BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Siklus hidup manusia dimulai dari bayi, anak-anak, remaja , dewasa
hingga lansia. Dan untuk mendapatkan keturunan perempuan akan mengalami
proses konsepsi, kehamilan, nifas, sampai program KB. Kehamilan secara umum
merupakan proses melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami. Pengertian
kehamilan bervariasi menurut beberapa ahli, tetapi semuanya mengandung satu
inti yang sama,yaitu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan akibat adanya
pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan. Dengan kata
lain pembuahan oleh spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan
berkembang sampai kelahiran Janin (Pratiwi, Arantika Meidya & Fatimah, 2018).
Seperti ayat Al-Qur’an berikut ini yang menjelaskan tentang asal mula terjadinya
kehamilan sampai dengan terciptanya janin dalam rahim ibu. Ayat Al-Qur’an

tersebut berbunyi sebagai berikut :
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Artinya : “Sesungguhnya perumpamaan Isa di sisi Allah adalah semisal
Adam. Allah menciptakan-Nya dari tanah, kemudian berfirman kepadanya,
‘Jadilah’ maka jadilah dia”. Maha suci Allah, Pencipta yang paling baik. Itulah
surah Ali Imran ayat 59 yang menerangkan tentang terciptanya manusia.

Seorang bidan  wajib memberikan asuhan  kebidanan  yang

berkesinambungan untuk terciptanya generasi langka yang sehat . Salah satu



asuhan kebidanan yang dilakukan adalah COC. Continuity of care (COC)
merupakan paradigma yang digunakan untuk mengatasi permasalahan kesehatan
maternal, bayi baru lahir dan kelurga berencana secara terintegrasi dan
berkesinambungan. Pada asuhan ini akan terpantau kondisi ibu sehingga
menjamin kehamilan persalinan, nifas dan bayi baru lahir berkualitas (Diana,
2017).

Kehamilan , persalinan, nifas , dan bayi baru lahir merupakan suatu
keadaan yang fisiologis namun dalam prosesnya ada kemungkinan terjadi suatu
keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan
kematian. Setiap kehamilan dapat menimbulkan resiko kematian ibu , pemantauan
dan perawatan kesehatan yang memadai selama kehamilan sampai masa nifas
sangat penting untuk kelangsungan hidup ibu dan bayinya. Oleh sebab itu dalam
upaya mempercepat penurunan kematian ibu, Kementrian Kesehatan menekankan
pada kesediaan pelayanan kesehatan ibu di masyarakat ( Pratami, 2014).

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun
2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar kematian ibu
pada tahun 2020 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 menurut provinsi disajikan pada
Lampiran 21. Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti

pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan



terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan
bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
keluarga berencana termasuk KB pasca persalinan( Kemenkes RI, 2020 ).

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu
bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi,
diantaranya dapat dilihat dari Indikator Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB). Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari
pada tahun 2017 sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai
295.000 orang dari 94% diantaranya terdapat di negara berkembang (WHO,
2019). Pada tahun 2018 angka kematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per
1.000 kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh komplikasi pada kehamilan dan persalinan
(UNICEF 2019).

Angka kematian ibu di Indonesia menurut Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2021 jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program
kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan
4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan penyebab, sebagian besar
kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus,
hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran
darah sebanyak 230 kasus. Sedangan AKB berdasarkan data yang dilaporkan
kepada Direktorat Kesehatan Keluarga pada tahun 2020, dari 28.158 kematian
balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus. Dari

seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 72,0% (20.266 kematian) terjadi pada



usia 0-28 hari. Sementara, 19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 hari — 11
bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12 — 59 bulan. Selain itu,
kenaikan jumlah Kematian Ibu dan Bayi juga terjadi saat pandemi COVID-19.
Berdasarkan data Direktorat Kesehatan Keluarga per 14 September 2021 tercatat
sebanyak 1086 ibu meninggal dengan hasil pemeriksaan swab PCR/antigen
positif. Sementara dari data Pusdatin, jumlah bayi meninggal yang dengan hasil
swab/PCR positif tercatat sebanyak 302 orang (Profil Kesehatan Indonesia, 2021).

