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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihatkeberhasilanupayakesehatanibu.AKIadalahrasiokematian

ibuselamamasakehamilan,persalinandannifasyangdisebabkan

olehkehamilan,persalinan,dannifasataupengelolaannyatetapibukan

karenasebab-sebablainsepertikecelakaanatauterjatuhdisetiap

100.000kelahiranhidup.Secaraumum terjadipenurunankematianibu

selamaperiode1991-2015dari390menjadi305per100.000kelahiran

hidup(ProfilKesehatanIndonesia,2019).Angkakematianibu(AKI)di

provinsiRiaupadatahun2019sebanyak31orang.Kasusterbanyak

disebabkan oleh perdarahan 41%,diikutidengan penyebab lainnya

sebanyak39%,hipertensidalam kehamilansebanyak32%,gangguan

system peredarandarah8%,dangangguanmetabolicsebanyak3%

daninfeksi5%(KemenkesRI,2019).

AngkaKematianBayi(AKB)adalahjumlahkematianbayidibawah

satutahunsetiap1.000kelahiranhidup.Padatahun2019,dari29.322

kematianbalita,69%(20.244kematian)diantaranyaterjadipadamasa

neonatus.Dariseluruh kematian neonatus yang dilaporkan,80%

(16.156kematian)terjadipadaperiodeenam haripertamakehidupan.

Sementara,21%(6.151kematian)terjadipadausia29hari–11bulan

dan10%(2.927kematian)terjadipadausia12–59bulan.Padatahun

2019,penyebab kematian neonatalterbanyakadalah kondisiberat

badanlahirrendah(BBLR).Penyebabkematianlainnyadiantaranya

asfiksia,kelainanbawaan,sepsis,tetanusneonatorium,danlainnya.

Kunjunganneonatalidealnyadilakukan3kaliyaitupadaumur6-48jam,

umur3-7hari,danumur828hari(KemenkesRI,2019).

Upaya yang dilakukan dalam rangka mempercepatpencapaian
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targetpenurunan AKIdan AKB,Indonesia memilikiprogram yang

terfokuspadapelayanankebidananyangberkesinambunganmulaidari

kehamilan,persalinan,bayibarulahir,asuhanpostpartum,asuhan

neonatusdanpelayananKB,yangberkualitasapabiladilaksanakan

secaralengkapterbuktimempunyaidayaungkityangtinggidalam

menurunkanangkamortalitasdanmorbilittasyangsudahdirancang

olehpemerintah.Bidanmempunyaifungsiyangsangatpentingdalam

asuhanyangmandiri,kolaborasidanmelakukanrujukanyangtepat.

Olehkarenaitubidandituntutuntukmendeteksidinitandadangejala

komplikasi kehamilan, memberi pertolongan kegawatdaruratan

kebidaandanperinatalmerujukkasus(Diana,2017).

UpayauntukmenurunkanAKIdanAKBtidakakanefektifjikahanya

mengandalkanprogram pemerintahsajatanpaperansertasemua

pihakolehkarenaitubidanberperanpentingdalam menurunkanAKI

dan AKB dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang

berkelanjutan(ContinuityOfCare/CoC)(Susiana,2019).

Continuityofcareadalahasuhankebidananberkelanjutanyang

merupakandasaruntukmodelpelayanankebidanan.Continuityof

Care ini adalah prosesyang memungkinkan mahasiswa untuk

memberikan perawatan holistik dan membangun kemitraan yang

berkelanjutandengankliendalam rangkamemberikanpemahaman,

dukungandankepercayaan.Asuhanberkesinambungandiaplikasikan

dengansatumahasiswauntuksatuklien,darikontakawalpadaawal

kehamilan,persalinan,kelahirandanperiodepascanatal.Sedangkan

ICM(interntsionalconfederationofmidwives)mmenyebutkanbahwa

modelperawatanContinuityofCaredalam asuhankebidananmenjadi

salahsatucarauntukmemastikanwanitadanbayinyamendapatkan

perawatanterbaikdaribidandiseluruhkontinum persalinan(Siswi,

2020)

