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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator keberhasilan layanan kesehatan disuatu negara. Di ASEAN ditemukan
bahwa penurunanan angka kematian di Negara Indonesia masih cukup tinggi dalam
arti belum ada mengalami penurunan yang baik ditandai dengan Negara-negara
ASEAN lainnya sudah menempati posisi 40-60 per 100.000 kelahiran hidup,
sedangkan di Indonesia berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015
masih menempati posisi 305 per 100.000 kelahiran hidup hal ini menandakan bahwa
masih tinggi nya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Sementara itu data capaian
kinerja Kemenkes RI tahun 2015-2017 menunjukkan telah terjadi penurunan jumlah
kasus kematian ibu, hal ini masih dijadikan perhatian oleh tenaga kesehatan
dikarenakan masih tingginya Angka kematian dan jumlah kasusnya.ditahun 2015
AKI mencapai 4.999 kasus, maka ditahun 2016 sedikit mengalami penurunan
menjadi 4.192 kasus, ditahun 2017 mengalami penurunan tajam sebanyak 1.712
kasus AKI (Susiana, 2019). Asuhan Kebidanan yaitu manajemen kebidanan mulai
dari ibu hamil, bersalin, sampai bayi baru lahir sehingga persalinan dapat berlangsung
dengan aman dan bayi yang dilahirkan selamat dan sehat sampai dengan masa nifas.
Desain penelitian yang digunakan yaitu jenis deskriptif, yang berupa penelitian
dengan metode atau pendekatan study kasus. Dari hasil pengkajian Ny H usia 20 dan
asuhan kebidanan yang sudah diberikan dan didaptakan bahwa semuanya dalam
kondisi normal. Setelah melakukan Asuhan Kebidanan di BPM Marlina Limbong,
Amd.Keb asuhan kebidanan telah diberikan klien mengatakan merasa puas dan
mengerti terkait asuhan yang didapatkan, dan memberikan manfaat yang besar bagi
klien dan bayi serta keluarga dan pada klien dalam pemberian asuhan keluarga
berencana klien sudah memutuskan untuk memilih kontrasepsi KB suntik 3 bulan
yang akan digunakan.
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ABSTRACT

Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are indicators of
the success of health services in a country. In ASEAN, the decline in the death rate in
Indonesia is still quite high in the sense that there has not been a well-marked decline
with other ASEAN countries found to occupy the position of 40-60 per 100,000 live
births, while in Indonesia based on the 2015 Inter-Census Population Survey
(SUPAS) still in the position of 305 per 100,000 live births, this indicates that the
Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is still high. Meanwhile, the
achievements of the Indonesian Ministry of Health data in 2015-2017 show that there
has been a decrease in the number of cases of maternal mortality, this is still a
concern for health workers because of the high mortality rate and number of cases. In
2015 the MMR reached 4,999 cases, then in 2016 it slightly decreased to 4,192 cases,
in 2017 there was a sharp decline of 1,712 AKI cases (Susiana, 2019). Midwifery
care is midwifery management starting from pregnant women, giving birth, to
newborns so that childbirth can take place safely and babies born are safe and healthy
until the puerperium. The research design used is descriptive type, in the form of
research using case study methods or approaches. From the results of the assessment
of Mrs. H aged 20 and the midwifery care that had been given and it was found that
everything was in normal condition. After doing Midwifery Care at BPM Marlina
Limbong, Amd.Keb midwifery care has been given to clients who say they are
satisfied and understand about the care they receive, and provide great benefits for
clients and babies and families and the client in providing family planning care
decides to choose 3 months injectable contraception to be used.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Angka Kematian Ilbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan disuatu
negara. Di ASEAN ditemukan bahwa penurunanan angka kematian di Negara
Indonesia masih cukup tinggi dalam arti belum ada mengalami penurunan
yang baik ditandai dengan Negara-negara ASEAN lainnya sudah menempati
posisi 40-60 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia berdasarkan
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 masih menempati posisi 305
per 100.000 kelahiran hidup hal ini menandakan bahwa masih tinggi nya
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Sementara itu data capaian kinerja
Kemenkes RI tahun 2015-2017 menunjukkan telah terjadi penurunan jumlah
kasus kematian ibu, hal ini masih dijadikan perhatian oleh tenaga kesehatan
dikarenakan masih tingginya Angka kematian dan jumlah kasusnya.ditahun
2015 AKI mencapai 4.999 kasus, maka ditahun 2016 sedikit mengalami
penurunan menjadi 4.192 kasus, ditahun 2017 mengalami penurunan tajam
sebanyak 1.712 kasus AKI (Susiana, 2019).

