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Latar belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian'Bayaw(AKB)
di Indonesia masih cukup tinggi. Salah satu faktor penyebabnya ‘dikejadian
anemia pada ibu. Anemia terjadi karena defisiensi zat besi dalami{tubuh yaitu
kurangnya pembentukkan sel darah merah pada tubuh yang dapat menyebabkan
berat badan bayi lahir rendah (BBLR), prematuritas, cacci=eawaan, perdarahan
saat persalinan, ketuban pecah dini, gangguan janin dalam¥aim, serta asfiksia.
Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan secara kon@gehunsif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir (BBL).

Metode : Metode yang digunakan dalam case repart sdalah deskriptif dengan
pendekatan continuity of care atau peneliti emieikan survei kepada pasien
dengan cara wawancara, observasi, dan pemberiari{penatalaksanaan asuhan.

Hasil: Asuhan Kebidanan Komprehensifipada Ny. H umur 22 tahun G;P,A,
diberikan sejak ibu hamil TM 11, hamiL.IM "\l bersalin, nifas dan bayi baru lahir
(BBL). Hasil penelitian didukung dengan, pemeriksaan Haemoglobin (Hb) untuk
mendeteksi komplikasi pada ibu. Sqhrigga bisa dilakukan pencegahan sampai
proses persalinan, nifas, sampai igayd beru lahir (BBL).

Kesimpulan: Setelah diberilian%4suhan Kebidanan Komprehensif didapatkan
hasil yaitu ibu dapat bersatinisecasa normal, tidak ada tanda bahaya pada masa
nifas dan bayi tidak mengalanizkomplikasi.

Kata kunci : Asuhan Kelbidanan, Continuity Of Care, Anemia
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE FOR Mrs.“H” AT KREBET
SENDANGSARI PAJANGAN, BANTUL

ABSTRACT
Anugraheni Garly Dumaral, Susiana Sariyati?, Fatimatasari®

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Kate ¢MR) in
Indonesia are still quite high. One of the contributing factors is tie reidence of
anemia in the mother. Anemia occurs due to iron deficiency in the Wody, namely
the lack of red blood cell formation in the body which can cause low pirth weight
(LBW), prematurity, congenital defects, bleeding during{Ciildbirth, premature
rupture of membranes, fetal disorders in the womb, and aspi %ia.

Objective: To provide comprehensive midwifery céeJar” pregnant women,
maternity, postpartum, and newborns.

Method: The method used in the case report is descriptive with a continuity of
care approach or the researcher surveys patienis Gy=iticerviewing, observing, and
providing care management.

Results: Comprehensive Midwifery Care €or Mrs.'H aged 22 years G;P,A, was
given since the second trimester of arearmacy, third trimester of pregnancy,
childbirth, postpartum and newborn,_Trieresults of the study were supported by
the examination of hemoglobin (Hb) % fctect complications in the mother. So that
prevention can be done until the@elivety process, postpartum, until the newborn.
Conclusion: After being given ‘Gomprehensive Midwifery Care, the results
showed that the mother ceul¢_oive birth normally, there were no danger signs
during the puerperium and.thethaby had no complications.

Keywords: Midwifery £arg /Continuity Of Care, Anemia
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Asuhan kebidanan berkesinambungan adalah asyfian ‘vang

diberikan kepada ibu selama hamil, bersalin, nifas serta rizGmstus secara
berkelanjutan yang bertujuan untuk menurunkan AKI dan AKB (1).
Kematian ibu biasanya disebabkan oleh anemia Kaé ibu hamil banyak
yang tidak menyadari bahwa kadar Hemogiebin selama kehamilan
merupakan hal yang penting untuk dipemankan. Adapun faktor yang
sering berkaitan dengan kejadian anemia yaitu pendidikan, riwayat
penyakit anemia, umur, dan juga pekerjaan (2). Sebenarnya kadar
Hemoglobin selama kekamilin dapat mencegah adanya perdarahan,
prematuritas, serta beret bacan bayi lahir rendah (BBLR) sehingga didapat
data dari seluruh cupia“erkait ibu hamil dengan anemia mencapai 56 juta
ibu hamil y:ang Gibagi dari beberapa negara maju yaitu 7 juta di Eropa dan
Amerika sadarigkan 49 juta lainnya tersebar di negara maju, berkembang,
ddn nzgara miskin di Asia maupun Afrika (3).

