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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate)

merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan dan pasca

persalinan yang di jadikan indicator derajat kesehatan perempuan. Angka kematian

ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable Development Goals

(SDGs) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per 100.000

kelahiran hidup pada tahun 2030. Menurut WHO(2019) Angka Kematian Ibu

(AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN

yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup ( ASEAN Secretariat 2020)

Menurut WHO mayoritas dari semua kematian neonatal (75%) tersebut

terjadi selama minggu pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir

meninggal dalam 24 jam pertama. Termasuk didalamnya kelahiran premature,

komplikasi terkait intrapartum (lahir dengan keadaan asfiksia atau kegagalan

bernafas), dan infeksi cacat lahir, hal ini yang menyebabkan sebagian besar

kematian pada neonatal pada tahun 2017 (WHO, 2020). Pada tahun 2015, sekitar

20 juta lebih bayi baru lahir, diperkirakan 14,6% dari semua bayi yang lahir secara

global pada tahun tersebut, menderita berat badan lahir rendah (BBLR) (UNICEF,

2019). Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia (2019) menunjukkan penyebab

tertinggi kematian neonatal adalah bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)

yaitu sebesar 7.150 (35,3%) kasus dan diikuti oleh bayi baru lahir dengan asfiksia

yaitu sebesar 5.464 (27,0%) kasus (Kemenkes RI, 2020).

Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari 228 per 100.000 kelahiran hidup

pada tahun 2002-2007 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun

20072012. Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami penurunan pada tahun 2012-

2015 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan jumlah kematian ibu di

Indonesia pada tahun 2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus (Kemenkes RI, 2019).
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Menurut WHO mayoritas dari semua kematian neonatal (75%) tersebut terjadi

selama minggu pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam

24 jam pertama. Termasuk didalamnya kelahiran premature, komplikasi terkait

intrapartum (lahir dengan keadaan asfiksia atau kegagalan bernafas), dan infeksi cacat

lahir, hal ini yang menyebabkan sebagian besar kematian pada neonatal pada tahun

2017 (WHO, 2020). Pada tahun 2015, sekitar 20 juta lebih bayi baru lahir, diperkirakan

14,6% dari semua bayi yang lahir secara global pada tahun tersebut, menderita berat

badan lahir rendah (BBLR) (UNICEF, 2019). Berdasarkan data profil kesehatan

Indonesia (2019) menunjukkan penyebab tertinggi kematian neonatal adalah bayi

dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu sebesar 7.150 (35,3%) kasus dan diikuti

oleh bayi baru lahir dengan asfiksia yaitu sebesar 5.464 (27,0%) kasus (Kemenkes RI,

2020).

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan salah satu bentuk

investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi, diantaranya dapat

dilihat dari Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari pada tahun 2017 sekitar 810

wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94% diantaranya

terdapat di negara berkembang. (WHO, 2019). Pada tahun 2018 angka kematian bayi

baru lahir sekitar 18 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh komplikasi pada

kehamilan dan persalinan. (UNICEF 2019).

Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota, jumlah kematian dalam 3

tahun terakhir ditemukan berfluktuasi, yaitu 205 kematian pada tahun 2017, 185

kematian pada tahun 2018, dan 200 kematian pada tahun 2019. Bila jumlah kematian

ibu dikonversi ke Angka Kematian Ibu (AKI), maka diperoleh AKI di Provinsi

Sumatera Utara Tahun 2019 sebesar 71,96 per 100.000 KH. Namun, angka ini diyakini

belum menggambarkan angka yang sebenarnya, karena diprediksi masih banyak

kematian ibu yang belum tercatat dan dilaporkan.

Menurut hasil pengamatan UNFPA pada ICPD 25+ adalah di seluruh dunia ada

korelasi negatif antara proporsi kunjungan bidan atau dokter kandungan dengan AKI.

Namun tidak di Indonesia, meskipun proporsi kunjungan yang tinggi oleh bidan/dokter

sebesar 90,9% (SDKI 2017) kematian ibu tetap menunjukkan angka yang tinggi

(BKKBN, 2021)
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Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Utara hingga Juli 2021 angka

kematian ibu di Sumatera Utara (Sumut) mencapai 119 kasus dan angka kematian

bayi baru lahir 299 kasus. Karena itu, Pemerintah Provinsi (Pemprov) Sumut terus

melaksanakan berbagai program atau kegiatan penurunan angka kematian ibu dan bayi.

