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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan dan dapat hidup di luar kandungan  melalui jalan lahir, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Pada proses ini terjadi serangkaian perubahan pada ibu untuk dapat melahirkan janinnya, dimulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta. Proses persalinan dapat dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam (Manuaba, 2010). 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk menentukan  keberhasilan upaya kesehatan ibu. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Berdasarkan data hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 menunjukkan bahwa angka kematian ibu di Indonesia masih cukup tinggi yakni 305 per 100.0000 Kelahiran Hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Pada tahun 2016, AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 91,00 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2015 yang mencapai 89,6 per 100.000 kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017). Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Malang Angka kematian ibu di Kabupaten Malang pada tahun 2016 mencapai 52,78 per 100.000 kelahiran hidup yaitu 21 ibu. Kematian ibu pada saat persalinan menyumbang 23,8% (5 ibu) dari total keseluruhan AKI di Kabupaten Malang (Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, 2017).

Penyumbang AKI tertinggi pada ibu bersalin terjadi pada 2 jam pasca persalinan, dengan penyebab langsung ialah preeklamsia atau eklamsi dan perdarahan. Faktor penyebab tidak langsung AKI antara lain adalah 3 terlambat dan 4 terlalu. 3 Terlambat (3T) terlambat mengenali tanda bahaya persalinan dan mengambil keputusan, terlambat dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan dan terlambat ditangani oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 4 Terlalu (4T) yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak dan terlalu rapat jarak kelahiran. Upaya pemerintah yang dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan kematian bayi yaitu dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan serta diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pertolongan persalinan  adalah proses pelayanan persalinan yang dimulai pada kala I sampai dengan kala IV persalinan. Keberhasilan program ini diukur melalui indikator persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di BPM Santi Rahayu, SST., Kecamatan Jabung, dari bulan Januari sampai dengan Agustus pada tahun 2017 terdapat 174 ibu bersalin. Sebesar 88,5% (154 ibu) bersalin secara normal, dan persalinan dengan risiko sebanyak 11,5% (20 ibu), dengan angka kematian ibu dan neonatus adalah 0. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka penting dilakukan studi kasus pada ibu bersalin dengan pemberian pelayanan secara komprehensif. Penulis tertarik untuk melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu bersalin dimulai dari kala I sampai dengan kala IV serta Bayi Baru Lahir (BBL). Tujuannya adalah untuk membantu dalam program menurunkan AKI tepatnya di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Santi Rahayu, SST., Kecamatan Jabung Kabupaten Malang. 
Batasan Masalah

Batasan masalah Laporan Tugas Akhir ini adalah asuhan kebidanan pada ibu bersalin fisiologis dimulai dari kala I hingga kala IV serta Bayi Baru Lahir.

Tujuan 

Tujuan Umum

Setelah melakukan asuhan mahasiswa mampu menerapkan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu bersalin, sesuai dengan standar asuhan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin, dengan langkah-langkah:

Melakukan pengkajian pada ibu bersalin.

Mengidentifikasi diagnosa dan masalah aktual pada ibu bersalin.

Mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial pada ibu bersalin.

Mengidentifikasi kebutuhan segera pada ibu bersalin.

Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu bersalin.

Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah direncanakan pada ibu bersalin.

Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin.

Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu bersalin.

Manfaat

Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam penerapan asuhan kebidanan, terhadap ibu bersalin.

Sebagai bahan kajian dalam pemberian materi asuhan kebidanan persalinan dan acuan dalam penerapan kurikulum pendidikan.

Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus selanjutnya.

Manfaat Praktis

Dapat mempraktekkan teori yang telah diperoleh selama mengikuti perkuliahan secara langsung di lahan praktik dan mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu bersalin.

Dapat dijadikan acuan untuk dapat meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan kebidanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan pada ibu bersalin.

Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar mutu pelayanan kebidanan pada ibu bersalin.
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