Berdasarkan data Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA), capaian Kunjungan Pertama (K1) dan Kunjungan ke-4 (K4)
menggambarkan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, cakupan ibu hamil
Kunjungan Pertama (K1) Provinsi Jawa Timur pada tahun 2020 adalah 97,70 %.
Sedangkan cakupan Kunjungan ke-4 (K4) adalah 90,94 %. Angka ini mengalami
penurunan dibandingkan tahun 2019 yaitu Kunjungan Pertama (K1): 100,6 % dan
Kunjungan ke-4 (K4): 99,44%. Provinsi Jawa Timur untuk indikator Kunjungan
ke-4 (K4) belum mencapai target, indikator Kunjungan ke-4 (K4) termasuk
indikator SPM (Standar Pelayanan Minimal), target adalah 100%. Tahun 2020
terdapat 13 (Tiga Belas) Kabupaten/Kota memiliki capaian Kunjungan Pertama
(K1) >100 %, secara kualitas Terdapat penurunan dari tahun 2019. Capaian
cakupan K1 terbesar dimiliki oleh Kabupaten Lumajang yakni sebesar 108,94 %.
Kabupaten Bojonegoro memiliki cakupan terendah pada tahun 2020 yaitu 84,74
%. Karena adanya pandemi Covid-19 sehingga ada penurunan Capaian
Kunjungan Pertama (K1) di Kab Kota diharapkan untuk Kabupaten/Kota dibawah
rata-rata Provinsi, agar meningkatkan pendataan dan pendampingan pada bumil di

wilayah kerjanya dengan melakukan Kunjungan Rumah dan di sarankan untuk



ANC terpadu ke Puskesmas agar penyakit penyerta pada bumil dapat terdeteksi
lebih awal dan dapat kontak dengan petugas / Bidan pada trimester | agar bumil
mendapatkan pelayanan yang berkualitas (10 T) dan minimal 1 kali diperiksa oleh
dokter. Keadaan Rasio Kematian Bayi dan Rasio Kematian Neonatal di Jawa
Timur berdasarkan dari laporan rutin relatif kecil. Secara perhitungan absolut,
jumlah kematian bayi sebanyak 3.614 bayi dengan 2.957 kematian di dalamnya
merupakan neonatal. Untuk kematian balita secara total sebanyak 3.867 balita
meninggal. Proporsi kematian neonatal dalam 3 tahun terakhir mencapai hampir
4/5 dari kematian bayi. Dalam empat tahun terakhir (2017 - 2020) jumlah
kematian bayi di Jawa Timur terlihat cenderung mengalami penurunan, begitu
pula jika dilihat dari Angka Kematian Bayi (AKB) yang dikeluarkan oleh Badan
Pusat Statistik (BPS) tahun 2015 - 2019 cenderung stagnan menurun. Untuk
mencapai target Nasional, dukungan lintas program dan lintas sektor serta
organisasi profesi yang terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan
bayi sangat diharapkan (Pofil Kesehatan Jawa Timur, 2021).

Ketua IBI cabang Ponorogo Lis Suwarni menjelaskan di beberapa tempat
vaksinasi yang dipusatkan di puskemas dan balai desa hanya sekitar 40 sampai 50
persen ibu hamil yang datang untuk vaksinasi. Artinya dari 3.003 ibu hamil di
Ponorogo hanya sekitar 1.500 ibu hamil yang bersedia divaksin. Padahal Dinkes
Ponorogo telah menyiapkan 3.600 dosis vaksin untuk vaksinasi khusus ibu
hamil. Angka kematian ibu hamil di Ponorogo cukup tinggi untuk tahun 2021,
sampai bulan Agustus saja mencapai 29 orang dengan 26 di antaranya

terkonfirmasi Covid-19. Angka ini jauh meningkat jika dibandingkan tahun 2020



yang hanya sepuluh kematian ibu hamil dengan dua di antaranya terkonfirmasi
Covid-19 (Wicaksono, 2021).

