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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang. 

Kehamilan adalah mulai dari ovulasi sampai partus lama nya 280 hari ( 40 

minggu ) dan  tidak lebih dari 300 hari ( 43minggu ) dihitung dari hari pertama 

haid terakhir (ai yeyen rukiyah dkk 2016) 

Menurut WHO diperkirakan setiap hari terdapat sekitar 830 kematian  ibu 

yang disebabkan  karena komplikasi kehamilan dan persalinan. Penyebab utama 

dari kematian  tersebut  adalah perdarahan, tekanan darah tinggi, infeksi, dan 

penyebab kematian tidak langsung.  

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, 

angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 309 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka ini turun jika di bandingkan pada tahun 2012 yang hanya 359 per 

100.000 kelahiran hidup. Target global SDGs (Sustainable Development Goals) 

tahun 2030 adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 

100.000 kelahiran hidup. (Anik maryunani 2016) 

Menurut UNICEF, peningkatan kesehatan ibu di Indonesia yang 

merupakan tujuan pembangunan milenium (MDG), kelima berjalan lambat dalam 

beberapa tahun terakhir. Rasio kematian ibu diperkirakan tetap tinggi selama 

dekada terakhir, meskipun sudah dilakukan upaya-upaya untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan ibu. Hal ini berbanding terbalik dengan negara-negara 

,miskin disekitar indonesiayang justru menunjukkan peningkatan lebih besar pada 

MDG ke lima ( Elisabet siwi wahyuni 2016) 
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Persalinan adalah proses membuka dan menipiskan seviks dan jnain turun 

kedalam jalan lahir . persalinan dan lahiran noral adalah proses pengeluaaran janin 

yang terjadi pada kehamilan cukup bulan ( 37-42 minggu ) lahir spontan dengan, 

prestansi belakang kepala , tanpa komplikasi baik ibu mau pun janin , persalinan 

buatan dengan bantuan, persalinan anjuran bila persalinan terjadi tidak dengan 

sendiri nya teteapi melalui pancuan . persalinan dikatakan normal bila tidak ada 

penyulit (dwi asri dkk 2017) 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan 

meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. 

Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang Sekitar 80% 

kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama 

kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (WHO, 2015) 

Pendarahan postpartum adalah kehilangan darah antara 500 ml atau lebih 

selama bersalin ataupun masa nifas. Pendarahan post partum pada 24 jam pertama 

menyebabkan kematian sebesar 45%, 68%-73% dalam satu minggu setelah bayi 

lahir, dan 82%-88% dalam dua minggu setelah bayi lahir . Penyebab pendarahan 

postpartum yaitu 4T (Tonus, Tissu, Trauma, dan Trombin). Penyebab lain 

pendarahan post partum antara lain oleh plasenta previa, retensio plasenta, atonia 

uteri, inversio uteri, ruptur uteri, kehamilan ektopi, abortus, dan laserasi jalan lahir 

(Prawirohardjo, 2010). 

Pada Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 (Gambar 1), 

dapat dilihat persenta ibu hamil yang diperiksa oleh tenaga kesehatan meningkat 

dari 92% pada tahun SDKI 2002-2003 menjadi 96% pada SDKI 2012. Persalinan 

yang ditolong oleh tenaga kesehatan juga meningkat dari 66% pada tahun 2002-
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2003 menjadi 83% padatahun 2012, begitu juga dengan proses persalinan di 

fasilitas kesehatan meningkat dari 40% menjadi 63%.  Hal tersebutsangat 

menggembirakan karena jumlah ibu hamil yang mendapatkan perawatan 

komprehensif oleh tenaga terlatih secara  medis  meningkat.1 

Kematian ibu adalah kematian seorang wanita terjadi saat hamil, bersalin, 

atau 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau 

tidak langsung terhadap persalinan. Organisasi kesehatan tingkat dunia. 

 Sebanyak 20 provinsi masih memiliki masalah besar untuk kesehatn ibu 

dan anak sehingga Indonesia diperkirakan tidak dapat memenuhi targey MDG 

untuk penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) jika 

tidak dilakukan intervensi provinsi-provinsi itu tidak menjadi prioritas dalam 

pembinaan kesahatan ibu dan anak, untuk daerah yang menyumbangkan jumlah 

kematian ibu dan bayi paling besar akan dilakukan intervensi melalui program 

EMAS.( Endang purwastuti dkk 2015) 

Masa nifas ( puerpurium) adalah masa pulih kembali . mulai dari 

persalinan selesai sampai alat alat kandungan kembali seperti pra hamil . lama 

masa nifas ini yaitu 6-8 mingguBatasan waktu nifas yang paling singkat ( 

minimum) tidak ada batas waktunya, bahkan bisa jadi dalam waktu yang relatif 

pendek dalam sudah luar, sedangkan batasan maksimum nya adalah 40 hari ( 

setyo retno wulandari 2017). 

