BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk menggambarkan derajat kesejahteraan masyarakat dan pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Menurut World Health Organization (WHO) jumlah kematian ibu di dunia  sekitar 295.000 pada tahun 2017, yang artinya setiap hari di tahun 2017 sekitar 810 meninggal akibat penyakit atau komplikasi terkait kehamilan dan persalinan.1 

Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 AKI di Indonesia yaitu sebesar 305/100.000 kelahiran hidup (KH)2, AKI di Jawa barat tahun 2017 sebesar 76,03/100.000 KH sedangkan di Kota Bogor perbandingan kematian ibu berada dibawah rata – rata Provinsi Jawa Barat sebesar 29,3/100.000 KH.3 Penyebab utama kematian ibu menurut Rakernas 2019 adalah perdarahan (38,3%), preeklamsi/eklamsia (19,1%), anemia (13,6%), jantung (6,5%), sepsis (2,8%), HIV/ AIDS (1,9%), abortus (1,2%), malaria (1,2%), (1,2%), partus macet (1,2%), KET (0,9%), Stroke(0,3%) .4 
Jumlah kematian bayi Menurut WHO sebanyak 7.000 setiap harinya.5 Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017, menunjukan AKB mencapai 34/1000 KH,2 AKB di Jawa Barat tahun 2017 sebesar 3,4/1.000 KH dan di Kota Bogor tahun 2017 sebesar 3,61/1.000 KH.3 Angka Kematian Bayi (AKB) disebabkan oleh prematur, komplikasi terkait persalinan (asfiksia atau kesulitan bernafas), infeksi dan cacat lahir (birth defect).5
Upaya untuk menurunkan AKI dan AKB yang dilakukan pemerintah sesuai target Sustainable Development Goals (SDG’s) salah satunya mewajibkan pertolongan persalinan di tenaga kesehatan yang kompeten. Hasil SDKI 2017 menunjukan bahwa 91% kelahiran hidup ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten, dengan rincian : 61 % oleh bidan/bidan desa/perawat, 29 % oleh dokter kandungan dan 1 % oleh dokter umum.2
Tingginya angka persalinan yang ditolong oleh bidan menunjukan bahwa bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang berkompenten dan dekatnya dengan masyarakat sehingga banyak dipilih untuk bersalin. Kejadian komplikasi kehamilan dan persalinan adalah sekitar 15 %. komplikasi ini dapat ditangani dengan tepat  apabila bidan di pelayanan kesehatan primer melakukan identifikasi dini komplikasi, penanganan pertama yang adekuat dan bersama keluarga memutuskan rujukan dengan cepat.4 Berdasarkan Penelitian Astari tahun 2015 tentang gambaran kematian ibu di Kabupaten Majalengka, bahwa hambatan dan masalah rujukan pada ibu yang meninggal salat satunya dikarenakan keluarga terlambat mengambil keputusan merujuk ibu kefasilitas kesehatan.6
Bidan sebagai tenaga kesehatan yang berperan penting di Indonesia dalam upaya peningkatan kesehatan ibu dan anak dapat melakukan pelayanan kesehatan di instansi  pemerintah maupun pelayan swasta. Salah satu bidan yang memberikan pelayanan asuhan kebidanan komprehensif kepada ibu yang berada di wilayah Cibadak, Kota Bogor adalah Bidan E. Bidan E merupakan salah satu bidan yang memiliki kompetensi dalam memberikan pelayanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan tugas dan wewenang yang tertera dalam Undang - Undang Republik Indonesia No.4 Tahun 2019.

Menurut buku register Bidan E pada tahun 2019 terdapat  2337 ibu hamil, persalinan normal sebanyak 530 persalinan, 113 diantaranya di lakukan rujukan dengan kasus terbanyak postmatur, ketuban pecah dini dan preeklampsi. Jumlah pemeriksaan kehamilan pada pasien yang bersalin rata-rata 6 kali, dan jumlah ibu nifas dan bayi baru lahir pada tahun 2019 sebesar 99% dari jumlah persalinan.7  

Pada bulan Januari 2020 jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan sebanyak  183 ibu hamil, dari sekian banyak pasien terdapat pasien salah satunya Ny. S dengan usia 23 tahun dengan primigravida. Ibu berkerja dan ibu belum memiliki pengetahuan dan pengalaman mengenai persalinan dan merawat bayi. Hal ini menjadikan penulis tertarik untuk mengasuh ibu dengan memberikan asuhan komprehensif yang sesuai standar dan berkesinambung. Maka penulis menyusun Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S 23 Tahun Di Praktik Mandiri Bidan E Kota Bogor”

Rumusan dan Ruang Lingkup

Rumusan masalah 

Bagaimana asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor?

Ruang lingkup masalah

Penulisan kasus ini dibatasi pada lingkup asuhan kebidanan komprehensif  Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor, asuhan dimulai tanggal 29 Januari 2020 sampai dengan 11 Februari 2020 di praktik mandiri bidan E dan tanggal 19 Februari 2020 di rumah Ny. S.

Tujuan 

Tujuan umum

Tujuan umum dari penulisan laporan tugas akhir ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Tujuan khusus 

Didapatkannya data subjektif asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Didapatkannya data objektif asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Ditegakkannya analisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun  di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Ditegakkannya penatalaksaan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Diketahuinya faktor pendukung dan penghambat dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S 23 tahun di praktik mandiri bidan E kota Bogor

Manfaat

Bagi Tempat Praktik / Layanan Kesehatan

Dapat lebih meningkatkan mutu pelayanan dan kualitas asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir yang sesuai dengan manajemen kebidanan yang berlaku.

Bagi Klien Dan Keluarga 

Ibu dan keluarga dapat meningkatkan derajat kesehatan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dan mengetahui tentang ASI. 

Bagi Profesi Bidan 

Untuk meningkatkan kualitas dalam pemberian pelayanan kepada ibu dan bayi sesuai dengan standar yang sudah di tetapkan.



