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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar  Belakang 

     Anemia didefinisikan sebagai jumlah sel darah merah yang 

rendah,hematokrit yang rendah,atau konsentrasi hemoglobin yang rendah.Anemia 

merupakan kelainan hematologi yang paling sering terjadi pada 

kehamilan.Anemia ibu dikaitkan dengan hasil janin,neonatal dan masa kanak-

kanak yang merugikan,tetapi kausalitas tidak ditetapkan.Selain 

hemodilusi,kekurangan zat bisa merupakan penyebab tersering anemia pada 

kehamilan. (Sri Wahyuni et al., 2021). 

Anemia imempengaruhi isepertiga ipopulasi ididunia idan iberkontribusi 

iterhadap ipeningkatan imorbiditas idan ikematian,penurunan iproduktivitas 

ikerja,dan igangguan iperkembangan isaraf.Pemahaman iEtiologi ianemia iyang 

ibervariasi idan ikompleks isangat ipenting iuntuk imengembangkan iintervensi iefektif 

iyang imengatasi ipenyebab ispesifik ianemia idan iuntuk imemantau iprogram 

ipengendalian ianemia.(Tandon iet ial., i2018). 

 i i i i iAnemia idefisiensi ibesi i(IDA) iterus imenjadi ipenyebab ietiologi itersering 

ianemia ipada ikehamilan.Prevalensi idefisiensi ibesi i(ID) ipada iwanita ihamil iindia 

iadalah iantara iyang itertinggi idi idunia.Kekurangan izat ibesi iyang itidak idiobati 

i(ID) imemiliki ikonsekuensi ifeto-maternal imerugikan iyang isignifikan.Sejumlah 

ibesar iinvestigasi itersedia iuntuk idiagnosis iIDA,masing-masing imemiliki 

ikelebihan idan ikekurangan itertentu ibila idigunakan idalam ipengaturan 

ikehamilan.(Sulung iet ial., i2016). 

Anemia ikehamilan imemiliki ikontribusi iterhadap ikejadian iBerat iBadan iLahir 

iRendah i(BBLR).Kejadian ianemia ikehamilan idi iindonesia itahun i2013 isebesar 

i37,1% idan ipada itahun i2017 imeningkat imenjadi i48,9%.Kejadian ikelahiran 

iBBLR idi inegara iberkembang isebesar i95,6%,dan iBBLR imerupakan isalah isatu 

ipenyebab ikematian ineonatal idi iindonesia.Angka ikematian ineonatal i(AKN) itahun 

i2012 isebesar i19/1.000 iKH imenurun idi itahun i2017 imenjadi i15/1.000 ikelahiran 
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ihidup i(KH),namun iangka itersebut ibelum imencapai itarget iSDG’s i(Sustainable 

iDevelopment iGlobal iGoals) iyaitu i12/1.000 iKH.(Akhirin iet ial., i2021). 

 i i i i i iAnemia ipada iibu ihamil isangat iberkaitan i idengan imortalitas idan imorbiditas 

ipada iibu idan ibayi iyaitu,resiko ikeguguran,prematuritas,lahir imati,dan iberat ibayi 

ilahir irendah.Anemia iyang ipaling ibanyak iterjadi ipada iibu ihamil iadalah ianemia 

idefisiensi izat ibesi iserta iasam ifolat idan ivitamin iB12 isehingga idibutuhkan 

ipemberian imakanan iyang imengandung iprotein,zat ibesi,asam ifolat,dan ivitamin 

iB12.( iReineldis iE.Trisnawati,2020). 

 i i i i iInsiden ianemia ipada iibu ihamil idi iindonesia imasih imencapai i40-

50%.Anemia ipada ikehamilan ibiasanya iterjadi ipada imasa ipertama idan iketiga 

itrimester idengan ikadar iHb idibawah i11gr% idan ipada itrimester ikedua itrimester 

iketiga idengan ikadar iHb ikurang idari i10,5gr%.Faktor iyang imenyebabkan ianemia 

iseperti igizi istatus,jarak ikehamilan,pendidikan,paritas,umur iibu,dan ifrekuensi 

iAntenatal iCare(ANC).(Mirwanti iet ial., i2021). 

