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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

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).

Jumlah AKB adalah kematian bayidibawah satu tahun setiap 1.000

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 ibu terbanyak adalah

perdarahan(1.280kasus).Hipertensidalam kehamilan(1.066kasusu),

infeksi(207kasus)rincianprovinsidapatdilihatdilampiran22(Kemenkes

RI,2019).
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Jumlahkematianibumenurutprovinsi-provinsidiindonesiatahun

2018-2019,dimanaterdapatpenurunandari4.226menjadi4.221kematian

ibu diIndonesia berdasarkan laporan.Pada tahun 2019 penyebab

kematianibuterbanyakadalahperdarahan1.280kasus,hipertensidalam

kehamilan1.066kasus,infeksi207kasus(KemenkesRI,2019).

UpayapercepatanpenurunanAKIdilakukandenganmenjaminagar

setiapibumampumengaksespelayanankesehatanibuyangberkualitas,

sepertipelayanankesehatanibuhamil,pertolonganpersalinanolehtenaga

kesehatan terlatih difasilitas pelayanan kesehatan,perawatan pasca

persalinanbagiibudanbayi,perawatankhususdanrujukanjikaterjadi

komplikasi,dan pelayanan keluarga berencana termasuk KB pasca

persalinan(Kemenkes2019).

Upayakesehatananaktelahmenunjukkanhasilyangbaikterlihat

dariangka kematian anak daritahun ke tahun yang menunjukkan

penurunan.Hasilsurveidemografidankesehatanindonesia(SDKI)tahun

2017menunjukkanAKNsebesar15per1.000kelahiranhidup,AKB24per

1.000kelahiranhidup,danAKABA32per1.000kelahiranhidup.Angka

kematian balita telah mencapai target pembangunan

berkelanjutan(TBP/SDGs) 2030 yaitu 25/1.000 kelahiran hidup dan

diharapkan AKN juga dapatmencapaitargetyaitu 12/1.000 kelahiran

hidup(Kemenkes2019).

Pemerintah berupaya keras menurunkan AKIdan AKB melalui

program StandarPelayanan Minimal,Pendekatan Keluarga,Gerakan

MasyarakatHidupSehat(KemenkesRI,2018).Upayalainyangdilakukan

untukmenurunkanAKI&AKBmelaluiasuhanpadaibuhamil,asuhanibu

bersalin,asuhan nifas,BBL dan KB.Asuhan inidilaksanakan secara

berkesinambungan (continuity of care). Continuity of care adalah

perawatan yang berkesinambungan,dimana bidan bertanggung jawab

dalam kemitraan dengan wanita selama kehamilan,persalinan dan

periodepostpartum danuntukmelakukankelahiranmerupakantanggung
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jawabbidanuntukmemberikanperawatanpadabayibarulahir(Pantiawati

&Saryono,2012).

Asuhan kebidanan mengutamakan kesinambungan pelayanan

(continuity of care), karena sangat penting bagi wanita untuk

mendapatkanpelayanandariseorangprofesionalyangsamaataudari

satutim keciltenagaprofesional,sehinggaperkembangankondisimereka

setiapsaatakanterpantaudenganbaik.Meningkatkanasuhanpelayanan

berkualitasyaitudilakukannyaasuhankebidananyangkomprehensifpada

ibuhamil,bersalin,BBL,nifas,danKBdengandilaksanakannyaasuhan

kebidanantersebutdiharapkanibudapatmenjalanikehamilansampaiKB

tanpapenyulitapapun(Pantiawati&Saryono,2012).

Asuhan kehamilan adalah upaya preventif program pelayanan

kesehatan obstetrik untuk optimalisasiluaran maternaldan neonatal

melaluikegiatan pemantauan rutin selama kehamilan.Bila kehamilan

termasukresikotinggiperhatiandanjadwalkunjunganharuslebihketat

(Saifuddin,2016).

Asuhankehamilandilakukanminimal6kalikunjungan,2kalipada

trimesterpertama(kehamilan12minggu),1kalipadatrimesterkedua

(kehamilandiatas12minggusampai24minggu),3kalipadatrimester

ketiga(kehamialndiatas24minggusampai40minggu).Denganstandar

minimal14Tyaitutimbangberatbadandanukurtinggibadan,tekanan

darah,nilaistatusgizi(ukurlingkarlenganatas/LILA),ukurtinggifundus

uteri/tinggirahim,tentukanpresentasijanindandenyutjantungjanin(DJJ),

skrining status imunisasitetanus dan berikan imunisasitetanus dan

berikan imunisasitetanus bila diperlukan,beritablettambah darah,

tes/periksa laboratorium, tata laksana/penanganan kasus,temu

wacara/konseling(KIA,Kemenkes2020).

Standarasuhankebidanandapatdilihatdariruanglingkupstandar

pelayanan kebidanan yang meliputi25 standar dan dikelompokkan

sebagaistandarpelayananumum,standarpelayananantenatal,standar

pertolonganpersalinan,standarpelayanannifas,danstandarpenanganan
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kegawatdaruratanobstetrineonatus(Syafruddin&Hamidah).

