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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan
di Indonesia. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode
1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 Kkelahiran hidup dan
berdasarkan data demografi terjadi penurunan pada AKB selama periode
1991-2017 dari 68 menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan
Nasional, 2018).

Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi di Provinsi Jawa
Tengah juga menjadi acuan dalam pengukuran kesehatan di masyarakat
dimana jumlah AKI di Jawa tengah terkisar 421 kasus (78,60 per 100.000
KH) pada tahun 2018, mengalami penurunan dibandingkan jumlah kasus
kematian ibu tahun 2017 yang sebanyak 475 kasus (88,05 per 100.000 KH).
Angka Kematian Bayi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018 sebesar 8,37 per
1.000 kelahiran hidup mengalami penurunan dibandingkan jumlah kasus
kematian bayi tahun 2017 yang sebanyak 8,90 per 1.000 kelahiran hidup
(Profil Kesehatan Jateng, 2018).

AKI di Kabupaten Semarang 2019 mengalami peningkatan yang
signifikan bila dibandingkan tahun 2018, bila di tahun 2018 yaitu sebanyak

51,47 per 100.000 KH (7 kasus) maka pada tahun 2019 naik menajdi 70,7 per



100.000 KH (10 kasus). Kematian ibu terbesar terjadi pada ibu pada usia > 35
tahun (5 kasus), usia ibu 20-35 tahun (1 kasus) dan usia ibu < 20 tahun (1
kasus). Kematian tertinggi terjadi pada masa bersalin (4 kasus) dan masa nifas
(3 kasus). AKB di Kabupaten Semarang tahun 2019 mengalami peningkatan
secara signifikan bila dibandingkan tahun 2018. Pada tahun 2018, AKB
Sebesar 7,60 (102 kasus), maka AKB di tahun 2019 sebesar 7,42 per 100.000
KH (105 kasus). Kematian yang terjadi pada bayi usia 0-11 bulan, yang
termasuk di dalamnya adalah kematian neonatus (usia 0-28 hari). Penyebab
terbesar AKB adalah asfiksia (22), BBLR (18), dan sisanya (57) adalah karena
infeksi, aspirasi, kelainan kongenital, diare, pneumonia, dll (Profil Kesehatan
Kabupaten Semarang, 2019).

Penyebab kasus AKI yang sering terjadi biasanya karena tidak
mempunyai akses ke pelayanan kesehatan yang berkualitas terutama
pelayanan kegawatdaruratan tepat waktu yang dilatar belakangi oleh
terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat
mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan pelayanan di
fasilitas kesehatan. Selain itu penyebab kematian maternal juga tidak terlepas
dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria 4 “terlalu”,
yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat
melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak
kelahiran/paritas (<2 tahun). Penyebab kematian yang pertama adalah pre
eklamsi/ eklamsi, yang kedua perdarahan, dan penyebab kematian lain-lain

seperti gangguan peredaran darah (penyakit jantung dan strok), gangguan



metabolisme (DM dan gagal ginjal), gangguan pernafasan (Sesak nafas dan
Asma), gangguan pada hepar (Hepatomegali, Hiperbilirubin, Faty Liver)
(Profil Kesehatan Jateng, 2018).

Penyebab terbesar AKB adalah BBLR, Asfiksia, dan sisanya adalah
karena infeksi, aspirasi, kelainan kongenital, diare, pnemonia dan lain-lain
(Profil Kesehatan Jateng, 2018).

Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani penurunan Angka
Kematian lbu dan angka kematian bayi dapat dilakukan dengan menjamin
agar setiap ibu dan bayi mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang
berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil dengan ANC terpadu,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang terlatih di fasilitas
pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi,
perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan
Keluarga Berencana termasuk KB pasca persalinan (Profil Kesehatan
Indonesia, 2018).

Sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB, pemerintah Jawa
Tengah meluncurkan program yaitu Jateng Gayeng Nginceng Wong Meteng
(5NG) untuk menyelamatkan ibu dan bayi dengan kegiatan pendampingan
ibu hamil sampai masa nifas oleh semua unsur yang ada dimasyarakat
termasuk mahasiswa, kader, tokoh masyarakat dan tokoh agama.
Pendampingan dengan mengetahui setiap kondisi ibu hamil termasuk faktor

resiko. Dengan aplikasi jateng gayeng bisa melihat kondisi ibu selama hamil



termasuk persiapan rumah sakit pada saat kelahiran (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2018).

Program pemerintahan Kabupaten Semarang Tahun 2017 dengan
melibatkan tenaga kesehatan khususnya bidan untuk menekan Angka
Kematian Ibu Dan Angka Kematian Bayi antara lain dengan melaksanakan
Program Maternal and Infant Mortality Meeting (M3) dari tingkat desa
sampai tingkat kabupaten, upaya deteksi dini ibu hamil dengan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dan Antenatal
Care (ANC) terintegrasi, serta peningkatan ketrampilan dan pengetahuan
petugas dengan berbagai pelatihan termasuk Asuhan Persalinan Normal
(APN) dan Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan Obstetric dan Neonatus
(PPGDON) serta optimalisasi Puskesmas PONED (Pelayanan Obstetric dan
Neonatal Emergency Dasar). Selain itu juga dibentuk satgas Penurunan AKI
yaitu dengan RTK Jampersal, WA Gateway untuk komunikasi rujukan
obstetric neonatal, pelaksanaan kelas ibu hamil dan juga kegiatan konsultasi
ahli (Profil Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017).

Wewenang bidan dalam memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada kehamilan dengan melakukan pelayanan Antenatal Care
(ANC) yang harus memenuhi minimal empat kali, yaitu pada trimester
pertama minimal satu kali, trimester kedua minimal satu kali, trimester ketiga
minimal dua kali, memberi konseling dan menganjurkan ibu hamil untuk
membaca buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) didalam buku (KIA) terdapat

mulai dari tanda bahaya kehamilan, gizi yang baik untuk ibu hamil, sampai



tanda-tanda proses persalinan yang baik dan benar. Pelayanan yang diberikan
pada ibu bersalin yaitu dengan pertolongan persalinan dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang terlatih dan professional, fasilitas kesehatan yang memenuhi
standar dan penanganan persalinan sesuai standar Asuhan Persalinan Normal
(APN) (Profil Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017)

Seribu Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) adalah 1000 hari
pertama kehidupan anak yang dimulai sejak dari fase kehamilan (270 hari)
sampai anak berusia 2 tahun (730 hari). Seribu hari pertama kehidupan sudah
disepakati oleh para ahli di seluruh dunia sebagai saat yang terpenting dalam
kehidupan seseorang. Pada fase kehamilan, perkembangan janin terjadi di
setiap trimester kehamilannya. Pada trimester pertama (minggu 1-12),
pembentukan organ-organ penting seperti mata, jantung, ginjal, saluran
pencernaan dan anggota tubuh yang lainnya. Selanjutnya pada trimester
kedua (minggu 13-27), berat janin mulai bertambah dan organ mulai
berfungsi. Pada trimester ketiga, berat janin mulai bertambah dengan pesat
dan organ mulai matang. Awal perkembangan plasenta dan embrio sangat
ditentukan oleh status gizi seorang wanita sebelum hamil (Meihartati, 2018).

Pelayanan yang dilakukan sesuai kewenangan bidan untuk menekan
angka kematian bayi dengan melakukan kunjungan lengkap yaitu kunjungan
satu kali pada usia 0-48 jam, kunjungan pada hari ke 3-7 dan kunjungan pada
hari ke 8-28, memberikan suntikan vitamin K, pemberian salep mata,
penyuntikan HBO, selain itu memberikan konseling kepada ibu tentang cara

perawatan Bayi Baru Lahir (BBL), serta memberikan penjelasan mengenai



tanda bahaya pada BBL, cara menyusui yang benar, pemberian ASI dan
imunisasi (Profil Kesehatan Kabupaten Semarang, 2017).

Pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar dilakukan
sekurang-kurangnya 3 kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada 6 jam
sampai dengan 3 hari pasca persalinan, pada hari ke-4 sampai dengan hari ke-
28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca
persalinan. Bidan dapat melakukan asuhan pada masa nifas melalui
kunjungan rumah untuk membantu ibu dalam proses pemulihan ibu dan
memperhatikan kondisi bayi terutama penanganan tali pusat atau rujukan
komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) mengenai masalah kesehatan
selama masa nifas, makanan bergizi dan KB. Sehingga diharapkan mampu
menurunkan AKI dan AKB di Indonesia (Profil Kesehatan Kabupaten
Semarang, 2017).

Dalam rangka mempercepat pencapaian target penurunan Angka
Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi, Indonesia memiliki program yang
sudah terfokus pada pelayanan kebidanan yang berkesinambungan
(Continuity of Care). Continuity of care dalam bahasa Indonesia dapat
diartikan sebagai perawatan yang berkesinambungan mulai dari kehamilan,
persalinan, asuhan bayi baru lahir, asuhan postpartum, asuhan neonatus dan
pelayanan KB yang berkualitas yang apabila dilaksanakan secara lengkap

terbukti mempunyai daya ungkit yang tinggi dalam menurunkan angka



mortalitas dan morbiditas yang sudah direncanakan oleh pemerintah (Diana,
2017).

Manfaat dari continuity of care yakni dapat menetapkan kebutuhan
terhadap tindakan segera untuk konsultasi, kolaborasi dengn tenaga kesehatan
lain berdasarkan kondisi klien, dapat melakukan pelaksanaan asuhan
langsung dengan efisien dan aman serta dapat mengevaluasi keefektifan hasil
asuhan kebidanan yang telah diberikan (Trisnawati, 2012).

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang berperan meningkatkan
pelayanan yang dekat dengan masyarakat. Salah satunya yang mendukung
COC (continuity of care) dan sebagai tempat mahasiswa melakukan Asuhan
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL. Pada tahun 2019
adapun cakupan K1 di PMB Cicilia Jarmini sebesar 88% masih jauh dari
target yang diinginkan yaitu 100%, sedangkan cakupan K4 yang diperoleh
sebesar 80% dari target yang diinginkan untuk cakupan K4 yaitu 100%,
cakupan persalinan oleh nakes dari data yang diperoleh yaitu 90% angka
masuk dalam Kkriteria bagus karena mendekati 100%, cakupan neonatus yaitu
90%, dan diperoleh juga cakupan KF1 yang diperoleh sebesar 90%,
sedangkan KF4 yang diperoleh 80% dan, tidak ada kasus kematian baik pada
ibu maupun bayi. Program pelayanan yang sudah dilaksanakan di Bidan
Cicilia Jarmini antara lain : Kelas ibu hamil, persalinan 6 tangan, kunjungan
nifas, kelas balita, Posyandu dan merupakan Puskesmas PONED.

Berdasarkan uraian data diatas, sehingga penulis tertarik untuk

melakukan asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Secara



Komprehensif pada Ny. T di PMB Cicilia Jarmini S.Tr.keb Kec. Ungaran
Timur”. Dengan melakukan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu
hamil trimester 11l minimal usia kehamilan 28 minggu hingga proses

persalinan, nifas, serta bayi baru lahir (BBL).

. Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T di PMB

Cicilia Jarmini S.Tr.keb Kec. Ungaran Timur?

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, dan BBL dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan secara komprehensif pada
Ny. T di PMB Cicilia Jarmini S.Tr.Keb Kec. Ungaran Timur
b. Melakukan asuhan kebidanan persalinan dan Bayi Baru Lahir secara
komprehensif pada Ny. T di PMB Cicilia Jarmini S.Tr.keb Kec.
Ungaran Timur
c. Melakukan asuhan kebidanan nifas dan menyusui secara komprehensif
pada Ny. T PMB Cicilia Jarmini S.Tr.keb Kec. Ungaran Timur
d. Melakukan asuhan kebidanan pada neonatus secara komprehensif pada

Ny. T di PMB Cicilia Jarmini S.Tr.keb Kec. Ungaran Timur



D. Manfaat

1. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir secara komprehensif.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukan dan saran untuk
meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidanan secara berkualitas dan
komprehensif.

