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PENDAHULUAN

1.1LATARBELAKANG

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihatkeberhasilanupayaKesehatanibu.AKIadalahrasiokematian

ibuselamamasakehamilan,persalinandannifasyangdisebabkanoleh

kehamilan,persalinan,dannifasataupengelolaannyatetapibukan

karenasebab-sebablainsepertikecelakaanatauterjatuhdisetiap

100.000kelahiranhidup.SelainuntukmenilaiprogramKesehatanibu,

indikatorinijuga mampumenilai derajatKesehatanmasyarakat,

karenasensitifitasnyaterhadapperbaikanpelayanankesehatan,baik

darisisiaksesibilitasmaupunkualitas.Secaraumumterjadipenurunan

kematianibu selamaperiode2017-2018dari390menjadi305per

100.000kelahiranhidup(KemenkesRI,2018).

UpayaKesehatananaktelahmenunjukkanhasilyangbaik

terlihat dariangka kematian anak daritahun ketahun yang

menunjukkan penurunan.HasilSurveiDemografidan Kesehatan

Indonesia(SDKI)tahun2018menunjukkanAKNsebesar15per1.000

kelahiranhidup,AKB24per1.000kelahiranhidup,danAKABA32per

1.000kelahiranhidup.AngkaKematianBalitatelahmencapaiTarget

Pembangunan Berkelanjutan (TPB)2030 yaitu sebesar25/1.000

kelahiranhidupdandiharapkanAKNjugadapatmencapaitargetyaitu

12/1.000kelahiranhidup(KemenkesRI,2018).

JumlahkematianibuyangdilaporkandiProvinsiSumatera

Utaratahun2018adalah185orang dengandistribusikematianibu

hamil38orang,kematianibubersalin79orangdankematianibumasa

nifas55 orang.Kelompokumuryang berkontribusipadajumlah

kematianibuyangtinggiadalahkelompokusia20-34tahun.

NyeripunggungbawahpadaibuhamiltrimesterIIdanIII
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merupakankeluhanumum yangseringterjadidikalanganibuhamil,

diperkirakansekitar70% wanitahamilmengelujkanbeberapabentuk

nyeripunggungpadasuatusaatdalam kehamilan.Penilitianyang

dilakukanolehpurnamasarididaptkanbahwadari30orangresponden

yangmengalaminyeriberaysebesar10%,mengalaminyeriringan

16,67% dannyerisedangsebesar(73,33%).Nyeripunggungbawah

adalahpenyebabpalingseringkecacatan jangkapanjangdiseluruh

duniasebanyak6dari10orangibuhamildiduniamengalaminyeri

puunggung bawah selamakehamilannya.Sendidibagaian sekitar

pangguldanpunggungbawahibuhamilkemungkinanterjadiakibat

perubahanhormonal(Purnamasari,2019).

Padatahun2018terdapat90,32%persalinanyangditolongtenaga

kesehatan(kesehatan(dokterspesialisobgyn28,9%,dokterumum

1,2%,bidan62,7%,perawat0,3%,danlainnyasepertidukun6,2%dan

tidakadapenolong0,7%).Sementaraibuhamilyangmenjalani

persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan difasilitas

pelayanan kesehatan sebesar86,28%.Dengan demikian masih

terdapatsekitar16%persalinanyangditolongtenagakesehatannamun

tidakdilakukandifasilitaspelayanankesehatan.Bersalindirumahmasih

cukuptinggisebesar16,7%,yangmenempatiurutanketigatertinggi

tempatbersalin(KemenkesRI,2018).

Pelayanankesehatanpadaibunifasyangsesuaistandarsebanyak

empatkalidilakukan,yaituKunjungan1dilakukan6-8jam setelah

persalinan,Kunjungankedua6harisetelahpersalinan,Kunjunganke

tiga2-3minggusetelahpersalinan,Kunjungankeempat4-6minggu

setelah persalinan.Cakupan kunjungan nifas (KF3)diIndonesia

menunjukkankecenderunganpeningkatandaritahun2018sebesar

87,36%(KemenkesRI,2019).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Profil Kota

PematangSiantarjumlahPasanganUsiaSubur(PUS)sebanyak43.095

yangadadikotaPematangsiantarpadatahun2018terdapat74%aktif

memakaiKeluargaBerencanadenganberbagaijeniskontrasepsi.



