BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kematian ibu atau kematian maternal adalah kematian seorang ibu
sewaktu hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan,
tidak bergantung pada tempat atau usia kehamilan. Indikator yang umum
digunakan dalam kematian ibu adalah Angka Kematian Ibu (Maternal
Mortality Ratio) yaitu jumlah kematian ibu dalam 100.000 kelahiran hidup.
Angka ini mencerminkan resiko obstetric yang dihadapi oleh seorang ibu
sewaktu ia hamil. Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak
langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi
kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau
penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak
langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada sewaktu
kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan (Sarwono, 2016).

Angka kematian ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang dapat
menggambarkan kesejahteraan masyarakat di suatu 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 berada 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).



Berdasarkan klasifikasi AKI Pada tahun 2011 di kawasan ASEAN
hanya Singapura yang memiliki AKI rendah, yakni mencapai AKI <15 yaitu
3 per 100.000 kelahiran hidup. Ada 5 negara memiliki AKI 15-199 per
100.000 kelahiran hidup, yakni: Brunei Darussalam (24), Filipina (99),
Malaysia (29), Vietnam (59), dan Thailand (48) serta 4 negara memiliki AKI
200-499 per 100.000 kelahiran hidup, termasuk Indonesia. Laos merupakan
negara dengan AKI tertinggi di ASEAN dengan angka 470 per 100.000
kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2012).

AKI dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs.
Menurut data SDKI, AKI di Indonesia sudah mengalami penurunan pada
periode tahun 1994-2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390 per 100.000
kelahiran hidup, tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 kelahiran hidup, tahun
2002 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 228 per
100.000 kelahiran hidup namun pada tahun 2012, AKI meningkat kembali
menjadi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk AKB dapat
dikatakan penurunan on the track (terus menurun) dan pada SDKI 2012
menunjukan angka 32/1.000 KH (SDKI 2012). Dan pada tahun 2015,
berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupun AKB menunjukan
penurunan (AKI 305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH) (DKK, 2016).

Untuk AKB dapat dikatakan penurunan on the track, data terakhir
SDKI 2012 menunjukan angka 32 per 1.000 KH (SDKI 2012). Bila dilihat
periode kematian bayi (terbanyak pada periode neonatal) penurunan

kematian neonatal cenderung stagnan dalam 10 tahun terakhir dari 20 per



1000 KH (SDKI 2002-2003) menjadi 19 per 1000 KH (SDKI 2012). Saat ini
BPS telah merilis hasil SUPAS tahun 2015, yang menyatakan AKI sebesar
305per 100.000 KH dan AKB menunjukan penurunan 22,23 per 1000 KH.
Indikator antara untuk penurunan AKI dan AKB di capai melalui upaya
mendorong persalinan di faskes, yang kemudian berlanjut kepada pelayanan
kunjungan neonatal sebagai upaya lanjutan didalam menurunkan AKB
(DKK, 2017).

Berdasarkan evaluasi Millennium Development Goals (MDGs) pada
tahun 2015, kasus kematian ibu dan bayi baru lahir di Indonesia masih pada
posisi 305 per 100.000 kelahiran. Padahal target yang dicanangkan
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) adalah 102 per 100.000 kelahiran
(Kusumaningtyas, 2018).

Ditinjau berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota Sumatera
Utara, jumlah kematian ibu pada tahun 2016 dilaporkan tercatat sebanyak
239 kematian. Namun bila dikonversi, maka 21 berdasarkan profil
Kabupten/Kota maka AKI Sumatera Utara adalah sebesar 85/100.000
kelahiran hidup. Angka tersebut jauh berbeda dan diperkirakan belum
menggambarkan AKI yang sebenarnya pada populasi, terutama bila
dibandingkan dari hasil Sensus Penduduk 2010. AKI di Sumatera Utara
sebesar 328/100.000 KH, namun, masih cukup tinggi bila dibandingkan
dengan angka nasional hasil SP 2010 yaitu sebesar 259/100.000 KH.
Sedangkan berdasarkan hasil Survey AKI & AKB yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2010 menyebutkan bahwa

AKI di Sumatera Utara adalah sebesar 268 per 100.000 kelahiran hidup.



Berdasarkan estimasi tersebut, maka angka kematian ibu ini belum
mengalami penurunan berarti hingga tahun 2016 (Profil Kesehatan Sumut,
2016).

Diperkirakan dari setiap ibu yang meninggal dalam kehamilan,
persalinan, atau nifas, 16-17 ibu menderita komplikasi yang mempengaruhi
kesehatan mereka, umumnya menetap. Penyebab utama kematian ibu adalah
perdarahan, infeksi, hipertensi dalam kehamilan, partus macet, dan aborsi.
Penyebab lainnya yaitu infeksi, merupakan penyebab penting kematian dan
kesakitan ibu. Insidensi infeksi nifas sangat berhubungan dengan praktik
tidak bersih pada waktu persalinan dan masa nifas. Infeksi Menular Seksual
dalam kehamilan merupakan faktor resiko untuk sepsis, infeksi HIV/AIDS
berhubungan dengan peningkatan insidensi sepsis (Sarwono, 2016).