Dampak dari AKI dan AKB sendiri dipengaruhi oleh komplikasi pada
kehamilan dan persalinan. Sehingga AKI dan AKB terus meningkat , karena
tingginya AKI dan AKB di Indonesia sekitar 50 % AKI terjadi karena perdarahan
waktu hamil, 13 % terjadi eklamsi atau gangguan akibat tekanan darah tinggi saat
hamil, adanya komplikasi. Pada ibu hamil komplikasi yang bisa terjadi misalnya
adanya anemia dalam kehamilan , hipertensi dalam kehamilan (preeklamsia |,
eklamsi), perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini (KPD) serta tidak diketahui
penyakit sehingga dapat mengganggu proses kehamilan. Pada ibu bersalin bisa
terjadi kelainan posisi janin , perdarahan intrapartum, tidak dilakukan Inisiasi
Menyusu Dini (IMD). Dalam masa nifas dapat terjadi kelainan seperti bendungan
ASI , mastitis, abses payudara, anemia dalam masa nifas, tidak dapat ASI
eksklusif , serta kelahiran lain yang dapat mempengaruhi masa nifas. Pada Bayi
Baru Lahir dapat terjadi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksi neonatum,
kelainan kongenital, tetanus neonatorum bahkan dapat menimbulkan kematian
perinatal , dapat menghambat tumbuh kembang anak (Manuaba, 2010).

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB dengan menerapkan
unsur pelayanan kesehatan mencakup pengawasan kehamilan , peningkatan gizi
ibu hamil dan bayi , dan meningkatkan sistem rujukan (Pratami, 2014). Cara lain
yang dapat dilakukan yaitu dengan menggunakan upaya kesehatan yang
berkesinambungan. Upaya ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
yang membutuhkan hubungan terus menerus ntara ibu dengan tenaga profesional

kesehatan. Asuhan berkelanjutan ini berkaitan dengan kualitas pelayanan dari



waktu ke waktu, sehingga bidan mampu memantau kondisi ibu hamil mulai dari
awal kehamilan sampai dengan proses persalinan dan pemantauan bayi baru lahir
dri tanda infeksi maupun komplikasi pasca lahir serta fasilitator untuk pasangan
usia subur dalam pelayanan KB (Pratami, 2014). Upaya penurunan AKI dan AKB
sendiri difokuskan pada kegiatan promotif dan preventif yaitu dengan jaminan
mutu ANC terpadu sesui standart 14T serta pemberdayaan masyarakat, dengan
cara satu ibu hamil satu kader pendamping, dan akan didampingi mulai dari awal
kehamilan sampai masa nifas dan KB. Upaya percepatan penurunan AKI dan
AKB di Indonesia juga sudah sampaipada tahap melakukan perencanaan dan
pembiayaan oleh pemerintah melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
mulai hadir sejak tahun 2013 dan bisa diikuti semua kalangan masyarakat
Indonesia (Kemenkes RI, 2016).

Namun, program tersebut mengalami kendala dalam 2 tahun terakhir
akibat pandemi Covid 19. Kondisi ini memaksa pemerintah menetapkan beberapa
kebijakan baru di masa pandemi untuk menjaga kesehatan sekaligus mengatasi
penularan penularan Covid 19. pandemi karena sarana yang lebih optimal.
memantau. Upaya Departemen Kesehatan untuk menurunkan angka kematian ibu
dan anak di masa pandemi, antara lain mewajibkan ibu hamil untuk divaksinasi,
mengembangkan laman layanan kesehatan terintegrasi digital yang dapat diakses
ibu di mana saja dan tidak peduli kapan, misalnya halusinasi dan telemedicine,
mengharuskan ibu untuk menjalani pemeriksaan pra-kelahiran cepat. Di fasilitas
kesehatan tempat ibu melahirkan untuk menghindari penularan tuba falopi yang
berbahaya bagi ibu dan bayi, 4.444 telah mematuhi isolasi mandiri di rumah atau

