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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Angka kematian Ibu (AKI)dan Angka kematian bayi(AKB)

merupakan salah satu indicatoruntukmelihatkeberhasilan upaya

kesehatanibudanbayi.AKIadalahrasiokematianibuselamamasa

kehamilan,persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan,

persalinandannifasataupengelolannyatetapibukankarenasebab-

sebablainsepertikecelakaanatauterjatuhdisetiap100.000kelahiran

hidup.Derajatkesehatan masyarakatdinilaidengan menggunakan

beberapaindikatorsalahsatunyaangkakematianibu(AKI)danangka

kematianbayi(AKB).(KemenkesRI,2018).

AKIdanAKBdiIndonesiamasihsangatlahtinggidibandingkan

denganNegaraASEAN lainnya.BerdasarkandataKemenkesRI,AKI

telah mengalamipenurunan dari390 menjadi305 per100.000

kelahiran hidup pada tahun 2015,angka kematian ibu (AKI)di

Indonesiamenjadi117per100.000kelahiranhiduppadatahun2017.

MenuruttargetSustainableDevelopmentGoals(SDGs),padatahun

2030mengurangiAKIhinggadibawah70per100.000kelahiranhidup

(KH),sedangkantargetmengakhiriAKByangdapatdicegah,dengan

seluruh negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal

setidaknyahingga12per1000KHdanangkakematianbalita25per

1000KH(KemenkesRI,2018).

AKIdiRiaupadatahun2018meningkatdaritahunsebelumnya

yaknisebanyak125kematianibu,denganrinciankematianibuhamil

sebanyak31orang,kematianibubersalin35orangdankematianibu

dimasa nifas 59 orang.Untuk jumlah kematian ibu bersalin

mengalamipenurunan daritahun sebelumnya,sedangkan jumlah

kematianibubersalindanibumasanifastahuninilebihmeningkat

darijumlahtahunsebelumnya.SedangkanAKBdanbalitapadatahun

2019diProvinsiRiaumengalamipeningkatandibandingkandengan
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tahun-tahunsebelumnya.AKB per-1000kelahiranhidupdiProvinsi

riauditahun2015ketahun2018menunjukanpenurunan,dariangka9

menjadi3.TetapiAKBper-1000kelahiranhidupditahun2019terjadi

sedikitpeningkatansebesar0,8menjadi3.8.(DinkesProvinsiRiau,

2019)

Kematianibudibagimenjadikematianlangsungdankematian

tidak langsung.Kematian ibu tidak langsung,misalnya malaria,

anemia,HIV/AIDS dan penyakitkardiovaskular.Secaraglobal80%

kematian ibu tergolong pada kematian langsung.Pola penyebab

langsung, yaitu perdarahan (25%, biasanya perdarahan pasca

persalinan),sepsis(15%),hipertensidalam kehamilan(12%),partus

macet(8%),komplikasiaborsitidakaman(13%),dansebab-sebablain

(8%)(Prawirohardjo,2013).

Padatahun2019,penyebabkematianneonatalterbanyakadalah

kondisiberatbadanlahirrendah(BBLR).Penyebabkematianlainnya

diantaranyaasfiksia,kelainananbawaan,sepsis,tetanusneonaturum

danlainnya(KemenkesRI,2018)

Upaya yang dilakukan untuk penurunan AKI& AKB dapatdi

laksanakan melaluiasuhan pada ibu hamil,asuhan ibu bersalin,

asuhan ibu nifas,BBL dan KB.Asuhan inidilaksankan secara

berkesinambungan (continuity ofcare),continuity ofcare adalah

perawatanyangberkesinambungan,dimanabidanbertanggungjawab

dalam kemitraandenganwanitaselamamasakehamilan,persalinan

danperiodepostpartum danuntukmelakukankelahiranmerupakan

tanggungjawabbidanuntukmemberikanperawatanpadabayibaru

lahir(marmi,2011)