Salah satu upaya terobosan dan terbukti mampu meningkatkan
indikator proksi (persalinan oleh tenaga kesehatan) dalam penurunan AKI
dan AKB adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K). Program dengan menggunakan stiker ini, dapat
meningkatkan peran aktif suami (suami Siaga), keluarga dan masyarakat
dalam merencanakan persalinan yang aman. Program ini juga meningkatkan
persiapan menghadapi komplikasi pada saat kehamilan, termasuk
perencanaan pemakaian alat/obat kontrasepsi pasca persalinan. Selain itu,
program P4K juga mendorong ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan,
bersalin, pemeriksaan nifas dan bayi yang dilahirkan oleh tenaga kesehatan
terampil termasuk skrining status imunisasi tetanus lengkap pada setiap ibu

hamil (Kemenkes, 2015).



Kehamilan merupakan 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 terbagi menjadi 3 trimester, dimana
trimester satu 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 (Elisabeth, 2018).

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa
komplikasi baik ibu maupun janin. Pengertian lain dari persalinan spontan
dengan tenaga ibu, persalinan buatan dengan bantuan, persalinan anjuran
bila persalinan tidak dengan sendirinya tetapi melalui pacuan (Asri,
2016).

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir 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. Neonatus adalah bayi
yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari
kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstra uterin (Yeyeh, 2017).

Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya

plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah



kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti
keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu. Masa nifas
masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi
minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke
keadaan tidak hamil yang normal (Marmi, 2017).

Program Keluarga Berencana menurut UU No 10 tahun 1992
(tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga
sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan (PUP). Pengaturan
kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan
keluarga kecil, bahagia dan sejahtera. Program KB adalah bagian yang
terpadu (integral) dalam program pembangunan nasional dan bertujuan
untuk menciptakan kesejahteraan ekonomi, spiritual dan sosial budaya
penduduk Indonesia agar dapat dicapai keseimbangan yang baik dengan
kemampuan produksi nasional (Handayani, 2018).

Berdasarkan hal di atas penulis berminat untuk menulis Laporan
Tugas Akhir (LTA) mengenai Asuhan Kebidanan pada Hamil, Bersalin,
BBL, Nifas, dan Keluarga Berencana pada Ny. R di BPM. NIRMALA.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Klinik Nirmala bahwa ada 50
orang ibu yang melakukan pemeriksaan ANC pada 3 bulan terakhir,
bersalin 49 orang, nifas 49 orang, BBL 49 orang, KB 120 orang. Penulis
melakukan penerapan Asuhan Kebidanan Laporan Tugas Akhir (LTA)
pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan Keluarga

Berencana pada Ny. S di Klinik Nirmala pada tanggal 09 Februari 2019,



kemudian penulis melakukan Asuhan Kebidanan Laporan Tugas Akhir

(LTA).

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang maka masalah dapat dirumuskan bagaimana
asuhan yang diberikan kepada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas serta KB,
maka penyusun LTA mengidentifikasi masalah berdasarkan continue of care

pada Ny. S di Klinik Nirmala.

1.3 Tujuan Penyusunan LTA
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari
Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, Bayi Baru
Lahir, nifas dan KB di BPM. Nirmala tahun 2019
2. Mampu menginterpretasikan data dasar kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, Bayi Baru Lahir, nifas dan KB di BPM. Nirmala tahun 2019.
3. Mampu menetapkan diagnose, masalah dan kebutuhan ibu hamil,
bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di BPM. Nirmala tahun 2019.
4. Mampu menetapkan kebutuhan yang mmerlukan tindakan segera
kebidanan secara continue pada ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru

Lahir dan KB di BPM. Nirmala tahun 2019



5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di BPM. Nirmala tahun
2019

6. Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan
pada ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di BPM.
Nirmala tahun 2019

7. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada
ibu hamil, bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di BPM. Nirmala
tahun 2019

8. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, Bayi Baru Lahir dan KB dengan manajemen Helen

Varney dan SOAP.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Bagi Penulis
Untuk meningkatkan pengetahuan dan sebagai sarana beberapa ilmu
yang melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu
nifas, bayi baru lahir dan KB

b. Bagi Institusi Pendidikan
Dokumentasi agar dapat di jadikan sebagai bahan referensi di
perpustakaan agar dapat memudahkan mahasiswa pada khususnya untuk

mencari pengetahuan mengenai faktor resiko AKI.



c. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan
terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas dan

keluarga berencana (KB).



