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1.1LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu.Secara umum terjadi

penurunankematianibu selamaperiode2015dari390menjadi305per

100.000kelahiranhidup. Walaupun terjadi kecenderunganpenurunan

angkakematianibu,namuntidakberhasilmencapaitargetMDGsyang

harusdicapai,yaitusebesar102per100.000kelahiranhidup padatahun

2015. HasilSurvei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015

memperlihatkanangkakematianibutigakalilipatdibandingkantarget

MDGs(DinkesProvsu,2019).

KematianIbudiseluruhduniaturunsekitar44%,targetpadatahun

2016-2030 sebagai salah satu tujuan pembangunan berkelanjutan

diharapkanangkakematianibuglobalmenjadi70per100.000kelahiran

hidup.Merujukhasilsurveidemografikesehatanindonesiatahun2017

diperolehdatabahwaAngkakematianbayidiindonesiasebesar32per

100.000kelahiranhidup(Sitorusdkk,2020).

JumlahkematianibuprovinsiSumateraUtaratahun2017,jumlah

kematianibutercatat sebanyak205kematian,tahun2016 yaitu239

kematian. Jumlahkematianibuyangtertinggitahun2017tercatatdi

Kabupaten Labuhanbatudan Kabupaten DeliSerdang sebanyak 15

kematian, disusul Kabupaten Langkatdengan 13 kematian serta

Kabupaten Batu Bara sebanyak 11 kematian.Jumlah kematian

terendah tahun2017tercatatdiKotaPematangsiantardanGunungsitoli



masing-masing1kematian.Bila jumlah kematian ibu dikonversike

angka kematian ibu,makajumlahAngkaKematianIbu di Sumatera

Utara adalah sebesar 85/100.000 kelahiran hidup(DinkesProvsu,

2018).

JumlahkematianibudiKotaPematangsiantardariTahun2015-

2018mengalaminaikturun,yaitupadatahun2015sebesar5kematian,

padatahun2016sebesar4kematian,danpadatahun20171kematian

mengalamipeningkatankembalipadatahun2018sebanyak5kematian

ibu.PenyebabkematianibudikotaPematangsiantardisebabkanoleh

perdarahandaneklampsi(DinkesKotaPematangsiantar,2019).

Angka Kematian BayidiKota Pematangsiantardalam 2 tahun

berturut-turutmengalamipenurunan yaitu pada tahun 2018 menurun

menjadi3,4per1.000kelahiranhidupdantahun2017menurunmenjadi4

per1.000kelahiranhidup,tahun2016sebesar6per1.000kelahiranhidup.

Angkainimasihrendahdanberkontribusipositifdalam mencapaitarget

RenstraKementerianKesehatanuntukAngkaKematianBayipadatahun

2030 ditargetkan 12 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota

Pematangsiantar,2019).

KetidaknyamananibuhamiltrimesterIIIadalahkualitastiduryang

burukdenganpersentase96,7%,pegal-pegaldengan77,8%,gangguan

nafas50%,oedema75%danseringbuangairkecil96,7%.Ibuhamilyang

seringbuangairkecildisebabkankarenaginjalbekerjalebihberatdari

biasanya(Megasari,2019).

Persalinanyangditolongtenagakesehatanmengalamipeningkatan

padatahun2019terdapat90,95%dan2018terdapat90,32%.Penolong

persalinan yang tertinggi(bidan 62,7 % ,dokterkandungan 28,9 %).

Sementara ibu hamilyang menjalanipersalinan dengan ditolong oleh

tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan mengalami

peningkatansebesar86,28% tahun2018sebesar88,75% tahun2019.

Dengandemikianpersalinanyangditolongtenagakesehatannamuntidak

dilakukandifasilitaspelayanankesehatanmengalamipenurunansekitar

16% tahun2018dan2,2% tahun2019.Bersalindirumahmasihcukup



tinggisebesar16,7%,yangmenempatiurutanketigatertinggitempat

bersalin(DinkesProvsu,2019).

AngkakejadianRupturperineum diKlinikKasihIbumasihsangat

tinggiyaitusebanyak127 orang (83,3 %)dari153 Persalinannormal

sedangkantidakmengalamirupturperineum 26orang(16,66%)(Septa

dkk,2019).

