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A. LatarBelakang

Angka Kematian Ibu (AKI)merupakan salah satu indikatoruntuk

melihatkeberhasilanupayakesehatanibu.AKIadalahrasiokematianibu

selama masa kehamilan,persalinan dan nifas yang disebabkan oleh

kehamilan,persalinan,dannifasataupengelolaannyatetapibukankarena

sebab-sebab lain sepertikecelakaan atau terjatuh disetiap 100.000

kelahiran hidup (Kemenkes RI,2019).Derajatkesehatan masyarakat,

karenasensitifitasnyaterhadapperbaikanpelayanankesehatan,baikdari

sisiaksesibilitasmaupunkualitas.Secaraumum terjadipenurunanAKI

selamaperiode1991-2015dari390menjadi305per100.000kelahiran

hidup.Walaupun terjadikecenderungan penurunan AKI,namun tidak

berhasilmencapaitargetMDGsyangharusdicapaiyaitusebesar102per

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.Hasilsupas tahun 2015

memperlihatkanAKItigakalilipatdibandingkantargetMDGs(Kemenkes

RI,2019).

JumlahAKBadalahkematianbayidibawahsatutahunsetiap1.000

kelahiranhidup.Selamaperiode1991-2017AKBmengalamipenurunan

dari68menjadi24per1.000kelahiranhidup.Salahsatuupayayang

dilakukanuntukmengurangiresikokematianpadaperiodenataladalah

kunjungan NeonatalPertama (KN1)6-48 jam pertama setelah lahir.

Pelayanan yang diberikan dalam kunjungan iniantara lain meliputi

konselingperawatanbayibarulahir,ASIeksklusif,pemberianvitaminK1

injeksidanHepatitisB0injeksibilabelum diberikan(KemenkesRI,2018).

Pada tahun 2019,penyebab kematian neonatalterbanyak adalah

kondisiberatbadanlahirrendah(BBLR).Penyebabkematianlainnyadi

antaranyaasfiksia,kelainanbawaan,sepsis,tetanusneonatorium,dan

lainnya.Jumlahkematianibumenurutprovinsitahun2018-2019,dimana
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terdapatpenurunandari4.226menjadi4.221kematianibudiIndonesia

berdasarkanlaporan.Padatahun2019penyebabkematianibuterbanyak

adalahperdarahan1.280kasus,hipertensidalam kehamilan1.066kasus,

infeksi207kasus(KemenkesRI,2019).

Upaya yang dilakukan untuk penurunan AKI& AKB dapatdi

laksanakanmelaluiasuhanpadaibuhamil,asuhanibubersalin,asuhan

nifas,BBLdanKB.Asuhaninidilaksanakansecaraberkesinambungan

(continuity of care),continuity of care adalah perawatan yang

berkesinambungan,dimanabidanbertanggungjawabdalam kemitraan

denganwanitaselamakehamilan,persalinandanperiodepostpartum dan

untuk melakukan kelahiran merupakan tanggung jawab bidan untuk

memberikanperawatanpadabayibarulahir(Pantiawati&Saryono,2012).

Pelayanankesehatanibuhamilharusmemenuhifrekuensiminimal6

kaliselamamasakehamilan,danminimal2xpemeriksaanolehdokter

padatrimester1dan3,yaituminimalduakalipadatrimesterpertama

(usiakehamilan0-12minggu),minimalsatukalipadatrimesterkedua

(usiakehamilan12-24minggu),danminimaltigakalipadatrimesterketiga

(usia kehamilan 24-40 minggu).Standar waktu pelayanan tersebut

dianjurkanuntukmenjaminperlindunganterhadapibuhamildanjanin

berupa deteksidinifactorresiko,pencegahan,dan penanganan dini

komplikasikehamilan(KemenkesRI,2019)

Asuhanpadaibubersalinjugamerupakansalahsatufokusutama.

Persalinanmerupakansuatuperiodeyangmengandungresikobagiibu

hamilapabila mengalamikomplikasiyang dapatmeningkatkan resiko

kematian ibu dan kematian bayiserta memberikan asuhan yang

diperlukan,sepertipencegahan infeksi,memantau persalinan,asuhan

sayangibu(DinkesProvinsiRiau,2018).

Asuhan bayibaru lahirbertujuan untuk memantau keadaan dan

perkembanganbayidilakukan4kalikunjungansetelahlahirsaatbayi

stabilselama 6 jam,pada usia bayi6-8 jam,usia bayi3-7 haridan
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kunjunganterakhirpadausia8-28hari(KemenkesRI,2018).

Pelayanankesehatanibunifasharusmemenuhifrekuensiminimal

empatkalisesuaijadwalyangdianjurkan,yaitupadaenam jam sampai

denganduaharipascapersalinan,padaharike-3sampaidenganharike-7

pascapersalinan,padaharike-8sampaidenganharike-28,danpadahari

ke-29sampaiharike-42pascapersalinan.(KemenkesRI,2019)

Asuhan kebidanan pada keluarga berencana dilakukan dengan

memberikankonseling,tujuanpemberiankonselinguntukmemberikan

kesempatan pada ibu untuk menentukan pilihan dalam ber KB,

membentukkeluargakecilsesuaidengankekuatansosialekonomisuatu

keluargadengancarapengaturankelahirananak,agardiperolehsuatu

keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhikebutuhan

hidupnya (Sukarni dan Wahyu, 2013). Bidan memberikan asuhan

komprehensif,mandiridan bertanggung jawab terhadap asuhan yang

berkesinambungansepanjangsikluskehidupanperempuan,sepertiyang

dilakukandenganNy.NmulaidarikehamilantrimesterIIIyangfisiologis,

persalinan,bayibarulahir,nifasdanKB.