PelayananAntenatalcareselamakehamilanuntukmendeteksidini

terjadinyaresikotinggiterhadapkehamilandanpersalinanjugadapat
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menurunkanangkakematianibudanmemantaukeadaanjanin.tujuan

asuhankehamilanyangharusdiupayakanolehbidanmelaluiasuhan

antenatal yang efektif adalah mempromosikan dan menjaga

kesehatan fisik mentalsocialibu dan bayidengan pendidikan

kesehatan,gizi,kebersihandiri,proseskelahiranbayi.Didalamnyajuga

harus dilakukan deteksi abnormalis atau komplikasi dan

penatalaksanaan komplikasi,medis,bedah atau obstetric selama

kehamilan.Padaasuhankehamilanjugadikembangkanpersiapan

persalinan serta kesiapan menghadapi komplikasi, membantu

menyiapkan ibu untk menyusuidengan sukses,mrnjalankan nifas

normaldan merawatanaksecara fisik,psikologisdan socialdan

mempersiapkanrujukanjikadiperlukan(KemenkesRI,2016).Pada

masakehamilanpemeriksaanpadamasahamildilakukanminimal6

kaliselamakehamilandanminimal2kaliperiksaolehdokterpada

trimester1dan3.PemeriksaanANC6kaliyaituduakalipadatrimester

pertama(kehamilanhingga12minggu),1kalipadatrimesterkedua

(kehamilandiatas12minggusampai24minggu),3kalipadatrimester

ketiga(kehamilandiatas24minggusampai40minggu)(KemenkesRI,

2020).

Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan

kelangsunganhidupdanmencapaiderajatkesehatanyangtinggibagi

ibudanbayinyamelaluiberbagaiupayayangterintegrasidanlengkap

sertaintervensiminimaldenganasuhankebidananpersalinanyang

adekuatsesuaidengantahapanpersalinansehinggaprinsipkeamanan

dan kualitas pelayanan dapatterjaga pada tingkatyang optimal

(KemenkesRI,2016)

Pelayanankesehatanmasanifas(postnatalcare)mulaidiberikan

dalam kurunwaktu24jam setelahmelahirkanolehtenagakesehatan

yangkompeten,baikitudokter,bidanatauperawatyangbertujuan

untukmendeteksikomplikasi,menilaistatusgiziibu,sertamenangani

masalahyangterjadipadamasanifas.Dalam haliniibunifasDalam
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halini,ibunifasdianjurkanuntukmendapatkanpelayanankesehatan

pasca persalinan (selanjutnya disebutKF)minimal4 kali,6-8 jam

setelahpersalinansebelum pulang(KF1),3-7harisetelahpersalinan

(KF2),8-28harisetelahpersalinan(KF3),dan29-42harisetelah

persalinan(KF4)(KemenkesRI.2020).Memberikanasuhanberpusat

pada ibu nifas (women centered) selama periode postnatal

mewajibkan bidan untuk membina hubungan dan berkomunikasi

secara efektif.Bidan harus menyadaripentingnya petunjuk yang

diberikankepadaibupostnatalselamapemberianasuhan(Kemenkes,

2018)

UntukmelakukanAsuhanBayiBaruLahir(BBL)diantaranyaadalah:

AsuhanBBLdanKunjunganneonatalke1(KNI)dilakukanpadakurun

waktu pada harike 6-48 jam harisetelah bayilahir,.Kunjungan

neonatalke3(KN II)dilakukan3-7harisetelahbayilahir.Kujungan

neonatalke3(KNIII)dilakukan8-28harisetelahbayilahir(Kemenkes

RI,2020)

Selanjutnyayaituasuhankeluargaberencana(KB),konselingyang

diberikanberupalangkahSATUTUJU,LangkahSATUTUJU initidak

perludilakukanberurutankarenamenyesuaikandengankebutuhan

klien.SA:SapadanSalam (sapakliensecaraterbukadansopan,Beri

perhatiansepenuhnya,jagaprivasiklien,bangunpercayadiripasien,

Tanyakan apa yang didapat diperolehnya).T :Tanya (Tanyakan

informasitentangdirinya,BantuklienpengalamantentangKB dan

kesehatanreproduksi,tanyakankontrasepsiyangingindigunakan).U:

Uraikan(uraikanpadaklienmengenaipilihanya,bantuklienpadajenis

kontrasepsiyangpalingdiainginkansertajelaskanyanglain).TU:

Bantu (bantu klien berfikirapa yang sesuaidengan keadaan dan

kebutuhanya,Tanyakanapakahpasanganmendukungpilihanya).J:

Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi

pilihanya setelah klien memilih jenis kontrasepsinya.( jelaskan

bagaimanapenggunaanya,jelaskanmanfaatgandadarikontrasepsi).
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U:KunjunganUlang(Yulizawatidkk,2019)

Berdasarkanlatarbelakangdanmengingatpentingnyapengawasan

padaantenataldanpostnatalyangmenjadipemicuuntukpenurunan

angkakesakitandanangkakematianibudanbayibarulahir,maka

penulistertarikuntukmelakukanasuhankomprehensifpadaNy“S”

G3P2A0H2mulaidarikehamilan,persalinan,nifas,neonatus,danKBdi

PMBBidanIslahWahyuniKotaPekanbaru.

B. IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

RuanglingkupasuhandiberikanpadaibuhamiltrimesterIIIyang

fisiologis,mulaidariKehamilan,Persalinan,Nifas,BBL,danKBdiPMB

BidanIslahWahyuni,S.SiT,M.BiomedKotaPekanbarutahun2021.

C. TujuanPenyusunanLTA

1.TujuanUmum

Melaksanakanasuhankebidanankomprehensifpadaibuhamil,

bersalin,nifas,BBL,danKB.

2.TujuanKhusus

a.MelaksanakanasuhankebidanankehamilanpadaNy.SdiBPM

BidanIslahWahyuni,S.SiT,M.BiomedKotaPekanbaru

b.MelaksanakanasuhankebidananpersalinanpadaNy.SdiBPM

BidanIslahWahyuni,S.SiT,M.BiomedKotaPekanbaru

c.MelaksanakanasuhankebidanannifaspadaNy.SdiBPM Bidan

IslahWahyuni,S.SiT,M.BiomedKotaPekanbaru
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d.MelaksanakanasuhankebidananbayibarulahirpadaNy.Sdi

BPM BidanIslahWahyuni,S.SiT,M.BiomedKotaPekanbaru

e.Melaksanakan asuhan kebidanan keluargaberencana pada

Ny.S diBPM Bidan Islah Wahyuni,S.SiT,M.Biomed Kota

Pekanbaru

f.Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukan

padaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahirdankeluarga

berencana pada Ny.S diBPM Bidan Islah Wahyuni,S.SiT,

M.BiomedKotaPekanbaru

D.Sasaran,TempatAsuhanKebidanan

1.Sasaran

SasaranasuhankebidananadalahmulaidariibuhamiltrimesterIII

dimulaiUK36minggu4hari,bersalin,nifas,bayibarulahirdan

sampai ibu menggunakan alat kontrasepsi (KB) dengan

memperhatikanContinuityOfCare.

2.Tempat

Tempatyangdigunakanuntukmelakukanasuhankebidanansecara
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Continuity Of Care adalah BPM Bidan Islah Wahyuni,S.SiT,

M.BiomedKotaPekanbaru.

3.Waktu

Waktuyangdiperlukanuntukmenyusun,membuatproposal,dan

menyusun laporan tugas akhirdimulaidaritanggal15 maret

sampaidengan21april.

E.Manfaat

a.BagiPenulis

Penulisdapatmenerapkanteoriyangdidapatselamapendidikan

serta dapatmembuka wawasan dan menambah pengalaman

karenadapatsecaralangsungmemberikanasuhankebidananpada

klien.

b. BagiKlinik

Dapatmeningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan

kebidanansecaraContinuityOfCarepadaibuhamil,bersalin,bayi

barulahir,nifasdankeluargaberencana.

c.BagiPasien

Untukmemberikaninformasitentangkehamilan,persalinan,nifas,

bayibarulahirdankeluargaberencana.

Pasien mendapatkan pelayanan kebidanan secaraContinuityOf

Caremulaikehamilan,persalinan,nifasdankeluargaberencana.

d.BagiInstitusiPendidikan
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Sebagaimasukanuntukpengembanganmateriyangtelahdiberikan

baik dalam perkuliahan maupun praktik lapangan agardapat

menerapkan secara langsung dan berkesinambungan asuhan

kebidanan pada ibu hamil,bersalin,bayibaru lahir,nifas dan

keluarga berencana dengan pendekatan manajemen kebidanan

yangsesuaidenganstandarpelayanankebidanan.


