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Latarbelakang

Ibudananakmerupakanaanggotakeluargayangperlumendapatkan

prioritasdalam penyelanggaraan upaya kesehatan,karena ibu dan anak

merupakankelompokyangrentan.Haliniterkaitdenganfasekehamilan,

persalinandannifasdanfasetumbuhkembangpadaanak.Haliniyangmenjadi

alasanpentingnyaupayakesehatanibudananakmenjadisalahsatuprioritas

pembangunankesehatandiIndonesia(Kemenkes,2018).

BerdasarkandatadariWHO (WorldHealthOrganization)tahun2015

sekitar303.000wanitadanremajaputrimeninggalkarenakehamilandan

komplikasiterkaitpersalinanpadatahun2015.Setiaphari,sekitarhampir830

wanitameninggalakibathalterkaitdengankehamilandanpersalinan.99%dari

seluruhkematianibuterjadidinegara berkembang,terutama yangtinggaldi

daerah pedesaan dan diantara masyarakatmiskin dan negara yang

berpenghasilanrendahdanmenengah.MengurangiAKIsangatbergantungpada

akseskeperawatanberkualitassebelum,selama,dansetelahmelahirkan.Dan

BerdasarkanDataGlobal,AngkaKematianBalita(AKABA)diseluruhduniatahun

2016adalah41/1000kelahiranhidup(WHO,2018).

BerdasarkandatayangdiperolehDinasKesehatanProvinsiSumatera

Utara,dari301.517bayilahirhidup,yangmendapatkankunjunganneonatalyang

pertamaadasebanyak275.484bayi(91,4%)dankunjunganneonatussebanyak

tigakali(lengkap)sebanyak264.244bayi(87,6%)(ProfilKesehatanSumatera

Utara,2018).

PresentasiKN1diKotaPematangsiantardalamlimatahunterakhirini

mengalaminaikturun.CapaianKN1padatahun2018meningkatyaitusebesar

100%lebihtinggidaritahun2017yaitusebesar91,9%(ProfilKesehatanKota

Pematangsiantar,2018).



AngkaKematianBayidiKotaPematangsiantardalam2tahunberturut-

turutmengalamipenurunan yaitu padatahun2018menurunmenjadi3,4per

1.000kelahiranhidupdantahun2017menurunmenjadi4per1.000kelahiran

hidupdibandingkantahun2016sebesar6per1.000kelahiranhidup.Angkayang

samadengantahun2017jugaditemukantahun2014dan2015sebesar4per1.000

kelahiranhidup,angka inimasihrendahdanberkontribusipositifdalam

mencapaitargetRenstraKementerian KesehatanuntukAKBpadatahun2030

ditargetkan12per1.000kelahiranhidup.TerjadinyaPenurunanAngkaKematian

Bayikarenaadanyakesadaranmasyarakatdalammemeriksakankehamilandan

melakukanprosespersalinanpadatenagaKesehatan,tersedianya fasilitas

Kesehatan dengan tenaga medis yang memilikiketerampilan dalam

penatalaksanaan bayi,dan banyaknya program pemerintah dalam upaya

menurunkanAKB(DinkesKotaPematangsiantar,2018).

Dari43.095jumlahPUSdiKotaPematangsiantarpadaTahun2018

terdapat74%aktifmemakaiKBdenganberbagaijenisalatkontrasepsi.Peserta

KBaktifpadatahun2018diKotaPematangsiantarpalingbanyakmenggunakan

alatkontrasepsisuntiksebesar32,1%.PresentasipesertaKBaktifmenggunakan

alatkontrasepsiterendahpadatahun2018adalahMedisOpersaiPria(MOP)

sebesar0,3%(DinkesKotaPematangsiantar,2018).

1.2IdentifikasiMasalah

AsuhankebidananpadaibuhamilNy.Mumur22tahunGIIPIA0dilakukan

secaraberkelanjutan(continuityofcare)mulaidarikehamilan trimesterIII

yangfisiologis,bersalin,masanifas,bayibarulahirsampaimenjadiakseptorKB.

1.3 TujuanLTA

1.3.1 TujuanUmum

Memberikanasuhankebidanansecaracontinuityofcarepadaibuhamil,

bersalin, nifas, keluarga berencana dengan menggunakan pendekatan



manajemenkebidanan.

1.3.2 TujuanKhusus

Mampumelakukanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas,dan

bayibarulahirdenganlangkah-langkah:

Melakukanpengkajianpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibarulahir,danKB.

Menyusundiagnosakebidanansecaraberkelanjutanpadaibuhamil,bersalin,

nifas,bayibarulahir,danKB.

Merencanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibuhamil,bersalin,

nifas,bayibarulahir,danKB.

Melaksanakanasuhankebidanansecaraberkelanjutanpadaibuhamilsampai

bersalin,nifas,bayibarulahir,danKB.

Melakukanevaluasiasuhankebidananyangtelahdilakukanpadaibuhamil,

bersalin,nifas,bayibarulahir,danKB.

Mendokumentasikanasuhankebidananyangtelahdilakukanpadaibuhamil,

bersalin,masanifas,bayibarulahirdanKB.

1.4 Sasaran,Tempat,DanWaktuAsuhanKebidanan

1.4.1Sasaran

Sasaransubyekasuhankebidananditujukankepada ibuhamilNy.M

umur22tahunGIIP1A0denganmemperhatikancontinuityofcaremulaimasa

kehamilan,bersalin,nifas,bayibarulahirsampaimendapatpelayanaanKB.

1.4.2 Tempat

AsuhankebidananpadaNy.MdilakukandiPMBH.Purba,diJl.TangkiNo.12

KotaPematangsiantar

1.4.3.Waktu

Waktuyangdiperlukandalam pelaksanaancontinuityofcareadalah

Februari2021sampaidenganApril2021



1.5 ManfaatPenulisan

1.5.1 ManfaatBagiPenuls

Penulisdapatmengaplikasikanilmuyangdidapatdilahanpraktek,menbah

wawasan,pengalaman dan pengembangan diridalam memberikan asuhan

kebidanansecaracontiunutiyofcarekepadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibaru

lahirdankeluargaberencana(KB).Mampumenganalisakeadaandanmengerti

tindakansegerayangharusdilakukan.

ManfaatPraktis

Dapatmempraktekkanteoriyangdidapatsecaralangsungdilapangan

dalammemberikanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayibaru

lahir,danKB dandapatdijadikansebagaiacuanuntukmutupelayanan

kebidanansecarakomprehensif.