Pelayanan ikesehatan iibu ihamil iterus imemenuhi ifrekuensi iditiap itrimester, 

iyaitu iminimal isatu ikali ipada iTM i1/trimester ipertama iusia ikehamilan i0 i– i12 

iminggu, i iminimal isatu ikali ijuga ipada iTM i2/trimester ikedua iusia ikehamilan i12 

idan i24 iminggu, idan iminimal idua ikali ipada iTM i3/trimester iketiga iusia 

ikehamilan i24 ibulan ihingga isampai imenjelang ipersalinan. iStandar iwaktu 

ipelayanan itersebut idianjurkan iuntuk imenjamin iperlindungan iterhadap iibu ihamil 

idan ijanin iberupa ideteksi idini ifaktor iresiko, ipencegahan idan ipenanganan idini 

ikomplikasi ikehamilan. i(Kemenkes iRI) 

Beberapa iupaya ikesehatan idilakukan iuntuk imengendalikan iresiko 

idiantaranya idengan imengupayakan iagar ipersalinan idapat idilakukan ioleh itenaga 

ikesehatan idifasilitas ikesehatan iserta imenjamin itersedianya ipelayanan i i ikesehatan 

isesuai istandar ipada ikunjungan ibayi ibaru ilahir. iKunjungan ineonatal i(KN) i 

iidealnya idilakukan i3 ikali iyaitu iKN ipada iumur i6 i– i48 ijam, iKN iumur i3 i– i7 ihari, 

idan iKN iumur i8 i– i28 ihari imeliputi ikonseling iperawatan ibayi ibaru ilahir, iASI 

iEksklusif, ipemberian ivit iK1 iinjeksi, idan iHepatitis iB0 iinjeksi ijika ibelum 

idiberikan. i(Profil iKesehatan, i2019). 

Pelayanan ikesehatan iibu inifas iharus idilakukan iminimal itiga ikali isesuai 

ijadwal iyang idianjurkan iyaitu ipada i6 ijam isampai idengan i3 ihari ipasca ipersalinan, 

ipada ihari ike i4 isampai idengan ihari ike i– i28 ipasca ipersalinan, idan ipada ihari ike i– 

i29 isampai idengan ihari ike i– i42 ipasca ipersalinan. iJenis ipelayanan ikesehatan iibu 

inifas iyang idiberikan imulai idari, i1) iPemeriksaan itanda ivital, i2) iPemeriksaan 

itinggi ipuncak irahim i(fundus iuteri), i3) iPemeriksaan iLokhia idan icairan 
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ipervaginam ilain, i4) iPemeriksaan ipayudara idan ipemberian ianjuran iASI 

iEksklusif, i5) iPemeriksaan ikomunikasi, iinformasi idan iedukasi i(KIE) ikesehatan 

iibu inifas idan ibayi ibaru ilahir, itermasuk ikeluarga iberencana ipasca ipersalinan, i6) 

iPelayanan ikeluarga iberencana ipasca ipersalinan. i(Kemenkes iRI, i2019) 

Cakupan iKB ipasca ipersalinan imenurut iprovinsi ipada itahun i2019 imerupakan 

iupaya ipencegahan ikehamilan idengan imenggunakan ialat iatau iobat ikontrasepsi 

isegera isetelah imelahirkan isampai idengan i42 ihari iatau i6 iminggu isetelah 

imelahirkan. iCakupan iKB ipasca ipersalinan itahun i2019 imencapai i35,1% idengan 

ijenis ikontrasepsi isuntik iyang iterbanyak i iyaitu isebesar i62,3%. i(Profil iKesehatan, 

i2019). 

Upaya iuntuk imendukung iprogram ipemerintah idan imeningkatkan 

ikelangsungan iserta ikualitas iibu idan ianak idengan imelakukan ipendekatan iasuhan 

i(continuity iof icare) iyang iberkelanjutan imulai idari ikehamilan, 

ipersalinan/bersalin, ibayi ibaru ilahir i(BBL), inifas idan iKB. iMelalui ipenyusunan 

iLaporan iTugas iAkhir i(LTA), ipenulis iakan imelaksanakan iilmu iyang idiperoleh 

iselama imenjalankan ipendidikan idan imeningkatkan irasa ikepercayaan idiri idalam 

idunia ikesehatan imelalui ikompetensi ikebidanan iyang imahir idan iprofesional 

idiseluruh iIndonesia, isesuai idengan iVisi idan iMisi iJurusan iKebidanan iMedan 

iyaitu i“Menjadikan iProdi iD iIII iKebidanan iMedan iyang iprofesional idan iberdaya 

iasing idi itingkat inasional ipada itahun i2020”. 