Sesuaidengan tuntutan kurikulum Diploma IIIkebidanan,maka

sebagaimahasiswa kebidanan dituntutatau diminta untuk mampu

memberikanasuhanyangkomprehensifkepadaibuhamil,bersalin,nifas,

BBL,sampaiKBdenganmemberikanasuhansejakusiakandungan32

minggu,dan membuatdokumentasiasuhan kebidanan dalam bentuk

LaporanTugasAkhir,dimanakedudukanLTAiniadalahsebagaisyarat

Mahasiswa bidan untuk menyelesaikan studisiplomanya.( STIKes

PN,2021)

Berdasarkanpenjelasandiatas,makapenulismelaporkankegiatan

kebidananyangberkesinambungancontinuityofcareterhadapNy.N di

klinikPratamaSARINAHatausebagaibentukpemenuhansyaratkeluusan

diDIIIKebidanan STIKesPayung NegeriPekanbaru yang diberijudul

“AsuhanKebidananPadaNy.NMasaHamilSampaiDenganMasaNifasDi

PMBSarinah.Amd.Keb”
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B. IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Laporaninimerupakanstudikasusasuhankebidanankomprehensif

padaNy.N mulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,dankeluarga

berencana yang sesuaidengan standarasuhan kebidanan diPMB

Sarinah.Amd.Keb Pekanbaru dan dilakukan secara menyeluruh dan

berkesinambungansertadidokumentasikandenganmetodeSOAP.

C. TujuanPenulisan

1. TujuanUmum

Mampumelaksanakanasuhankebidanankomprehensifpada

Ny.N,mulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,danKByang

sesuai dengan standar asuhan kebidanan di PMB

Sarinah.Amd.Keb.

2. TujuanKhusus

a. MampumelaksanakanasuhankebidananpadaibuhamilNy.

NdiPMBSarinah.Amd.Keb

b. Mampumelaksanakanasuhankebidananpadaibubersalin

Ny.NdiPMBSarinah.Amd.Keb

c. Mampumelaksanakanasuhankebidananpadabayibarulahir

Ny.NdiPMBSarinah.Amd.Keb

d. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas

Ny.NdiPMBSarinah.Amd.Keb

e. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada asuhan

keluargaberencanaNy.NdiPMBSarinah.Amd.Keb

f. Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukan

padaNy.Nmulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,dan

keluargaberencana.

D. Sasaran,tempatdanwaktuasuhankebidanan

1. Sasaran

Yangmenjadisasarandalam melaksanakanasuhankebidanan
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komprehensifadalahNy.Nbesertabayiselamamasakehamilan,

persalinan,bayibarulahir,nifas,danKB.

2. Tempat

LokasipengambilankasusANC,INC,PNC,BBLdanKBdiKlinik

PratamaSARINAHjl.SukaKaryano155Panam,Pekanbaru

3.Waktu

a. Asuhankehamilan

1)Kunjunganpertamapadatanggal(27Mei2021)

2)Kunjungankeduapadatanggal(03Juni2021)

b.AsuhanPersalinanpadatanggal(01Juni2021)

c.AsuhanBayiBaruLahir

1)Kunkunganpertamapadatanggal(02Juni2021)

2)Kunjungankeduapadatanggal(03Juni2021)

3)Kunjunganketigapadatanggal(04Juni2021)

d.AsuhanNifas

1)Kunjunganpertamapadatanggal(02Juni2021)

2)Kunjungankeduapadatanggal(07Juni2021)

3)Kunjunganketigapadatanggal(15Juni2021)

4)Kunjungankeempatpadatanggal(12juli2021)

e.AsuhanKeluargaBerencana(12juli2021)

1. Manfaat

1. BagiPenulis

Untuk meningkatkan pengalaman,wawasan dan pengetahuan

mahasiswi dalam memberikan asuhan kebidanan secara

berkesenambunganpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,

dankeluargaberencana.

2. BagiKlinikPratamaSarinah

Dapatmeningkatkanasuhankebidananyangsesuaikepadaibu
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hamil,bersalin,bayibarulahir,ibunifasdanakseptorKB.

3. BagiSTIKesPayungNegeriPekanbaru

Hasilasuhan kebidanan inidapatdigunakan sebagaibahan

informasi tambahan bagi mahasiswi dalam meningkatkan

pengalaman, wawasan dan pengetahuan dalam memberikan

asuhan kebidanan secara berkesinambungan

(continuity care) padaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,dan

keluarga  berencanasertasebagaisaranakepustakaanpendidikan

manajemenasuhankebidanandalam kehamilan,persalinan,nifas,

bayibarulahirdankeluargaberencana.

4.BagiNy.N

Bagi ibu yang menjadi pasien dalam ujian komprehensif

mendapatkan asuhan kebidanan yang sesuai dengan

permasalahanyangdihadapiselamahamil.Selainituibujuga

dapat menambah pengetahuan dalam menghadapi masa

kehamilan.