Derajat kesehatan suatu negara dapat kita lihat dari Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI di Indonesia
masih cukup besar dan masih sangat jauh untuk mencapai target
Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 yaitu sebesar
kurang dari 70 per 100.000 KH. Menurut WHO tahun 2014 menunjukkan

AKI di dunia sebesar 289.000 jiwa, di mana terbagi atas beberapa Negara,



antara lain Amerika Serikat mencapai 9.300 jiwa, Afrika Utara 179.000
jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka Kematian Ibu di negara maju
sebesar 16 per 100.000 KH, sedangkan di negara berkembang mencapai
angka 230 per 100.000 KH, dengan artian Negara berkembang mertpaxdi
penyumbang angka kematian ibu terbesar yaitu sebesar 99% (4).
Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) Ringga tahun
2019 AKI Indonesia masih tinggi, yaitu 305 per 10Q.00@kelahiran hidup.
Padahal, target AKI Indonesia pada tahun 20:=5"adialah 102 per 100.000
kelahiran hidup (5). Menurut Dinas Kesehatan/Kabupaten Bantul tahun
2017, angka kematian ibu (AKI) mengaami penurunan jika dibanding
tahun 2016 yaitu sebesar 72,85=rar %00.000 kelahiran hidup sedangkan
pada tahun 2016 kasus sebeyar y7,65 per 100.000 kelahiran hidup (6).
Penyebab naiknya angka k¢matian ibu dan angka kematian bayi meliputi
perdarahan akibai=anernia, preeklampsia berat, sepsis, syok, hypertiroid,
dan infeksi (%)

Tuidan ) SDGs  yaitu kesehatan yang sejahtera dan baik,
kesejanterain tersebut dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angsa Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan target dari Kemenkes RI,
unituk AKI sebanyak 306 per 100.000 kelahiran, saat ini baru mencapai
346 per 100.000 kelahiran, dan pada AKB yang ditargetkan mencapai 24

per 1000 kelahiran (7).



Dari kasus AKI dan AKB tersebut penting adanya continuity of
care guna memberikan asuhan berkelanjutan kepada ibu selama masa
hamil, bersalin, nifas dan neonatus karena dapat menghubungkan
kesehatan ibu dengan keadaan yang sedang terjadi (8). Dengan progiaim
continuity of care dapat menurunkan kejadian kematian_ibu Gan bayi
karena selama proses continuity of care ibu akan terus didempingi oleh
bidan yang berkompeten sehingga akan timbul rasa\Sdi#ng percaya antara
ibu dan bidan yang dapat menimbulkan kerjacsmesataupun pengetahuan
ibu yang kurang dapat bertambah, itu juga gapat mengurangi angka
kesakitan pada ibu yang sering terjadi (2). Selain itu dengan program
continuity of care dikhususkan @ada telayanan ibu dalam proses maternal
yang sering kali dijadikan praosarii pasif bidan, karena selama ini bidan
kurang melakukan kunjuigan ke rumah pasien dan hanya menunggu
pasien saat kunjgagarisulang. Hal tersebut merupakan faktor penyebab
keterlambataii'deteksi komplikasi pada ibu selama maternal (8).

Sulain )mplementasi asuhan komfrehensif diberikan bidan untuk
iby=hresanya berpacu pada peningkatan pelayanan yang berkelanjutan
selama satu periode. Continuity of care memiliki 3 jenis pelayanan yaitu
mianajemen, informasi dan hubungan. Kesinambungan manajemen
melibatkan komunikasi antar perempuan dan bidan. Kesinambungan

informasi menyangkut ketersediaan waktu yang relevan. Kedua hal



tersebut penting untuk mengatur dan memberikan pelayanan kebidanan
(10).

