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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bidan memiliki peran penting dalam pelaksanaan program perencanaan
komplikasi ( P4K ) yaitu melakukan pendataan ibu hamil untuk mengetahui
jumlah ibu hamil, dan merencanakan persalinan yang aman, sehingga melahirkan
bayi yang sehat dan ibu selamat dengan mengikutsertakan suami dan keluarga.
Serta menggerakkan masyarakat dengan memberikan penyuluhan dan
mengadakan pertemuan tiap bulan, mengikutsertakan masyarakat seperti : tokoh
masyarakat, tokoh agama, kader, dan dukun bayi. Keikutsertaan masyarakat akan
mempercepat terlaksananya program peningkatan mutu kesehatan dan
tertanganinya resiko dengan cepat dan tepat.

Angka kematian Ibu (AKI) salah satu indikator yang dapat menggambarkan
kesejahteraan masyarakat dalam satu negara. Menurut data World Health
Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 2015 adalah 216
per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah kematian ibu adalah
303.000 kematian dengan jumlah tertinggi brada di negara berkembang yaitu
sebesar 302.000 kematian. Angka kematian ibu di negara berkembang 20 kali
lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di negara maju yaitu 239 per
100.000 kelahiran hidup sedangkan di negara maju hanya 12 per 100.000
kelahiran hidup pada Tahun 2015 (WHO, 2015).

Angka kematian ibu di Indonesia termaksud tinggi diantara negara-negara
ASEAN. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun

2012, angka kematian ibu di Indonesia mesih tinggi sebesar 359 per 100.000



kelahiran hidup. Data ini merupakan acuan untuk mencapai target AKI sesuai
Sustainable Development Goals yaitu 70 per 100.000 kelahiran hidup pada Tahun
2030 (Kemenkes, 2015).

Kematian ibu di Indonesia tahun 2013 masih didominasi oleh tiga penyebab
utama kematian yaitu perdarahan sebesar 30,13%, hipertensi dalam kehamilan
sebesar 27,1%, dan infeksi sebesar 7,3%. Partus lama juga merupakan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas 2 salah satu penyebab kematian ibu di Indonesia
yang angka kejadiaannya terus meningkat yaitu 1% pada tahun 2010, 1,1 % pada
tahun 2011, dan 1,8% pada tahun 2012. (Kemenkes RI, 2016).

Menurut World Health Organization (WHOQO) 2015, diperkirakan setiap hari
terdapat sekitar 830 kematian ibu yang disebabkan karena komplikasi kehamilan
dan persalinan. Penyebab utama dari kematian tersebut adalah perdarahan,
tekanan darah, infeksi, dan penyebab kematian tidak langsung, sebagian terjadi
pada interaksi antara kondisi kesehatan dan kehamilan yang sudah terjadi. Dari
angka kematian diatas, sebagian besar terjadi di Afrika yakni sebanyak 550
kematian, dan 180 kematian di wilayah Asia. Hal ini banyak menunjukan bahwa
angka kematian ibu banyak terjadi di negara-negara miskin dan berkembang.
Untuk mengurangi angka kematian ibu, di perlukan pengetahuan yang baik dari
ibu hamil tentang P4K sebagai salah satu cara untuk mempersiapkan persalinan
dan mengantisipasi jika terjadi masalah persalinan, teruttama yang dapat
menyebabkan komplikasi persalinan.

Kematian ibu hamil dapat terjadi karena tidak mempunyai akses pelayanan
kesehatan ibu yang baik seperti pelayanan kegawatdaruratan yang tepat pada

waktunya di latarbelakangi oleh terlambatnya mengenal tanda bahaya dan



mengambil keputusan, terlambatnya memenuhi fasilitas kesehatan, serta
terlambatnya memperoleh penanganan di fasilitas kesehatan. Selain itu terdapat
empat kriteria penyebab kematian ibu yaitu saat usia lebih dari 35 tahun kondisi
ibu terlalu tua saat melahirkan, saat usia kurang dari 20 tahun kondisi terlalu muda
saat melahirkan, dengan kondisi mempunyai anak lebih dari empat, dan kondisi
mempunyai anak dengan jarak kurang dari 2 tahun (Dinkes Jateng, 2016).