Di Indonesia, kematian ibu dan kematian neonatal masih menjadi
tantangan besar dan perlu mendapatkan perhatian dalam situasi bencana

COVID-19. Berdasarkan data dari Gugus Tugas Percepatan Penanganan



COVID-19 per tanggal 14 September 2020, jumlah pasien terkonfirmasi
COVID-19 sebanyak 221.523 orang, pasien sembuh sebanyak 158.405
(71,5% dari pasien yang terkonfirmasi), dan pasien meninggal sebanyak 8.841
orang (3,9% dari pasien yang terkonfirmasi). Dari total pasien terkontamisasi
positif COVID-19, sebanyak 5.316 orang (2,4%) adalah anak berusia 0- 5
tahun dan terdapat 1,3% di antaranya meninggal dunia. Untuk kelompok ibu
hamil, terdapat 4,9% ibu hamil terkonfirmasi positif COVID-19 dari 1.483
kasus terkonfirmasi yang memiliki data kondisi penyerta. Data ini
menunjukkan bahwa ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir juga
merupakan sasaran yang rentan terhadap infeksi COVID-19 dan kondisi ini
dikhawatirkan akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi
baru lahir (Kemenkes, 2020)

Data Profil Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau tahun 2016-2017,
didapatkan data angka kematian ibu dan angka kematian bayi meningkat,
dimana pada tahun 2016 AKI sebesar 109,6/100.000 KH menjadi
127,96/100.000 KH pada tahun 2017. Dan AKB pada tahun 2016 sebesar
7,29/1000 KH menjadi 7,29/1000 KH pada tahun 2017 (Profil Kesehatan
Provinsi Kepulauan Riau, 2018). Sedangkan program Sustainable
Development Goals (SDGs) memiliki target penurunan AKI sebesar
70/100.000 KH dan AKB sebesar 12/1000 KH maka AKI saat ini masih

diturunkan lagi dan AKB sudah mencapai target yang telah ditentukanakan



tetapi angka tersebut masih menjadi angka yang besar karna 1 angka
merupakan kesejahteraan hidup (Ermalena, 2017).

Penyebabnya kematian ibu di Provinsi Kepulauan Riau dan Kota
Batam masih didominasi oleh penyebab langsung yaitu perdarahan dan
hipertensi dalam kehamilan. Presentase penyebab lain yang merupakan
penyebab tidak langsung juga cukup besar, seperti kondisi penyakit hepatitis,
diabetes, pankreatitis, tumor, tuberculosis, atau penyakit lain yang diderita
ibu, (Dinkes batam, 2018).

Dalam situasi pandemi COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke
semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru
lahir.Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas atau fasiltas pelayanan
kesehatan lainnya karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan
kehamilan dan kelas ibu hamil, serta adanya ketidaksiapan layanan dari segi
tenaga dan sarana prasarana termasuk Alat Pelindung Diri.Hal ini
menyebabkan pelayanan kesehatan ibu dan bayibaru lahir menjadi salah satu
layanan yang terkena dampak, baik secara akses maupun kualitas.Saat ini
bangsa Indonesia harus memulai adaptasi kebiasaan baru agar tetap dapat
hidup sehat dalam situasi pandemi COVID-19.Adaptasi kebiasaan baru harus
dilakukan agar masyarakat dapat melakukan kegiatan sehari-hari sehingga
dapat terhindar dari COVID-19. Dengan adaptasi kebiasaan baru diharapkan
hak masyarakat terhadap kesehatan dasar dapat tetap terpenuhi (Kemenkes

2020)



Oleh sebab itu Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19
membuat Protokol Praktis Layanan Kesehatan ibu dan bayi baru lahir selama
pandemi COVID-19.Protokol ini disiapkan untuk mendukung Pemerintah
Indonesia dalam memastikan kelanjutan pelayanan kesehatan Ibu dan Bayi
Baru Lahir dapat tetap terlaksana sebagai upaya penurunan angka kematian
ibu dan bayi selama wabah pandemi Covid-19. Protokol ini disusun dengan
mengacu pada referensi yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan dan
Organisasi Profesi, seperti: Pedoman Bagi Ibu Hamil, Ibu Nifas dan Bayi
Baru Lahir selama pandemi COVID-19 (Kemenkes, 2020).

Pemerintah Daerah berkewajiban untuk memastikan kesiapan fasilitas
kesehatan tingkat pertama (Puskesmas, Bidan Praktik Mandiri) dan fasilitas
kesehatan rujukan (RS Rujukan COVID-19, RS mampu PONEK, RSIA)
dalam memberikan layanan kesehatan ibu dan anak dengan atau tanpa status
terinfeksi COVID-19. Kegiatan konsultasi  dimaksimalkan dengan
menggunakan teknologi informasi yang mudah diakses oleh ibu. Call center
119 ext 9 atau hotline yang disediakan khusus untuk layanan kesehatan ibu
dan anak dan telemedicine perlu untuk disosialisasikan. Edukasi kepada Ibu
hamil, 1Ibu bersalin, Ibu menyusui dan pengasuh agar patuh untuk
menggunakan masker ketika berkunjung ke fasilitas kesehatan, dan jujur
menyampaikan status kesehatannya jika ternyata sudah didiagnosa sebagai
Orang Dalam Pementauan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP) atau

terkonfirmasi COVID-19 (Kemenkes, 2020).



