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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kesejahteraan suatu bangsa dipengaruhi oleh kesehatan ibu dan anak, yang
dimulai dari proses kehamilan, persalinan, nifas, neonatus (Saifuddin. 2013).
Pembangunan Kesehatan dapat dilihat dari meningkatnya kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Salah satu indikator keberhasilan
pembangunan kesehatan di suatu negara adalah menurunnya Angka Kematian lbu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes RI, 2015).

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate)
merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan
pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka
Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable Development
Goals (SDGs) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Menurut WHO (2019) Angka Kematian
Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di
ASEAN vyaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat,
2020).

Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2002-2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007-
2012. Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-2015

menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di Indonesia



pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan risiko yang dihadapi ibu-ibu
selama kehamilan sampai dengan paska persalinan yang dipengaruhi oleh status
gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang kurang baik menjelang
kehamilan, kejadian berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahiran,
tersedianya dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan
prenatal dan obstetri. Tingginya angka kematian ibu menunjukkan keadaan sosial
ekonomi yang rendah dan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan
prenatal dan obstetri yang rendah pula. (Profil Kesehatan Provinsi Banten, 2021)

Kematian ibu biasanya terjadi karena tidak mempunyai akses ke pelayanan
kesehatan ibu yang berkualitas, terutama pelayanan kegawat daruratan tepat waktu
yang dilatarbelakangi oleh terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil
keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan
pelayanan di fasilitas kesehatan. Selain itu penyebab kematian maternal juga tidak
terlepas dari kondisi ibuitu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria 4
“terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada
saat melahirkan (4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun). Jumlah
kasus kematian ibu di Provinsi Banten pada tahun 2017 sebanyak 226 kasus,
Tahun 2018 sebanyak 135 Kasus dan Tahun 2019 215 kasus. (Profil Kesehatan
Provinsi Banten, 2021)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Serang, kematian ibu
pada tahun 2022 sebanyak 100 dari 44.850 persalinan. Penyebab utama kematian
ibu adalah perdarahan, preeklampsi berat, dan komplikasi lain. Sedangkan

kematian bayi sebanyak 81 kasus dari 44.850. penyebabnya adalah asfiksia,



infeksi, aspirasi, diare, dan penyebab lain yang tidak diketahui (DinKes Kabupaten
Serang, 2022).

Sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Reproduksi bahwa setiap perempuan berhak mendapatkan pelayanan
kesehatan ibu untuk mencapai hidup sehat dan berkualitas serta mengurangi angka
kematian ibu. Upaya yang dilakukan sesuai dengan pendekatan siklus hidup
“continuum of care” yang dimulai dari masa sebelum hamil, masa hamil,
persalinan, sampai dengan masa sesudah melahirkan.

Upaya menurunkan AKI pada dasarnya mengacu kepada intervensi
strategis “Empat Pilar Safe Motherhood”, dimana salah satunya yaitu akses
terhadap pelayanan pemeriksaan kehamilan yang mutunya masih perlu
ditingkatkan terus. Pemeriksaan kehamilan yang baik dan tersedianya fasilitas
rujukan bagi kasus risiko tinggi dapat menurunkan angka kematian ibu. Petugas
kesehatan sebaiknya dapat mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang
berhubungan dengan usia, paritas, riwayat kehamilan yang buruk, dan perdarahan
selama kehamilan. Kematian ibu juga diwarnat oleh hal-hal nonteknis yang masuk
kategori penyebab mendasar, seperti taraf pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu
hamil yang masih rendah, serta melewati pentingnya pemeriksaan kehamilan
dengan melihat angka kunjungan pemeriksaan kehamilan (K1 murni) yang masih
kurang dari Standar Acuan Nasional (Kemenkes RI, 2018).

Cakupan pelayanan antenatal bagi ibu hamil semakin meningkat, hal ini
memperlihatkan semakin membaiknya akses masyarakat terhadap pelayanan
antenatal oleh petugas kesehatan. Cakupan pelayanan antenatal pertama kali tanpa

memandang trimester kehamilan (K1 murni) pada tahun 2019 sebesar 95,75%.



