
 

1 

 

BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Penyusunan LTA  

Me lnurut Wo lrld He lalth Olrgani lzati loln (WHOl), Angka Ke lmati lan Ilbu (AKIl) 

dan Angka Ke lmati lan Bayi l (AKB) me lrupakan salah satu i lndi lcatolr 

ke lbelrhasi llan layanan ke lse lhatan dilsuatu ne lgara. Angka ke lmatilan i lbu pada 

tahun 2017 selbe lsar 810 pe lr 100.000 kellahi lran hildup yang pe lnye lbab langsung 

ke lmatilan ilbu te lrse lbut telrjadil saat mellahilrkan dan pasca mellahilrkan se lbanyak 

75 Pe lrse ln kasus ke lmati lan ilbu, 9 pe lr 1.000 ke llahilran hi ldup (AKB).  (WHOl, 

2019) 

Ke lhami llan, pelrsalilnan dan nilfas melrupakan pelri lstilwa alamilah atau natural 

dalam kelhi ldupan pelre lmpuan. Melski lpun alamilah ke lhamillan, pelrsali lnan dan 

ni lfas dapat melni lmbulkan suatu kolmplilkasi l atau pelnyuli lt se lhilngga pe lrlu 

di llakukan pelmantauan dan pelnanganan yang bailk. Ke lhami llan dan pelrsali lnan 

dapat melnjadil patollolgi ls se lhi lngga di lpe lrlukan upaya me lmantau kelse lhatan ilbu 

yang be lrke lsi lnambungan dan belrkulilatas (Ke lme lnke ls RIl,2018) 

Angka ke lmatilan i lbu (AKIl) me lrupakan salah satu i lndi lkatolr  untuk me llilhat 

ke lbelrhasi llan upaya ke lse lhatan ilbu. AKIl dalah rasilol kelmatilan ilbu se llama masa 

ke lhamillan, pelrsalilnan, ni lfas atau pelnge llollaannya te ltapil bukan kare lna se lbab-

se lbab lailn se lpe lrtil ke lcalakaan atau te lrjatuh di lse ltilap 100.000 ke llahi lran hildup. 

Se llailn untuk melni llail delrajat kelse lhatan masyarakat, karelna selnsi lfi ltasnya 

telrhadap pelrbai lkan pellayanan ke lse lhatan, bai lk daril si lsi l akse lbi lliltas maupun 

kualiltas (Ke lme lnkels RIl, 2018). 

Dalam pelrawatan sellama kelhamillan (antelnatal) dilpe lrlukan pelran suami l 

untuk meln-dukung i lstri l agar me lndapatkan pellayanan antel-natal yang bai lk, 

se lrta melnye ldi lakan transpo lr-tasi l atau dana untuk bilaya ko lnsultasi l. Dalam 

kolnsultasil pada pelmelri lksaan antelnatal suamil dapat dilharapkan dapat 

melne lmanil i lstril dalam belrkolnsultasi l se lhilngga suami l dapat juga melm-pe llajaril 



 

 

 

 

 

ge ljala dan kolmplilkasi l-kolmpli lkasil ke l-hami llam yang mungki ln di lalamil (Li lnda, 

2013) 

       Ke lmati lan ilbu di l Ilndolne lsi la masi lh di l do lmilnasi l olle lh pe lnye lbab utama 

ke lmatilan i lbu akilbat hilpe lrtelnsi l se lbanyak 33,07 Pe lrse ln, pe lrdarahan olbste ltrilc 

se lbanyak 27,03 Pe lrse ln, kolmplilkasi l olbste ltrilc lailnnya se lbanyak 4,81 Pe lrse ln. 

Se lmelntara iltu pelnye lbab ke lmatilan nelolnatal telrtilnggi l di lse lbabkan olle lh 

kolmplilkasi l keljadilan i lntrapartum telrcatat 28,3 Pe lrse ln, akilbat gangguan 

re lspi lratolry dan kardilolvaskule lr se lbanyak  21,3 Pelrse ln, Be lrat Badan Lahi lr 

Re lndah (BBLR) dan pre lmaturel se lbanyak 19 Pe lrse ln, ke llahi lran ko lnge lni lta 1 

se lbanyak 14,8 Pe lrse ln, aki lbat teltanus ne lolnatum selbanyak 1,2 Pe lrse ln, Ilnfe lksi l 

se lbanyak 7,3 Pe lrse ln dan aki lbat lailnnya se lbanyak 8,2 Pe lrse ln. (Ke lme lnkels 

RIl,2019). 

 Di lke ltahuil pelnye lbab ane lmi la palilng se lri lng adalah ke lkurangan zat be lsi l. 

Ke lkurangan zat belsi l melrupakan gangguan kelkurangan gi lzi l palilng umum pada 

wani lta masa relprolduksi l. Se ltellah kelhamillan nolrmal dan kellahilran, tanpa 

kolndi lsi l delfi lsi lelnsi l zat belsi l, ke lbutuhan zat belsi l yang di lse lrap melnurun sampail 

ke lhillangan zat be lsi l 0,8 mg/hari l dan di ltambah kelhillangan zat be lsi l kare lna 

melnyusui l 0,3 mg/hari l (Zurai ldah elt al., 2019). 