Kondisi ini menyebabkan dampak terhadap kelangsungan pelayanan
kesehatan masyarakat, termasuk pelayanan KB dan kesehatan reproduksi.Pada
kondisi pandemi ini diharapkan PUS terutama PUS dengan 4 Terlalu (4T)
diharapkan tidak hamil sehingga petugas kesehatan perlu memastikan mereka
tetap menggunakan kontrasepsi. Untuk itu, dalam menghadapi pandemi covid
19 ini, pelayanan tetap dilakukan tetapi dengan menerapkan prinsip
pencegahan pengendalian infeksi dan physical distancing (Kemenkes, 2020)

Berdasarkan rekomendasi WHO dan masukan dari organisasi profesi
dan lintas sektor terkait (BKKBN) maka disepakati rekomendasi untuk
pelayanan KB dan kesehatan reproduksi pada situasi bencana seperti menunda
kehamilan, Akseptor KB sebaiknya tidak datang ke petugas Kesehatan,
kecuali yang mempunyai keluhan, dengan syarat membuat perjanjian terlebih
dahulu dengan petugas Kesehatan.(Kemenkes, 2020).

Survei awal di BPM Marlina Limbong dimana klinik sudah berdiri
sejak tahun 1999 sampai dengan sekarang.Daerah Klinik berada di Legenda
Malaka Kelurahan Baloi permai Kecamatan Batam Kota.Pelayanan BPM juga
menerima pasien umum ditempat praktinya. Data yang diperoleh pada tahun
2021 dalam 4 bulan terakhir (Januari, Februari, Maret, April) ibu hamil yang
melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 80 orang, ibu bersalin sebanyak
40 orang dan 40 BBL, 20 kunjungan nifas, dan terdapat 157 orang pengguna
kontrasepsi, akseptor tertinggi KB suntik sebanyak 90%, serta rujukan

maternal dan neonatal sebanyak 10 orang.



Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merasa penting untuk
mengambil kasus ini, dikarenakan kehamilan, persalinan, nifas serta bayi
baru lahir, dan kontrasepsi merupakan satu rangkaian yang saling berkaitan.
Dimana masa kehamilan sangat menentukan pada saat persalinan juga akan
menentukan pada saat nifas dan bayi yang dilahirkan. Maka diambilah kasus
ini secara menyeluruh yang berjudul Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Kontrasepsi Pada Ny “H” di BPM
Marlina Limbong Legenda Malaka Kelurahan Baloi Permai Kecamatan
Batam Kota.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kehamilan pada Ny “H”
umur 20 tahun G1POAO Usia Kehamilan 38 minggu melalui
pendekatan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan
dengan metode SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu menambah pengetahuan dan wawasan yang lebih mendalam
tentang manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan
metode soap, serta memberikan pemahaman kepada penulis agar dapat
berpikir secara logis dan ilmiah dalam menguraikan dan membahas

manajemen kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan KB.



b. Menetapkan dan mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan
varney pada ibu hamil Ny “H” umur 20 tahun GI1P0OAO Usia
Kehamilan 38 minggu melalui pendekatan manajemen kebidanan dan
di dokumentasikan dengan metode SOAP.

c. Menetapkan dan mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan
varney pada ibu bersalin Ny “H” umur 20 tahun P1AO0 melalui
pendekatan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan
metode SOAP.

d. Menetapkan dan mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan pada
ibu nifas Ny “H” umur 20 tahun P1AO melalui pendekatan manajemen
kebidanan dan didokumentasikan dengan metode SOAP.

e. Menetapkan dan mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan pada
bayi baru lahir pada Ny “H” umur 20 tahun P1AO melalui pendekatan
manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan metode SOAP.

f. Menetapkan dan mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan
keluarga berencana pada Ny “H” umur 20 tahun P1AO0 melalui
pendekatan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan
metode SOAP

C. Manfaat

1. Bagi Mahasiswa

sebagai bahan memenuhi persyaratan kelulusan Tugas Akhir serta

mampu melakukan penatalaksanaan pada ibu hamil, bersalin, nifas,



bayi baru lahir, serta keluarga berencana dan mengerti tindakan segera
yang baru dilakukan.

. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan penilaian Tugas Akhir, sumber referensi, sumber bacaan
dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan
kebidanan pada Ibu Hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta
keluarga berencana.

. Bagi Pelayanan Kesehatan

Dapat menjadi bahan masukan bagi lahan praktek dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan dan pelaksanaan Asuhan kebidanan
pada Ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta keluarga berencana
sesuai standar pelayanan.

. Bagi Klien

Bagi klien diharapkan dapat meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi
setelah dilakukan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir, serta keluarga berencana

. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan literature atau referensi tentang asuhan kebidanan ibu

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana



D. Waktu dan Tempat

Pengkajian Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan di BPM. Marlina
Limbong, Amd.Keb Kelurahan Baloi Permai Kecamatan Batam Kota pada

tanggal 26 April 2021 sampai dengan 27 Mei 2021.



