BAB I

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Kebidanan merupakan salah satu profesi yang lahir dari diri seorang wanita yang pemahamannya tentang perkembangan wanita dan berkomitmen untuk meyakinkan wanita/perempuan di semua populasi bahwa hak mereka untuk menjadi bagian dari ibu dan anak. Bidan juga lebih suka memelihara kemajuan wanita dengan perawatan langsung daripada mendiagnosis masalahnya dari jauh. (King, et al., 2013)

Ibu dan anak perlu mendapatkan penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok yang rentan dengan berbagai jenis masalah baik fisik dan tenaga. Hal ini berkaitan dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu dan fase tumbuh kembang anak. Hal ini menjadi salah satu alasan pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak untuk pembangunan kesehatan di Indonesia (Kemenkes RI, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah satu faktor keberhasilan layanan kesehatan di suatu negara dimana tingginya AKI dan AKB adalah termasuk sebuah tantangan paling berat bagi tercapainya tujuan (SDGs) tahun 2020. Tujuan SDGs yaitu untuk menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia dengan salah satu target menurunkan AKI menjadi 70 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) di tahun 2030. (WHO, 2017). Jumlah kematian ibu yang diambil dari catatan program Kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukan 4.627 kematian di Indonesia dan jumlah ini menunjukkan bahwa tahun 2020 lebih meningkat di banding tahun 2019 dengan jumlah kematian 4.221 sampai dengan tahun 2020 dari 3,06 juta per tahun menjadi 2,99 juta per tahun.. (Kemenkes RI, 2019)

Penyebab sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 adalah perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. Jumlah kematian ibu yang di laporkan ke Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 adalah 202 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 53 orang, kematian ibu bersalin 87 orang dan kematian ibu masa nifas 62 orang. Kematian ibu terbanyak disebabkan oleh akibat yang tidak dirinci dan diketahui sebab akibatnya sebanyak 63 orang akibat perdarahan 67 orang, akibat hipertensi 51 orang, akibat infeksi 8 orang dan akibat gangguan metabolic 5 orang. Kesadaran ibu hamil di Provinsi Sumatera Utara untuk imunisasi masa kehamilan masih rendah, yaitu sebesar 37,99% dan pada imunisasi TT pada Wanita usia subur (WUS) yang hamil dan yang tidak hamil hanya mencapai 0,83%. (Kemenkes RI, 2020)

Faktor penyebab rendahnya AKB dimaksud adalah pemerataan pelayanan kesehatan utamanya didaerah terpencil dan sangat terpencil, persebaran sarana pelayanaan kesehatan beserta fasilitasnya yang tidak merata, pemerataan penyebaran tenaga kesehatan yang tidak seimbang khususnya bidan di desa, serta perbaikan kondisi ekonomi yang tercermin dengan pendapatan masyarakat yang meningkat yang berkontribusi pada perbaikan gizi bayi dan masyarakat yang tidak terpenuhi. (Dinkes Sumut, 2019)

Jika jumlah kematian ibu dihitung ke Angka Kematian Ibu (AKI),maka diperoleh AKI di Provinsi Sumatra Utara tahun 2019 sebesar 71,96 per 100.000 KH. Namun angka ini bukanlah angka yang sebenarnya, karena angka ini masih banyak di prediksi masih banyak kematian ibu yang belum tercatat dan dilaporkan. (Dinkes Sumut,2019)

Berdasarkan laporan yang diterima oleh Kesehatan di Kabupaten/kota, jumlah kematian dalam 3 tahun terakhir yaitu 205 kematian pada tahun 2017,185 kematian pada tahun 2018 dan 200 kematian pada tahun 2019, AKI di Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2020 adalah 177 per 100.000 kelahiran hidup. Meningkat jika dibandingkan dari beberapa tahun belakangan. Tahun 2020 tercatat jumlah kematian ibu melahirkan 8 orang, kematian ibu hamil sebanyak 1 orang, kematian ibu bersalin sebanyak 5 orang dan kematian ibu nifas sebanyak 2 orang.

Penyebab kematian ibu melahirkan akibat perdarahan 1 orang dan lain-lain 1 orang (Dinkes Taput, 2020)

Sebagian besar kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung, yaitu perdarahan, infeksi, eklamasia, persalinan lama dan abortus komplikasi abortus. selain itu, kematian ibu juga dilatar belakangi oleh rendahnya tingkat sosial ekonomi, tingkat pendidikan, kedudukan dan peran perempuan, faktor sosial budaya serta faktor transportasi, yang ke semuanya berpengaruh pada munculnya dua keadaan yang tidak menguntungkan, yaitu: (1) Tiga terlambat (terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, dan terlambat mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan); (2) Empat terlalu (terlalu muda melahirkan, terlalu sering melahirkan, terlalu rapat jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan). Mengingat penyebab dan latar belakang kematian ibu yang sangat kompleks dan menyangkut bidang-bidang yang ditangani oleh banyak sektor, baik di lingkungan pemerintah maupun swasta, maka upaya percepatan penurunan AKI memerlukan penanganan yang menyeluruh terhadap masalah yang ada dengan melibatkan sektor terkait. (Adha, 2022)

