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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015
Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000
kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) di seluruh dunia 19/1000
kelahiran hidup (World Health Organization, 2017).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari
indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu
menilai program Kkesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat
kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015, di dapati jumlah AKI di Indonesia pada tahun 2015 sebanyak
305 per 100.000 kelahiran hidup, terlihat ada penurunan bila dibandingkan
dengan tahun 2012 yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka
kematian anak dari hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2017 menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB
24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup,
terlihat ada penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2012 yaitu AKN
sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 32 per 1.000 kelahiran hidup dan
AKABA 40 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan Sensus Penduduk, didapati jumlah angka kematian ibu
(AKI) di Sumatera Utara pada tahun 2016 yaitu sebanyak 85 per 100.000

kelahiran hidup dan jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Sumatera Utara



pada tahun 2016 sebanyak 4 per 1.000 kelahiran hidup. Rendahnya angka ini
dimungkinkan karena kasus-kasus kematian yang terlaporkan hanya kasus
kematian yang terjadi di sarana pelayanan kesehatan, sedangkan kasus-kasus
kematian yang terjadi di masyarakat belum seluruhnya terlaporkan (Dinkes
Sumut, 2016).

Penyebab utama kematian ibu yaitu perdarahan (30,3%), hipertensi
dalam kehamilan (27,1%), infeksi (7,3%), partus lama/macet (0%), abortus
(0%), lain-lain (20,8%). Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh
tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan
(HDK), dan infeksi (Kemenkes, 2016). Adapun faktor tidak langsung
penyebab kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3 Terlambat (3T)
yaitu: terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai ketempat rujukan
serta terlambat memberi pertolongan persalinan di tempat rujukan dan 4
Terlalu (4T) yaitu : terlalu dekat jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, terlalu
banyak melahirkan dan jumlah anak lebih dari tiga, terlalu muda usia < 19
tahun, terlalu tua usia > 35 tahun (Maryunani, 2017).

Sedangkan faktor penyebab angka kematian balita di dunia yaitu
pneunmonia , penyakit ini menyumbang 16% dari seluruh kematian anak di
bawah 5 tahun, yang menyebabkan kematian pada 920.136 balita atau lebih
dari 2.500 per hari, atau diperkirakan 2 anak balita meninggal setiap menit
pada tahun 2015. Kejadian pneumonia pada balita (0,34%), pneumonia pada
kelompok bayi sebesar (0,56%), pneumonia kelompok anak umur 1-4 tahun

sebesar (0,23%), Diare (1,97%) (Profil Kesehatan RI, 2017).



Dalam rangka upaya percepatan penurunan AKI maka pada tahun 2012
KementerianKesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and
Neonatal Survival (EMAS) yang diharapkan dapat menurunkan angka
kematian ibu dan neonatal sebesar 25%. Program ini dilaksanakan di provinsi
dan kabupaten dengan jumlah kematian ibu dan neonatal yang besar, yaitu
Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Sulawesi
Selatan. Dasar pemilihan provinsi tersebut disebabkan 52,6% dari jumlah
total kejadian kematian ibu di Indonesia berasal dari enam provinsi tersebut.
Sehingga dengan menurunkan angka kematian ibu di enam provinsi tersebut
diharapkan akan dapat menurunkan angka kematian ibu di Indonesia secara
signifikan.Program EMAS berupaya menurunkan angka kematian ibu dan
angka kematian neonatalmelalui : meningkatkan kualitas pelayanan
emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150Rumah Sakit PONEK
dan 300 Puskesmas/Balkesmas PONED dan memperkuat sistem rujukan yang
efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit (Profil Kesehatan RI,
2017).

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu mampumengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatanpasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi,
kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga

berencana (Profil Kesehatan RI, 2017).



