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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 

angka kematian ibu (AKI) diserluruh dunia diperkirakan 216/100.000 kelahiran 

hidup dan angka kematian neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015, yaitu dari 

36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 

(World Health Organization, 2015).  

Sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi selama kehamilan atau 

persalinan di seluruh dunia setiap hari. Diperkirakan pada tahun 2015, sekitar 

303.000 wanita meninggal selama masa kehamilan dan setelah persalinan. Hampir 

semua kematian terjadi di kalangan bersumber daya rendah (The Lancet Journal, 

2016). 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator 

Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu menilai program 

kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015, AKI di indonesia 

kembali menunjukkan penurunan mulai dari 359/100.000 pada tahun 2012 

menjadi 305/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Begitu pula dengan angka 

kematian bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukkan penurunan mulai dari 

32/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012 menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup 

pada tahun 2015 (LAPTA Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016). 
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Cakupan pelayanan kesehatan ibuhamil kunjungan 1 (K1) dan kunjungan 

lengkap (K4) padatahun 2017 di Indonesia sebesar 87,30%, dimana Provinsi 

Sumatera utara capaian kunjungan ibu hamil K4 pada tahun 2017 sebesar 87.30%, 

hal ini telah memenuhi target rencana strategis Kementrian Kesehatan di 

Indonesia sebesar 76%, Pada persentase pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan menunjukkan  kecen  derungan  peningkatan. Terdapat persentase ibu 

hamil yang bersalin di tenaga kesehatan di Indonesia  83,67 %, dimana Sumatera 

Utara 82,70% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan  ditolong oleh tenaga 

kesehatan dan di lakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara  nasional, 

indikator tersebut telah memenuhi target rencana strategis 79% (Kemenkes RI, 

2017).  

Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementrian Kesehatan 

sejak tahun 1990 telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program 

yang memastikan semua wanita mendapatkan perawataan yang di butuhkan 

sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut 

di lanjutkan dengan program Gerakan sayang ibu tahun 1996 oleh Presiden 

Republik Indonesia. Upaya lain juga telah di lakukan yaitu strategi Making 

Pregnancy Safer yang dicanang kantahun 2000. Padatahun 2012 Kementrian 

Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival 

(EMAS) dalam rangka menurunkan AKI dan AKB sebesar 25%. Program EMAS 

berupaya menurunkan AKI dan AKN dengan cara meningkatkan kualitas 

pelayanan Emergency Obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit 

Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Komprehensif (PONEK) dan memperkuat 

system rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. Dalam 
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Rencana Strategis Kementrian Kesehatan 2015 – 2019 salah satu sasaran yang 

ingin dicapai adalah meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat 

dengan target salah satu indikatornya, yaitu AKI pada tahun 2019 turun menjadi 

306/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015). 

Angka Kematian Anak di Indonesia dari tahun ke tahun menunjukkan 

penurunan. Hasil Survei Demografi  dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 

menunjukkan AKN sebesar 15/1.000 kelahiran hidup, AKB 24/1.000 kelahiran 

hidup, dan AKABA 32 /1.000 kelahiran hidup (Kemenskes RI, 2017) 

Seperti hal nya di negara – negara berkembang yang mencapai status 

pendapatan menengah, kematiananak di Indonesia akibat infeksi dan penyakit 

anak lainya telah mengalami penurunan seiring dengan peningkatan pendidikan 

ibu, kebersihan rumah tangga dan lingkungan, pendapatan, dan akses ke 

pelayanan kesehatan. (Walyani, 2015) 

Berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota Kematian Bayi (AKB) di 

Sumatera Utara tahun 2016 yakni 4/1.000 Kelahiran Hidup, sementara AKI di 

Sumatera Utaraadalah sebesar 268/100.000 kelahiran Hidup (Profil Kesehatan 

Provinsi, 2016). 

Mengingat peran bidan sangat besar, khususnya dalam upaya peningkatan 

derajat kesehatan ibu dan anak. Bidan berperan penting dalam lingkup kerjanya 

yaitu lingkup kesehatan kehamilan, persalinan, nifas, BBL,KB, dan Kesehatan 

Reproduksi.  