Pentingnya ibu mendapat pelayanan berkelanjutan atau continuity
of care dari bidan biasanya akan menimbulkan kepuasan ibu, teihaddp
pelayanan bidan tersebut. Misalnya pada penelitian _di Dgnmark
mendapatkan persamaan hasil penelitian bahwa Continuity G; Care dapat
memberikan pengalaman menarik untuk ibu, Zigrigmzangi morbiditas
kehamilan misalnya banyak ibu mengalami pirsalinan normal daripada
operasi Caesar hingga dapat menurunkarnskeiddian anemia pada ibu,
sehingga hasil yang didapat dari wanifa yang menerima pelayanan
continuity of care secara womaascanine yaitu dukungan, partisipasi dalam
pengambilan keputusan, periatiari” pada psikologis ibu, kebutuhan dan
harapan saat akan mefahiréan, serta informasi dalam menghargai wanita
yang sedang hamé&=sanipai KB (10).

Dariuudi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan melakukan
wawaneasa#paca bidan di PMB Siti Markhasanah, program implementasi
copwnuity of care dari 5 ibu hamil yang dijadikan sampel di dapatkan hasil
yengy, sangat baik yaitu setelah dilakukan asuhan kebidanan secara
berkelanjutan ibu tidak mengalami komplikasi selama proses hamil,
bersalin, nifas serta neonatus. Maka, pemanfaatan implementasi continuity
of care pada ibu dapat dijadikan program dalam menurunkan AKI dan

AKB di Indonesia (11).



Oleh karena itu penulis tertarik memberikan asuhan
berkesinambungan sejak hamil, bersalin, nifas, dan neonatus pada Ny. H

di Dusun Krebet, Sendangsari, Pajangan, Bantul.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan kebidanan continuity of care” ibus, hamil,

bersalin, nifas serta neonatus pada Ny. “H” di Dusun Krebet,Sendangsari,
Pajangan, Bantul?

C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Mampu memberikan asuhan kebidanay secara berkelanjutan pada Ny

“H” dari hamil, bersalin, nifas, serta neonatus di Dusun Krebet,

Sendangsari, Pajangan, Banioi

2. Tujuan Khusus

a. Mampu melarikan pengumpulan data ibu hamil, bersalin, nifas
serta /heonaus pada Ny “H” di Dusun Krebet, Sendangsari,
Plijargan, Bantul.

b Marpu melakukan interpretasi data ibu hamil, bersalin, nifas serta
neonatus pada Ny “H” di Dusun Krebet, Sendangsari, Pajangan,
Bantul.

c. Mampu melakukan identifikasi diagnosa atau menentukan masalah
potensial ibu hamil, bersalin, nifas serta neonatus pada Ny “H” di

Dusun Krebet, Sendangsari, Pajangan, Bantul.



d. Mampu melakukan identifikasi kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera ibu hamil, bersalin, nifas serta neonatus pada
Ny “H” di Dusun Krebet, Sendangsari, Pajangan, Bantul.

e. Mampu melakukan rencana asuhan menyeluruh ibu “aimiy,
bersalin, nifas serta neonatus pada Ny “H” di Dusun “Krebet,
Sendangsari, Pajangan, Bantul.

f.  Mampu melakukan tindakan atau implementasrias hamil, bersalin,
nifas serta neonatus pada Ny “H” di CiseayKrebet, Sendangsari,
Pajangan, Bantul.

g. Mampu melakukan evaluasi ibt, hamil, bersalin, nifas serta
neonatus pada Ny “H”edi=Ditsun Krebet, Sendangsari, Pajangan,
Bantul.

h. Mampu menertukes kesenjangan kasus ibu hamil, bersalin, nifas
serta neogatuswada Ny “H” di Dusun Krebet, Sendangsari,

Pajanpgeq, Bantul.