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2020 di Indonesia sebesar 89,8%, sedangkan ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan sebesar 86%. dapat dikatakan bahwa masih terdapat 3,8% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak dilakukan fasilitas pelayanan kesehatan. Selisih ini mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar 2,2%. pada tahun tersebut, capaian persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan sebesar 90,95% dan capaian persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di faskes sebesar 88,75%. (Kemenkes RI, 2020)

Estimasi jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2020 yaitu sebesar 271.066.366 jiwa yang terdiri atas 136.142.501 jiwa penduduk laki-laki dan 134.923.865 jiwa penduduk perempuan. Pertumbuhan penduduk dan jumlah penduduk di Indonesia mulai dari tahun 2016 sampai dengan tahun 2020 berdasarkan urutan jenis kelamin yaitu pertumbuhan terbesar terjadi pada tahun 2019. (Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan data dari BKKBN Provinsi Sumatera Utara, dari 2.389.897 pasangan usia subur (PUS) tahun 2018, sebanyak 1.685.506 (70,53%) diantaranya merupakan peserta KB aktif. Jarum Suntik menjadi jenis kontrasepsi terbanyak digunakan yaitu sebesar 31,69%, diikuti Pil sebesar 28,1%, implant sebesar 14,77%, Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) sebesar 9,84%, kondom sebesar 7,43%. Jenis kontrasepsi yang sedikit digunakan adalah Metode Operasi Pria (MOP), yaitu sebesar 0,88%. (Dinkes Sumatera Utara, 2019)

Upaya percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin agar 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. (Kemenkes RI, 2019). Antenatal care merupakan pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan pemberian ASI eklusif, serta mengembalikan kesehatan reproduksi dengan wajar Kebidanan komunitas adalah salah satu contoh tantangan di layanan kesehatan nasional di mana perawatan pasca kelahiran biasanya melibatkan serangkaian kunjungan rumah. Idealnya ibu akan menerima semua perawatan antenatal dan postnatal dari bidan yang sama. (Styles, 2020)

Pada saat penulis melakukan kunjungan pertama pada ibu R.L dilakukan pemeriksaan dengan hasil yang di dapat ternyata ibu mengalami kecemasan terhadap kehamilannya dan saat takut akan menjelang persalinannya. Berdasarkan latar belakang yang dubuat oleh penulis di atas penulis tertarik untuk menyusun proposal kebidanan konfrehensif pada ibu R.L pada kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan keluarga berencana 

1.2. IDENTIFIKASI RUANG LINGKUP ASUHAN

Ruang lingkup asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester III atau dengan usia kehamilan 30-35 minggu yang fisiologis atau normal, bersalin, bayi baru lahir/neonatus, masa nifas, dan KB secara continuity of care di wilayah kerja Puskesmas Sitada-tada 2023.

1.3. TUJUAN

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, BBL, dan KB pada ibu R.L dengan memberikan asuhan kebidanan secara continuity care.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada ibu hamil.

2. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada ibu bersalin.

3. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada ibu nifas.

4. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada bayi baru lahir.

5. Mampu melaksanakan pengkajian, menetapkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi secara continuity care pada ibu dengan Akseptor KB.

6. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL/neonatus dan KB dengan Metode SOAP.
 1.4. SASARAN, TEMPAT, DAN WAKTU ASUHAN KEBIDANAN

1.4.1. Sasaran

Sasaran subjek asuhan kebidanan ditujukan kepada ibu R.L G2P0A1 HPHT: 16-06-2022, TTP: 23-03-2023, dengan UK 31 minggu dengan memperhatikan continuity of care mulai masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir sampai masa KB.

1.4.2. Tempat

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif adalah di wilayah kerja Pustu Hutaraja Kecamatan Sipoholon Kabupaten Tapanuli utara.

1.4.3.Waktu

Waktu asuhan yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal tugas akhir sampai memberikan asuhan kebidanan yaitu mulai dari Januari 2023.

 1.5 MANFAAT

1. Bagi penulis

Salah satu manfaat bagi penulis untuk menambah wawasan dan meningkatkan pengetahuan dalam menerapkan ilmu tentang penatalaksanaan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu hamil, bersalin nifas, bayi baru lahir, dan KB.

2. Bagi bidan/petugas kesehatan

Sebagai acuan bagi tempat pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada setiap ibu hamil sampai melahirkan serta memotivasi pemakaian alat kontrasepsi.

3. Bagi ibu

Sebagai bahan masukan dan pemikiran baru bagi ibu dalam pelaksanaan asuhan selama hamil pada setiap ibu hamil, bersalin, perawatan bayi baru lahir dan akseptor KB.

4. Bagi Pendidikan Prodi DIII Kebidanan Tarutung

Sebagai refensi atau sumber bacaan bagi Institusi Prodi DIII Kebidanan Tarutung yang dapat dimanfaatkan sebagai masukan bagi penulis berikutnya