di rumah sakit jika terjadi konfirmasi tuba falopi. Kementerian Kesehatan juga



telah menerbitkan panduan yang dapat dijadikan acuan dalam pengelolaan
pelayanan pasien di rumah sakit agar tetap aman dari penularan Covid 19.
Sedangkan istilah terkait antenatal care, kunjungan nifas dan BBL dijaga agar
tetap minimal atau ditangguhkan, program studi untuk ibu hamil yang diadakan
secara online, ibu dianjurkan untuk mempelajari pedoman KIA untuk lebih
memahami tanda bahaya selama kehamilan, nifas, dan masa bayi. Cara
menggunakan metode kontrasepsi dapat dilihat secara online sebelum
memutuskan untuk menggunakan metode kontrasepsi ini. Departemen Kesehatan
juga menyampaikan bahwa partisipasi aktif 4.444 keluarga berperan penting
dalam pemantauan status ibu dan bayi selama masa pandemi (Kemenkes RI,
2021).

Upaya peneliti untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi selama
pandemi Covid 19 di Ponorogo, khususnya dengan mendukung ibu hamil selama
trimester kedua dari 36 minggu kehamilan hingga menggunakan kontrasepsi.
Dengan menjalin komunikasi yang baik dan berkesinambungan antara pasien dan
tenaga medis melalui offline dan online, pemantauan berkala kondisi ibu dari
pertengahan usia kehamilan TM 3 mulai 36 minggu,bayi lahir, kelahiran,BBL,
nifas, hingga penggunaan alat kontrasepsi melalui pemantauan secara langsung
atau tidak langsung yaitu untuk mengetahui status dan kondisi ibu dan bayi,
memberikan asuhan atau nasehat sesuai kebutuhan pasien, kunjungan dengan
memperhatikan protokol kesehatan untuk menjaga kualitas pelayanan yang
diberikan.

Berdasarkan uraian diatas , penulis tertarik untuk memberikan asuhan

kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) yang diberikan pada ibu



secara langsung pada TM II1 (36-40 minggu), ibu bersalin, nifas, bayi baru lahir
(neonatus) dan pemilihan alat kontrasepsi atau keluarga berencana (KB).
1.2 Pembatasan Masalah
Berdasarkan cakupan asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil TM
Il (UK 36-40 minggu), bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB dengan manajemen
kebidanan dan dokumentasi asuhan kebidanan yang dilakukan sesuai metode
SOAP.
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Mahasiswa mampu secara berkesinambungan memahami dan
melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,

BBL, dan pelaksanaan Keluarga Berencana (KB). Dengan menggunakan

manajemen dan dokumentasi kebidanan dengan pendekatan metode

SOAP. Pencegahan dilakukan untuk menghindari komplikasi yang

mungkin timbul selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir

bahkan keluarga berencana.
1.3.2 Tujuan Khusus

Setelah melakukan asuhan kebidanan diharapkan mahasiswa mampu :

1. Melaksanakan asuhan kehamilan trimester 111, meliputi pengkajian ibu
hamil trimester 11l (UK 36-40 minggu), penyusunan diagnosa
kebidanan sesuai standar, perencanaan asuhan kebidanan secara
komprehensif, pelaksanaan asuhan kebidanan setelah persiapan
evaluasi asuhan kebidanan yang dilakukan, pendokumentasian asuhan

kebidanan yang dilakukan.



10

2. Asuhan persalinan meliputi pengkajian ibu bersalin, penjabaran
diagnosa kebidanan sesuai standar, perencanaan asuhan kebidanan
secara komprehensif, pelaksanaan asuhan kebidanan,
pendokumentasian asuhan kebidanan yang dilakukan.

