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BAB iI 

PENDAHULUAN 

1.1 i iLatar iBelakang 

 Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakam salah satu 

bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan ibu dan bayi, 

diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB). Menurut World Health Organization (WHO), setiap hari 

pada tahun 2017n sekitar 810 wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 

295.000 orang dari 94% diantarana terdapat di negara berkembang. (WHO 2019). 

Pada tahun 2018 angka kjematian bayi baru lahir sekitar 18 kematian per 1.000 

kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) disebabkan  oleh komplikasi pada kehamilan dan persalinan (UNICEF 

2019). 

 Menurut Kemenkes RI (2018), Angka Kematian Ibu di Indonesia secara umum 

terjadi penurunan dari 390 menjadi 350 per 100.000 kelahiran hidup, walau sudah 

cenderung menurun namum belum berhasil mencapai target MDGs. Pada tahun 

2015MDGs menargetkan angka kematian ibu 110 kematian per 100.000 

kelahiran(Dinkes Provinsi Bali, 2018). 

 Menurut WHO Angka Kematian Ibu (AKI) disebabkan oleh komplikasi 

selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang 

menyebabkan hamprir 75% dari semua kematian ibu yaitu perdarahan, infeksi, 

tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsia dan eklamsia), komplikasi 

daro persalinan aborsi yang tidak aman dan sisanya disebabkan oleh kondisi 

kronis seperti penyakit jantung dan diabetes (WHO, 2019). Penyebab utama 

kematian ibu di Indonesia termasuk Provinsi Bali didominasi oleh tiga faktor 

yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, dan infeksi (Kemenkes RI, 2014). 

Secara nasional penyebab kematian ibu terbanyak kematian ibu terbanyak 

didominasi oleh perdarahan, kondisi yang paling sulit diatasi pada kasus plasenta 

previa  dan plasenta akreta ( Dinas Kesehatan Bali, 2018). 
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 Upaya percepat penurunan AKI dan AKB pemerintah telah membuat 

kebijakan agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesahatan yang 

berkualitas, pada ibu hamil mendapatkan pelayanan Antenatal Care yang 

berkualitas dan terpadu (10 T) dan diberikan  Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencengahan Komplikasi (P4K) (Kemenkes RI, 2017), Pada Ibu bersalin, ibu 

diberikan asuhan persalinan sesuai dengan standar Asuhan Persalinan Normal 

(APN) berdasarkan Lima Benang Merah. Upaya penurunan AKI pada ibu nifas 

(KF) yaitu KF 1, KF 2, KF 3 pasca persalinan. 

 Upaya untuk mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) dengan 

memberikan asuhan sesuai dengan standar asuhan yang dilakukan 3 kali jadwal 

kunjungan neonatus (KN) KN 1, KN 2, KN 3 setelah lahir, selain itu untuk 

mencegah peningkatan 3 AKI dan AKB pemerintah juga menyediakan rumah 

sakit PONEK untuk pasien yang mengalami kegawadatdaruratan (Kemenkes RI, 

2017).  

 Sesuai dengan berdasarkan Keputusan Menteri Kemenkes RI Nomor 

369/Menkes/SK/III/2007 tentang Standar Profesi Bidan, Bidan merupakan salah 

satu tenaga kesahatan yang memiliki posisi penting dan strategis terutama dalam 

penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kesakitan dan Kematian Bayi 

(AKB). Bidan memberikan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan dan 

paripuna berfokus pada aspek pencegahan, promosi dan berlandaskan kemitraan 

dan pemberdayaan masyarakat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya 

untuk senantiasa siap melayani siapa saja yang membutuhkannya. Dalam 

memberikan asuhan kebidanan proses pengambilan keputusan dan tindakan yang 

dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik. 

Kewenangan bidam tercantum dalam Permenkes RI Nomor 28 tahun 2017 tentang 

izin dan penyelenggaraan praktik dalam memberikan asuhan pada kasus fisiologis 

dan kegawatdaruratan yang dilanjutkan dengan perujukan. 

 Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan suatu indikator derajat kesehatan 

dan kematian pada ibu yang sewaktu hamil dan melahirkan. Tingginya AKI 

menunjukkan rendahnya keadaan ekonomi dan fasilitas kesehatan dalam 

pelayanan antenatal dan obstetrik. Penyebab AKI adanya penyebab langsung dan 
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tidak langsung, penyebab langsung diakibatkan karena komplikasi pada saat 

kehamilan atau persalinan dan penyebab tidak langsung diakibatkan dari penyakit 

yang sudah ada atau penyakit yang didapat sewaktu hamil dan berpengaruh pada 

kehamilan atau persalinan AKI menjadi suatu masalah kesehatan yang kompleks 

dan banyak faktor yang mempengaruhi, baik kesehatan individu maupun 

masyarakat. 

Faktor mempengaruhi adalah perilaku, herediter, lingkungan, dan 

pelayanan kesehatan. Faktor tersebut mempengaruhi derajat kesehatan dan 

mencapai derajat kesehatan yang optimal maka faktor tersebut mencapai kondisi 

yang optimal 

Menurur World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) 

masih sangat tinggi, sekitar 810 wanita meninggal akibat komplikasi terkait 

kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap hari, dan sekitar 295.000 wanita 

meninggal selama dam setelah kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu di 

negara berkembang mencapai 462/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan di negara 

maju sebesar 11/100.000 kelahiran hidup (WHO, 2020). 

 

1.2  Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

 Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil trimester III yang fisiologis, 

bersalin, masa nifas, neonatus dan KB, maka pada penyusunan Laporan Tugas 

Akhir ini mahasiswa membatasi berdasarkan continuity of care (asuhan 

berkelanjutan ). 

 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen 

kebidanan. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. D Trimester III 

berdasarkan Standar 10T. 
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2. Melaksanakan asuhan kebidanan pada masa persalinan Ny. D dengan 

standar asuhan persalinan (APN). 

3. Melaksanakan asuhan kebidanan pada masa Nifas Ny. D sesuai dengan 

standar KF4. 

4. Melaksanakan asuhan kebidanan BBL pada Ny. D sesuai dengan standar 

KN3. 

5. Melaksakan asuhan kebidanan KB pada Ny. D sesuai konseling SATU 

TUJUH. 

6. Melaksanakan pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny. D dengan 

metode SOAP. 

 

1.4 Sasaran, tempat dan waktu asuhan kebidanan 

1.4.1 Sasaran   

 Sasaran subyek asuhan kebidanan ditunujukkan kepada Ny. D dengan 

memperhatikan continuity of care mulai ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan 

KB. 

1.4.2 Tempat 

Tempat dilaksanakan asuhan di Klinik Nana Diana 

1.4.3 Waktu 

 Waktu yang diperlukan dari penyusunan laporan sampai memberikan 

asuhan kebidanan mulai dari Januari –April 2023. 

 

1.5 Manfaat Penulisan LTA 

1.5.1 Bagi Penulis 

 Sebagai sarana belajar komprehensif bagi penulis untuk mengaplikasikan 

teori yang diperoleh selama perkuliahan dalam rangka menambah wawasan 

khususnya asuhan kebidanan, serta dapat mempelajari kesenjangan yang terjadi di 

masyarakat. 
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1.5.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai dokumentasi bagi 

mahasiswa dalam meningkatkan proses pembelajaran dan data dasar untuk asuhan 

kebidanan komprehensif selanjutnya. 

1.5.3 Bagi Klinik 

 Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 

baru lahir dan keluarga berencana. 

1.5.4 Bagi Klien 

 Masyarakat/ klien dapat merasa puas, aman dan nyaman dengan pelayanan 

bermutu dan berkualitas secara berkesinambungan. 

 

  