Pelayanankesehatanpadaibunifasyangsesuaistandarsebanyak

empatkalidilakukan,yaitupada6jam pertamasetelahpersalinan,kedua

6 hari,ke tiga 2 minggu dan 6 minggu setelah persalinan.Cakupan

kunjungannifasdiIndonesiamenunjukkankecenderunganpeningkatan

daritahun2008sebesar17,9%menjadi78,78% padatahun2019(Dinkes

Provsu,2019).

JumlahPasanganUsiaSubur(PUS)yangmemakaiKBaktifpada

tahun2019mengalamipenurunansebesar62,5% tahun2018sebesar

63,27%tahun2017sebesar63,6%.Sementaratargetyangingindicapai

tahun2019sebesar 66%.Berdasarkanpoladalam pemilihanjenisalat

kontrasepsisebagianbesarpesertaKB aktifmemilihsuntikandanpil

(lebihdari80%)dibandingmetodelainnya,suntikan(63,7%)danpil(17,0

%)(DinkesProvsu,2019).

Asuhanyangberkesinambungansangatperludilakukansebagai

tolakukurkeberhasilandansebagaiindikatorpentingkesehatanibudan

bayi,continuityofcareadalahsuatuparadigmayangbarudalam upaya

menurunkanangkakematianibu,bayidananak.Continuityofcareadalah

suatutempatyaitumenghubungkanberbagaitingkatpelayanandirumah,

masyarakatdan kesehatan.Kesehatan ibu harus dimulaipada saat

seorangwanitaselamamasahamil,melahirkan,masanifasdanmenyusui,

masamenggunakankontrasepsikeluargaberencanasampaiusialanjut

(DinkesProvsu,2018).

1.2IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Asuhankebidananyangberkelanjutan(continuityofcare)dilakukan

padapadaNy.ETrimesterIIIyangfisiologispadamasahamil,bersalin,



nifas,bayibarulahirsertamendapatkanpelayananKB.

1.3 TujuanPenyusunanLaporanTugasAkhir

1.3.1 TujuanUmum

Menerapkanasuhankebidananyangcontinuityofcarepadaibu

Ny.ETrimesterIIIPadamasahamil,persalinan,bayibarulahir,nifas

hingga menjadiakseptorkb dengan menggunakan pendokumentasian

SOAP.

1.3.2 TujuanKhusus

1.Melakukanpengkajianpadaibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdan

calonakseptorKB.

2.Menyusundiagnosakebidanansesuaidenganprioritasmasalah

padaibuhamil, bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

3.Merencanakanasuhankebidanansecarakomprehensifpadaibu

hamil,bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

4.Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibu

hamilsampaibersalin,masanifas,neonatusdancalonakseptorKB.

5.Melakukanevaluasiasuhankebidananyang telahdilakukanpada

ibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdancalonakseptorKB.

6.MelakukanpendokumentasianSOAPpadaasuhankebidananyang

telahdilakukanpadaibuhamil,bersalin,nifas,neonatusdancalon

akseptorKB.

1.4Sasaran,TempatDanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

AsuhankebidanankepadaNy.ETrimesterIIIMasahamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahirdan pelayanan KB dengan memperhatikan

continuityofcare.

1.4.2 Tempat

Ny.EJl.FloresDiPraktikMandiriBidanM KotaPematangsiantar.



1.4.3 Waktu

WaktupelaksanaanContinuityofCarepadaNy.Eyaitupada

bulanFebruari2021sampaiApril2021.

1.5ManfaatPenulisan

1.5.1 ManfaatBagiPenulis

Penulis dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat dilahan

praktek,menambahwawasan,pengalamandanmengembangkan

diridalam memberikanasuhankebidanansecaracontinuityofcare

kepada ibu hamil,bersalin,nifas,neonatus dan KB.Mampu

menganalisakeadaandanmengertitindakansegerayangharus

dilakukan.

1.5.2 ManfaatPraktis

a.BagiLahanPraktek

Sebagaibahan perbandingan untuk laporan studikasus

selanjutnya.

b.BagiKlien

Diharapkan asuhan yang diberikan pada klien mulaidari

kehamilan,persalinan,nifas,bayibaru lahirdan KB,dapat

dijadikansebagaipembelajarandanpengalamanuntukmerawat

bayinyadanmenjagaKebersihandiriklien


