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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang  

Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memilikipengetahuan dan/atau keterampilan melalui 

pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentumemerlukan kewenangan 

untukmelakukan upaya kesehatan dalam kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan 

yang dilakukan secara terpadu,terintegrasi dan berkesinambungan untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakatdalam bentuk 

pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan 

pemulihankesehatan oleh Pemerintah dan/atau masyarakat (UU NO 36 Tahun 

2014). 

Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementerian 

Kesehatan Pada tahun 2010 Kementerian Kesehatan meluncurkan program  

kebijakan jaminan persalinan (Jampersal). Dan ada tahun 2012 pemerintah 

meluncurkan kebijakan Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) 

dalam rangka menurunkan AKI sebesar 25%. Dengan cara meningkatkan kualitas 

pelayanan emergensi obstetri di 150 Rumah Sakit Pelayanan Obstetri Neonatal 

Esensial Komprehensip (PONEK), 300 Puskesmas/Balkesmas Pelayanan Obstetri 

Neonatal Esensial Dasar (PONED) dan memperkuat sistem rujukan yang efisien 

dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. Dalam Rencana Strategis 

Kementrian Kesehatan 2015-2019 salah satu sasaran yang ingin dicapai adalah 

meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat dengan target salah 
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satu indikatornya, yaitu AKI pada tahun 2019 turun menjadi 306/100.000 

kelahiran hidup, dan pada tahun 2015 upaya yang pelaksanaan oleh standart 

pelayanan bidan dalam upaya menurunkan AKI dengan pelaksanaan yang 

diselenggarakan oleh puskesmas dengan mengoptimalisasi ’’Midwifery   Update 

(MU), yang dilaksanakan oleh ikatan bidan Indonesia. Millenium Develoment 

Goals (MDGS) juga  merupakan komitmen global untuk upaya penurunan AKI 

dan AKB dengan mengikuti kebijakan yaitu angka kematian ibu (AKI) sebesar 

102 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) menjadi 23 per 

100.000 perkelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).  

Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang 

serius di negara berkembang menurut World Health Organization laporan WHO 

tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa.Amerika 

Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 

jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 

100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 

per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 

,per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup 

(WHO, 2015). 

Cakupan pelayanan ibu hamil di indonesia Dari 5.600.000wanita hamil di 

indonesia, sejumlah 27% akanmengalami komplikasi atau masalah yang biasa 

berakibat fatal. Kehamilan dapat berkembangmenjadi masalah atau membawa 

resiko bagiibu. Energi kronik pada ibu hamil menjadi penyebabutama terjadinya 

perdarahan dan infeksi yangmerupakan faktor utama kematian pada ibuhamil. 

(Survey Demografi dankesehatan Indonesia (SDKI), 2013). 
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Kematian ibu pada masa kehamilan disebabkan oleh penyebab langsung 

yaitu perdarahan (25%), infeksi (15%), eklamsia (12%), abortus yang tidak aman 

(13%), partus macet (8%), dan penyebab tidak langsung yang paling dominan 

adalah ibu hamil anemia 51%, terlalu muda usianya (< 20 tahun) 10,3%, terlalu 

tua usianya (> 35%) 11%, terlalu banyak anak (> 3-4 orang) 19,3%, terlalu dekat 

jaraknya kurang dari 24 bulan 15% dan kurang dari 36 bulan 36%  

(Kemenkes RI, 2014). 

Cakupan pelayanan ibu bersalin di Indonesia pada tahun 2016 rencana 

StrategisKementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan persalinan di 

fasilitas pelayanankesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan ibu, 

menggantikan pertolonganpersalinan oleh tenaga kesehatan. Data 

menunjukkan bahwa terdapat 80,61% ibu hamil yang menjalanipersalinan 

dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan difasilitas 

pelayanankesehatan di Indonesia (Kemenkes, 2016). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara penyebab utama 

kematian ibu di Sumatera Utara belum ada survei khusus, tetapi secara 

nasional disebabkan karena komplikasi persalinan didominasi oleh 

preeklamsi/eklamsi (29,4%) dan perdarahan (23,53%). Jenis perdarahan yang 

paling dominan adalah atonia uteri yang secara teoritis berhubungan dengan 

anemia pada masa kehamilan (Aeni, 2015). 
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Berdasarkan data yang dikutip dari laman resmi Kementerian 

Kesehatan, jumlah kasus kematian bayi turun dari 33.278 kasuspada 2015 

menjadi 32.007 kasus pada 2016. Sementara hingga pertengahan tahun atau 

semester satu 2017 tercatat sebanyak 10.294 kasus kematian bayi 

(Utami, 2015). 

Cakupan pelayanan Neonatorum Dunia tahun 2015 melaporkan 

bahwa penyebab langsung  kematian Neonatus adalah infeksi(32%), 

asfiksia(29%), komplikasi primaturitas (24%), kelainan bawaan (10%), dan 

lain(50%)( Kemenkes,2016). 

Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu 

nifas cakupan kunjungan nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan 

kecenderunganpeningkatan dari tahun 2008 yaitu 17,90 %menjadi 87,06% 

pada tahun 2015. Namun adanyapenurunan cakupan KF3 pada tahun 2016 

lebih rendah dibandingkan tahun 2015 yaitu pelayanan nifas KF3 pada tahun 

2016, adalah 84,41% (Kemenkes, 2016). 

Frekuensi perdarahan post partum 5-15% dari seluruh persalinan, 

penyebab terbanyak adalah atonia uteri memiliki angka presentasi paling 

tinggi dari yang lainya yaitu 50-60%, retensio plasenta 16-17%, sisa plasenta 

23-24%, laserasi jalan lahir 4-5%, dan kelainan pembekuan darah 0,5% - 

0,6%, sedangkan presentase perdarahan karena anemia selama kehamilan 15-

20% (Rusnah, 2014). 

KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian 

ibu,Provinsi Sumatra Utara merupakan provinsi keempat yang terbesar 

jumlah ,penduduknya di Indonesia. Berdasarkan data dari BPS Provinsi 
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Sumatra Utara, jumlah penduduk Sumatra Utara tahun 2015 tercatat sebesar 

13.326.307 jiwa, meningkat dari tahun 2014 sebanyak 110.906 jiwa (0,84%) 

dari 13.215.401 jiwa. Jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di Provinsi 

Sumatra Utara tahun 2015 yaitu sebesar 2.184.486. Cakupan pelayanan KB 

dari BKKBN Kabupaten/Kota, jumlah peserta KB baru adalah sebesar 

450.668 (20,2%) terdiri dari IUD (10,7%), MOP (0,7%), MOW (7,7%), 

Implan (11,4%), kondom (7,4%), suntik (32,6%), dan pil (29,4%). Peserta 

aktif adalah 1.577.557 (70,7%) terdiri dari IUD (6,7%), MOP (1,0%), MOW 

(2,5 %), Implan (11,3%), kondom (13,5%), suntik (33,1%), dan pil (31,7%)  

(Dinkes Prov Sumut, 2015). 

Oleh karena itu untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI 

dan AKB salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan 

atau Continuity of Care yaitu pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan 

yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang 

berkelanjutan berkaitan dengan tenaga professional kesehatan, pelayanan 

kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua 

trimester, kelahiran danImplementasi model pembelajaran klinik Continuity 

of Care, dapat dievaluasi bahwa tidak terjadi kematian (zero maternal 

mortality), dari 108 ibu hamil yang menjadi kasus dan 1 kematian neonatus 

akibat persalinan prematur (Yanti, 2015). 

 

Berdasarkan hal di atas penulis berminat untuk menulis Laporan 

Tugas Akhir (LTA) mengenai Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, 
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BBL, Nifas, dan Keluarga Berencana (KB) pada Ny. E di Klinik BUNDA 

PATIMAH pada tahun 2019. 

 

1.2.  Identifikasi Masalah 

Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada Ny. E pada 

masa kehamilan, Persalinan,nifas, Bayi Baru Lahir (BBL) dan KB, maka pada 

penyusunan LTA ini mahasiswa mengidentifikasi masalah berdasarkan continuity 

of care dengan KB Tubektomi (MOW) 

 

1.3.  Tujuan 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan  secaracontinuity of care pada 

Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBLdan Keluarga Berencana (KB). 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mampu melakuan pengkajian pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, 

dan Keluarga Berencana (KB) di klinik BUNDA PATIMAH pada 

tahun 2019. 

2. Menginterprestasikan data dasar kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, 

Nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB) di klinik BUNDA 

PATIMAH pada tahun 2019.  

3. Mengidentifikasi diagnosa kebidanan secara continty pada Ibu Hamil, 

Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB) di klinik BUNDA 

PATIMAH pada tahun 2019. 
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4. kebutuhan yang memerlukan tindakan segera kebidanan secara 

kontinyu padaIbu Hamil, Bersalin, BBL, Nifas dan Keluarga 

Berencana (KB) di klinik BUNDA PATIMAH pada tahun 2019. 

5. Melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan  yang telah dilakukan 

padaIbu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB) di 

klinik BUNDA PATIMAH pada tahun 2019. 

6. Melakukan implementasikan asuhan kebidanan padaIbu Hamil, 

Bersalin, Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB) di klinik BUNDA 

PATIMAH pada tahun 2019. 

7. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, 

Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB) di klinik BUNDA 

PATIMAH pada tahun 2019.  

8. Mendokumentasikan asuhan kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, 

Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB) dengan Manajemen Helen 

Varney dan SOAP di klinik BUNDA PATIMAH pada tahun 2019. 

 

1.4.  Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan masukan dan pengembangan materi baik dalam proses 

perkuliahan maupun praktek, agar mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

1.4.2.   Manfaat Praktis 

Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

terutama asuhan pada ibu hamil,  bersalin,  bayi baru lahir,  nifas,  dan KB. 


