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BABI
PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

BerdasarkandatadariWorldHealthOrganization(WHO)padatahun

2015 Banyak wanita yang masih menderita dan matikarena serius

masalahkesehatanselamakehamilan.Padatahun2015AKIdiperkirakan

303.000diseluruhduniameninggal.Mengurangikematianibutergantung

pada akses keperawatan berkualitas sebelum,selama dan setelah

melahirkan.WHO merekomendasikanwanitahamilmemulaiperawatan

antenatalpertamapadatrimesterpertamakehamilandisebutsebagai

perawatanantenataldini.Secaraglobal,diperkirakanlebihdari40% dari

semuawanitahamiltidakmenerimaperawatanantenataldinipadatahun

2013.Perkiraan terbaru menunjukkan bahwa ada 12,8 juta kelahiran,

diantaranya gadis remaja berusia 15-19 tahun setiap tahun mewakili

44/100.000KHAKIdalam kelompokusia.Melahirkananakdiusiadinijuga

meningkatkanresikobagibayibarulahirdanparaibumuda.Duniatelah

membuatkemajuanluarbiasadalam mengurangikematiananak,dengan

tingkatglobalbalitamenurundari93/100.000KHditahun1990menjadi

41/100.000KH tahun2016,2,6/100.000KH bayibarulahirmeninggal

padatahun2016,sebagianbesariniterjadipadamingguawalkehidupan,

prematuritaskejadianterkaitintrapartum sepertiasfiksialahir,kelahiran

trauma,dansepsisneonatal.Diantarabayiberusia1-59bulaninfeksi

saluran pernapasan akut,diare dan malaria adalah penyebab utama

kematianpadatahun2016(WHO,2018).

PenurunanAKIdiIndonesiaterjadisejaktahun1991sampai2007

yaitu dari390 menjadi228.Namun SDKItahun 2012 menunjukkan

peningkatan AKIyang signifikan yaitu menjadi359/100.000 KH.AKI

kembalimenurun menjadi305/100.000 KH berdasarkan hasilSurvei

PendudukAntarSensus(SUPAS)tahun2015.Tahun2012Kementrian

Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternaland Neonatal
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Survival(EMAS)dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan

neonatalsebesar25%.(KemenkesRI,2017)

CakupanpelayananKunjunganAntenatalK1danK4.K1adalahjumlah

ibuhamilyangtelahmemperolehpelayananAntenatalpertamakalioleh

tenaga kesehatan, sedangkan K4 adalah jumlah ibu hamil yang

memperolehpelayananAntenatalsesuaistandarpalingsedikitempatkali

sesuaijadwalyangdianjurkan.CapaianK4mengalamipenurunanyaitu

dari86,85%padatahun2013danmenjadi85,35%ditahun2016.Meskipun

mengalamipenurunanditahun2016,cakupanpelayanankesehatanibu

hamilK4 pada tahun 2016 telah memenuhitargetrencana strategi

(Renstra)Kemenkessebesar74%.(KemenkesRI,2017).

Padatahun2016diSumateraUtaracakupanpelayananantenatalK1

sebesar94,4% dan K4 sebesar89,6%.Cakupan tersebutmengalami

penurunanbiladibandingkanpadatahun2014yaituK1sebesar107,9%

dan K4 sebesar102,5%.Cakupan Pertolongan Persalinan oleh tenaga

kesehatan pada tahun 2015 yaitu 101,5% dan mengalamipenurunan

ditahun2016menjadi90,3%.Cakupanpelayanankesehatanibunifas(KF3)

ditahun 2015 yaitu 100,7% dan menurun pada tahun 2016 menjadi

89,8%.Capaian Kunjungan Neonatal pertama (KN1) ditahun 2015

adalah94,52 yaitujumlahbayibarulahir,yang memperolehpelayanan

sesuaistandarsebesar44,934bayi,dibandingkandenganjumlahsasaran

bayisebesar47,541bayipadatahun2016.Adapunncakupankunjungan

NeonatalLengkap(KN3)adalah93.99% yaitujumlahbayimemperoleh

pelayanankesehatansesuaistandarpadatahun2016.Cakupanpeserta

KB aktifadalah pasangan usia suburyang saatinimenggunakan alat

kontrasepsisuntik sebanyak 33,9%,pilsebanyak 30,1%,dan metode

operasipria(MOP)sebanyak1,1%.(DinkesMedan,2016)

Pelayanankesehatanibunifasadalahpelayanankesehatanpadaibu

nifassesuaistandar,yangdilakukansekurang-kurangnyatigakalisesuai

jadwalyangdianjurkan,yaitupadaenam jam sampaidengantigahari

pascapersalinan,padaharikeempatsampaidenganharike-28pasca



3

persalinan,dan pada harike-29 sampaidengan harike-42 pasca

persalinan.Masanifasdimulaidarienam jam sampaidengan42hari

pasca persalinan,Capaian kunjungan nifas 2016 menurutprovinsidi

Indonesia84,41% dan lebihrendahdibandingkantahun2015sebesar

87,06%.(KemenkesRI,2016)

KeterkaitanmanfaatKeluargaBerencana(KB)denganpenurunanAKI,

maka Persentase peserta KB aktifterhadap pasangan usia suburdi

Indonesiapadatahun2016sebesar74,8%.(KemenkesRI,2016)

Asuhan kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan

(continuityofcare).Sangatpenting bagiwanita untuk mendapatkan

pelayanandariseorangprofesionalyangsamaataudarisatuteam kecil

tenagaprofesional,sebabdenganbegitumakaperkembangankondisi

merekasetiapsaatakanterpantaudenganbaik(Walyani,2016).

