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ABSTRAK

Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator
pembangunan kesehatan dalam RPJMN dan SDGS 2015-2019. Data SDKI, pada tahun 2012
angka kematian ibu kembali meningkat sebesar 359/100.000 kelahiran hidup berdasarkan data
SUPAS 2015, baik AKI maupun AKB menunjukkan adanya penurunan (AKI 305/100.00 KH;
AKB 22/1000KH). (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016) pada tahun 2012 publikasi
kesehatan mencanangkan program peningkatan kelangsungan hidup ibu dan bayi baru lahir
(EMAS) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir sebesar 25%.
Dalam menurunkan angka kematian ibu, kematian bayi baru lahir dilakukan dengan
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan. (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2016)
menargetkan SDGs AKN global sebesar 12/1000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Sasaran
asuhan berkelanjutan ini adalah peneliti yang mampu menerapkan asuhan berkelanjutan pada
ibu hamil trimester ketiga, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).
Kata Kunci : Ibu Neonatal, Ibu Hamil, Ibu Bersalin
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LATAR BELAKANG

Menurut World Health Organization
(WHO), kehamilan adalah proses selama
sembilan bulan atau lebih dimana
seseorang perempuan membawa embrio
dan janin yang sedang berkembang di
dalam rahimnya.

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian
Bayi adalah indikator pembangunan
kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan
SDGS. data SDKI, pada tahun 2012 angka
kematian ibu meningkat kembali sebanyak
359/ 100.000 kelahiran hidup berdasarkan
data SUPAS 2015 baik AKI dan AKB
menunjukkan (AKI305/
100.00KH, AKB 22/1000KH). (Derektorat
kesehatan keluarga, 2016) pada tahun 2012

penurunan

kementerian ~ kesehatan ~ meluncurkan
program excending maternal neonatal
(EMAYS) dalam rangka

menurunkan angka kematian ibu dan

survival

neonatal sebesar 25%. Dalam penurunan
angka kematian ibu angkat kematian
neonata dengan cara meningkatkan kualita
spelayanan kebidanan. (Kemenkes RI,
2016) target SDGS global AKN menjadi
12/1000 kelahiran hidup pada tahun 2030.
Sasaran SDGS pada tahun 2030.

Di dalam menangani masalah yang terjadi
pada ibu diperlukan asuhan

berkelanjutan (Continuity Of Care) yang

merupakan metode dan pendekatan
pemecahan masalah dan kebutuhan,
masalah  potensial, tindakan segera,
perencanaan, dan evaluasi berdasarkan 7
langkah serta catatan perkembangan
(SOAP) kebidanan secara berkelanjutan
untuk memberikan asuhan
berkesinambungan yang diberikan pada ibu
hamil, bersalin, BBL hingga pelayanan KB.
Standar Minimal Pelayanan Kesehatan
menurut  peraturan kesehatan (PMK)
Nomor 21 tahun 2021 tentang pelayanan
sebelum hamil dan masa hamil,persalinan
dan masa seteleh persalinan. Dilakukan
sebanyak 6 kali selama masa khamilan di
trimester pertama, kdua, ketiga(permenkes
nomor 21 tahun 2021).

Salah Satu faktor memberikan dampak
pada peningkatan AKI yaitu risiko 4T(
terlalu  mudah melahirkan, terlalu tua
melahirkan, terlalu jaraknya, dan terlalu
banyak jumlah anaknya.Presentase ibu
meninggal akibat melahirkan terlalu muda
sebesar 33% di seluruh kematian ibu,
sehingga diperlukan program KB dan
mengurangi  kematian  ibu.  menurut
BKKBN, ibu dengan KBA aktif di antara
pasangan usia subur(PUS) Tahun 2020
sebesar  67,6%.Dimana  angka  ini
mengalami peningkatan dari tahun 2019
sebesar 63,31% berdasarkan data profil
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keluarga Indonesia tahun 2019.Cakupan
lengkap presentasi ibu yang menggunakan
KB di Indonesia tahun 2020 sebesar 67,6%
(pendataan keluarga BKKBN 2020).