Continuity ofcare adalah perawatan yang berkelanjutan dan

berkaitan padaibudanbayidalam masakehamilan,persalinan,nifas,

BBL,danKB.Bidanmerupakanpenyediautamadalam asuhanpada

wanita sebagian besar Negara didunia.Modelasuhan bidan

merupakannormalitas,asuhanberkesinambungan(continuityofcare),
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dan dirawatoleh bidan yang telah dikenaldan dipercayaiselama

persalinan.Continuityofcaremempunyaiartibahwaseorangwanita

mengembangkankemitraandenganbidanuntukmenerimaasuhan

selamamasakehamilan,masapersalinan,BBL,masanifasKB(Marmi,

2011)

Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi

minimal6kaliselamamasakehamilan,danminimal2xpemeriksaan

oleh dokterpada trimester1 dan 3,yaitu minimaldua kalipada

trimesterpertama(usiakehamilan0-12minggu),minimalsatukali

padatrimesterkedua(usiakehamilan12-24minggu),danminimaltiga

kalipadatrimesterketiga(usiakehamilan24-40minggu).Standar

waktupelayanantersebutdianjurkanuntukmenjaminperlindungan

terhadap ibu hamildan janin berupa deteksidinifactorresiko,

pencegahan,danpenanganandinikomplikasikehamilan(Kemenkes

RI,2020)

Pelayanan kesehatan ibu bersalin juga merupakan salah satu

focusutama.Persalinanmerupakansuatuperiodeyangmengandung

resiko pada ibu hamilapabila mengalamikomplikasiyang dapat

meningkatkan resiko kematian ibu dan kematian bayi.Presentase

persalinan yang ditolong tanpa kesehatan terlatih diprovinsiriau

menunjukankecenderunganpenurunan,padatahun2018,dari85,53%

ditahan 2017 menjadi 81,9%. Pertolongan persalinan yang

dilaksanakandifasyankesmenjadifactorpenentubagikeselamatan

persalinan(DinkesProf.Riau,2018)

Pelayanankesehatanneonataladalahpelayanankesehatansesuai

standaryangdiberikanolehtenagakesehatanyangkompetenkepada

neonatessedikitnyatigakali,selama0-28harisetelahlahir,0-6jam

setelah lahir,kunjungan neonatalke-1 (6-48 jam setelah lahir),

kunjunganneonatalke-2(harike3-7setelahbayilahir),dankunjungan

neonatalke-3(harike8-28setelahlahir),baikdifasilitaskesehatan

maupunmelaluikunjunganrumah(KemenkesRI,2020)
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Pelayanankesehatanibunifasharusmemenuhifrekuensiminimal

empatkalisesuaijadwalyang dianjurkan,yaitu pada enam jam

sampaidenganduaharipascapersalinan,padaharike-3 sampai

denganharike-7pascapersalinan,padaharike-8sampaidenganhari

ke-28,dan pada harike-29 sampaiharike-42 pasca persalinan.

(KemenkesRI,2020)

Program Keluarga Berencana (KB) dilakukan dalam rangka

mengaturjumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran.Sasaran

program KB adalah Pasangan Usia Subur(PUS)yang lebih dititik

beratkan pada kelompok Wanita Usia Subur(WUS)yang berada

padakisaran usia 15-49 tahun. Persentase peserta KB baru

mengalamipenurunan(0,8%)dari16%padatahun2015menjadi15,2%

padatahun2016.PersentasepesertaKBaktifdiProvinsiRiaupada

tahun2016sebesar66,78%.Capaianinijugamengalamipenurunan

sebesar1,22%dibandingkantahun2015(71%)(Depkes,2016).