Demikian pula pada tahapan selanjutnya, cakupan pelayanan antenatal sekurang-
kurangnya empat kali kunjungan (K4) pada tahun 2019 sebesar 99,4%. Target
nasional cakupan K1 murni dan K4 tahun 2019 sebesar 100% (Kemenkes RI,
2020).

Kontak pertama kali dengan petugas kesehatan di usia kandungan kurang
dari atau sama dengan 12 minggu sangat penting dilakukan karena pada ANC di
trimester satu, bidan atau dokter akan menggali informasi tentang riwayat
kesehatan ibu. Hal ini bertujuan guna untuk menggali faktor risiko terjadinya
kelainan pada ibu hamil dan atau janinnya (Kemenkes RI, 2017).

Antenatal care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya dan dilaksanakan sesuai dengan
standar pelayanan yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan/SPK.
Tenaga kesehatan yang dimaksud di atas adalah dokter spesialis kebidanan dan
kandungan, dokter umum, bidan danperawat (Riskesdas, 2018).

Pemanfaatan pelayanaan antenatal care oleh sejumlah ibu hamil di
Indonesia belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang ditetapkan. Hal ini cenderung
menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan pembinaanpemeliharaan kesehatan ibu
hamil secara teratur dan menyeluruh, termasuk deteksi dini terhadap faktor resiko
kehamilan yang penting untuk segera ditangani (Riskesdas, 2018).

Cakupan K1 murni merupakan gambaran besaran ibu hamil yang
melakukan kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan, untuk
mendapatkan pelayanan antenatal. Angka cakupan kunjungan ulang pemeriksaan
ibu hamil (K6) adalah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal sesuai
standar paling sedikit 6 kali dengan distribusi pemberian pelayanan minimal 1 kali

pada triwulan pertama, 2 kali pada triwulan kedua, dan 3 kali pada triwulan ketiga



umur kehamilan (Permenkes, 2021).

Continuity of care (COC) merupakan pemberian pelayanan
berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta
keluarga berencana yang dilakukan oleh bidan. Asuhan kebidanan
berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini mungkin penyulit yang ditemukan
sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan
jangka panjang, berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan
kematian ibu hamil, bersalin, BBL nifas, dan neonatus (Sunarsih dan Pitriyani,
2020). Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bersifat menyeluruh danbermutu kepada ibu dan bayi dalam
lingkup kebidanan adalah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif
(continuity of care). Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan
kebidanan yang diberikan secara menyeluruh di mulai dari ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Dalam program pemerintah yaitu
mengurangi kemungkinan seorang perempuan menjadi hamil dengan upaya
keluarga berencana, mengurangi kemungkinan seorang perempuan hamil
mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau masa nifas dengan
melakukan asuhan antenatal dan persalinan dengan prinsip bersih dan aman,
mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir dengan kematian
atau kesakitan melalui pelayanan obstetrik, neonatal esensial dasar dan
komprehensif.

Bidan memiliki posisi strategis untuk berperan dalam upaya percepatan
penurunan AKI. Oleh sebab itu bidan harus memiliki kualifikasi yang diilhami oleh

filosofi asuhan kebidanan yang menekankan asuhannya terhadap perempuan



(Woman Centered Care). Salah satu upaya untuk meningkatkan kualifikasi bidan
tersebut dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan
(Continuity of Care) dalam pendidikan klinik COC mempunyai tiga manfaat utama
yaitu merencanakan, memberikan informasi, dan menciptakan hubungan baik
antara bidan dengan pasien. (Sandall,et.al 2014, dalam Sukoco, 2017).

Kini pengetahuan, peralatan dan teknologi yang tersedia untuk tenaga
medis khususnya bidan telah membawa perubahan signifikan pada profesi bidan.
Inti dari praktik kebidanan dari zaman dahulu hingga sekarang adalah sama, yaitu
bidan memiliki peran yang luar biasa untuk membersamai wanita untuk
mendapatkan hasil yang yang terbaik untuk dirinya dan bayinya (Leona, 2021).