Sebagai upaya menurunkan kematian ibu dan kematian anak,
Kementerian ~ Kesehatanmenetapkan indikator persentase  puskesmas
melaksanakan kelas ibu hamil dan persentasepuskesmas melaksanakan
orientasi Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K). Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
merupakan suatuprogram yang dijalankan untuk mencapai target penurunan
AKI yaitu menekan angka kematian ibumelahirkan. Program ini menitik
beratkan fokus totalitas monitoring terhadap ibu hamil dan bersalin. Dalam
pelaksanaan P4K, bidan diharapkan berperan sebagai fasiitator dan
dapatmembangun komunikasi persuasif dan setara di wilayah kerjanya agar
dapat terwujud kerjasama dengan ibu, keluarga dan masyarakat sehingga
pada akhirnya dapat meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap upaya
peningkatan kesehatan ibu dan bayi baru lahir (Profil Kesehatan RI, 2017).

Untuk menurunkan AKI dan AKB diperlukan upaya untuk
meningkatkan kelangsungan dan kualitas ibu dan anak yang dilakukan
dengan pendekatan Continuity of Care. Continuity of Careadalah pelayanan
berkesinambungan yang diberikan dari kehamilan, persalinan, nifas dan
menyusui, bayi baru lahir, dan kesehatan reproduksi pada kondisi normal.
Pelayanan ini tentunya dilaksanakan berdasarkan standart praktik kebidanan
dan kode etik profesi dengan memperhatikan sosial budaya
setempat(Pusdiknakes, 2015).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik melakukan
asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada Ny. | dengan usia

kehamilan 39 minggu 5 haridimulai pada masa kehamilan, persalinan, bayi



baru lahir, nifas, dan pemilihan alat kontrasepsi di KlinikShanty AfridaJalan
Karya Cilincing Medan

1.2. Identifikasi Masalah

Dari latar belakang masalah diatas, maka masalah dapat di rumuskan

sebagai berikut :“Bagaimana memberikan asuhan kebidanan secara
komprensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan alat
kontrasepsi”.

1.3.Tujuan Penulisan
1.3.1. Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil,

ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir pada Ny. | di Klinik Shanty

Afrida.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian terhadap ibu hamil, bersalin, ibu nifas, bayi
baru lahir dan KB pada Ny. I di Klinik Shanty Afrida sesuai dengan
manajemen asuhan kebidanan secara baik dan benar.

2. Meenginterprestasikan data dasar kebidanan pada ibu hami, bersalin,
ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di Klinik Shanty Afrida
sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara baik dan benar.

3. Mengidentifikasi diagnosa kebidanan secara kontinyu pada ibu
hami, bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di Klinik
Shanty Afrida sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara

baik dan benar.



. Menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera pada ibu
hami, ibu bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di
Klinik Shanty Afrida sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan
secara baik dan benar.

. Melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan pada ibu hami,
bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di Klinik
Shanty Afrida sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara
baik dan benar.

. Melakukan implementasi asuhan kebidananyang telah dilakukan
pada ibu hami, bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. |
di Klinik Shanty Afrida sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan
secara baik dan benar.

. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan ibu
hami, bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di Klinik
Shanty Afrida sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan secara
baik dan benar.

. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada
ibu hamil, bersalin, ibu nifas, bayi baru lahir dan KB pada Ny. I di
Klinik Shanty Afrida sesuai dengan Manajemen Helen Varney dan

SOAP.



1.4.Manfaat Penulis

1.4.1.

1.4.2.

Teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan
serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan
Asuhan kebidanan continuity of carepada 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.
Praktis
1. Institusi
Program Studi D-lll Kebidanan Universitas Imelda Medan
mengetahui perkembangan ilmu kebidanan secara nyata
dilapangan, serta dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk
pendidikan.
2. Institusi Kesehatan (Rumah Bersalin)
Mengetahui perkembangan ilmu kebidanan secara nyata
dilapangan dan sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan
sebagai bahan bacaam dan referensi untuk lahan praktek.
3. Klien / Pasien
Untuk meningkatkan pengetahuan pasien / Klien tentang
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir terutama bagi wanita
usia subur (20-30 tahun) dan betapa pentingnya pemeriksaan

kehamilan serta pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan.



