BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan Keluarga
Berencana (KB) pada dasarnya merupakan suatu kejadian yang fisiologis atau
alamiah, namun proses ini bisa menjadi patologis jika tidak dilakukan

pemantauan berkala oleh karena itya diperlukan asuhan secara menyeluruh.
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keadaan “4 terlalu” yaitu s usia 35 tahun), Terlalu muda
untuk hamil (di bawah usia 20 tahun), Terlalu banyak (jumlah anak lebih dari
4), Terlalu dekat (jarak antar kelahiran kurang dari 2 tahun). Untuk mengatasi
penyebab langsung dan tidak langsung dari kematian ibu. Dalam menjalankan
fokus intervensinya itu, Departemen Kesehatan tetap memerlukan dukungan
dari sektor dan pihak terkait lainya (Syaifuddin, 2014).



Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2018, Angka Kematian Ibu mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup atau
sama dengan ada kematian ibu 38 orang. Penyebab terbanyak 75% kematian
ibu disebebkan oleh Pre eklamsia dan perdarahan pasca persalinan. Angka
Kematian Bayi tercatat 24 per 1.000 kelahiran hidup atau sama dengan ada
kematian bayi disebebkan oleh Asfiksia dan bayi berat lahir rendah (BBLR)
(Kemenkes RI, 2018).

Pada tahun 2019 AKI Provinsjglawa Timur mencapai 91,45 per 100.000
kelahiran hidup. Angka_lgs ety mipigan dibandingkan tahun 2017
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K4 90,54% target 91°
Kesehatan (PN) 93,32% target 100%. Capaian Kunjungan Nifas (KF) lengkap
92,40% target 100%. Capaian akseptor Keluarga Berencana KB) aktif 73,10%
target 10% dan akseptor KB baru 9,58% (Dikes dan Dinas Kesehatan KBPP
Gresik, 2019).

Persalinan oleh Tenaga



Data yang diperoleh dari Puskesmas Balongpanggang Gresik untuk
capaian K1 630 orang (92,51%) dan capaian K4 566 orang (83,1%). Jumlah
ibu hamil risiko tinggi oleh masyarakat sebanyak 37 orang (27,2%), sedangkan
oleh tenaga kesehatan 161 orang (72,8%). Jumlah ibu bersalin sebanyak 662
orang dan capaian Pertolongan Persalinan oleh Tenaga Kesehatan (PN) 589
orang (96%). Capaian Kunjungan Nifas (KF) 583 orang (96%). Capaian
Kunjungan Neonatal (KN) lengkap 586 orang (96%). Capaian akseptor

Keluarga Berencana (KB) aktif 4864 orang (75%) dari jumlah PUS

(Puskesmas Balongpanggas
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nyebabkan morbiditas dan
mortalitas. Komplikasi yang dapat timbul pada kehamilan diantaranya adalah
anemia dalam kehamilan, hipertensi dalam kehamilan, perdarahan, aborsi,
oedema pada wajah dan kaki, janin meninggal dalam rahim, adanya penyakit
yang tidak diketahui dan lain-lain (Syaifuddin, 2014).



Upaya penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di
fokuskan pada kegiatan promotif dan preventif yaitu dengan jaminan mutu
Antenatal Care (ANC) terpadu, P4K, Desa siaga, rumah tunggu kelahiran,
persalinan di fasilitas kesehatan, konseling Inisiasi Menyusu Dini (IMD) serta
pemberian ASI Ekslusif, KN lengkap dan KB pasca persalinan. Revitalisasi
posyandu dengan penguatan kelembagaan kelompok kerja operasional
(POKJANAL), transformasi buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Serta

pemberdayaan masyarakat melalui ggodampingan ibu hamil risiko tinggi oleh
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Daya Manusia (SDM).

Dengan adanya program-program tersebut diharapkan masyarakat

AKB dalam rangka peniTigrees

bersama pemerintah mampu bekerjasama dalam rangka penurunan AKI dan
AKB di Kabupaten Gresik, karena tanpa adanya kerjasama yang baik maka
program-program tersebut tidak akan bisa berjalan dengan baik (Dinas
Kominfo Gresik, 2017).



Upaya yang dilakukan untuk menekan AKI dan AKB dengan
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan
mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan pemilihan alat kontrasepsi.
Upaya yang sudah dilakuan di Puskesmas dan PMB Balongpanggang Gresik
antara lain yaitu dibentuknya program P4K, pemeriksaan ANC Terpadu,
pendampingan kader untuk ibu hamil yang Risti dengan skor poedji rochjati,
kelas ibu hamil, adanya rumah tunggu dan Pemerintah Gresik sudah

mempermudah untuk ibu-ibu yang kirang mampu untuk mengurus Jampersal
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan secara Continuity of care dari masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan neonatus sampai dengan
ibu dapat memilih alat kontrasepsi (KB) sudah sejak ANC yang di
dokumentasikan melalui manajemen kebidanan dalam bentuk SOAP.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kehamilan pada “Ny. N” dengan menggunakan
manajemen asuhan kebidanan di PMB Nur Masillah, S.ST
2. Melakukan asuhan persalinan normal pada “Ny. N” dengan
menggunakan manajemen asuhan kebidanan di PMB Nur Masillah, S.ST
3. Melakukan asuhan bayi baru lahir pada “Ny. N” dengan menggunakan
manajemen asuhan kebidanan di PMB Nur Masillah, S.ST

4. Melakukan asuhan masa nifgg pada “Ny. N” dengan menggunakan
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1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Bagi Penulis
Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah

pengalaman nyata tentang asuhan kebidanan secara continuty of care



pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, neonatus dan pelayanan kontrasepsi
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
2. Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai masukan untuk pengembangan materi
yang telah diberikan baik dalam proses perkuliahan maupun praktik
lapangan agar mampu menerapkan secara langsung dan
berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan

pelayanan kontrasepsi denganggendekatan manajemen kebidanan yang

sesuai dengan stangda
1.5.2 Manfaat Pra
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