3

Pesertakeluargaberencanayangpalingbanyakmenggunakanalat

kontrasepsisuntiksebesar32,1%,jumlahinimeningkatdibandingkan

pesertaKeluargaBerencanaaktifpadatahun2017(27,9%).Namun

jumlahtersebutmenurundibandingkantahun2013(30,1%).Persentase

pesertaKeluargaBerencanaaktifyangmenggunakanalatkontrasepsi

terendahpadatahun2018adalahMedisOpersaiPria(MOP)sebesar

0,3%(DinkesKotaPematangsiantar,2018).

Upayauntukmeningkatkankelangsungandankualitas

ibu dan anak dilakukan dengan pendekatan yang berkelanjutan

(continuityofcare)karenaakanmemberikandampakyangsignifikan.

Berdasarkan latarbelakang diatas maka penulis tertarik untuk

melakukanAsuhanKebidananpadamasakehamilansampaimasa

nifas dengan menggunakan Asuhan yang berkesinambungan

(continuityofcare),padaNyAG2P1A032minggudengankeluhan

nyeripunggungdiBPMMardianajlnsingosari.

1.2IdentifikasiRuangLingkupMasalah

Berdasarkan data diatas, maka asuhan kebidanan yang

berkelanjutan(continuityofcare)perludilakukanpadaibuhamil

trimesterIIIpadaNy.AdenganG
2
P
1
A
0
yangfisiologis,danasuhanpada

ibubersalin,nifas,BayiBaruLahirsampaimendapatkanpelayanan

KeluargaBerencana.

1.3TujuanUmum

MampumenerapkanasuhankebidananpadaNyAG
2
P
1
A
0
selama

masaHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,danKeluargaBerencanadi

PraktekMandiriBidansecaraContinuityOfCaresebagaipendekatan

dalam pelaksanaan asuhan dan pemecahan masalah dengan

pendokumentasian menggunakan SOAP dengan pendekatan

manajemenkebidanan.

1.3.1TujuanKhusus
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Mampumelakukanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,

nifas,bayibarulahir,dankeluargaberencanadenganlangkah-langkah:

a.MelakukanpengkajianpadaibuHamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,

danKeluargaBerencana.

b.MenetapkandiagnosaKebidanansesuaidenganprioritaspada

ibuHamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana.

c.Merencanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

Hamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,danKeluargaBerencana.

d.Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

Hamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana.

e.Melakukanevaluasiasuhankebidananyangtelahdilakukanpada

ibuHamil,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana

f.Mendokumentasikanasuhanankebidananyangtelahdilakukan

pada ibu Hamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,dan Keluarga

Berencana.

1.4Sasaran,Tempat,DanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.AG
2
P
1
A
0
,hamilumur31tahun

triwulan ketiga ketika usia kehamilan 28-40 minggu dengan

memperhatikanContinuityOfCaremulaimasaHamil,Bersalin,Nifas,

BayiBaruLahirsampaimenjadiakseptorKeluargaBerencana.

1.4.2Tempat

PraktekMandiriBidanMPematangsiantarpadaNy.A

1.4.3Waktu

WaktupelaksaanasuhankebidananyangdilakukanpadaNy.A

DaribulanJanuarisampaidenganApril2021.

1.5ManfaatPenyusunan

1.5.1ManfaatTeoritis

Mengaplikasikanilmuyangdidapatdilahanpraktek,menambah

wawasanpengalamandanmengembangkandiridalammemeberikan
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asuhankebidanansecaracontinuityofcaredariHamil,Bersalin,Nifas,

BayiBaruLahirdanKeluargaBerencana.Mampumenganalisakeadaan

danmengertitindakansegerayangharusdilakukan.

1.5.2ManfaatPraktis

1.BagiKlinikBidan

Dapatdijadikan sebagaibahan untuk meningkatkan kualitas

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam

memberikaninformasitentangperubahanfisiologismaupunpsikologis

danasuhanyangdiberikanpadaibuHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaru

Lahirdanpelayanankotrasepsidalambatasancontinuityofmidwifery

care.

2.BagiKlien

Dapatmeningkatkankesehatanibudenganrutinmemeriksakan

kesehatannyakepelayanankesehatanagarmendapatkaninformasi

tentangperubahanibuselamaHamil,Bersalin,Nifas,danakseptor

KeluargaBerencana.