Upaya penurunan AKI merupakan salah satu target Kementerian Kesehatan.
Beberapa program yang telah dilaksanakan antara lain Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dan Bantuan 15 Operasional
Kesehatan (BOK) ke puskesmas di kabupaten/kota; safe motherhood initiative,
program yang memastikan semua perempuan mendapatkan perawatan yang
dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya dan
Gerakan Sayang Ibu (Mi’raj, 2017). Selain itu, telah dilakukan penempatan bidan
di tingkat desa secara besar-besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses
pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir kepada masyarakat. Upaya lainnya
yaitu strategi Making Pregnancy Safer (tahun 2000). Selanjutnya pada tahun 2012
diluncurkan Program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam
rangka menurunkan AKI dan neonatal sebesar 25% (Rahmi, 2016).

Status ksehatan ibu dan anak dinyatakan dalam angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB) di Indonesia saat ini tinggi dan termasuk tinggi
dibandingan dengan negara ASEAN. Hasil Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas)
2007 melaporkan masalah neonatal mempunyai kontribusi yang tinggi terhadap

kematian bayi. Sementara penyebab kematian neonatal antara lain adalah akibat



infeksi (pneumonia, tetanus dan diare) 36%, prematur atau BBLR 27%, dan
kelainan konginetal sebesar 7% (Tarigan, dkk 2017)

Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah bayi yang meninggal sebelum
mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan dalam seribu kelahiran hidup pada tahun
yang sama. Berdasarkan laporan profil kesehatan tahun 2016, dari 281.449 bayi
hidup, jumlah bayi yang meninggal sebanyak 1.132 bayi sebelum usia 1 tahun.
Berdasarkan angka ini maka secara kasar dapat di perhitungkan perkiraan angka
kematian bayi di Sumatera Utara tahun 2016 4/1.000 kelahiran hidup. Rendah
angka ini di mungkinkan karena kasus-kasus kematian yang terjadi di masyarakat
belum seluruhnya terlaporkan.

Angka kematian bayi di provinsi Sumatera Utara berdasarkan hasil Sensus
Penduduk (SP). Berdasarkan SP angka kematian bayi di Sumatera Utara terlihat
mengalami penurunan yang cukup signifikan berdasarkan data dua kali sensus
terakhir yaitu SP tahun 2000 dan 2010. Bila dilihat trend AKB kurun waktu 2001
sampai 2010 maka di perhitungkan telah terjadi penurunan setiap tahunnya
dengan rata-rata perkiraan 1,8/1.000 KH per tahun. Oleh karenanya bila tend
penurunan AKB dapat di pertahankan maka perkiraan AKB di Sumatera Utara
tahun 2016 sebesar 15,2/1.000 KH.

Angka kematian bayi di Sumatra Utara berdasarkan hasil SP cenderung
menurun secara signifikan. Berbagai faktor yang mendorong penurunan AKB
tersebut diataranya adalah meningkatnya pemerataan pelayanan kesehatan dan
penanganan penyakit yang semakin baik serta memperoleh akses kesehatan ibu
dan anak. AKB merupakan indikator penting dalam menilai pembangunan

kesehatan yang sekaligus memberikan gambaran adanya perbaikan kondisi



ekonomi yang tercermin dengan pendapatan masyarakat yang meningkat juga
memiliki kontribusi dalam upaya perbaikan gizi berdampak posotif pada daya

tahan bayi terhadap serangan penyakit infeksi (Agustama, 2017).

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Masalah
Ruang lingkup asuhan yang diberikan pada ibu hamil yang fisiologis, ibu
bersalin, ibu nifas, neonatus, dan KB, secara continuity of care (
berkesinambungan).

