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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun tidak terlalu signifikan.Target global MDG’s (Millenium Development Goals) ke-5 adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Depkes RI, 2012).

Banyak faktor yang menjadi penyebab kematian ibu, misalnya 3 terlambat (terlambat membuat keputusan, terlambat tiba di fasilitas kesehatan, dan terlambat dalam pertolongan medis) dan 4 terlalu (terlalu muda untuk hamil, terlalu tua untuk hamil, terlalu banyak anak, dan terlalu dekat jarak antar anak). Selama ini sudah dilakukan berbagai upaya untuk mengatasi masalah kematian ibu, pada tahun 2014 sudah terjadi penurunan kematian ibu sebesar sekitar 11,7 persen dan kematian bayi sebesar 9,7% persen di Provinsi Jawa Timur, namun upaya tersebut  lebih terfokus pada pendekatan hilir, yaitu kuratif dan rehabilitatif. Sedangkan upaya hulu (promotif dan preventif) belum terlalu dilaksanakan dengan komitmen tinggi. Padahal dengan intervensi pada bagian hulu, dapat mencegah terjadinya berbagai macam kejadian yang dapat menyebabkan kematian ibu (UNAIR, 2015).
Keluarga dan masyarakat merupakan komponen penting dalam upaya penurunan AKI dan AKB. Keluarga memiliki andil besar dalam menentukan kehamilan dan jumlah anak yang dimiliki. Faktor pengetahuan keluarga dan masyarakat tentang kehamilan serta komplikasi yang mungkin timbul dapat berpengaruh dalam perencanaan dan kecepatan bertindak pada saat persalinan (UNAIR, 2015).
Kehamilan merupakan masa yang rawan bagi kesehatan ibu maupun janin, sehingga perlu pemeriksaan secara teratur melalui pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal atau sering disebut antenatal care adalah pengawasan sebelum lahir (antenatal). Pengawasan ini mempunyai kedudukan yang sangat penting dalam upaya meningkatkan kesehatan mental karena kehamilan adalah sesuatu periode kritis yang mematangkan dan dapat menimbulkan stress dan fisik seperti penambahan berat badan, pembesaran payudara selama kehamilan. Dengan pengawasan kehamilan dapat diketahui berbagai komplikasi ibu yang dapat mempengaruhi kehamilan sehingga segera dapat diatasi. Keadaan yang tidak dapat diatasi segera dirujuk ketempat yang lebih lengkap peralatannya sehingga mendapatkan perawatan yang optimal (Manuaba, 2009:79).
Early Warning System kematian ibu dapat dilakukan dengan cara memberikan asuhan sejak kehamilan sehingga diharapkan dapat membantu menekan angka kematian ibu, sebagai tenaga kesehatan harus mengingat bahwa Maternal Mortality is an indicator of how well the entire health care system is fungtioning (Hani, dkk, 2010).

Pelayanan antenatal merupakan bagian dari program KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) yang pada dasarnya tersedia bagi semua ibu hamil dengan biaya yang relatif murah. Melalui pendekatan partisipasi masyarakat, program KIA berupaya untuk mengubah sikap dan praktik masyarakat kearah keamanan persalinan, meningkatkan pembinaan dukun bayi, memperbaiki prosedur rujukan kehamilan resiko tinggi, menganjurkan pemberian ASI (Air Susu Ibu) sampai dengan 2 tahun atau minimum 4 bulan dan menyediakan tablet besi untuk penanggulangan masalah anemia (Anonim, 1994).
Pada tahun 2012 AKI di Kota Malang 164,64 per 1.000 kelahiran hidup dan AKB 24,74 per kelahiran hidup. (BPS Provinsi Jawa Timur, 2012). Penyebab tingginya AKI di Indonesia terbesar yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, dan abortus. Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Namun proporsinya telah berubah, dimana perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK. (Profil Kesehatan Indonesia, 2014).
Berdasarkan data yang diperoleh dari BPM Siti Mahmudah, selama tahun 2015 – 2016, tidak terdapat angka kematian ibu hamil di desa Mendalanwangi, Kec. Wagir. Masalah – masalah yang sering terjadi selama masa kehamilan yakni letak sungsang sebanyak 3 orang pada tahun 2015 dan 1 orang pada tahun 2016, abortus sebanyak 2 orang pada tahun 2016, preeklampsi ringan sebanyak 2 pada tahun 2015 dan 2 orang pada tahun 2016. Lalu ditemukan presentasi kehamilan resiko tinggi pada tahun 2015 yaitu 20% dari jumlah ibu hamil sebanyak 149. Cakupan pelayanan K1 ibu hamil di Desa Mendalanwangi pada bulan Mei, Juni, Juli sebanyak 88% dan cakupan pelayanan K4 sebanyak 87%. Sedangkan target K1 di Jawa Timur adalah 99% dan K4 yaitu 92% (Profil Kesehatan Indonesia, 2014).
Dari data diatas menunjukkan bahwa cakupan pelayanan KIA belum semua mencapai target.Hal tersebut menggambarkan perlu adanya peningkatan pemberian asuhan antenatal secara tepat dan efektif.Masalah tersebut tentunya perlu menjadi perhatian semua pihak terutama pihak-pihak yang berkaitan langsung khususnya bidan sebagai ujung tombak pelayanan ibu dan anak. Bidan seharusnya dapat memberikan asuhan antenatal secara komprehensif dan melakukan upaya promotif dan preventif  dengan berlandaskan kemitraan dengan tenaga kesehatan lainnya untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya, kapan, dan dimanapun dia berada.

Dari uraian yang sudah dibahas diatas maka asuhan kehamilan sangat diperlukan untuk meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Oleh sebab itu penulis tertarik untuk membuat Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Ny.T di BPM Siti Mahmudah.,A.Md.Keb”sebagai tolak ukur wilayah-wilayah lainnya sekaligus penulis dapat memperoleh pengetahuan secara nyata yang dapat penulis gunakan dikemudian hari. Selain itu, diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan selama masa kehamilan tersebut, dapat mencegah adanya komplikasi selama kehamilan. 
1.2
Batasan Masalah

Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada ibu hamil, maka pada penyusunan laporan tugas akhir ini membatasi asuhan kebidanan pada satu siklus saja yakni pada masa trimester III kehamilan di BPM Siti Mahmudah, Amd.Keb.
1.3 Tujuan 
1.3.1
Tujuan Umum

Penulis mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Helen Varney, 1997.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil trimester III, meliputi pengkajian data subjektif dan objektif.
2. Mengidentifikasi diagnosa dan masalah kebidanan sesuai dengan pengkajian pada ibu hamil trimester III.
3. Mengidentifikasi diagnosa potensial pada ibu hamil trimester III.
4. Mengidentifikasi kebutuhan segera pada ibu hamil trimester III.
5. Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III.  
6. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai rencana asuhan yang telah disusun pada ibu hamil trimester III.
7. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil trimester III.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Untuk menambah wawasan penulis tentang asuhan kebidanan secara komprehensif guna peningkatan mutu pelayanan kebidanan.

2. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta pengembangan program di bidang kesehatan yang mencakup kesehatan ibu dan anak.

3. Sebagai bahan referensi dalam studi kasus selanjutnya, sehingga diharapkan dapat memberi kontribusi penting dalam menurunkan AKI dan AKB melalui pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil.
1.4.2 Manfaat Praktik
1. Bagi Penulis 

Dapat mempraktikkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil.
2. Bagi Lahan Praktik
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas.
3. Bagi Klien

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
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