Tempat Praktek Mandiri Bidan (TPMB) A merupakan salah satu fasilitas
Kesehatan yang yang mendukung COC (continuity of care), melakukan asuhan
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL. TPMB Bidan A juga
memberikan pelayanan kepada ibu hamil selama kehamilannya, membantu
mempersiapkan ibu agar memahami pentingnya pemeliharaan kesehatan selama
hamil, serta mendeteksi secara dini faktor resiko dan menangani masalah tersebut
secara dini.

Berdasarkan latar belakang di atas untuk menurunkan AKI di Indonesia dan
untuk meningkatkan kesejahteraan ibu diantaranya membantu mempersiapkan
ibu agar memahami pentingnya pemeliharaan kesehatan selama hamil,
mempersiapkan persalinan yang aman serta mendeteksi secara dini faktor resiko
dan menangani masalah tersebut secara dini, maka penulis tertarik melakukan
Manajemen Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny N Di PMB A

Kecamatan Ciomas Kab. Serang Tahun 2023. Asuhan ini diberikan kepada Ny. N



mulai dari hamil trimester Ill, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan

pelayanan KB sehingga diharapkan tidak terjadi komplikasi selama masa tersebut.

1.2  Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu menerapkan ‘‘Manajemen asuhan Kebidanan
berkesinambungan (Continuity Of Care/COC) dengan memanfaatkan herbal dan
komplementer pada Ny. N di TPMB A Kecamatan Ciomas Kab. Serang Tahun

2023,

1.2.2 Tujuan Khusus

1. Mampu menganalisis asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester 111
dengan menerapkan asuhan komplementer pada Ny N di TPMB A Tahun
2023.

2. Mampu menganalisis asuhan kebidanan pada masa persalinan dengan

menerapkan asuhan komplementer pada Ny N di TPMB A Tahun 2023.

3. Mampu menganalisis asuhan kebidanan masa nifas dengan menerapkan
asuhan komplementer pada Ny N di TPMB A Tahun 2023.

4. Mampu menganalisis asuhan kebidanan masa bayi baru lahir dengan
menerapkan asuhan komplementer pada bayi Ny.N di TPMB A
Tahun 2023.

5. Mampu menerapkan terapi komplementer dan herbal medik yang telah
didapatkan selama menimba ilmu di kampus Universitas Nasional.

6. Mampu menerapkan pendokumentasian ASKEB berkesinambungan

(Continuity Of Care/COC) pada Ny. N di TPMB A Tahun 2023.



1.3 Manfaat

1.3.1 Bagi institusi Pendidikan

Diharapkan dapat menjadi tambahan bahan pustaka sebagai sumber bacaan
di Perpustakaan Universitas Nasional sehingga dapat bermanfaat dan menambah
wawasan bagi mahasiswa terhadap tata laksanakasus secara Continuity of Care

khusus nya pada program studi Pendidikan Profesi Bidan Universitas Nasional.

1.3.2 Bagi TPMB Aan Sumarni, S.Tr.Keb

Diharapkan dapat menjadi salah satu pengembangan Continuity Of
Care/COC yang berbasis responsive gender dengan memberikan asuhan
kebidanan yang berfokus pada perempuan (women centered care),dan

meningkatkan asuhan kebidanan yang berdasarkan bukti (evidence based care).

1.3.3 Bagi Pasien

Diharapkan  dapat menambah  pengetahuan  tentang  asuhan
berkesinambungan serta melakukan pemantauan kehamilan, persalinan, bayi baru

lahir, nifas dan keluarga berencana dengan baik.

1.3.4 Bagi Penulis

Diharapkan dapat menerapkan -asuhan kebidanan berkesinambungan
(Continuity Of Care/COC) berfokus pada kebutuhan klien berbasis responsive
genderguna meningkatkan kepekaan dalam memberikan pelayanan kebidanan

sesuai dengan filosofi asuhan kebidanan.

1.3.5 Bagi Profesi Kebidanan

Diharapkan dapat menerapkan terapi komplementer dan herbal medik pada
masa hamil,melahirkan, nifas dan pada masa neonatus, sehingga pasien merasa

mendapat dukungan dari bidan sebagai pemberi asuhan.






