BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah proses fisiologis yang diawali dengan konsepsi sampai
lahirnya janin. Menurut The International Federation of Gynecolog and Obstetric
(2012), kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau bersatunya spermatozoa
dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal
berlangsung selama 280 hari ( 40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung sejak
hari pertama haid terakhir (Rahmawati, dkk, 2017). Seorang wanita yang
mengalami kehamilan dituntut untuk siap secara fisik dan mental, karena saat
kehamilan terjadi perubahan bentuk tubuh yang semakin membesar sehingga
dapat mempengaruhi stabilitas emosi ibu yang berujung pada stress (Ulfah, 2020).

Secara alamiah, kehamilan akan dilanjutkan dengan proses persalinan
hingga masa nifas. Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan
proses fisiologis, namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan
yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian
(Kumalasari, 2017). Penyebab langsung kematian ibu adalah faktor yang
berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas (Sundari, 2016).
Komplikasi tersebut dapat menyebabkan kesakitan dan kematian pada ibu dan
bayi sehingga Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)

meningkat (Krissanti, 2019).



Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi
indikator derajat kesehatan dan keberhasilan penyelenggaraan pembangunan
kesehatan. Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025
sudah menempatkan AKI dan AKB menjadi indikator derajat kesehatan dan
keberhasilan penyelenggaraan pembangunan Kesehatan. AKI merupakan
kematian ibu pada masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh
faktor obstetrik dan non obstetrik per 100.000 kelahiran hidup. AKB
menunjukkan banyaknya kematian bayi usia 0 tahun dari setiap 1000 kelahiran
hidup pada tahun tertentu atau dapat dikatakan juga sebagai probabilitas bayi
meninggal sebelum mencapai usia satu tahun yang dinyatakan dengan per 1000
kelahiran hidup. Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan memiliki peran
penting dalam menurunkan AKI dan AKB ( Alvaro, 2015).

World Health Organitation (WHQO) memperkirakan lebih dari 585.000
ibu meninggal saat hamil atau bersalin. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari
pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun
2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Berdasarkan
penyebab, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020 disebabkan oleh
perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan sebanyak 1.110
kasus, dan gangguan sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus. Sedangkan
angka kematian anak dari tahun ke tahun sudah menunjukkan penurunan.
Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan Keluarga pada

tahun 2020, dari 28.158 kematian balita, 72,0% (20.266 kematian) diantaranya



terjadi pada masa neonatus, dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan,
72,0% (20.266 kematian) terjadi pada usia 0-28 hari sementara, 19,1% (5.386
kematian) terjadi pada usia 29 hari — 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi
pada usia 12 — 59 bulan ( Kemenkes RI, 2020).

AKI di Provinsi Bali tahun 2020 sebesar 83,8 per 100.000 kelahiran
hidup, jika dibandingkan dengan tahun 2019 sebesar 67,6 per 100.000 kelahiran
hidup, terjadi peningkatan yang cukup besar. Peningkatan kasus kematian pada
tahun 2020 sebesar 56 kasus, tertinggi di Kabupaten Badung yaitu 12 kasus,
Karangasen 8 kasus dan Kota Denpasar 8 kasus. Penyebabnya adalah perdarahan
4 kasus, gangguan metabolik 5 kasus, infeksi 1 kasus dan penyebab lain 28 kasus
(Dinkes Provinsi Bali, 2021). AKB dari tahun ke tahun juga sudah mengalami
penurunan di Provinsi Bali yaitu 4,83 per 1000 kelahiran hidup, namun dominasi
pada masa Neonatal sebesar 3,19 per 1000 kelahiran hidup, ini menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan kesehatan pada masa hamil, melahirkan dan bayi baru
lahir belum optimal (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2017).

Kejadian AKI di Kabupaten Klungkung dari tahun 2016 — 2020
mengalami peningkatan. Pada tahun 2016 angka kematian ibu sebesar 34,86 per
100.000 kelahiran hidup (1 kasus). Tahun 2017 mengalami peningkatan menjadi
70,95 per 100.000 kelahiran hidup (2 kasus) dan pada tahun 2018 sebesar 140,8
per 100.000 kelahiran hidup (4 kasus), pada tahun 2019 terjadi peningkatan
menjadi 187,6 per 100.000 kelahiran hidup (5 kasus), dan pada tahun 2020 angka
kematian ibu mengalami penurunan sebesar 72,9 per 100.000 kelahiran hidup (2

kasus), dan berada dibawah target AKI yaitu 95/100.000 LH. Masih adanya



kematian ibu disebabkan karena ibu mengalami gangguan sistem peredaran darah.
(Dinkes Kabupaten Klungkung, 2020).

AKB di Kabupaten Klungkung pada tahun 2016 sebesar 7,67 per 1000
kalahiran hidup (22 kasus), tahun 2017 sebesar 6,74 per 1000 kelahiran hidup (19
kasus) dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 8,45 per 1000
kelahiran hidup (24 kasus), dan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi
4,50 per 1000 LH (12 kasus). Namun pada tahun 2020 AKB meningkat menjadi
5,5 per 1000 LH (15 kasus). Namun demikian AKB Kabupaten Klungkung masih
berada dibawah target yaitu 7/1.000 LH. Adapun penyebab masih adanya
kematian bayi yaitu Kelainan bawaan dan BBLR (Dinkes Kabupaten klungkung,
2020).

