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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan ibu
hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran berlangsung.
Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tinggi
pada kehamilan terjadi pada kelompok usia <20 tahun dan usia >35 tahun
dikatakan usia tidak aman karena saat bereproduksi pada usia <20 tahun dimana
organ reproduksi belum matang sempurna dan umur >35 tahun dimana kondisi
organ reproduksi wanita sudah mengalami penurunan kemampuan untuk
bereproduksi, tinggi badan kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 45 kg,
jarak anak terakhir dengan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, jumlah
anak lebih dari 4. Faktor penyebab resiko kehamilan apabila tidak segera
ditangani pada ibu dapat mengancam keselamatan bahkan dapat terjadi hal

yang paling buruk yaitu kematian ibu dan bayi(1)

Multigravida merupakan sebutan seorang wanita yang sedang hamil lebih
dari satu kali(2). Ibu multigravida sering muncul kecemasan karena
pengalaman pribadi dukungan sosial yang kurang, masalah ekonomi dan
panggul sempit. Kehamilan juga mengakibatkan seorang menjadi depresi,

karena memliki tanggung jawab lebih banyak dan kehamilan yang tidak



direncanakan, oleh karna itu faktor ini dapat meningkatkan psikologis ibu dan

menjadi peluang terjadinya depresi postpartum(3).

Ibu hamil multigravida rentan akan mengalami komplikasi yaitu, dengan
jarak <2 tahun bisa mengakibatkan abortus, berat badan bayi lahir rendah,
nutrisi kurang, dan menyusui tidak efektif. Dengan jarak 5 tahun dengan usia
beresiko akan mengakibatkan KEK. Ibu hamil usia <20 rentan terjadi pre
eklampsia dan eklampsia, sedangkan usia >35 bisa terjadi pre eklampsia,
diabetes, fibroid, serta beresiko memiliki bayi kelainan kromosom. Komplikasi

ini terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu multigravida(4).

World Health Organization (WHO) mencatat sekitar 140 juta kelahiran
terjadi setiap tahunnya, dengan sebagian besar diantaranya berlangsung secara
normal tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada anaknya. Di Indonesia,
jumlah kelahiran mencapai 4,62 juta pada tahun 2023 dengan sebagian besar
ibu melahirkan melalui persalinan normal. Berdasarkan data dari Maternal
Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian ibu
Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005
dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian
bayi pada 2022 sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945.
Kesehatan ibu mengacu pada kesehatan wanita selama masa kehamilan,
persalinan dan masa nifas dalam dua decade terakhir. Penyebab secara

langsungnya yaitu perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi, aborsi yang tidak



aman, dan persalinan macet. Penyabab tidak langsungnya yaitu anemia, malaria

dan penyakit jantung(5).

Berdasarkan data dari Kesehatan Keluarga Daerah Istimewa Yogyakarta
(KESGA DIY) pada tahun 2022 angka AKI di provinsi Yogyakarta terdapat 43
ibu, jumlah AKB terdapat 216 bayi. Angka Kematian Ibu (AKI) menurun pada
tahun 2023 menjadi 22 orang dan jumlah AKB terdapat 185 bayi. Data yang
didapat dari KESGA DIY tahun 2024 mengalami kenaikan yang signifikan
angka kematian ibu pada provinsi Yogyakarta sebanyak 25 ibu dan angka

kematian bayi usia 0-28 hari sebanyak 194 bayi(6).

Menurut KESGA DIY pada tahun 2022 di Bantul angka kematian ibu pada
kabupaten Bantul tahun 2024 sebanyak 16 ibu, Angka Kematian Bayi
berjumlah 64. Pada tahun 2023 jumlah AKI terdapat 9 ibu, angka AKB
berjumlah 51. Pada tahun 2024 AKI berjumlah 8 orang, angka kematian bayi
rentang usia 0-28 hari sebanyak 64 bayi yang meninggal(6). Kematian bayi
banyak yang disebabkan oleh BBLR, premature dan asfiksia. Pada bayi
premature dengan berat badan bayi rendah ini rentan dan lebih mudah sakit.
Adapun penyebab kematian pada ibuu banyak disebabkan oleh perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan, eklamsia. Untuk mencegah kelahiran dengan
premature dan BBLR hingga kesehatan ibu sebagai tenaga kesehatan kita
upayakan asuhan kebidanan berkelanjutan di mulai dari ibu hamil hingga

kelahiran bayi, lalu lakukan pemantauan pada ibu dan bayi(7).



Asuhan kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan asuhan kebidanan
berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi dimulai pada saat
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana. Supaya
kehamilan, persalinan serta masa nifas seorang wanita dapat berjalan dengan
baik, maka dibutuhkan pelayanan kesehatan yang baik. Peraturan pemerintahan
Nomor 61 Tahun 2014 tentang kesehatan reproduksi menyebutkan bahwa
setiap perempuan berhak mendapatkan pelayanan kesehatan untuk mencapai
hidup sehat dan mampu melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas serta
mengurangi Angka Kematian Ibu. Pelayanan kesehatan yang baik sangat
dibutuhkan selama masa ini. Pelayanan asuhan kebidanan yang berkelanjutan
(continuity of care) saat ini sangat penting untuk setiap ibu. Dengan adanya
asuhan kebidanan tersebut maka para tenaga kesehatan seperti bidan, dapat
memantau, memeriksa dan memastikan kondisi ibu dari masa kehamilan,
bersalin, serta sampai pada masa nifas sebagai salah satu upaya peningkatan
kualitas asuhan kebidanan yang diharapkan dapat berkontribusi dalam

pencegahan AKI dan AKB(8).