Menurut WHO, standar minimal asuhan antenatal care yaitu

mencakup10T.Dalam pencampaian10TtersebutPoliteknikKesehatan

KementrianKesehatanJurusanKebidananMedanberkolaborasidengan

PraktekMandiriBidan(PMB)yangtelahmelaksanakanpelayananANC

dengan 10T.Salah satu PMB yang sudah melaksanakan 10T dalam

pelayananANCadalahPraktekMandiriBidanSuryaniMedanJohoryaitu

Timbang berat badan, mengukur tekanan darah, periksa status

gizi,ImunisasiTT,pemberiantabletFE,pemeriksaanTinggiFundusUteri

(TFU),menentukan presentasijanin dan DJJ,tes laboratorium,tata

laksana dan temu wicara. Selain itu PMB Suryanijuga memiliki

Memorandum ofUnderstanding (MOU)terhadap institutdan sudah

memilikiperizinan dan penyelenggaraan praktik bidan sesuaidengan

PermenkesNo.28tahun2017.

Berdasarkanuraiandiatasmelatarbelakangipenulisuntukmelakukan

asuhanyangkomprehensifdanberkesinambunganpadaNy.R usia30

tahun G1P0A0 kehamilan Trimester III sampai penggunaan alat

kontrasepsidiPMBSuryani,medanjohor.
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B.IdentifikasiRuangLingkupAsuhan

Adapunruanglingkupyangdiberikanpenulisadalahpadaibuhamil

TrimesterIIIdenganNy.R usia30tahunG1P0A0darimulaihamil

sampaidenganpelayananKBberdasarkancontinuityofcare.

C.TujuanPenyusunanLTA

1. TujuanUmum

MemberikanasuhankebidananpadaNy.Rsecaracontinuityofcare

mulaidarimasa hamil,bersalin,nifas,neontaus,dan KB dengan

menggunakanpendekatandenganmanajemenSOAPdiPMBsuryani.

2. TujuanKhusus

1. MelaksanakanasuhankebidananpadaibuhamilpadaNy.R

berdasarkanstandart10T

2.MelaksanakanasuhankebidananpadaibubersalinpadaNy.R

sesuaistandartAPN

3.Melaksanakan asuhan kebidanan padaibu nifaspadaNy.R

sesuaistandarPNC

4.Melaksanakanasuhankebidananpadabayibarulahirpadabayi

Ny.Rsesuaistandarasuhanbayibarulahirdengankunjungan

neonatus

5.Melaksanakan asuhan kebidanan pada keluarga berencana

pada Ny.R sesuaistandar pelayanan keluarga berencana

denganmetodekonseling

6.Melaksanakan pendokumentasian asuhan kebidanan sesuai

denganmetodeSOAP

D.Sasaran,TempatdanWaktuAsuhanKebidanan

1. Sasaran

SasaranasuhankebidananditujukankepadaNy.R TrimesterIII
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G1P0A0 dengan memperhatikan continuity ofcare mulaidari

kehamilanTrimesterIII,bersalin,nifas,neonatusdanKB.

2. Tempat

Lokasiyangdipilihuntukmemberikanasuhankebidananpadaibu

adalah PMBSuryaniMedanJohor.

3. Waktu

Waktu yang diperlukan mulaidaripenyusunan laporan sampai

memberikanasuhankebidanandimulaidariJanuarisampaiApril

2019.

E.Manfaat

1. ManfaatTeoritis

1.BagiInstitusiPendidikan

Menambah sumber informasi, referensi dan bahan bacaan

mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Program D-III

KebidananMedan.

2. BagiPenulis

Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam

menerapkanmanajemenkebidanandenganmemberikanasuhan

kebidanansecaracontinuityofcareatauberkesinambunganpada

ibuhamilsampaidengankeluargaberencana

2.ManfaatPraktis

1.Bagipenulis

Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung

dilapangandalam memberikanasuhankebidananpadaibuhamil,

bersalin,nifas,bayibarulahirdanKB.

2.BagiLahanPraktik

Dapatdijadikansebagaiacuanuntukdapatmempertahankanmutu

pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan

kebidanansecarakomprehesifdanuntuktenagakesehatandapat

memberikanilmuyangdimilikisertamaumembimbingkepada
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mahasiswatentangcaramemberikanasuhanyangberkualitas.

3.BagiKlien

Terpantaunyakliensecaraefektifmulaikehamilan,persalinan,

nifas,bayibaru lahir dan keluarga berencana serta dapat

menambahwawasanklienumumnyadalam perawatankehamilan,

persalinan,nifas,bayibarulahirdankeluargaberencana.

BABII
TINJAUANPUSTAKA

A.Kehamilan

1.KonsepDasarKehamilan

1.1PengertianKehamilan

Kehamilanadalahhasildari“kencan”spermadanseltelur.Dalam

prosesnya,perjalananspermauntukmenemuiseltelur(ovum)betul-

betul penuh perjuangan. Dari sekitar 20-40 juta sperma yang

dikeluarkan,hanyasedikityangsurvivedanberhasilmencapaitempat

seltelur.Darijumlah yang sedikititu,Cuma 1 sperma saja yang

membuahiseltelur(Walyani,2016).

Kehamilan didefinisikan sebagaifertilisasiatau penyatuan dari

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau

implantasi.Bila dihitung darisaat fertilisasihingga lahirnya bayi,

kehamilannormalakanberlangsungdalam waktu40mingguatau10

bulanatau9bulan.

Kehamilanterbagimenjadi3trimester:

TrimesterI :0-12minggu

TrimesterII :13-27minggus

TrimesterIII :28-40minggu

1.2 Perubahan Anatomidan AdaptasiFisiologiPada Ibu Hamil

TrimesterIII

MenurutRomauli,2017,perubahananatomidanadaptasifisiologis