Masa nifas merupakan hal penting untuk memantau kondisi ibu terutama 

pada 2 jam pasca melahirkan. Pendarahan post-partum menjadi salah satu 

penyebab AKI, jika tidak di tangani dengan tepat akan mengakibatkan syok 

karena banyak darah yang keluar. 
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WHO memperkirakan 10,7 juta perempuan telah meninggal karena 

melahirkan. Pada tahun 2015, sebanyak 303.000 kematian ibu terjadi di seluruh 

dunia. Kematian wanita usia subur di negara miskin diperkirakan sekitar 25-50% 

penyebabnya adalah masalah kesehatan, persalinan, dan nifas (WHO, 2015). 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, 

angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 309 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka ini turun jika di bandingkan pada tahun 2012 yang hanya 359 per 

100.000 kelahiran hidup. Target global SDGs (Sustainable Development Goals) 

tahun 2030 adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70 per 

100.000 kelahiran hidup. 

Menurut SDKI tahun 2012 bahwa Angka Kematian Ibu disebabkan karena 

perdarahan (28%) dan infeksi sebanyak 11% (SDKI, 2012). Di Afrika Selatan 

penyumbang kematian disebabkan karena infeksi paska salin  mencapai 36,5% 

(Anonymos, 2008).  Sedangkan di Indonesia berdasarkan SDKI 2008 bahwa 

kematian  ibu  akibat  infeksi  paska  salin  mencapai 67%. 

Berdasarkan data yang diperoleh di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Tubanpada bulan Januari – Juni Tahun 2017 kejadian pendarahan adalah sebesar 

(15) orang.Ini di karena  anatonia uteri, ruptur perineum, dan tertinggalnya 

plasenta. 

 Neonatus adalah bayi dalam presentasi belakang kepala melalui vagina 

tanpa memakai alat , pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 

minggu ,dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat 

bawaan  ( ai yeyen  rukiyah dkk 2016).  
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 World Health Organization (WHO) hamper semua (98%) dari lima juta 

kematian neonatal terjadi di Negara berkembang. Lebih dari dua pertiga kematian 

itu terjadi pada periode neonatal dini (0-7 hari), yang umum nya dikarenakan 

Berat Bayi Lahir (BBL) kurang dari  2.500 gram (Azikin, 2011). 

 Angka kematian bayi di Indonesia dari Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) pada tahun 2007 sebesar 34 per 1.000 kelahiran. Sebagian besar 

bayi baru lahir, terutama bayi yang kecil (bayi yang beratlahir< 2.500 gr atau usia 

gestasi< 37 minggu) mengalami ikterus pada minggu awal kehidupannya 

(Maulida, 2014). Angka kematian bayi di Indonesia dari Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. 

Kematian neonates terbanyak di Indonesia disebabkan oleh asfiksia (37%), Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) dan prematuritas (34%), sepsis (12%), hipotermi 

(7%), ikterusneonatorum (6%), postmatur (3%), dankelainankongenital (1%) per 

1.000 kelahiranhidup (Ratuain, Wahyuningsih, &Purmaningrum, 

2015).Keberhasilanupayakesehatanbayibarulahir 0-28 hari (neonatal) 

dapatdilihatdaripenurunanAngkakematianIbu (AKI) danAngkaKematianBayi 

(AKB).Penurunan AKB berdampak langsung pada meningkat nya usia harapan 

hidup dalam menimbang keberhasilan pembangunan kesehatan   

 Salah satu indicator untuk mengetahui derajat kesehatan masyarakat 

adalah Angka Kematian Neonatal (AKN). AKN adalah jumlah bayi yang 

meninggal satu bulan pertama setelah kelahiran (0-28 hari) yang dinyatakan 

dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. AKN di Indonesia periode 5 

tahun terakhir sejak 2007 mengalami stagnansi .Berdasarkan laporan SDKI 
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(SurveiDemografidanKesehatan Indonesia) 2007 dan 2012 AKN diestimasikan 

sebesar 19 per 1.000 kelahiran  hidup (Kemenkes RI, 2013) 

Pemerintah memang berupaya menurunkan AKI, AKB dan angka 

kematian balita (AKBA) lewat berbagai program, tetapi penurunannya lambat. 

Tanpa perhatian  khusus, diperkirakan penurunan angka tidak bisa mencapai 

target tujuan pembangunan milenium. Terkait AKB dan AKBA secara nasional 

menunjukkan penurunan signifikan. Namun, wilayah Indonesia bagian timur, 

yakni nusa tenggara, maluku, papua kematian anak justru meningkat ( Endang 

purwastuti 2015) 

World Health Organization (WHO) mengembangkan konsep “Four Pillars 

of Safe Motherhood” untuk menggambarkan berbagai upaya yang harus dilakukan 

untuk menyelamatkan ibu dan bayi sebagai satu kesatuan. Keempat pilar tersebut 

adalah 1) Keluarga Berencana; 2) Asuhan Antenatal; 3) Persalinan Bersih dan 

Aman; dan 4) Pelayanan Obstetri Esensial (WHO, 1994). Asuhan antenatal 

cakupannya sudah bagus, meningkat terus setiap tahun (SDKI 2012: 95,7%) 

meskipun kesenjangan dengan K4 nya masih agak jauh (SDKI 2012: K4 73,5%). 

