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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali seperti pra hamil yang dimulai setelah partus selesai atau sampai kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan pulih kembali seperti semula. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Sarwono, 2008). Di dalam masa nifas ini terdapat dua proses penting yaitu proses involusi, dan proses laktasi. Dengan adanya proses-proses tersebut, dapat mengakibatkan terjadinya perubahan-perubahan pada berbagai sistem di dalam tubuh seperti perubahan sistem reproduksi, kardiovaskuler,  pencernaan, perkemihan, integumen, endokrin, muskuloskeletal, serta neurologis. Selain terjadi perubahan pada sistem tubuh, terjadi pula perubahan psikologis yang merupakan masa penyesuaian sehingga membutuhkan adaptasi.  
Masa nifas dikatakan berjalan normal apabila selama masa nifas tersebut tidak timbul tanda bahaya maupun komplikasi pada ibu, seperti perdarahan postpartum, infeksi pada saluran reproduksi maupun payudara, serta preeklampsia postpartum. Pada kenyataannya, masih terdapat banyak masalah dalam masa nifas yang menjadi penyebab kematian ibu dan anak. Berdasarkan data BPS di Provinsi Jawa Timur, capaian angka kematian ibu (AKI) di tahun 2012 mencapai 97,43 per 100.000  kelahiran hidup, (yang berkaitan dengan masalah nifas adalah 53,4 per 100.000 kelahiran hidup), sedangkan angka kematian bayi (AKB) mencapai 28,31 per 1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2013). Di Jawa Timur, capaian AKI cenderung meningkat dalam 5 (lima) tahun terakhir, yaitu berkisar antara 7-11 point dengan data yang bersumber dari Laporan Kematian Ibu (LKI) Kabupaten/Kota. Sesuai dengan data pada Profil Kesehatan Jawa Timur tahun 2012 yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Jawa Timur pada tahun 2013, angka cakupan pelayanan nifas untuk Provinsi Jawa Timur adalah 87,49%. Jumlah ibu nifas di Kabupaten Malang pada tahun 2012 sejumlah 43.625 jiwa, yang mendapat pelayanan kesehatan sejumlah 39.563 jiwa, presentase dari cakupan kunjungan pelayanan kesehatan ibu nifas di Kabupaten Malang tersebut yaitu 90,69% per 120%. Cakupan pemberian vitamin A pada ibu nifas di Kabupaten Malang yaitu 91,49%. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di bidan praktik mandiri (BPM) Lilik Agustina, didapatkan hasil Sasaran kunjungan nifas di Kecamatan Lawang periode Januari-Desember 2015 sebanyak 98,5% dengan rincian 1.792 dari 1.819 persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan. Jumlah kematian ibu di wilayah kerja Puskesmas Lawang pada tahun 2015 terjadi 4 kasus yaitu, 1 kasus disebabkan oleh PEB, 1 kasus disebabkan oleh perdarahan antepartum, 1 kasus disebabkan oleh emboli air ketuban, dan 1 kasus disebabkan oleh perdarahan postpartum (Laporan Pertanggung Jawaban Program KIA Puskesmas Lawang).
Pemerintah telah melakukan berbagai upaya guna menurunkan AKI khusunya pada masa nifas melalui Departemen Kesehatan dengan memberikan kebijakan dalam hal ini, sesuai dengan dasar kesehatan pada ibu masa nifas, yakni paling sedikit 4 kali kunjungan pada masa nifas. Kunjungan pertama waktu 6-8 jam setelah persalinan, kunjungan kedua waktu 6 hari setelah persalinan, kunjungan ketiga waktu 2 minggu setelah persalinan, kunjungan keempat waktu enam minggu setelah persalinan. Selain melakukan kunjungan masa nifas, pemerintah juga telah memberikan kebijakan pelayanan asuhan neonatal  yang bertujuan untuk mendeteksi secara dini adanya komplikasi sehingga dapat menekan tingginya AKB. Kunjungan neonatus ini dijadwalkan ke dalam 3 kunjungan, yakni kunjungan neonatus 1 (KN-1) saat 6-48 jam setelah lahir, (KN-2) saat 3 -7 hari setelah lahir, dan (KN-3) ketika umur 8-28 hari (Buku Pedoman PWS-KIA).
Sehubungan dengan hal tersebut, peran dan tanggung jawab bidan sangat diperlukan untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas guna mencegah atau menurunkan kematian ibu dengan cara melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggungjawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan masalah dalam bidang kesehatan ibu hamil, masa persalinan, masa nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Soepardan, 2007). Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu asuhan ynag dilakukan secara lengkap dan menyeluruh dengan dilakukannya pemeriksaan langsung, laboratorium sederhana, serta konseling (Varney, 2006). Dengan adanya asuhan kebidanan tersebut, diharapkan ibu nifas dapat terpantau keadaannya. Untuk itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang masa nifas di Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang, tepatnya di BPM Lilik Agustina. 
1.1 Batasan Masalah

Dalam penelitian ini batasan masalahnya yaitu berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu masa nifas dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.2 Tujuan

1.1.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dan bayinya dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.1.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian pada ibu nifas dan bayinya

b. Mengidentifikasi diagnosa dan masalah berdasarkan pengkajian pada ibu nifas dan bayinya

c. Mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial yang mungkin terjadi pada ibu nifas dan bayinya

d. Mengidentifiasi kebutuhan segera pada ibu nifas dan bayinya

e. Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu nifas dan bayinya

f. Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah direncanakan pada ibu nifas dan bayinya

g. Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas dan bayinya
1.3 Manfaat

1.3.1 Manfaat Teoritis

Menambah wawasan serta untuk pengembangan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan asuhan kebidanan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan khususnya asuhan kebidanan pada ibu nifas sesuai dengan teori yang berdasarkan pada Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 938/Menkes/VIII/2007.
1.3.2 Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti

Peneliti dapat mengaplikasikan teori yang telah diperoleh selama mengikuti perkuliahan dan mampu memberikan asuan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu nifas dan bayinya dan dapat berpartisipasi untuk membantu menurunkan AKI khususnya yang disebabkan akibat komplikasi dalam masa nifas.

b. Bagi lahan praktik

Dapat dijadikan acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan pada ibu nifas dan bayinya serta membagikan ilmu, pengalaman dan keterampilan kepada mahasiswa dalam hal ini penulis dalam memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak.
c. Bagi klien

Klien mendapatkan informasi, menambah pengetahuan serta mendapatkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan sesuai dengan standar pelayanan asuhan kebidanan.
1