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin,
bernifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan Manajemen

kebidanan pada Ny. S Di Bidan Praktek Mandiri Shanty pada Tahun 2020

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Dapat melakukan pengkajian terhadap ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru
Lahir (BBLR), Nifas, dan Keluarga Berencana (KB) pada Ny. S di
Bidan Praktek Mandiri Shanty pada Tahun 2020 sesuai dengan
manajemen asuhan kebidanan.

2. Dapat menetapkan diagnosa secara tepat dari hasil pengkajian data
paada ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan
Keluarga Berencana (KB) pada Ny.S di Bidan Praktek Mandiri
Shanty pada Tahun 2020 sesuai dengan asuhan kebidanan

3. Dapat melakukan antisipasi masalah yang mungkin terjadi pada ibu

Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan Keluarga



Berencan (KB) pada Ny. S di Bidan Praktek Mandiri Shanty pada
Tahun 2020 sesuai dengan asuhan kebidanan.

Dapat menentukan tindakan segera atau kolaborasi jika dibutuhkan
pada ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan
Keluarga Berencan (KB) pada Ny. S di Bidan Praktek Mandiri Shanty
pada Tahun 2020 sesuai dengan asuhan kebidanan.

Dapat melakukan perencanaan pada ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru
Lahir (BBLR), Nifas, dan Keluarga Berencan (KB) pada Ny. S di
Bidan Praktek Mandiri Shanty pada Tahun 2020 sesuai dengan asuhan
kebidanan.

Dapat melakukan pelaksanaan tindakan pada ibu Hamil, Bersalin, Bayi
Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan Keluarga Berencan (KB) pada Ny. S di
Bidan Praktek Mandiri Shanty pada Tahun 2020 sesuai dengan asuhan
kebidanan.

Dapat mengetahui tindakan yang di berikan pada ibu Hamil, Bersalin,
Bayi Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan Keluarga Berencan (KB) pada
Ny. S di Bidan Praktek Mandiri Shanty pada Tahun 2020 sesuai
dengan asuhan kebidanan.

Dapat mendokumentasikan hasil asuhan dari tindakan yang diberikan
pada ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir (BBLR), Nifas, dan
Keluarga Berencan (KB) pada Ny. S di Bidan Praktek Mandiri Shanty

pada Tahun 2020 sesuai dengan asuhan kebidanan.



1.4 Sasaran, Tempat, dan Waktu Asuhan Kebidanan

1.4.1 Sasaran
Subjek asuhan kebidanan ditunjukan pada ibu hamil yang dipantau secara
berkesinambungan (Continuity of care) mulai dari hamil, bersalin, nifas,
neonatus dan KB.

1.4.2 Tempat
Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu adalah
lahan praktek yang telah memiliki kerjasama dengan institusi, telah
berstandart APN, dan sebagai Bidan Delima yaitu Klinik Bersalin Praktek
Mandiri Shanty.

1.4.3 Waktu
Waktu yang diperlukan mulai ibu hamil bersedia menjadi subjek dalam
menyusun dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB.

1.5 Manfaat

1.5.1 Manfaat Teoritis
Memberikan rasa aman pada ibu akan pendampingan dalam menghadapi
masa kehamilan hingga setelah melahirkan sampai KB serta menambah
pengetahuan ibu tentang informasi dan edukasi mengenai asuhan
kebidanan yang telah diterima ibu.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Program Studi D-Ill Kebidanan Universits Imelda Medan mengetahui
perkembangan ilmu kebidanan secara nyata dilapangan, serta dapat
dijadikan bahan referensi untuk pendidikan.

2. Bidan Praktek Swasta



Mengetahui perkembangan ilmu kebidanan secara nyata dilapangan
sesuai dengan teori  yang ada, serta tenaga kesehatan lebih
meningkatkan ilmu dan dapat mengaplikasikan ilmu yang dipelajari
terhadap pasien dilahan praktek

Klien

Untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran klien tentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, Bayi Baru

Lahir, Nifas, dan Keluarga Berencana oleh tenaga kesehatan.



