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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator untuk meningkatkan
derajat kesehatan dan keberhasilan penyelenggaraan pembangunan kesehatan.
Angka kematian ibu adalah banyaknya perempuan yang meninggal pada masa
kehamilan, persalinan, dan nifas (42 hari setelah melahirkan) yang disebabkan oleh
gangguan kehamilan dan penanganannya.

Berdasarkan World Health Organitation (WHQO) Tahun 2019 AKI atau
maternal mortality rate merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses
kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat
kesehatan perempuan. AKI merupakan salah satu target global Sustainable
Development Goals (SDGs) dalam menurunkan AKI menjadi 70 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030. Menurut WHO tahun 2019 AKI didunia yaitu
sebanyak 303.000 jiwa. AKI di ASEAN sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup
(ASEAN Secretariat, 2020)

Berdasarkan data WHO tentang AKI menyatakan bahwa jumlah kematian ibu
yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian
Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini
menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian.
Sebagian besar penyebab kematian ibu disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330
kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem
peredaran darah sebanyak 230 kasus. Penyebab terbanyak kematian ibu di
Indonesia adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, gangguan
metabolik, dan lain lain dan sekitar 25-50% kematian ibu disebabkan masalah yang
berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022)

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 sebanyak
187 kasus dari 299.198 sasaran lahir hidup, sehingga bila dikonversikan maka AKI
di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2020 adalah sebesar 62,50 per 100.000 Kelahiran



Hidup. Angka ini menunjukkan penurunan AKI jika dibandingkan dengan tahun
2019 yakni 66,76 per 100.000 Kelahiran Hidup atau sekitar 202 kasus dari 302.555
sasaran lahir hidup. Namun capaian ini belum dapat diturunkan dari capaian tahun
2018 yakni 60,8 per 100.000 Kelahiran Hidup atau sekitar 186 kasus dari 305.935
sasaran lahir hidup dan tahun 2017 yakni 59,93 per 100.000 Kelahiran Hidup yakni
sekitar 180 kasus dari 300.358 sasaran lahir hidup. Apabila dibandingkan dengan
target yang ditetapkan dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2020 yaitu 75,1 per 100.000
Kelahiran Hidup, maka AKI di Provinsi Sumatera Utara Tahun 2020 sudah
melampaui target.(Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2022)

Jumlah kasus kematian ibu di Sumatera Utara selama 7 (tujuh) tahun terakhir
menunjukkan trend fluktuatif. Pada tahun 2014 jumlah kasus kematian ibu di
Sumatera Utara sebanyak 187 kasus, menurun menjadi Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2020 38 176 kasus
pada tahun 2015, di tahun 2016 terjadi peningkatan kasus kematian ibu menjadi 231
kasus, namun pada tahun 2017 jumlah kasus kematian ibu menurun menjadi 180
kasus, pada tahun 2018 jumlah kematian kembali meningkat menjadi 186 kasus,
pada tahun 2019 meningkat menjadi 202 kasus dan mengalami penurunan pada
tahun 2020 menjadi 187 kasus. (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2022)

Penyebab kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 yang terbesar
adalah perdarahan sebanyak 67 kasus (35,83%), hipertensi sebanyak 51 kasus
(27,27%), gangguan darah sebanyak 8 kasus (4,28%), infeksi sebanyak 3 kasus
(1,60%), gangguan metabolik sebanyak 1 kasus (0,53%), dan sebab lain-lain
(abortus, partus macet, emboli obstetri) mencapai 57 kasus (30,48%). 75 kasus
(37,13%). Jika dibandingkan dengan tahun 2019, maka penyebab kematian ibu
terbesar juga adalah akibat perdarahan (30,69%), hipertensi (23,76%), infeksi dan
gangguan darah (masing-masing 3,47%), gangguan metabolik (1,49%) dan sebab
lain-lain (37,13%). (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2022)

Upaya percepatan penurunan AKI 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, dan pelayanan keluarga
berencana termasuk KB pasca persalinan. Gambaran upaya kesehatan ibu yang
disajikan terdiri dari: (1) pelayanan kesehatan ibu hamil, (2) pelayanan imunisasi
Tetanus bagi wanita usia subur dan ibu hamil, (3) pemberian tablet tambah darah,
(4) pelayanan kesehatan ibu bersalin, (5) pelayanan kesehatan ibu nifas, (6)
Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) (7) pelayanan kontrasepsi/KB dan (8) pemeriksaan
HIV dan Hepatitis B. (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2022)

