BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kehamilan, persalinan, dan nifas merupakan  suatu keadaan fisiologis yang normal, namun juga mempunyai banyak risiko. Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan yaitu dimulainya dari hari pertama haid terakhir (HPHT) atau Last Menstruasi Period (LMP) sampai permulaan dan persalinan yang sebenarnya yaitu 280 hari, 40 minggu, 9 bulan 7 hari. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Fatimah, 2017).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih terbilang cukup tinggi. Berdasarkan data pada tahun 2020, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 230 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 98,39 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun AKB di Indonesia mencapai 20,6 per 1.000 kelahiran hidup kasus kematian bayi. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, pada tahun 2020 AKB di Provinsi Jawa Timur mencapai 23 per 1000 kelahiran hidup, jumlah tersebut sudah di bawah target nasional (Kemenkes RI, 2021)
Penyebab tingginya kasus AKI di Jawa Timur pada tahun 2020 adalah hipertensi dalam kehamilan yaitu sebesar 26,90% atau sebanyak 152 orang, perdarahan 21,59% atau sebanyak 122 orang, dan penyebab lain-lain yaitu 37,17% atau sebanyak 210 orang. Faktor predisposisi terjadinya hipertensi dalam kehamilan yaitu usia ibu (<20 atau ≥35 tahun), riwayat preeklampsia keluarga, preeklampsia pada kehamilan sebelumnya, primigravida, dan obesitas. Sedangkan faktor predisposisi perdarahan pada ibu meliputi usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat persalinan buruk, dan perawatan antenatal. Di Indonesia, tingginya AKB disebabkan oleh komplikasi kejadian intrapartum (28,3%), gangguan respiratori dan sistem kardiovaskuler (21,3%), BBLR dan prematur (19%), kelainan kongenital (14,8%), dan infeksi (7,3%) (Kemenkes RI, 2021)
Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dilakukannya asuhan yang berkesinambungan atau yang biasa disebut Continuity Of Care (COC). Continuity of care adalah layanan berkesinambungan yang diberikan mulai dari kehamilan sampai kepada pelayanan Keluarga Berencana (KB) sehingga dapat mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu sedini mungkin serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB. Asuhan kebidanan yang diberikan yaitu secara efektif, aman, dan holistik, terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir (BBL), neonatus, dan KB. Pelayanan ini tentunya dilaksanakan berdasarkan standar praktik kebidanan dan kode etik profesi (Pusdiknakes, 2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di PMB Dwi Astutik Petungsewu Kecamatan Dau Kabupaten Malang, didapatkan data kumulatif mulai bulan Januari-September tahun 2021 ibu hamil yang melakukan ANC adalah 324 orang. Data cakupan KI 60%, K4 40%. Kunjungan nifas (KF) sebanyak 280 orang yang meliputi KF 1 50%, KF 2 40%, dan KF 3 20%. Kunjungan neonatal (KN) sebanyak 268 bayi yang meliputi KN 1 55%, KN 2 30%, KN 3 15%. Dari data tersebut bisa dilihat  kunjungan ANC, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatal  menurun dikarenakan oleh banyak faktor, salah satunya kurang kesadaran ibu akan pentingnya kunjungan ulang, merasa dirinya dalam keadaan baik atau sudah pulih dan tidak perlu melakukan pemeriksaan kembali. Serta faktor yang berasal dari lingkungan misal jarak tempuh ke fasilitas kesehatan, akses transportasi, dan infrastruktur jalan.  Target K4 tahun 2020 adalah 95%, target kunjungan nifas 90%, dan target kunjungan neonatus adalah 80% (Lestari, 2020). Berdasarkan data tersebut peran peneliti dalam meningkatkan data cakupan kunjungan ANC, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatal adalah dengan memberikan edukasi dan menumbuhkan kesadaran akan pentingnya kunjungan ulang serta dengan melakukan kunjungan rumah.

Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny X di PMB Dwi Astutik Amd. Keb. yang berada di desa Petungsewu Kecamatan Dau, Kabupaten Malang. Pemberian asuhan kebidanan akan lebih maksimal apabila dilakukan secara komprehensif dan berkelanjutan atau bersifat Continuity of care. Diharapkan hal ini dapat meningkatkan data cakupan ANC, kunjungan nifas, dan kunjungan neonatal, serta meningkatkan kualitas calon tenaga kesehatan terutama bidan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif.
1.2  Batasan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka penulis membatasi masalah dalam LTA ini adalah memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil trimester III dengan usia kehamilan > 32 minggu, diikuti persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus, hingga masa interval.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Penulis mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif  dan berkesinambungan (continuity of care) sejak masa kehamilan trimester III dengan usia kehamilan > 32 minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus, hingga masa interval dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan langkah-langkah manajemen kebidanan dan mendokumentasikan manajemen kebidanan pada kehamilan fisiologis.

b. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan langkah-langkah manajemen kebidanan dan mendokumentasikan manajemen kebidanan pada Ibu Bersalin dan Bayi Baru Lahir Fisiologis.

c. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan langkah-langkah manajemen kebidanan dan mendokumentasikan manajemen kebidanan pada Ibu Nifas dan Meneteki Fisiologis.

d. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan langkah-langkah manajemen kebidanan dan mendokumentasikan manajemen kebidanan pada Neonatus, Bayi, Balita dan Anak Pra Sekolah baik Sehat maupun Sakit.

e. Melakukan asuhan kebidanan dan mendokumentasikan Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana (KB/KR).

f. Menyusun Laporan Tugas akhir secara berkelanjutan sesuai dengan langkah-langkah manajemen kebidanan.
1.3 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil yang kemudian diikuti persalinan, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan masa interval.

b. Bagi Penulis

Dapat mengaplikasikan materi perkuliahan yang telah diberikan serta mampu memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) yang bermutu dan berkualitas.
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Dapat mempraktikkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, neonatus, dan masa interval.

b. Bagi Lahan Praktik

Dapat dijadikan bahan evaluasi dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) dan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan pada PMB tempat pengambilan kasus.

c. Bagi Klien

Memberikan kepuasan klien serta meningkatkan kemandirian klien dalam mengenali keadaannya, sehingga dapat membantu tenaga kesehatan dalam mendeteksi dini komplikasi yang dialami seorang ibu dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan keputusan berKB serta klien dapat mendapatkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