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya dalam
menurunkan AKI dan AKB yaitu adanya Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi, program FExpanding Maternal and Neonatal Survival
sebesar 25%, serta meningkatkan kualitas pelayanan kegawatdaruratan obstetri
dan bayi baru lahir minimal di 150 rumah sakit (Pelayanan Obstetri dan Neonatal
Emergensi Komprehensif) dan 300 puskesmas/balkesmas (Pelayanan Obstetri dan
Neonatal Emergensi Dasar), dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan
efektif antar Puskesmas dan Rumah Sakit. Pemerintah juga melakukan berbagai
upaya dengan konsep pelayanan yang berkesinambungan (continuity of care) yang
dapat memberikan dampak yang besar bagi kesehatan ibu dan anak (Kemenkes

RI, 2014).



Mabhasiswa Profesi Bidan Politeknik Kartini Bali, diberikan kesempatan
untuk menerapkan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu hamil mulai
trimester Il sampai dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Penulis
memberikan asuhan kebidanan pada Ibu “PN” umur 31 tahun multigravida. Hasil
pengkajian data subjektif dan objektif melalui wawancara dan dokumentasi pada
buku KIA didapatkan bahwa kehamilan Ibu “PN” termasuk kehamilan fisiologis
yang merupakan wewenang bidan dalam pemberian asuhan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ibu
“PN” Usia 31 Tahun Multrigravida Dari Kehamilan Trimester III sampai Masa

Nifas 42 Hari Yang Diberikan Asuhan Sesuai Standar Tahun 2023.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, yang menjadi rumusan
masalah pada laporan kebidanan continuity of care (COC) ini adalah “Apakah ibu
“PN’usia 31 tahun multigravida yang diberikan asuhan kebidanan
berkesinambungan sesuai standar dari kehamilan trimester III sampai masa Nifas

42 Hari dapat berlangsung secara fisiologis?”’

C. Pembatasan Masalah
Adapun atasan masalah dari kasus ini adalah penelitian dimulai dari ibu

memasuki kehamilan trimester III sampai dengan 42 hari masa nifas.



D. Tujuan Penulis

1.

Tujuan Umum

Tujuan umum penulisan laporan akhir ini untuk mengetahui hasil

penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu “PN” usia 31 tahun multigravida
beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan berkesinambungan
sesuai standar dari kehamilan trimester III sampai dengan 42 hari masa

nifas..

2. Tujuan khusus

Tujuan khusus dalam studi ini adalah sebagai berikut :

. Menjelaskan penerapat asuhan kebidanan dan pendokumentasian

selama kehamilan pada ibu “PN” di PMB Ni Putu Diah Maysiva

Ratna Dewi, A.Md.Keb.

. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian

selama persalinan pada ibu “PN” di PMB Ni Putu Diah Maysiva

Ratna Dewi, A.Md.Keb.

. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian

selama masa nifas pada ibu “PN” di PMB Ni Putu Diah Maysiva

Ratna Dewi, A.Md.Keb.

. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian

bayi baru lahir pada ibu “PN” di PMB Ni Putu Diah Maysiva Ratna

Dewi, A.Md,Keb.



e. Menjelaskan penerapan asuhan kebidanan dan pendokumentasian
keluarga berencana pada ibu “PN” di PMB Ni Putu Diah Maysiva

Ratna Dewi, A.Md.Keb.

E. Manfaat Penulisan

1.

Manfaat Teoritis
Secara  teoritis, penulisan laporam akhir ini  dapat
dipertimbangkan sebagai bahan bacaan serta pengembangan tulisan
selanjutnnya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan continuity of care
pada masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan bayi.
Manfaat Praktis
a. Bagi institusi kesehatan
Hasil laporan akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai
gambaran dalam meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dan bahan
evaluasi keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan continuity
of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan neonatus.
b. Bagi ibu hamil dan keluarga
Hasil /aporan akhir ini diharapkan dapat menambah informasi
ibu hamil sehingga dapat mengenali dan menambah wawasan tentang
keluhan yang lazim dari kehamilan, persalinan, dan nifas. Selain itu
penulisan laporan akhir ini juga dapat menambah pengalaman dan
pengetahuan bagi suami dan keluarga ibu sehingga dapat ikut terlibat

dalam pelaksanaan asuhan.



c. Bagi Bidan
Hasil dari studi ini diharapkan dapat memberikan informasi
bagi petugas kesehatan khususnya bidan dalam melaksanakan asuhan

kebidanan pada ibu selama masa kehamilan sampai masa nifas.

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Asuhan Kebidanan
a. Pengertian Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan
tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang
lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (Yulifah,
Surachmindari, 2014).
b. Pengertian Bidan
Menurut Ikatan Bidan Indonesia (IBI) (2016) bidan adalah
seorang perempuan yang telah lulus dari pendidikan bidan yang diakui

pemerintah dan organisasi profesi di wilayah Negara Republik Indonesia