Antara lain menjalin kerja sama dengan seperti USAID atau Lembaga Badan

Pembangunan. Internasional Amerika Serikat dalam Program MOMENTUM Yaitu

program untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi

yang baru lahir, sehingga kematian ibu dan bayi baru lahir dapat dicegah. Di Sumut,

Program MOMENTUM dilaksanakan di Kabupaten Deliserdang, Asahan, Langkat dan

Karo (Wahyudi Aulia Siregar, 2021).

Kelahiran risiko tinggi masih menjadi masalah utama di negara berkembang

termasuk Indonesia. Konsekuensi kelahiran berisiko menjadi salah satu penyumbang

terbesar kematian ibu dan anak (Shukla et al., 2020). Berdasarkan data World

Health Organization (WHO) sebanyak 295.000 kematian ibu selama tahun 2017 atau

810 perempuan hamil dan melahirkan meninggal setiap harinya. Diperkirakan 94%

kematian terjadi di negara berpendapatan menengah ke bawah dan 86% kematian

berada di sub- Sahara Afrika dan Asia Selatan. Perempuan usia 10-14 tahun memiliki

peluang paling besar mengalami komplikasi dan kematian dibandingkan dengan

perempuan lebih tua (Mulia, 2021).

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap

ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas

pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus

dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan,

dan pelayanan keluarga berencana.

Oleh sebab itu,untuk mewujudkan dimensi pertama dan dimensi kedua dari

continuity of care, penulis melakukan asuhan secara berkesinambungan (continuity of

care) dengan tujuan agar seorang wanita mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan

mulai dari pemantauan ibu selama proses kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan

keluarga berencana (KB) yang dilakukan oleh penulis secara profesional.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan yang

berkelanjutan COC (Continuity Of Care). COC merupakan pelayanan kebidanan
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kontinu dimulai dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas asuhan kebidanan pada

neonates, hingga perencanaan keluarga berencana yang fisiologis pada “Ny. U”.

Pelayanan dan pemantauan tersebut dilakukan di Klinik Pratama Rawat Inap Santi

Meliala. Sehingga diharapkan asuhan secara berkesinambungan dapat dilakukan dengan

baik.

1.2. Ruang Lingkup Asuhan

Ruang lingkup asuhan diberikan pada Ibu Hamil Trimester III yang

fisiologi hamil, bersalin, masa nifas, BBL, dan KB secara continuity of care.

1.3. Tujuan

1.4.Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,

bersalin, nifas, BBL dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan.

1.3.1 Tujuan Khusus

1. Untuk Mengetahui asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester III Ny.
U.

2. Untuk Mengetahui asuhan kebidanan pada masa persalinan Ny. U.

3. Untuk Mengetahui asuhan kebidanan pada masa nifas Ny. U.

4. UntukMengetahui asuhan kebidanan pada bayi baru lahir (BBL) sampai

Neonatal Ny. U

5. Untuk Mengetahui asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) Ny. U.

6. Untuk Mengetahui pendokumentasian asuhan kebidanan yang telah

dilakukan dengan metode SOAP
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1.4. Sasaran,Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan

1. Sasaran

Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny U,Usia 26

GIPIA0, dengan memperhatikan continuity of care mulai dari hamil,

bersalin, nifas, BBL, dan KB.

2. Tempat

Tempat untuk memberikan asuhan kebidanan di Klinik Pratama Rawat

Inap Santi Meliala

3. Waktu

Waktu yang digunakan mulai dari Mei-Juni 2024

1.5. Manfaat

1.5.1 Bagi Penulis

1. Menambahkan pengetahuan dan pengalaman penulis dalam

menerapkan ilmu yang diperoleh dari pendidikan khususnya mata

kuliah Asuhan Kebidanan kehamilan,persalinan,nifas,neonatus,dan

KB.

2. Melaksanakann Asuhan secara langsung khususnya pada ibu

hamil,bersalin,nifas,neonatus,dan masa interval.

1.5.2 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan tanda bacaan,informasi,dokumentasi di perpustakaan

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI Medan.
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