Kehamilan merupakan proses fisiologi normal yang dialami wanita. Bidan 

sebagai tenaga kesehatan yang memfasilitasi ibu hamil harus paham tentang 

konsep kehamilan dan asuhannya, sehingga dapat memberikan asuhan sesuai 
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dengan kewenangannya. Hal tersebut bukan berarti bidan tidak boleh memberikan 

tindakan sama sekali, namun tindakan harus di sesuaikan dengan kebutuhan ibu 

hamil. Selain itu, seorang bidan juga mesti mengoptimalkan penggunaan yang 

dimulai dari teknologi sederhana lebih dahulu (Andina Vita Sutanto, 2015). 

Persalinan  merupakan suatu kondisi fisiologis yang akan di alami setiap 

orang. Akan tetapi, kondisi yang fisiologis tersebut dapat menjadi patologis 

apabila seorang ibu tidak mengetahui suatu  kondisi yang fisiologis, dan  seorang 

penolong atau tenaga kesehatan tidak memahami bagaimana suatu persalinan di 

katakan fisiologis dan bagaimana penatalaksaannya sehingga dapat membantu 

menurunkan angka kematian ibu sesuai dengan misi MDGs yang berganti menjadi 

SDGs (Sustainable Development Goals) (Shofa Ilmiah, 2015). 

 Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37 – 42 

minggu dengan berat lahir antara 2500 – 4000 gram. Sesaat sesudah bayi lahir, ia 

akan berada di tempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan 

dalam keadaan basah. Bila bayi dibiarkan dalam suhu kamar 25o C, maka bayi 

akan kehilangan panas melalui evaporasi, konveksi, konduksi dan radiasi 

sebanyak 200 kal/kgBB/menit (Jenny J.S Sondakh, 2013). 

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah persalinan selesai sampai 6 

minggu atau 42 hari. Selama masa nifas organ reproduksi secara perlahan akan 

mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ 

reproduksi ini disebut involusi (Dewi Martalia, 2017) 

Keluarga berencana merupakan usaha suami – istri untuk mengukur jumlah 

dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang di maksud termasuk kontrasepsi atau 

pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode 
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kontrasepsi adalah mencegah sperma laki – laki mencapai dan membuahi telur 

wanita (fertilisasi) atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi 

(melekat) dan berkembang di dalam rahim (Th. Endang Purwoastuti, 2015). 

Laporan Tugas Akhir ini merupakan pokok – pokok penjelasan kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana. Pembahasan dalam 

laporan tugas akhir ini mencakup: fisiologis, psikologis, dan gizi kehamilan, 

persalinan, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Disertai dengan tinjauan 

asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, keluarga berencana normal yang 

kontinyu pada Ny. A di Klinik Pratama Hanna Kasih Jl. Perwira II Medan 

Sumatera Utara yang di sajikan dalam format pengkajian data asuhan kebidanan 7 

langkah Helen Varney.  

 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Studi kasus ini dilaksanakan pada Ny.A meliputi Asuhan Kebidanan Pada 

masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB di Klinik 

Pratama Hanna Kasih Medan Sumatera Utara. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mampu  melaksanakan Asuhan Kebidanan secara continuity care  pada ibu 

Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB).  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan 

Keluarga Berencana (KB) 
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2. Menginterprestasikan data dasar kebidanan pada ibu Hamil, Bersalin, 

Nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB) 

3. Mengidentifikasi diagnosa kebidanan secara kontinyu pada ibu Hamil, 

Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB) 

4. Menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera kebidanan 

secara kontinue pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga 

Berencana (KB) 

5. Melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada 

ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis 

Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan D – III 

Kebidanan Stikes Imelda Medan dan menambah wawasan pengetahuan 

dan perjalanan penulis dalam menerapkan ilmu yang di dapat selama 

perkuliahan. 

2. Bagi Klien (Pasien ) 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan 

standar pelayanan kebidanan. 

3. Bagi bidan (tempat peneliti) 

Sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama 

dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif, dan 

untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang di miliki serta mau 
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membimbing mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang 

berkualitas. 

4. Bagi Institusi 

 Sebagai bahan bacaan di perpustakaan STIKes Imelda Medan dan sebagai 

referensi bagi perpustakaan jurusanKebidanan Imelda Medan. 

  