Berdasarkan data yang telah diuraikan
maka harus dilaksanakan
penatalaksanaan  kasus yang berjudul
Asuhan Kebidanan Continiuty Of Care
pada ibu Hmil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru
Lahir Dan KB Pada Ny. N Di Klinik Tutun
Sehati Kec. Tj.Morawa, Kabupaten Deli

Serdang Tahun 2024.

METODE PENELITIAN
Dalam Melakukan Interprestasi data
digunakan metode dalam pengumpulan
data dari sumber yang didapat dan dituju
dengan teknik deskriptip untk mendapatkan
informasi. Pengumpulan data didapat
dengan cara pengisian format pengkajian

selama masa kunjungan dilakukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian asuhan berkelanjutan
telah diberikan pada Ny.N yang dimulai dari
trimester Il1,persalinan,bayi baru lahir,nifas
sampai dengan KB yang bertujuan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.

Setelah dilakukan analisi penulis Ny.N
mengalami G3P2A0 hasil Yang didapat yaitu
janin hidup,tunggal, punggung

kanan,persentase kepala ,janin dan ibu sehat.

Disini penulis melakukan diskusi
membandingkan teori dengan manajemen
kebidanan

asuhan berkelanjutan  yang

diterapkan pada Ny.N dalam praktek.

HASIL KUNJUNGAN

Pada laporan studi kasus Ny N pemeriksaan
dilakukan sebanyak 6 kali selama kehamilan.
Pada Trimester I melakukan pemeriksaan
sebanyak 3 kali , Trimester Il sebanyak 2 kali
dan Trimester ke 111 melakukan pemeriksaan
sebanyak 1 kali di Kklinik Tutun Sehati
.Dalam pemeriksaan kehamilan peneliti
melakukan pemeriksaan sebanyak 1 Kkali
yaitu pada umur kehamilan 33 minngu
2 hari. Saat melakukan pemeriksaan 33
minngu 2 hari ibu mengeluh mudah lelah dan
pada pemeriksaan.Telah diberikan asuhan
pada ibu untuk mengatasi keluhan yang
dialaminya.

Dalam asuhan pelayanan kehamilan Ny.N
Telah mendapatkan pelayanan 10T, Tinggi
badan 160 cm, tekanan darah selama hamil
rata-rata 110/70 mmHg, Lila 25 cm, TFU
sesuai dengan usia kehamilan saat ini,
persentasi janin yaitu kepala dan denyut
jantung janin dalam batal normal. Ny.N
mendapatkan dan mengkonsumsi tablet Fe
yang diberikan secara rutin setiap hari 2x

sehari selama kehamilan,selama kehamilan
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Ny.N  belium  perrnah  melakukan
pemeriksaan laboratorium.

Pada saat melakukan pemeriksaan
pertama ibu mngeluh muda lelah maka
asuhan yang dibrikan yaitu anjurkn ibu untuk
banyak istirahat minimal 2 jam pada siang
hari dan malam 8 jam dan jangan banyak
aktivitas. Pada pemeriksaan kedua ibu
mengata sedikit merasakan sakit pinggang
nmaka asuhan yang diberikan yaitu anjurkan
ibu untuk tidak bekerja terlalu berat dan
anjurkan ibu untuk tidur dengan bantal untuk
meluruskan tubuh ibu. Hal yang dialami ibu
selama masa kehamilan merupakan hal

fisiologis.

KESIMPULAN

Setelah melakukan pengkajian penulis
dapat  menyimpulkan  penulis telah
melakukan asuhan kebidanan pada Ny.N
pada tanggal 24 Desember 2023 dimana
masa kehamilan Ny. N berjalan dengan
baik,tidak ada keluhan yang bersifat
abnormal. Dari hasil pengkajian Ny.N
G3P2A0 usia kehamilan 33minggu 2 hari
tidak ada masalah apapun dan termasuk

normal.
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