan kebidanan yang diberikan sesuai

dengan rencana yang efisien dana man pada ibu hamil trimester IlI,



bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny “S” di PMB Netti
Sumarni Kota Padang Tahun 2025.

g. Dapat mengevaluasi hasil asuhan objektif dan melakukan
pendokumentasian hasil asuhan pelayanan kebidanan objektif pada
ibu hamil trimester 111, bersalin, nifas dan bayi baru lahir pada Ny
“S” di PMB Netti Sumarni Kota Padang Tahun 2025.

D. Manfaat
1. Bagi Praktek Mandiri Bidan
Studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan acuan di lingkup lahan
praktik kebidanan di PMB sebagai asuhan yang berkualitas dan bermutu
serta aman bagi ibu Hamil, Bersalin, Nifas, dan bayi baru lahir.
2. Bagi Profesi Bidan
Studi kasus ini diharapkan menjadi evaluasi profesi bidan agar
profesi bidan dapat lebih mengembangkan asuhan kebidanan
komprehensif berdasarkan evidence based yang sudah ada terkait asuhan
yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
3. Bagi Subjek Penelitian
Dengan adanya studi kasus ini diharapkan agar subjek atau
masyarakat dapat melakukan pemeriksaan dan penanganan lebih awal

pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan pada bayi baru lahir.
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