BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan merupakan proses normal, alamiah dan sehat.
Namun apabila tidak dipantau secara intersif dapat terjadi penyimpangan, karena
setiap kehamilan mempunyai resiko. Upaya kesehatan ibu dan anak adalah upaya
di bidang kesehatan yang menyangkut pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu
bersalin, ibu menyusui, bayi dan anak balita serta anak prasekolah (Prawirohardjo,
2010).

Menurut World Health Organization (WHQO) pada tahun 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 tinggi, infeksi, dan penyebab kematian tidak langsung, sebagian besar
terjadi pada interaksi antara kondisi kesehatan dan hamilan yang sudah terjadi (WHO,
2015).

Berdasarkan data dari WHO, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia
masih tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. AKI di Indonesia
menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 sebesar
359 per 100.000 kelahiran hidup meningkat dibandingkan hasil SDKI tahun 2007
yaitu 228 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab tingginya angka kematian ibu
karena komplikasi kehamilan dan kelahiran anak, seperti perdarahan 28%,
preeklampsi/eklampsi 24%, infeksi 11%, dan penyebab tidak langsung (trauma

obstetri) 5% (SDKI, 2012).



Sementara itu, Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2008-2012
mencapai 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Ini berarti satu dari tiga puluh
dua anak yang lahir di Indonesia meninggal sebelum merayakan ulang tahun
pertamanya. Sekitar 60% dari kematian bayi terjadi pada usia 0 bulan, dengan
angka kematian neonatal 19 dari 1.000 kelahiran hidup. Sekitar 80% dari
kematian anak terjadi antara usia 1 sampai 11 bulan, dengan angka kematian
pasca-neonatal 13 dari 1.000 kelahiran hidup. Tiga penyebab utama kematian bayi
adalah infeksi saluran pernafasan akut, komplikasi perinatal, dan diare (BKKBN,
2013).

Di dalam komponen keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok rentan.
Hal ini yang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak menjadi
salah satu prioritas pembangunan kesehatan di Indonesia. Upaya percepatan
penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu
mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan
ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas
pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan
khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan cuti hamil
dan melahirkan, dan pelayanan keluarga berencana. Pada bagian berikut,
gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari : (1) pelayanan
kesehatan ibu hamil, (2) pelayanan imunisasi Tetanus Toksoid wanita usia subur
dan ibu hamil, (3) pelayanan kesehatan ibu bersalin, (4) pelayanan kesehatan ibu
nifas, (5) Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan (6) pelayanan kontrasepsi

(Kemenkes RI, 2017).



Asuhan kebidanan dalam persalinan bertujuan untuk melindungi
keselamatan ibu dan Bayi Baru Lahir (BBL), memberi dukungan pada persalinan
normal, mendeteksi dan menata laksana komplikasi secara tepat waktu, serta
memberi dukungan dan cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, pasangan dan
keluarga selama persalinan dan kelahiran bayi (Elisabeth, 2015).

Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1 merupakan indikator
yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko
kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir yang meliputi antara
lain kunjungan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda
(MTBM) termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian
vitamin K1 injeksi dan Hepatitis BO injeksi bila belum diberikan (Kemenkes RI,
2017).

Berdasarkan laporan di Sumatra Utara tahun 2017 dari 296.443 bayi lahir
hidup terdapat hanya 771 bayi meninggal sebelum usia 1 tahun. Namun angka ini
belum dapat menggambarkarkan angka kematian yang sesungguhnya karena
kasus-kasus kematian yang terlaporkan hanyalah kasus kematian yang terjadi di
pelayanan kesehatan, sedangkan kasus kematian yang terjadi di masyarakat belum
seluruhnya terlaporkan (BPS Sumatera Utara, 2017).

Sebagai upaya untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan anak,
pemerintah Indonesia meluncurkan Jampersal (Jaminan Persalinan), program
asuransi yang menyediakan layanan antenatal, persalinan, dan postpartum (nifas)
kepada ibu-ibu secara gratis. Data SDKI 2012 menunjukkan bahwa 80% ibu
menerima perawatan nifas dalam dua hari pertama setelah persalinan. Sekitar 80%

ibu mendapat perawatan nifas dari tenaga kesehatan terlatih. Hanya 2% ibu yang



mendapat perawatan nifas dari dukun bayi, dan biasanya termasuk ibu yang tidak
sekolah dan ibu yang melahirkan di tempat selain fasilitas kesehatan (masing-
masing 7%) (BKKBN, 2013).

Keberhasilan peningkatan kesehatan ibu dan anak sangat terkait dengan
pelaksanaan program KB, meskipun mengalami tantangan besar dalam
pelaksanaannya. Untuk mendukung suksesnya program KB, pemerintah
mendorong keterlibatan peran swasta. Data menunjukkan bahwa sektor swasta
melayani 73% dari akseptor, dan sekitar 66% dari pengguna yang mendapatkan
pelayanan dari pemerintah (termasuk metode jangka panjang) membayar untuk
layanan. Sisanya mendapatkan layanan secara gratis khususnya untuk metode
jangka panjang (Adioetomo, 2014).

Berdasarkan data yang diperoleh di Klinik Nirmala selama 3 bulan terakhir
bahwa terdapat 50 ibu yang melakukan pemeriksaan ANC, 49 ibu berslain, ibu
nifas sebanyak 49 ibu, dan ibu yang melakukan KB sebanyak 120 ibu.
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan
penerapan Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Labhir,
Nifas dan Keluarga Berencana sebagai Laporan Tugas Akhir (LTA) di Klinik

Nirmala, JI. Pasar 111, Medan Perjuangan.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan bagaimana
penerapan asuhan yang diberikan pada ibu hami, bersalin, bayi baru lahir, nifas,

dan KB berdasarkan continue of care pada Ny. R di Klinik Nirmala.



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Memeberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, BBL,
nifas serta KB di Klinik Nirmala tahun 2019.
2. Mampu menginterprestasikan data dasar kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik Nirmalatahun 2019.
3. Mampu menetapkan diagnosa, masalah dan kebutuhan ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik Nirmalatahun 2019.
4. Mampu menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera
kebidanan secara kontinue pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas
serta KB di Klinik Nirmala tahun 2019.
5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberiakan
pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik Nirmala
tahun 20109.
6. Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik
Nirmala tahun 2019.
7. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik

Nirmala tahun 2019.
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8. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, BBL, nifas serta KB di Klinik Nirmala tahun 2019.

Manfaat

a. Bagi penulis

Menerapkan secara langsung ilmu yang tepat selama bangku kuliah
mengenai manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin,
neonatus, nifas, dan KB. Serta dapat memberikan manfaat bagi
mahasiswa untuk menambah pengetahuan, wawasan dan
pengalaman.

Institusi pendidikan

Mengetahui perkembangan aplikasi secara nyata dilapangan dan
sesuai teori yang ada, serta dapat dijadikan sebagai bahan bacaan
dan referensi untuk lahan praktek.

Pasien/klien

Merupakan pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam upaya
memperluas wawasan, ilmu pengetahuan dan kemampuan dalam

diagnosa serta menangani pasien.