Upaya penurunan kematian ibu dan bayi dapat dilakukan dengan
peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan ibu anak dengan
kunjungan ANC. Menurut penelitian Indriyani tahun 2022 dan Mahendra tahun
2019 menyatakan kepatuhan ANC diartikan sebagai ketaatan ibu hamil dalam

berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan untuk mencegah risiko dan



komplikasi kehamilan agar ibu dan janin tetap sehat, serta meningkatkan

kualitas hidup(9).

Selain itu upaya yang dilakukan yaitu dengan Pelayanan KB yang
bertujuan mewujudkan keluarga berkualitas melalui pengaturan jumlah
keluarga secara terencana dalam upaya mewujudkan keluarga kecil. Keluarga
berencana memiliki peranan dalam menurunkan resiko kematian ibu melalui
pencegahan kehamilan, menunda kehamilan, menjarangkan kehamilan atau
membatasi kehamilan bila anak sudah dianggap cukup. Dengan demikian
pelayanan keluarga berencana merupakan upaya pelayanan kesehatan preventif
yang paling dasar dan utama. Sarwono Prawirohardjo (2020) menyatakan
paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3) mempunyai angka kematian maternal
yang tinggi. Risiko pada paritas 1 dapat diatasi dengan asuhan obstretik
sedangkan untuk risiko paritas tinggi dapat diatasi dengan keluarga berencana
(KB). Sebagian besar kehamilan pada paritas tinggi ialah ,kehamilan yang

tidak direncanakan(10).

Tema ini menarik perhatian penulis karena implementasi COC
memberikan peluang untuk meningkatkan pengalaman positif ibu dalam
menjalani masa kehamilan hingga masa nifas. Selain itu, pelaksanaan COC di
lapangan dapat menjadi bukti nyata kontribusi bidan dalam menekan risiko
komplikasi, meningkatkan pemberdayaan ibu, serta mendukung pencapaian

tujuan kesehatan nasional. Dengan mengambil studi kasus asuhan kebidanan



pada Ny. T di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta, penulis berupaya mendalami
penerapan teori dalam praktik nyata, sekaligus mengevaluasi manfaat

pendekatan COC bagi kesehatan ibu dan bayi(11).

Pada pelaksanaan Contuinity Of Care dilaksanakan Klinik Pratama Rawat
Inap Arinta, berdasarkan buku regestrasi persalinan di Klinik Arinta pada
periode januari sampai 20 desember 2024 didapatkan 99 ibu bersalin secara
normal tanpa komplikasi. Pada Pelaksanaan tindakan kehamilan persalinan
nifas, BBL dilakukan di Klinik Arinta untuk kunjungan selanjutnya bidan
memberikan KIE mengenai jadwal kontrol untuk memberikan pelayanan yang

optimal sesuai standart kunjungan setelah bersalin.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Memberikan ~ asuhan  kebidanan  secara  continuity of care
(berkesinambungan) pada Ny. T pada masa kehamilan, persalinan, BBL,
nifas sampai perencanaan KB di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta
tahun 2024.

2. Tujuan Khusus
a. Memberikan asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. T dengan

pendekatan manajemen kebidanan di Klinik Arinta

b. Memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. T dengan

pendekatan manajemen kebidanan di Klinik Arinta



c. Memberikan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Ny. T dengan
pendekatan manajemen kebidanan di Klinik Arinta

d. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. T dengan pendekatan
manajemen kebidanan di Klinik Arinta

e. Memberikan asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny. T dengan

pendekatan manajemen kebidanan di Klinik Arinta

C. Ruang Lingkup
Laporan ini membahas penerapan asuhan kebidanan berkesinambungan
(Continuity of Care) yang dilakukan pada Ny. T di Klinik Pratama Rawat Inap

Arinta. Ruang lingkup pembahasan meliputi:
1. Asuhan Kehamilan

Meliputi pengkajian awal kondisi ibu hamil, identifikasi tanda-tanda
persalinan, serta langkah-langkah penanganan dan edukasi yang diberikan

kepada ibu selama masa kehamilan.
2. Asuhan Persalinan

Mencakup proses manajemen persalinan yang sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan, termasuk tindakan selama kala | hingga kala 1V,

serta pemantauan kondisi ibu dan bayi pasca persalinan.



Asuhan Masa Nifas

Membahas pemantauan dan intervensi selama masa nifas, termasuk
penilaian involusi uterus, produksi ASI, kondisi psikologis ibu, dan

pencegahan komplikasi pasca persalinan.

Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL)

Meliputi perawatan bayi baru lahir, seperti penilaian APGAR score,
pemberian IMD, pemantauan tanda vital bayi, serta edukasi kepada ibu

terkait perawatan bayi baru lahir.

Asuhan Perencanaan Keluarga Berencana (KB)

Mencakup edukasi kepada ibu terkait metode kontrasepsi, proses
pemilihan metode KB yang sesuai, serta pemberian pelayanan KB yang

aman dan efektif.

Evaluasi Kesinambungan Asuhan

Menilai dampak dan keberhasilan pelaksanaan Continuity of Care terhadap
kesehatan ibu dan bayi, termasuk ketercapaian tujuan asuhan kebidanan

berkesinambungan.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan kajian materi pelayanan asuhan kebidanan komprehensif
yang bermutu, berkualitas dan sebagai ilmu pengetahuan dan menambah
wawasan mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan
komprehensif pada masa ibu hamil, bersalin, Nifas, BBL dan KB.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Untuk menambah wawasan, kompetensi diri dan mempraktikan teori
yang di dapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, Nifas, BBL dan KB.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah referensi kepustakaan, sumber bacaan dan bahan
pelajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
c. Bagi Praktik Mandiri Bidan
Sebagai bahan masukan agar dapat mempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan kebidanan secara komprehensif terutama pada ibu

hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB.
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d. Bagi Pasien
Pasien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan menambah pengetahuan

mengenai kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB
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