Sesuaidengantuntutankurikulum DiplomaIIIkebidanan,maka

sebagaimahasiswakebidanandituntutataudimintauntukmampu

memberikanasuhanyangkomprehensifkepadaibuhamil,bersalin,

nifas,BBL,sampaiKB dengan memberikan asuhan sejak usia

kandungan32minggu,danmembuatdokumentasiasuhankebidanan

dalam bentukLaporanTugasAkhir,dimanakedudukanLTAiniadalah

sebagai syarat Mahasiswa bidan untuk menyelesaikan studi

siplomanya.(STIKesPN,2021)

Berdasarkan penjelasan diatas,maka penulis tertarik untuk

melakukanasuhankebidanankepadaNy.Fsecaraberkesenambungan

(continuitycare)mulaidarimasakehamilan,persalinan,nifas,bayi

barulahir,dankeluargaberencanadiPMBMurtinawita,SSTJl.SailNo

22KelurahanRejosariPekanbaru.

B.IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Laporan ini merupakan studi kasus asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.Fmulaidarihamil,bersalin,nifas,bayibarulahir
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dan keluarga berencana yang sesuai dengan standar asuhan

kebidanandiPMBMurtinawati,SSTdandilakukansecaramenyeluruh

dan berkesenambungan serta didokumentasikan dengan metode

SOAP.

C.Tujuanpenyusunan

1. TujuanUmum

Mampumelaksanakanasuhankebidanankomprehensifpada

Ny.FGIIPIA0HImulaidarihamil,bersalin,nifas,bayibarulahirdan

keluarga berencana yang sesuai dengan standar asuhan

kebidanan diPMB Murtinawita,SST Jl.SailNo 22 Kelurahan

Rejosari.

2.TujuanKhusus

a. MampumelaksanakanasuhankebidananpadaibuhamilNy.F

diPMBMurtinawita,SST.

b. MampumelaksanakanasuhankebidananpadaibubersalinNy.

FdiPMBMurtinawita,SST.

c. MampumelaksanakanasuhankebidananpadaibunifasNy.F

diPMBMurtinawita,SST.

d. Mampumelaksanakanasuhankebidananpadabayibarulahir

Ny.FdiPMBMurtinawita,SST.

e. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada asuhan

keluargaberencanaNy.FdiPMBMurtinawita,SST.

f. Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukan

padaNy.Fmulaidarihamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,dan

keluargaberencana.

D.Sasaran,tempatdanwaktuasuhankebidanan

1. Sasaran

Sasaran dalam melaksanakan asuhan kebidanan

komprehensifadalah Ny.F GIIPIA0HI selama masa kehamilan,

persalinan,nifas,bayibarulahirdanKB.

2. Tempat
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Lokasiyangdipilihuntukmemberikanasuhanselamamasa

kehamilan,persalinan,nifas,bayibarulahirdanKBkepadaNy.R

yaitudiPMBMurtinawita,SSTJl.SailNo22KelurahanRejosari

Pekanbaru.

3. Waktu

a. Asuhankehamilan

1) Kunjunganpertamapadatanggal29April2021
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E.Manfaat

1. BagiPenulisSelanjutnya

Untukmeningkatkanpengetahuan,wawasandanpengalaman

seseorang mahasiswidalam memberikan asuhan kebidanan

secaraberkesenambunganpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayi

barulahir,dankeluargaberencana.

2. BagiPraktekMandiriBidan

Dapatmeningkatkanasuhankebidananyangsesuaikepada

ibuhamil,bersalin,bayibarulahir,ibunifasdanakseptorKB.

3. BagiSTIKesPayungNegeriPekanbaru

Hasilasuhankebidananinidapatdigunakansebagaibahan

perbandingan bagi mahasiswa dalam meningkatkan proses

pembelajaran dan data dasar untuk asuhan kebidanan

komprehensifselanjutnya.

4.BagiNy.F

Bagiibu yang menjadipasien dalam ujian komprehensif

mendapatkan asuhan kebidanan yang sesuai dengan

permasalahanyangdihadapiselamahamil,bersalin,nifas,bayi

baru lahirdan keluarga berencana.Selain itu ibu juga dapat

menambah pengetahuan dalam menghadapimasa kehamilan,

persalinan,nifas,bayibaru lahirdan keluargaberencanaagar

kesehatanibudanbayiselaluterjaga.


