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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka ikematian iIbu i i(maternal imortality irate) imerupakan ijumlah ikematian

iibu akibat idari iproses ikehamilan, ipersalinan, idan ipasca ipersalinan iyang idi ijadikan

indikator iderajat i ikesehatan iperempuan. iAngka iKematian iIbu i(AKI) imerupakan

salah isatu itarget iglobal idalam imenurunkan iangka ikematian iibu i(AKI) imenjadi i70

iper100.000 ikelahiran ikelahiran ihidup ipada itahun i2030 i(Kemenkes iRI, i2020).

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 (Permata, 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan

indikator yang digunakan untuk menggambarkan kesejahteraan masyarakyat di

suatu Negara. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu,

terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkandatan

World Health Organization (WHO), Angka kematian ibu (AKI) di Dunia pada

tahun 2019 adalah 830 per 100.000 kelahiran hidup, dibandingkan angka

kematian ibu di negara maju yaitu 12/100.000 kelahiran hidup (WHO, 2019).

Di Indonesia AKI secara umum terjadi penurunan dari 390 menjadi 305 per

100.000 kelahiran hidup, walau sudah cederung menurun namun belum berhasil

mencapai target SDGs. (Kemenkes RI, 2017). Di Sumatra Utara Berdasarkan

laporan pemantauan wilayah setempat Kesehatan ibu dan anak (PWSKIA), AKI
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pada tahun 2020 sebanyak 187 kasus dari 299.198 sasaran lahir, Sehingga AKI

sebesar 65,50 per 100.000 kelahiran hidup.Sementara AKB sebanyak 715 kasus
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dari 299.198 sasaran lahir hidup, Sehingga AKBsebesar 2,39 per 1.000 kelahiran

hidup (Dinkes Sumut, 2020).

Penyebab Kematian Ibu di dunia disebabkan oleh komplikasi selama

kehamilan dan persalinan diantaranya yaitu perdarahan (30,3%), hipertensi dalam

kehamilan (27,1%), infeksi (3,7%), dan lain-lain (40,8).Di indonesia disebabkan

karna perdarahan (30,3%), Hipertensi (27,1%), Infeksi (7,3%), Partus 2 lama

(1,8%), Abortus (1,6%). Penyebab tidak langsung seperti penyakit kanker, ginjal,

jantung, tuberkulosis, atau penyakit lain yang di derita ibu (Kemenkes RI, 2016).

Adapun faktor penyebab tidak langsung kematian ibu karna masih banyaknya

kasus 3 Terlambat (3T) berupa terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai

ke tempat rujukan, serta terlambat memberi pertolongan persalinan di tempat

rujukan dan 4 Terlalu (4T) berupa terlalu dekat jarak kehamilan, terlalu banyak

melahirkan, terlalu muda usia <19 tahun, terlalu tua usia >35 tahun (Profil

Kesehatan RI, 2015).

Penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)

program kesehatan utama di Indonesia.Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan

memiliki posisi strategi untuk menurunkan AKI dan AKB. Jumlah kematian ibu

yang di rangkum dalam pencatatan program kesehatan keluarga pada Kementriam

Kesehatan tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah tersebut

menunjukkan peningkatan dari tahun 2019 sebanyak 4.221 orang yang meninggal.

Di lihat dari penyebabnya,sebagian besar kematian ibu di sebabkan oleh

perdarahan lebih dari 1.330 kasus. Berdasarkan yang dari Direktorat Kesehatan

keluarga melalui komdat.kesga.kemkes.go.id,pada tahun 2020 ini,dari 28.158

kematian balita,7,20% (20.266 kematian) diantaranya terjadi pada usia neonatus.

Dari seluruh laporan kematian neonatus, 72,0% (20,266 kematian) terjadi pada

usia 0-28 hari.Sementara itu , 19,1% (5,386 kematian) terjadi pada usia 29 hari –

11 bulan dan 9,9% (2,506 kematian) terjadi pada usia 12-59 bulan (Fiantis,

2019).