Upaya ipercepatan ipenurunan iAKI idilakukan idengan imenjamin iagar isetiap 

iibu imampu imengakses ipelayanan ikesehatan iibu iyang iberkualitas, iseperti 

ipelayanan ikesehatan iibu ihamil, ipertolongan ipersalinan ioleh itenaga ikesehatan 

iterlatih idi ifasilitas ipelayanan ikesehatan, iperawatan ipasca ipersalinan ibagi iibu idan 

ibayi, iperawatan ikhusus idan irujukan ijika iterjadi ikomplikasi, idan ipelayanan 

ikeluarga iberencana itermasuk iKB ipasca ipersalinan. iGambaran iupaya ikesehatan 

iibu iyang idisajikan iterdiri idari: i(1) ipelayanan ikesehatan iibu ihamil, i(2) ipelayanan 

iimunisasi iTetanus ibagi iwanita iusia isubur idan iibu ihamil, i(3) ipemberian itablet 

itambah idarah, i(4) ipelayanan ikesehatan iibu ibersalin, i(5) ipelayanan ikesehatan iibu 

inifas, i(6) iPuskesmas imelaksanakan ikelas iibu ihamil idan iProgram iPerencanaan 

iPersalinan idan iPencegahan iKomplikasi i(P4K), i(7) ipelayanan ikontrasepsi/KB 

idan i(8) ipemeriksaan iHIV idan iHepatitis iB.(profil ikesehatan iindonesia,2020) 

Upaya ipercepatan ipenurunan iAKI idilakukan idengan imenjamin iagar isetiap 

iibu imampu imengakses ipelayanan ikesehatan iibu iyang iberkualitas, iseperti 

ipelayanan ikesehatan iibu ihamil, ipertolongan ipersalinan ioleh itenaga ikesehatan 

iterlatih idi ifasilitas ipelayanan ikesehatan, iperawatan ipasca ipersalinan ibagi iibu idan 
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ibayi, iperawatan ikhusus idan irujukan ijika iterjadi ikomplikasi, idan ipelayanan 

ikeluarga iberencana itermasuk iKB ipasca ipersalinan. iGambaran iupaya ikesehatan 

iibu iyang idisajikan iterdiri idari: i(1) ipelayanan ikesehatan iibu ihamil, i(2) ipelayanan 

iimunisasi iTetanus ibagi iwanita iusia isubur idan iibu ihamil, i(3) ipemberian itablet 

itambah idarah, i(4) ipelayanan ikesehatan iibu ibersalin, i(5) ipelayanan ikesehatan iibu 

inifas, i(6) iPuskesmas imelaksanakan ikelas iibu ihamil idan iProgram iPerencanaan 

iPersalinan idan iPencegahan iKomplikasi i(P4K), i(7) ipelayanan ikontrasepsi/KB 

idan i(8) ipemeriksaan iHIV idan iHepatitis iB.(profil ikesehatan iindonesia,2020) 

Untuk imendukung isegala ibentuk iprogram ipemerintah, ipenulis imelakukan 

i iasuhan isecara iberkesinambungan i(continiuty iof icare) isupaya isetiap iwanita 

iterutama iibu ihamil imendapatkan ipelayanan iyang iberkelanjutan idan 

iberkesinambungan imulai idari isaat ikehamilan, ipersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir 

idan ikeluarga iberencana(KB). iMelalui ipenyusunan iLaporan iTugas iAkhir(LTA), 

ipenulis iakan imelaksanakan iilmu iyang idiperoleh iselama imenjalankan ipendidikan 

idan ijuga iuntuk imeningkatkan ikualitas idan irasa ipercaya idiri iuntuk imemenangkan 

ipersaingan idalam idunia ikarir imelalui ikompetensi ikebidanan iyang ikompeten idan 

iprofesional. 

Berdasarkan idata idi iatas, imaka ipenulis imemilih isalah isatu iibu ihamil 

itrimester iIII iyaitu iNy. iL iUsia i22 itahun idengan iGI iP0 iA0 iusia ikehamilan i31 

iminggu iuntuk idilakukan iobjek ikehamilan, ibersalin, inifas idan ikeluarga 

iberencana(KB) idan imelakukan ipemeriksaan idisalah isatu iPMB iyaitu iPMB 

iMaidawati,S.Keb,Bd idi iMarelan ipasar iIII iTimur. 

