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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka
Kematian Ibu (AKI) 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 Ibu. Angka kematian ibu di
Negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian lbu
dinegara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan dinegara maju
hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.(WHO, 2015).

Berdasarkan data tersebut, AKI di Indonesia masih tinggi dibandingkan
dengan Negara ASEAN lainnya. Menurut data survey demografi kesehatan
Indonesia (SDKI) 2012, AKI di Indonesia masih 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
salah satu penyebab kematian Ibu di Indonesia yang angka kejadiannya terus
meningkat yaitu 1 % pada tahun 2010, 1,1 % pada tahun 2011, dan 1,8% pada
tahun 2012.(Kemenkes RI, 2016).

Kehamilan adalah marupakan proses alamiah. Perubahan-perubahan yang

terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, bukan



patologis. Oleh karenanya, asuhan yang diberikan pun adalah asuhan yang
meminimalkan intervensi. Bidan harus memfasilitasi proses alamiah dari
kehamilan dan mengakhiri tindakan-tindakan yang bersifat medis yang tidak
terbukti manfaatnya (Siwi, 2015). Kehamilan di bagi dalam 3 semester : Trimester
I dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu), trimester ke 11 dari bulan
ke empat sampai ke enam bulan (13-28 minggu), trimester 111 Dari bulan ke tujuh
sampai Sembilan bulan (Pantaiwi, 2016).

Persalinan adalah kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan
selaput janin dari tubuh bayi. Persalinan normal adalah peristiwa lahirnya bayi
hidup dan plasenta dari dalam uterus dengan presentasi belakang kepala melalui
vagina tanpa menggunakan alat pertolongan pada usia kehamilan 30-40 minggu
atau lebih dengan berat badan bayi 2500 gram atau lebih dengan lama persalinan
kurang dari 24 jam yang di bantu dengan kekuatan kontraksi uterus dan tenaga
mengedan (Sujiyanti, 2017).

Neonatus adalah bayi yang baru lahir 0-28 hari pertama kehidupan
(Rudolph, 2015). Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari.
Departemen Kesehatan Rl (2016). Neonatus adalah bayi baru lahir yang
menyesuaikan diri dari kehidupan didalam uterus ke kehidupan diluar uterus.

( EGC, 2016).

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika
alat alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas yaitu

masa setelah melahirkan selama 6 minggu atau 40 hari menurut hitungan awam



merupakan masa nifas. Masa ini penting sekali untuk terus di pantau. Nifas
merupakan masa pembersih rahim, sama halnya seperti masa haid (Saleha, 2017).
Klinik Salbiah Hanum didirikan pada tahun 2002 oleh Bidan Salbiah
Hanum, AMKeb yang berlokasi di Jalan Yosudarso gg panitra no.47 Medan,
Klinik Salbiah Hanum terdiri atas ruang pendaftaran/ ruang tunggu, ruang obat,
ruang tindakan , ruang rawat inap (3 ruang), ruang VK (1 ruang), kamar mandi.
Tenaga kesehatan terdiri dari bidan (2 orang). Data jumlah pasien ANC 145 orang
dan INC 128 orang, data tersebut diambil dari 3 bulan terakhir (Januari - Maret
2020).
Berdasarkan uraian di atas penulis berminat untuk menulis Laporan Tugas
Akhir (LTA) mengenai Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, BBL, Nifas,
dan Keluarga Berencana (KB) pada Ny. R di Klinik Salbiah Hanum pada tahun

2020

1.2 Tujuan Penyusunan LTA
1.2.1 Tujuan umum
Untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari
Masa Kehamilan, Persalianan, Asuhan Bayi Baru Lahir , Nifas, dan
KB.
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, BBL,

nifas serta KB di KlinikSalbiah hanum tahun 2020.



1.3.

Mampu menginterpretasikan data dasar kebidanan pada ibu hamil,
bersalin dan BBL, nifas serta KB di Kliniksalbiah hanum pada
tahun 2020.

Mampu menetapkan diagnosa, masalah dan kebutuhan ibu hamil,
bersalin, BBL, nifas, dan KB di KlinikSalbiah hanum tahun
2020.

Mampu menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera
kebidanan secara kontinue pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas,
dan KB di KlinikSalbiah hanum tahun 2020.

Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan di berikan
pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB di KlinikSalbiah
hanum tahun 2020.

Mampumengimplementasikan asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu hamil,bersalin, BBL, nifas dan KB di
KlinikSalbiah hanum tahun 2020.

Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, dan KB di
KlinikSalbiah hanum tahun 2020.

Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, BBL, nifas, dan KB dengan Manajemen Helen

Varney.

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.

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.

Bagi tempat penelitian

Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan
kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir,

nifas dan keluarga berencan (KB).

. Pasien

Manfaat bagi NY. R sebagai sumber pengetahuan dan informasi dalam
mewujudkan kesehatan reproduksi dan keluarga terutama pada ibu

hamil sampai dengan KB.