D. Manfaat®Rersiitian
1. Maenfait Teoritis

«dasil dari penelitian ini dapat menambah pengetahuan, pengalaman,
dan wawasan serta bahan dalam menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan BBL.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis



Sebagai penerapan teori yang di peroleh selama perkuliahan,
meningkatkan pengalaman dalam melaksanakan asuhan kebidanan
berkelanjutan pada ibu dengan kehamilan normal, persalinan
normal, nifas normal, dan BBL (Bayi Baru Lahir) sehinggaydapat
di gunakan sebagai acuan dalam penulisan asuhan keaidanan
komprehensif.

. Bagi klien

Klien dapat merasa aman, nyaman, stifesfyas dalam pelayanan
asuhan kebidanan berkelanjutan vangwberkualitas karena ibu dapat
mengetahui terkait perubahan fisiclogi pada ibu hamil, kebutuhan

masa nifas, dan kejadiangangidak diinginkan dikemudian hari.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul dan Tempat Penelitian Hasil Studi Kasus Retsamaan Perbedaan

1.  Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan Persaméaditldi kasus ini Perbedaannya studi kasus
Berkesinambungan Pada berkesinambungan yang diberikan dengan studi  kasus yang ini dengan studi kasus
Ny. A Usia 22 Tahun pada Ny.A dengan anemia ringan diakurap penulis Teknik yang  akan  dilakukan
G2P0Ab1ANO dengan dapat terkoreksi, tetapi dampak peigambilan dengan data primer penulis yaitu lokasi dan
Anemia Ringan di anemia saat hamil terjadi pada saat dan sekunder. Metode waktu penelitian
Puskesmas Tempel I (12) persalinan ibu mengalami KPD.observasional deskriptif dan

dan kala I lama, dilakukan induissi subyeknya  merupakan  lbu
dan  ekstraksi  vakum, § soayr Hamil.

mengalami  penurunai, “y<cndisi

setelah persalinan. Nlasatifas ibu

berjalan secara_fisigiogl dan ibu

menjadi akseptoi K5=UD.

2. Asuhan Kebidanan Asuhan kebidanan Persamaan studi kasus ini Perbedaannya studi kasus
Komprehensif pada “Ny.H” berkesinginbungan yang diberikan dengan  studi kasus yang ini dengan studi kasus
Dengan Masalah Anemia pada M\ d:ngan anemia sedang dilakukan penulis Teknik yang akan  dilakukan
Sedang Di Wilayah Kerja dapat tejatasi yaitu saat hamil pengambilan dengan data primer penulis yaitu lokasi dan
Puskesmas Gunung getela"diberikan asuhan ibu dan sekunder. Metode waktu penelitian
Samarinda Kota Balikpapapsstnéngalami kenaikan Hb, saat observasional deskriptif dan



(13) persalinan ibu bersalin normal subyeknya  merupgkai Ibu

tanpa penyulit, pemeriksaan bayi Hamil.

dalam batas normal tidak ada

kesenjangan, masa nifas ibu

berjalan  fisiologis dan ibu

memillih menggunakan KB 1UD
Asuhan Kebidanan pada Ibu Asuhan kebidanan Persamaap” studi kasus ini Perbedaannya studi kasus
“ME” Umur 28 Tahun berkesinambungan yang diberikan degosar™ studi  kasus yang ini dengan studi kasus
Primigravida dengan pada Ny “ME” dengan anemia dilajukan penulis Teknik yang akan  dilakukan
Anemia Ringan dari ringan didapatkan hasil ib&, pengambilan dengan data primer penulis yaitu lokasi dan
Kehamilan Trimester 11l mengalami kehamilan patGtogi=dan sekunder. Metode waktu penelitian
sampai 42 Hari Masa Nifas akibat anemia ringan tetapi‘deigati observasional  deskriptif ~ dan
(14) pemantauan dan pergampingan subyeknya  merupakan  lbu

proses pemberian F2 ngka pada Hamil.

saat persalinan ibt,Cepat bersalin
spontan tanpa ‘<Omnankasi karena
kadar Hb jbu s¢dah meningkat,
bayi medangis, kuat, dan masa
nifas jkiu_b€riangsung normal atau
fisiologi®
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