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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan menyeluruh manajemen
kebidanan mulai dari ibu hamil, bersalin, sampai bayi baru lahir sehingga persalinan
dapat berlangsung aman dan bayi yang-dilahirkan selamat dan sehat sampai masa
nifas (Lapau, 2015). Kehamilan, persalinan, nifas,dan bayi baru lahir merupakan
suatu keadaan yang fisiologis,namun dalam prosesnyaterdapat kemungkinan suatu
keadaan yang.dapatemengancam jiwa ibu dan bayi bahkamdapat menyebabkan
kematian (Damavanii et al., 2014).

Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) merupakan @suhan kebidanan
berkesinambungan yang diberikan kepada ibu dan bayi @imulai pada saat
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berengana, dengan adanya
asuhan COC maka perkembangan kondisi, ibu_setiap.saat/akan terpantau dengan
baik, selain itu asufian berkelanjutan yang dilakukan bidan @lapat membuat ibu lebih
percaya dan terbuka karenassudati-mengenal=-pemberiasuhan. Asuhan kebidanan
secara COC adalah salah satu upaya untuk menurunkan Angka kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Diana, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan
layanan suatu negara. Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena sebab yang
dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan. 99% dari semua kematian

ibu terjadi di negara berkembang. Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi



kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari. Komplikasi yang
menyebabkan kematian ibu yaitu perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi,
tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi
dari persalinan, dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2019).

Berdasarkan data World Health Oganization (WHO) pada tahun 2019, Angka
Kematian Ibu (AKI) masih tinggi sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan
setelah kehamilan dan persalinan..Sebagian besar dari kematian ini (94%) terjadi
dirangkaian daya rendah.dan.sebagian besar dapatdi cegah (WHO, 2019).

Berdasarkan/data Direktorat-Jenderal Kesehatan, Masyarakat Kementerian
Kesehatan, Sepbanyak 7:389 kematian ibu terjadi di_lagonesia pada tahun 2021.
Jumlah tersebut ‘meningkat 56,69% dari tahun sebelumnya. Berdasarkan Sistem
Registrasi: Sampling (SRS) pada tahun 2018, sekitar 76% kematian ibu terjadi saat
persalinan dan masa nifas, dimana 24% terjadi saat hamil, 36% saat persalinan dan
40% setelah ‘parsalinan, hal ini mengakibatkan lebih dari 62% kematian ibu dan
bayi terjadi di‘¥umah, sakit. Angka kematian -ibu-di [lndonesia pada tahun 2022
mencapai 207 perid00.000 KH melebihi target rencana strategi atau renstra sebesar
190 per 100.000 KH (Kemenkes Rip2022a):

Angka Kematian lbu (AKI) di Provinsi Jawa Timur berhasil diturunkan
secara signifikan pada tahun 2022. Berdasarkan data Dinkes Jatim didapatkan
AKI di Jatim tahun 2022, yaitu 93 per 100 ribu Kelahiran Hidup (KH). Angka itu
menurun signifikan, karena di tahun tahun 2021 sebesar 234,7 per 100 ribu KH.
Angka tersebut bahkan mampu melampaui target AKI Jatim tahun 2022 vyaitu di

angka 96,42 pern100 ribu KH. Sekaligus juga melampaui target nasional yang



ditetapkan pada tahun 2024 yaitu 183 per 100 ribu KH. Sementara itu, untuk jumlah
kematian ibu di Jatim pada tahun 2022 tercatat sebesar 499 kasus. Angka ini
menurun signifikan dari tahun 2021 sebesar 1.279 kasus (Dinkes Prov Jatim, 2022).

Pada Pelaksanaan Contuinity Of Care dilaksanakan di puskesmas kemlagi.
Puskesmas ini menerima pemeriksaan kehamilan, persalinan, nifas, Bayi Baru
Lahir , KB dan Pengobatan Umum lainnya. Pada Pelaksanaan tindakan kehamilan
persalinan nifas, BBL dilakukan dirdmahsuntuk kunjungan selanjutnya bidan Dewi
Imrohwati melakukan keénjungan rumah uniuks,memberikan pelayanan yang
optimal sesuai standart kunjungan-setelan_begsalin. "Rari, Standart alat APN di
puskesmas Kemlagi‘sudah terpenuhi.dengan baik.

Berdasarkanwuraian diatas penulis tertarik untuk melakukan asuhan
kebidanan Komprehensif pada Ny "’ selama masa kehamilan, persalinan, nifas,
bayi baru lahir (BBL), neonatus dan melakukan pendokumentesian di Puskesmas

Kemlagi.

1.2 Batasan Asuhan
Bagaimana penerapan~asuhan=kebidanan~komprehensif pada Ny I pada

masa kehamilan, persalinan, Nifas dan BBL di Puskesmas Kemlagi Tahun 2023?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care

(berkesinambungan) pada Ny”I”’pada masa kehamilan, persalinan, Nifas dan



BBL dengan menggunakan pendekatan SOAP di Puskesmas Kemlagi Tahun
2023.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian data subjektif pada Ny ”I” pada masa
kehamilan, persalinan, BBL atau neonatus dan Nifas di Puskesmas
Kemlagi.

2. Melakukan pengkajiandata objektif pada Ny I pada masa kehamilan,
persalinan, Nifas.dan BBL di Puskesmas Kemlagi.

3. Menyusun diagnese kebidanan_sesuai.dengan, prioritas pada Ny ”I”
pada masa“kehamilan,. persalinan, Nifasgdan™8BL di Puskesmas
Kemlagi

45 Merencanakan-—asuhan - kebidanan ' secara komprehensif serta
berkesinambungan (continuity. of care) pada Ny “I” pada masa
kehamilan, persalinan, Nifas-dan BBL di Puskesmas Kemlagi.

5. Melaksanakan + asuhan + kebidanan-secara/ fkomprehensif serta
berkesinambungan (continuity of care) pada Ny ”I” pada masa
kehamilan, persalinanysNifas-dan"BBL di Puskesmas Kemlagi.

6. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan secara komprehensif serta
berkesinambungan (continuity of care) pada Ny ”I” pada masa

kehamilan, persalinan, Nifas dan BBL di Puskesmas Kemlagi.



1.4 Manfaat
1.4.1 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 dan BBL.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Penulis
Untuksmenambah,wawasan,“kompetensi dici*dan mempraktikan teori
yanggdisdapatisecara langsung di lapangan_dalam “memberikan asuhan
kehidanankomprehensif pada ibu hamil, bersalin,"Nifas dan BBL.
2.1 Bagi Pendidikan
Dapat menambah referensi Kepustakaan, sumberfbacaan dan bahan
pelajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif
pada ibu hamil;-bersalin, nifas dan BBL.
3. Bagi Bidan Praktik Mandiri
Sebagai bahan masukan-agardapatmempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan kebidanan secara komprehensif terutama pada ibu hamil,
bersalin,Nifas dan BBL.
4. Bagi Pasien
Pasien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan menambah pengetahuan

mengenai kehamilan, persalinan, Nifas dan BBL