1.2 iIdenttifikasi iRuang iLingkup iAsuhan 

 Ruang ilingkup iasuhan iyang idiberikan ipada iibu iNy.S idengan iusia 

ikehamilan i30-32 iminggu.Dari imasa ihamil,bersalin,masa inifas, ibayi ibaru 

ilahir,sampai idengan ikeluarga iberencana. 

1.3 iTujuan iPenyusun iLTA 

1.3.1 iTujuan iUmum 

 Memberikan iasuhan ikebidanan isecara icontinuity iof icare ipada iibu 

ihamil,bersalin,nifas,neonatus idan iKB idengan imenggunakan ipendekatan 

imanajemen ikebidanan. 
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1.3.2 iTujuan iKhusus 

1. Melakukan iasuhan ikebidanan icontinuity iof icare imasa ikehamilan iberdasarkan 

i10T ipada iNy.S idi iPMB iRika iFadilah iS.Keb,Bd 

2. Melakukan iasuhan ikebidanan iPersalinan iNormal icontinuity iof icare ipada 

iNy.S idi iPMB iRika iFadilahS.Keb,Bd 

3. Melakukan iasuhan ikebidanan imasa inifas icontinuity iof icare ipada iNy.S idi 

iPMB iRika iFadilah iS.Keb,Bd i 

4. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada ibayi ibaru ilahir idan ineonatal icontinuity iof 

icare ipada iNy.S idi iPMB iRika iFadilah iS.Keb,Bd 

5. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada ikeluarga iberencana i(KB) icontinuity iof 

icare idengan imetode iefektif idan ijangka ipanjang iseperti iimplant idan iIUD 

ipada iNy.S idi iPMB iRika iFadilah iS.Keb,Bd 

6. Mendokumentasikan iasuhan ikebidanan iyang itelah idilakukan ipada iibu 

ihamil,bersalin,nifas,neonatus,dan iKB isecara i7 ilangkah ivarney ipada iNy.S 

1.4 iSasaran,Tempat,Waktu iAsuhan iKebidanan 

1.4.1 iSasaran 

Sasaran isubjek iasuhan ikebidanan iditunjukkan ikepada iNy.S iG1 iP0 iA0 iusia i24 

itahun idengan imelakukan iasuhan ikebidanan imulai ihamil itrimester iIII, ibersalin 

i,nifas, iBBL, i idan ipelayanan iKB. 

1.4.2Tempat idan iWaktu 

Lokasi iyang idipilih iuntuk imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iibu iadalah idi 

iPMB iRika iFadilah iS.Keb,Bd. iJalan iMarelan iPasar iXI iTimur 

Waktu iyang idirencanakan idari ipenyusunan ilaporan isampai imemberikan iasuhan 

ikebidanan idimulai idari ibulan iJanuari isampai iApril i2023 

1.5 iManfaat 

1.5.1 iManfaat iTeoritis 

1. iBagi iInstitusi iPendidik 

 Sebagai ibahan ikajian iterhadap imateri iasuhan ipelayanan ikebidanan iserta 

ireferensi ibagi imahasiswa idalam imemahami ipelaksanaan iasuhan ikebidana 

isecara ikomprehensif ipada iibu ihamil,bersalin,dan inifas. 
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2. iBagi iPenulis 

 Dapat imengaplikasikan iilmu iyang itelah idiberikan idalam iproses 

iperkuliahan iserta imampu imemberikan iasuhan ikebidanan isecara 

iberkesinambungan iyang ibermutu idan iberkualitas. 

1.5.2 iManfaat iPraktis 

1. Bagi i iLahan iPraktek i 

Dapat idijadikan isebagai iacuan iuntuk idapat imempertahankan imutu 

ipelayanan iterutama idalam imemberikan iasuhan ipelayanan ikebidanan isecara 

iberkesinambungan iyang ibermutu idan iberkualitas. 

2. Bagi iKlien/Pasien 

 i Pasien imendapatkan iasuhan ikebidanan iyang ikonfrehensif iyang isesuai 

idengan istandar iasuhan ikebidanan. 

 