Angka kematian ibu (AKI) yang tinggi,besarnya resiko yang menyebabkan

kematian yang menunjukkan pentingnya peran tenaga kesehatan berperan untuk

membantu menurunkan angka kematian ibu dan mencegah komplikasi pasca
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partum dengan cara melakukan asuhan berkelanjutan atau secara continuty of care.

continuty of care adalah pelayanan yang dicapai ketika jki-persalinan, nifas, bayi

baru lahir, neonatus,dan penggunaan kb atau keluarga berencana merupakan suatu

proses yang saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan satu sama lain,karena

akan mempengaruhi proses selanjutnya. Penyebab tertinggi kematian ibu dibagi

menjadi dua yaitu secara langsung dan tidak langsung.kematian ibu langsung

adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas dan

segala interfensi atau penangan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Secara global

kematian ibu tergolong pada kemmatian ibu langsung.Pola penyebab kematian

langsung dimana-mana sama yaitu perdarahan, biasanya perdarahan pasca

persalinan, sepsis hipertensi dalam kehamilan, partus macet, komplikasi aborsi

tidak aman, dan sebab sebab lain. Adapun penyebab kematian penyebab kematian

bayi antara lain,berat bayi lair rendah (BBLR) (Permata, 2018).

Masa ikehamilan, ipersalinan, inifas, idan ineonatus imerupakan isebuah iproses

ifisiologis iyang idi idalam iprosesnya iterdapat ikemungkinan ibisa imengancam ijiwa

iibu idan ibayi ibahkan idapat imenyebabkan ikematian. iUpaya iyang idilakukan iuntuk

imenurunkan iAngka iKematian iIbu i(AKI) idan iAngka iKematian iBayi i(AKB) isalah

isatunya idengan imelakukan iasuhan ikebidanan iberkelanjutan iatau iContinuity iO f

Care i(yulia, iN. iSellia, iJuwita iand iIndonesia, i2019). iAsuhan ikebidanan iContinuity

iOf Care imerupakan isebuah iasuhan ikebidanan iyang idiberikan isecara

iberkesinambungan ikepada iibu idan ibayi iyang idimulai isejak isaat ikehamilan,

ipersalinan, ibayi ibaru ilahir, inifas, idan ikeluarga iberencana i(Hardiningsih, iYunita

iand iNurma iYuneta, i2020). iJumlah iAngka iKematian iIbu i(AKI) idi iIndonesia ipada

itahun i2020 iyang idihimpun idari ipencatatan iprogram ikesehatan ikeluarga idi

iKementerian iKesehatan imasih imenunjukkan ipeningkatan isebanyak i4.627

ikematian. iJumlah itersebut imengalami ipeningkatan idibandingkan ipada itahun i2019

isebanyak i4.221 ikematian i(Kemenkes iRI, i2021). iSedangkan iAKB idi iIndonesia

imenurut iDirektorat iKesehatan iKeluarga ipada itahun i2019, idari i29.322 ikematian

ibalita, i69% i(20.244 ikematian) iterjadi ipada imasa ineonatus i(Profil iKesehatan iRI,

i2015).
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Jumlah ikematian iibu iyang idihimpun idari ipencatatan iprogram ikesehatan

ikeluarga idi iKementerian iKesehatan ipada itahun i2020 imenunjukkan i4.627

ikematian idi iIndonesia. iJumlah iini imenunjukkan ipeningkatan idibandingkan itahun

i2019 isebesar i4.221 ikematian. iBerdasarkan ipenyebab, isebagian ibesar ikematian iibu

ipada itahun i2020 idisebabkan ioleh iperdarahan isebanyak i1.330 ikasus, ihipertensi

idalam ikehamilan isebanyak i1.110 ikasus, idan igangguan isistem iperedaran idarah

isebanyak i230 ikasus. iUpaya ipercepatan ipenurunan iAKI idilakukan idengan

imenjamin iagar isetiap iibu imampu imengakses ipelayanan ikesehatan iibu iyang

iberkualitas, iseperti ipelayanan ikesehatan iibu ihamil, ipertolongan ipersalinan ioleh

itenaga ikesehatan iterlatih idi ifasilitas ipelayanan ikesehatan, iperawatan ipasca

ipersalinan ibagi iibu idan ibayi, iperawatan ikhusus idan irujukan ijika iterjadi ikomplikasi,