Berdasarkanstandarpelayanankebidanan,standarpelayananibu

nifasmeliputiperawatanbayibarulahir(standar13,penanganan2jam

pertamasetelahpersalinan(standar14),danpelayananbagidanbayi

pada masa nifas (standar15),dan bila merujuk pada kompetensi5

(standarkompetensibidan)makaprinsipasuhankebidanabagiibupada

masanifasdanmenyusuiharusbermututinggisertatanggapterhadap

budayasetempat,biladijabarkanlebihluassasaranasuhankebidanan

masa nifas meliputi:peningkatan kesehatan fisik dan psikologis,

identifikasipenyimpangandarikondisinormalbaikfisikmaupunpsikis,

mendorong agardilaksanakan metode yang sehattentang pemberian

makananakdanpeningkatanpengembanganhubunganantaraibudan

anak yang baik,mendukung dan memperkuatpercaya diriibu dan

memungkinan iamelaksanakan peran ibu dalam situasikeluargadan

budaya khusus,pencegahan diagnosa dinipengobatan komplikasi,

merujukibukeasuhantenagaahlibilamanperlu,imunisasiibuterhadap

tetanus(Susilorini2017).

Asuhan kebidanan pada keluarga berencana adalah prosesyang

berjalandanmenyatudengansemuaaspekpelayananKB danbukan

hanya informasi yang diberikan dan dibicarakan pada satu kali

kesempatan yaknipada saat pemberian pelayanan.Tujuan umum

membentukkeluargakecilsesuaidengankekuatansosialekonomisuatu

keluargadengancarapengaturankelahirananak,agardiperolehsuatu

keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhikebutuhan

hidupnya(Sulistyawati2012).

Berdasarkan tuntutan kurikulum DIIIKebidanan STIKes Payung

NegeriPekanbaru dimana mahasiswa mampu memberikan asuhan

pelayananyangberkesinambunganataucontinuityofcarepadaibusejak

masakehamilan,persalinan,BBL,nifas,sertaKBselamapraktikdiBPM

HenniAfrinapenulistelahmelakukancontinuityofcarepadaNy.Kdengan

usia 33 tahun GIIPIA0,UK 37 minggu,dengan riwayatkehamilan dan



5

persalinansebelumnyanormal.

Berdasarkanpenjelasandiatas,makapenulismelaporkankegiatan

kebidananyangberkesinambungancontinuityofcareterhadapNy.K di

PMB Henniatau sebagaibentuk pemenuhan syaratkeluusan diDIII

KebidananSTIKesPayungNegeriPekanbaruyangdiberijudul“Asuhan

KebidananPadaNy.AMasaHamilSampaiDenganMasaKBDiPMBHenni

Afrina,Amd.Keb”

B. IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Laporaninimerupakanstudikasusasuhankebidanankomprehensif

padaNy.KGIIPIA0HIImulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,dan

keluargaberencanayangsesuaidenganstandarasuhankebidanandi

PMB HenniAfrina,Amd.Keb dan dilakukan secara menyeluruh dan

berkesinambungansertadidokumentasikandenganmetodeSOAP.

C. TujuanPenulisan

1. TujuanUmum

MampumelaksanakanasuhankebidanankomprehensifpadaNy.K

GIIPIA0,mulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,danKByangsesuai

denganstandarasuhankebidanandiPMBHenniAfrina,Amd.Keb.

2. TujuanKhusus

a.Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamilNy.K

GIIPIA0,diPMBhenniafrina,Amd.Keb

b.MampumelaksanakanasuhankebidananpadaibubersalinNy.K

PIIA0,diPMBHenniAfrina,Amd.Keb

c.MampumelaksanakanasuhankebidananpadabayibarulahirNy.K

diPMBHenniAfrina,Amd.Keb

d.Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.K

PIIA0,diPMBHenniAfrina,Amd.Keb

e.MampumelaksanakanasuhankeluargaberencanapadaNy.APIIA0

diPMBHenniAfrina,Amd.Keb



6

f.Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukanpada

Ny.Kmulaidarihamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,dankeluarga

berencana.

D. Sasaran,tempatdanwaktuasuhankebidanan

1. Sasaran

Yang menjadisasaran dalam melaksanakan asuhan kebidanan

komprehensifadalahNy.Kbesertabayiselamamasakehamilan,

persalinan,bayibarulahir,nifas,danKB.

2. Tempat

LokasipengambilankasusANC,INC,PNC,BBLdanKBdiPMBHeni

Afrina,Amd.KebdiJl.Kulim TenayanRaya,KecamatanTenayan

Raya,KotaPekanbaru.

3.Waktu

a. Asuhankehamilanpadatanggal01Juni2021

b. Asuhanpersalinankebidananpadatanggal07Juni2021

c. Asuhanbayilahirkebidananpadatanggal07Juni2021

d. Asuhannifaskebidananpadatanggal07Juni2021

e. Asuhankeluargaberencanakebidananpadatanggal07Juni

2021

E. ManfaatPenulisan

1. BagiSTIKesPayungNegeriPekanbaru

Hasilasuhankebidananinidapatdigunakansebagaibahanuntuk

meningkatkanpengetahuan,wawasan,danskillmahasiswidalam

memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan

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

keluarga  berencanasertasebagaisaranakepustakaanpendidikan

manajemenasuhankebidanandalam kehamilan,persalinan,nifas,

bayibarulahirdankeluargaberencana.

2. BagiBPM HenniAfrina

Hasilasuhan kebidanan inidapatdigunakan sebagaibahan
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informasi dalam memberikan asuhan kebidanan secara

berkesinambungan(continuityofcare)kepadaibuhamil,bersalin,

bayibarulahir,nifasdanakseptorKB.

3. BagiNy.K

Bagi ibu yang menjadi pasien 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.