Upaya lain yang dilakukan pemerintah Provinsi Sumatera Utara untuk
menurunkan AKI dan AKB antara lain bekerjasama dengan Lembaga Badan
Pembangunan Internasional Amerika Serikat dalam program MOMENTUM yaitu
program mengakses kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi yang baru lahir
yang bermitra langsung dengan Kementerian Kesehatan dengan pendekatan terkini
berbasis bukti dengan meningkatkan kapasitas tim penyedia layanan untuk
memberikan dan terus mengoptimalkan perawatan ibu dan bayi baru lahir baik rutin
maupun darurat; meningkatkan data kesehatan serta penggunaannya dalam
pengambilan keputusan; meningkatkan jejaring rujukan untuk memberikan layanan
tepat waktu; meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam perawatan ibu dan bayi
baru lahir; melibatkan sektor publik dan swasta, serta mengintegrasikan kedua
sistem tersebut demi kesinambungan dan efisiensi layanan; memperkuat kapasitas
pemerintah dalam mengawal fasilitas layanan kesehatan public dan swasta secara
efektif; mengembangkan model yang berkelanjutan, dapat direplikasi,
dan terukur untuk menurunkan kematian ibu dan bayi baru lahir yang dapat
dicegah secara nasional melalui perbaikan mutu layanan; Memperkuat integrasi
layanan kesehatan primer (ILP). (USAID, 2023)

Pelayanan kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal di tiap
trimester, yaitu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu), minimal satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu),
dan minimal dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai
menjelang persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk

menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor



risiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022)

Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat
dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan kunjungan K1 di Indonesia
tahun 2018 sebesar 95,65% dan cakupan kunjungan K4 di Indonesia tahun 2018
sebesar 88,03%. Di Sumatera Utara cakupan Kunjungan K1 pada tahun 2017
sebesar 104,64%, tahun 2018 sebesar 101,76%, tahun 2019 sebesar 118,98%, dan
tahun 2020 sebesar 76,09%. Sementara cakupan K4 di Sumatera Utara Jika
dibandingkan dengan target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan
tahun 2019 yang sebesar 80% mengalami peningkatan. Pada tahun 2017 sebesar
97,63%, tahun 2018 sebesar 95,21%, tahun 2019 sebesar 106,09%, dan tahun 2020
68,22% . (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022)

Untuk mendukung segala bentuk program pemerintah, penulis melakukan
asuhan secara berkesinambungan (continiuty of care) supaya setiap wanita terutama
ibu hamil mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan dan berkesinambungan
mulai dari saat kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
(KB).

Berdasarkan data di atas, maka penulis memilih salah satu ibu hamil trimester
Il yaitu Ny. | Usia 26 tahun dengan G1POAO usia kehamilan 36 minggu untuk
dilakukan objek kehamilan, bersalin, nifas dan keluarga berencana (KB) dan

melakukan pemeriksaan di Praktik Mandiri Bidan Wanti.

B. Rumusan Masalah

Dari data berbagai upaya dilakukan untuk menurunkan AKI dan AKB
berdasarkan data diatas penulis ingin menguraikan lebih rinci mengenai study kasus
dengan menerapkan menejemen asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. | di
PMB Wanti Tahun 2024

C. Tujuan Asuhan

1. Tujuan Umum



Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kabidanan secara continuity of
care sesuasi dengan pelayanan standar asuhan kebidanan dan
pendokumentasian dalam bentuk Subjektif, Objektif, Assesment, Planning
(SOAP) secara fisiologis mulai dari kehamilan, pesalinan, nifas, bayi baru

lahir sampai pemakaian alat kontrasepsi/Keluarga Berencara (KB).

. Tujuan Khusus

Setelah melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester Il sampai
penggunaan KB dan mengumpulkan data melalui anamnesa, pemeriksaan

fisik, pemeriksaan penunjang diharapkan mampu melaksanakan dan

memberikan:

a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal

b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal

c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal

d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal

e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana

f.  Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang di lakukan secara SOAP

dari mulai hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan Keluarga
Berencana (KB)

Ruang Lingkup

Ruang lingkup asuhan yang diberikan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,

neonates dan KB, secara continuity of care (berkesinambungan) di PMB

Wanti yang beralamat di JI. Pancing Pasar 1V, LK V, Mabar Hilir, Medan

Deli.
Manfaat Asuhan
1. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai pendokumentasian dalam memberikan asuhan kebidanan secara

continuity of care guna meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.

. Bagi Klinik



Sebagai bahan masukan dalam memberikan asuhan dan bimbingan kepada
ibu dan keluarga dalam memfalisitasi pemenuhan kebutuhan fisik dan
psikologis pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB.

. Bagi Klien

Dapat menambah wawasan klien umunya dalam perawatan kehamilan,
persalinan, nifas, keluarga berencana.

. Bagi Penulis

Untuk menambah wawasan dalam menerapkan ilmu pengetahuan dan
mengaplikasikan teori di lapangan, yang sebelumnya telah di peroleh
selama perkulihan, sehingga dapat menerapkan manajemen asuhan
kebidanan secara continuity of care pada ibu hami, besalin, nifas, bayi baru

lahir dan keluarga berencana sesuai dengan standar ashuan kebidanan.