3. Pelaksanaan asuhan nifas meliputi evaluasi ibu nifas, penjabaran
diagnosa kebidanan sesuai standar, perencanaan asuhan kebidanan
secara komprehensif, pelaksanaan asuhan kebidanan sesuai rencana,
evaluasi asuhan kebidanan, dokumentasi asuhan kebidanan yang
diberikan.

4. Melakukan asuhan pada neonatus meliputi pengkajian pada neonatus,
menyusun berdasarkan rencana yang sudah disusun, melakukan
evaluasi asuhan kebidanan, mendokumentasikan asuhan kebidanan
yang telah dilakukan.

5. Memberikan asuhan pada keluarga meliputi pengertian macam macam
KB , perencanaan asuhan kebidanan secara komprehensif, pelaksanaan
sesuai dengan rencana, evaluasi asuhan kebidanan, serta dokumentasi
kebidanan yang diberikan.

1.4 Ruang Lingkup
1.4.1 Metode & Desain Penelitian
1.4.1.1 Jenis Penelitian
Asuhan kebidanan ini jenis penelitiannya adalah deskriptif ,
deskriptif adalah berupa penelitian dengan metode atau

pendekatan studi kasus. Jenis penelitian deskriptif memiliki
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desain penelitian salah satunya adalah metode observasi lapangan
yang digunakan untuk mengumpulkan data.
1.4.1.2 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data asuhan kebidanan adalah
wawancara. Wawancara memperoleh informasi secara lisan dari
seorang sasaran penelitian (yang diwawancarai) atau berbicara
dengan orang tersebut.
1.4.1.3 Analisa Data
Analisis data menggunakan studi kasus dengan cara
observasi. Observasi adalah hasil dari kesadaran secara aktif dan
penuh bahwa ada stimulus eksternal yang mempengaruhi indera,
penginderaan terjadi, tetapi jika stimulus menarik perhatian,
maka akan diikuti oleh observasi.
1.4.2 Sasaran
Sasaran asuhan kebidanan ditujukan kepada ibu hamil TM 11l (Uk 36-40
minggu), bersalin, nifas, BBL dan pelayanan penerimaan KB lengkap.
1.43 Tempat
Asuhan Kebidanan continuity of care dilakukan di tempat Bidan Praktik
Mandiri
1.4.4 Waktu
Waktu yang dibutuhkan untuk menyusun Proposal dan laporan tugas akhir

dimulai dari bulan September
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1.5 Manfaat
15.1 Manfaat Teoritis
Mengembangkan pengetahuan dan menerapkan serta memperluas
pengetahuan berdasarkan teori-teori yang ada sehingga dapat dijadikan
pedoman dalam asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester I1l, bersalin,
nifas, BBL dan KB.
15.2 Manfaat Praktis
1.5.2.1 Bagi ibu atau keluarga
Ibu beserta keluarga mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan mulai dari TM 1lI,
bersalin, nifas, BBL, hingga KB. Serta pendidikan kesehatan
yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga.
1.5.2.2 Bagi Institusi
Dapat menambah literatur bagi instansi dan dapat dijadikan
sebagai bahan pustaka dan sarana belajar bagi mahasiswa untuk
memahami pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif pada
ibu hamil, nifas, nifas, bayi baru lahir dan KB.
1.5.2.3 Bagi PMB
Membantu Praktek Mandiri Bidan (PMB) untuk melakukan
deteksi dini kemungkinan adanya ketidaknyamanan pada pasien
sehingga dapat segera ditangani, dengan begitu PMB dapat tetap
mempertahankan mutu pelayanan Asuhan Kebidanan secara
Continuity of Care mulai dari masa kehamilan, bersalin, nifas,

neonatus, dan pelayananan kontrasepsi Keluarga Berencana(KB)
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sekaligus membantu untuk memperoleh cangkupan asuhan
kebidanan sesuai yang di targetkan oleh pemerintah daerah
maupun provinsi dan juga membantu bidan dalam menaikan taraf

kesejahteraan keluarga.

1.5.2.4 Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman dan keterampilan
dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin,

nifas, bayi baru lahir hingga keluarga berencana.