Persalinan bersih dan aman oleh tenaga kesehatan, cakupannya menurut laporan 

SDKI meningkat cukup tajam dari 38,5% (SDKI 1992) menjadi 83,1% (SDKI 

2012). Demikian juga dengan pelayanan obstetri esensial sudah dikembangkan 

melalui  pendekatan  terpadu  pelayanan  antenatal. 

  Keluarga berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kesehatan 

preventif yang paling dasar dan utama bagi wanita.meskipun tidak selalu diakui 

demikian.peningkatan dan peluasan pelayan keluarga berrencana merupakan salah 

satu usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu yang sedemikian 
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tinggi akibat kehamilan yang dialami oleh wanita. Banyak wanita harus 

menentukan pilihan kontrasepsi yang sulit. Tidak hanya terbatas nya jumlah 

metode yang tersedia tetapi juga karena metode metode tertentu mungkin tidak 

dapat diterima sehubungan dengan kebijakan nasional KB. Kesehatan individual 

dan seksualitas wanita atau biaya untuk memperoleh kontrasepsi (endang 

purwasuti 2015). 

 Data yang didapatkan dari BKKBN pada tahun 2017 angka kelahirann 

total ( total fertility rate / TFR) per WUS ( 15- 49 tahun) target 2,33 yang tercapai 

97,08% persentasi pemakaian kontrasepsi moderen  60,9 yng tercapai 94,58 %  

per4sentasi  berKB  aktif  MKJP sebesar  21, 7 yang tercapai  99, 07% dan tingkat 

putus pakai  kontrasepsi  sebesar 113, 45% ( BKKBN 2017). 

 Program keluarga berencana penggunaan alat kontrasepsi oleh pasangan 

suami  istri di indonesia sebagaian besar karena keberhasilan program pemerintah. 

keluarga tetapi juga ada peningkatan mutu hidup keluarga unsur penting   program 

KB adalah prioritas dalam hal perancangan untuk  melaksanakan KB secara tepat 

( irianto 2012)  

 Berdasarkan data medical recourd klinik siti hajar tahun 2019 jumlah  

hamil yang melakukan ANC  sebanyak 87 orang, INC 30 orang dan jumlah PUS 

yang menjadikan akseptor KB sebanyak 133.  

 Berdasarkan hal di atas, maka penulis melakukan asuhan maka penulis 

melakukan asuhan conitinuity of care kasus pada ibu mulai dari kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB pada Ny T. Diklinik siti hajar yang 

mana dimulai dari usia kehamilan 38 minggu. 

1.2 Ruang Lingkup Asuhan 
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 Ruang lingkup asuhan di berikan kepada Ny T. Meliputi asuhan kebidanan 

pada masa kehamilan 38 minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

penggunaan kontrasepsi pelayanan diberikan dengan continuity of care.  

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Diharapkan mahasiswa dapat memberikan asuhan kebidanan secara 

continuity of care  sesuai ibu pada asuhan kebidanan ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, dan bayi baru lahir pada Ny. T di Klinik siti hajar. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

KB,  pada Ny T. Diklinik siti hajar sesuai dengan manajemen asuhan 

kebidanan secara baik dan benar. 

2. Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB, pada Ny T. Diklinik siti hajar 

sesuai dengan manajemen asuhan kebidanana secara baik dan benar. 

3. Merencanakan asuhan kebidanan secara Kontinue pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB, pada Ny T. Diklinik siti hajar 

sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan scara baik dan benar. 

4. Melaksanakan asuhan kebidanan secara Kontinue pada ibu hamil 

sampai bersalin pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB,  

5. Melakukan evaluasi asuha Kebidanan yang telah di lakukan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KBNy T. Diklinik siti hajar 

sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara baik dan benar. 
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6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB . Ny T, Diklinik siti hajar 

sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara baik dan benar. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa memahami pelaksanaan asuhan kebidanan secara 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin , dan nifas, dapat mengaplikasikan materi 

yang telah diberikan dalam proses perkuliahan serta mampu memberikan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas. 

 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Manfaat praktis bagi pasien sebagai sumber pengetahuan dan informasi 

dalam mewujudkan kesehatan reproduksi dan keluarga terutama pada ibu hamil 

sampai dengan KB. 

a. Bagi penulis  

Menerapkan secara langsung ilmu yang tepat selama bangku kuliah mengenai 

manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan 

KB. Serta dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa untuk menambah 

pengetahuan, wawasan dan pengalaman. 

b. Institusi pendidikan 
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Mengetahui perkembangan aplikasi secara nyata dilapangan dan sesuai teori 

yang ada, serta dapat di jadikan sebagai bahan bacaan dan referensi untuk 

lahan praktek. 

c. Pasien/klien  

Merupakan pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam upaya memperluas 

waawasan, ilmu pengetahuan dan kemampuan dalam diagnosa setra 

menangani pasien  

  