idan ipelayanan ikeluarga iberencana itermasuk iKB ipasca ipersalinan. iPada ibagian

iberikut, igambaran iupaya ikesehatan iibu iyang idisajikan iterdiri idari: i(1) ipelayanan

ikesehatan iibu ihamil, i(2) ipelayanan iimunisasi iTetanus ibagi iwanita iusia isubur idan

iibu ihamil, i(3) ipemberian itablet itambah idara, i(4) ipelayanan ikesehatan iibu ibersalin,

i(5) ipelayanan ikesehatan iibu inifas, i(6) iPuskesmas imelaksanakan ikelas iibu ihamil

idan iProgram iPerencanaan iPersalinan idan iPencegahan iKomplikasi i(P4K), i(7)

ipelayanan ikontrasepsi/KB, i(8) ipemeriksaan iHIV idan iHepatitis iB i(Profil

iKesehatan iRI, i2015).

1.2 Identifikasi Ruang Linngkup Asuhan

Ruang ilingkup iasuhan iyang idi iberikan ikepada iibu iNy.S idengan iusia

ikehamilan i30-32 iminggu. iDari imasa ihamil, ibersalin, imasa inifas, ibayi ibaru ilahir,

isampai idengan ikeluarga iberencana.

1.3 iTujuan Penyusunan LTA

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan iasuhan ikebidanan isecara icontinuity iof icare ipada iibu ihamil,

ibersalin, inifas, ineonatus idan iKB idengan imenggunakan ipendekatan imenajemen

ikebidanan.
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1.3.2Tujuan Khusus

1. Melakukan iasuhan ikebidanan icontinuity iof icare imasa ikehamilan

iberdasarkan i10T ipada iNy.S idi iPMB iHelen iS.Keb,Bd

2. Melakukan iasuhan ikebidanan ipersalinan inormal icontinuity iof icare ipada

iNy.S idi iPMB iHelen iS.Keb,Bd

3. Melakukan iasuhan ikebidanan imasa inifas icontinuity iof icare ipada iNy.S idi

iPMB iHelen iS.Keb,Bd

4. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada ibayi ibaru ilahir idan ineonatal icontinuity iof

icare ipada iNy.S idi iPMB iHelen iS.Keb,Bd

5. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada ikeluarga iberencana i(KB) icontinuity iof

icare idengan imetode iefektif ida ijangka ipanjang iseperti iimplan idan iIUD ipada

iNy.S idi iOMB iHelen iS.Keb,Bd

6. Mendokumentasikan iasuhan iyang itelah idi ilakukan ipada iibu ihamil, ibersalin,

inifas, ineonatus, idan iKB isecara i7 ilangkah isoap ipada iNy.S.

1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan

1.4.1 Sasaran

Sasaran isubjek iasuhan ikebidanan idi itujukan ikepada iNy.S iG4 iP3 iA0 iusia i29

itahun i idengan imelakukan iasuhan ikebidanan ihamil imulai idari itrimester iIII,

ibersalin, inifas, iBBL, idan ipelayanan iKB.

1.4.2 Tempat dan waktu

Lokasi iyang idi ipilih iuntuk imelakan iasuhan ikebidanan ipada iibu iadalah idi

iPMB iHelen iS.Keb,Bd iSimpang iselayang, iGg iMawar, iKec iMedan

iTuntungan. iWaktu iyang idi irencanakan idari ipenyusunan ilaporan isampai

imemberikan iasuhan ikebidanan idimulai idari iJanuari isampai iApril i2023.

1.5 Manfaat

1.5.1. Manfaat Teoritis

1. Bagi institusi pendidikan
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Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan

secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, dan nifas.

2. Bagi penulis

Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah di berikan dalam proses perkuliahan

serta mampu memberikan asuhan kebidanan serta berkesinambungan yang

bermutu dan ber kualitas.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Bagi lahan praktek

Dapat di jadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu

pelayanan utama dalam memberitakan dalam asuhan pelayanan kebidanan

secara berkesinambungan yang bemutu dan berkualitas.

2. Bagi klien/pasien

Pasien mendapatkan asuhan kebidanan yang komprensif yang sesuai dengan

standar asuhan kebidanan.
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