3. Bagi Institusi
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan pustaka proses
pembelajaran dalam meningkatkan proses pembelajaran tentang asuhan
kebidanan secara komprehensif.

4. Bagi Penulis
Sebagai sarana pembelajaran yang lebih bermakna, karena penulis bisa
menerapkan teori yang sudah di dapat selama perkuliahan serta dapat
menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan

asuhan kebidanan secara komprehensif.

E. Keaslian penelitian
1. Keaslian penelitian
Beberapa penelitian yang serupa dengan penelitian ini dapat dilihat

pada tabel dibawah ini :



Tabel 1.1 Penelitian yang Serupa

No

Nama Peneliti

Judul

Hasil

1

Intan
Atit, 2019

Fitrah Asuhan

Kebidanan
Komprehensif
Ny.A Umur 23 Tahun
di Klinik Pratama
Bunda

Temanggung

pada

Kabupaten

Setelah melakukan asuhan
komprehensif pada Ny. A
penulis mendapatkan hasil
yaitu pada kehamilan tidak
ditemukan kesenjangan antara
teori dan praktik. Pada IMT
ibu 20,41 kg/m? dimana IMT
normal adalah 20 sampai 24,9
sehingga IMT Ny.A termasuk
dalam kategori normal dan
LILA Ibu juga normal yaitu
26cm. Pada pertolongan APN
sudah sesuai dengan standar
58 langkah APN, hanya saja
tidak semua langkah
dilakukan namun disesuaikan
dengan kondisi dan kebutuhan
pasien, selain itu pada kasus
APD tidak dipakai secara
lengkap. Kemudian pada
pemantauan nifas serta bayi
baru lahir berjalan dengan
normal.

Kesimpulan dari
penatalaksanaan telah
dilakukan asuhan
komprehensif pada klien dari
kehamilan, persalinan, dan
nifas yang fisiologis tanpa
penyulit.

2

Miftahul
Khoiriyah1l,
2019

Asuhan  Kebidanan

Komprehensif pada
Ny.A Usia 28 Tahun
di Puskesmas
Salaman | Kabupaten

Magelang

Setelah melakukan asuhan
komprehensif pada Ny. A
penulis mendapatkan hasil
yaitu pada kehamilan tidak
ditemukan kesenjangan antara
teori dan praktik. Pada IMT
ibu 23,922 kg/m2 dimana
IMT normal adalah 19,8




sampai 26 sehingga IMT Ny.
A termasuk dalam kategori
normal dan LILA ibu juga
normal yaitu 28 cm.Pada
pertolongan persalinan sudah
sesuai dengan standar 60
langkah APN, hanya saja
tidak semua langkah
dilakukan namun disesuaikan
dengan kondisi dan kebutuhan
pasien, selain itu pada kasus
APD tidak dipakai secara
lengkap. Kemudian pada
pemantauan nifas serta bayi
baru lahir berjalan dengan
normal.

Kesimpulan dari
penatalaksanaan telah
dilakukan asuhan
komprehensif pada klien dari
kehamilan, persalinan, dan
nifas yang fisiologis tanpa
penyulit.

Dari data 1.1 diatas diketahui bahwa ada perbedaan studi kasus ini
dengan studi kasus sebelumnya.

Perbedaan dengan studi kasus yang dilakukan oleh penulis adalah pada:



a. Waktu, tempat dan subjek penelitian, pada studi kasus ini penulis
menggunakan di PMB Cicilia Jarmini Desa Leyangan Kecamatan
Ungaran Timur Kabupaten Semarang tahun 2019 pada ibu T.

b. Metode atau desain penelitian pada studi kasus ini penulis
menggunakan desain penelitian studi kasus komprehensif, di PMB
Cicilia Jarmini Desa Leyangan Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten

Semarang tahun 2019 pada ibu T.