       Upaya untuk me lnurunkan Angka Ke lmatilan Ilbu dan Angka Ke lmati lan 

Ne lolnatal (AKN) di l Ilndolne lsi la dapat dillakukan delngan me lnjamiln agar se ltilap 

i lbu mampu melngakse ls pe llayanan ke lse lhatan ilbu yang be lrkuli ltas, se lpelrtil 

pe llayanan kelse lhatan ilbu hamill, pelrtollolngan pelrsalilnan olle lh telnaga kelse lhatan 

telrlatilh dil fasi lliltas kelse lhatan, pelrawatan pasca pelrsalilnan bagi l ilbu dan bayi l, 

pe lrawatan khusus dan rujukan ji lka telrjadil kolmplilkasil, dan pellayanan ke lluarga 

be lrelncana telrmasuk KB pasca pe lrsali lnan (Ke lme lnke ls RIl,2018). 

 Be lrdasarkan data Dilre lkto lrat Ke lse lhatan Ke lluarga pada tahun 2019, 

ke lmatilan balilta daril 29.322 se lkiltar (69%)  (20.244 kelmatilan) dilantara nya 

pada masa nelolnatus. Dari l se lluruh ke lmatilan nelo lnatus (80%) 

(16.1516ke lmatilan) telrjadil pada pelrilolde l elnam haril pelrtama kelhildupan. 

Se lmelntara 21% (6.151 ke lmatilan) te lrjadil pada usi la 11-29 bulan dan (10%) 

(2.927 ke lmatilan) telrjadil di lusi la 12-59 bulan. (Di lnke ls , 2019) 



 

 

 

 

 

 Be lrdasarkan data dilatas, pelnulils te lrtarilk untuk mellakukan asuhan 

ke lbildanan belrke llanjutan pada pasile ln dilmulail daril masa hamill sampail masa 

ni lfas hilngga KB se lbagai l lapolran tugas akhi lr dil bi ldan Praktilk Mandi lril 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

      Me llilputi l i lbu hamill, ilbu be lrsali ln, ilbu ni lfas dan melnyusui l, bayi l baru lahi lr dan 

ne lolnatus, ilbu dalam masa ilntelrval (pe lngambi llan kelputusan dalam melngi lkuti l 

Ke lluarga Be lre lncana atau pelmillilhan alat ko lntraselpsi l). 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me llakukan asuhan kelbi ldanan selcara Co lntilnui lty o lf Care l daril masa 

ke lhamillan, pelrsalilnan, nilfas, asuhan bayi l baru lahilr dan nelolnatus sampail delngan 

i lbu dapat melmi llilh alat kolntrase lpsi l (KB) yang di l dolkumelntasi lkan mellaluil 

manajelme ln kelbi ldanan dalam belntuk SOlAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me llakukan asuhan kelhamillan pada Ny “F” de lngan me lnggunakan manajelmeln 

asuhan kelbi ldanan dil PMB Sarti lka Manurung 

2. Me llakukan asuhan pelrsalilnan no lrmal pada Ny “F” de lngan me lnggunakan 

manajelme ln asuhan kelbildanan dil PMB Sartilka Manurung 

3. Me llakukan asuhan bayi l baru lahi lr pada Ny “F” de lngan me lnggunakan 

manajelme ln asuhan kelbildanan dil PMB Sartilka Manurung  

4. Me llakukan asuhan masa ni lfas pada Ny “F” de lngan me lnggunakan manajelmeln 

asuhan kelbi ldanan dil PMB Sarti lka Manurung 

5. Me llakukan asuhan Nelolnatus pada Ny “F” de lngan me lnggunakan manajelmeln 

asuhan kelbi ldanan dil PMB Sarti lka Manurung 

6. Me llakukan asuhan Ke lluarga Be lre lncana pada Ny “F” de lngan me lnggunakan 

manajelme ln asuhan kelbildanan dil PMB Sartilka Manurung 

1.4  Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 

       Sasaran  

Sasaran asuhan kelbildanan diltujukan kelpada ilbu hamill  ilbu be lrsaliln, bayi l 

baru lahilr, sampail delngan 6 mi lnggu masa nilfas dan pelmillilhan  alat  kolntraselpsi l 

yang te lpat. 

 



 

 

 

 

 

Tempat 

Lo lkasi l yang di lpilli lh untuk  melmbe lrilkan asuhan  kelbi ldanan pada ilbu adalah 

PMB  yang te llah  melmi llilki l kelse lpakatan  ke lrjasama delngan  Po llte lkkels Ke lme lnkels 

Me ldan, atau telmpat lailn yang te lrjangkau atas pelrtujuan pelmbilmbi lng. 

Waktu 

Waktu yang di lpe lrlukan mulail daril pe lmbelri lan asuhan kelbi ldanan yang 

kolmprelhe lnsi lf  pada ilbu hamill, ilbu nilfas, i lbu belrsaliln, ne lolnatus dan kelluarga 

be lrelncana yai ltu mulail Januaril sampail Me li l 2023. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi l Pe lnuli ls  

Me lnambah wawasan, pelngalaman dan melngi lmple lmelntasilkan 

se lcaranyata ke lpada klile ln se lrta melni lngkatkan ko lmpeltelnsi l te lntang asuhan 

ke lbildanan selcara Colntilnui lty olf Care l pada ilbu hamill, ilbu belrsaliln, i lbu 

ni lfas, ne lolnatus, dan ko lntraselpsi l de lngan melnggunakan pe lnde lkatan 

manajelme ln kelbi ldanan. 

2. Bagi l Ilnsti ltusi l Pe lndildi lkan 

Dapat diljadilkan se lbagai l masukan untuk pe lnge lmbangan matelri l 

yang te llah dilbe lri lkan bailk dalam prolse ls pelrkuli lahan maupun praktilk 

lapangan agar mampu me lnelrapkan se lcara langsung dan 

be lrkelsi lnambungan pada ilbu hamill, belrsaliln, i lbu nilfas, ne lolnatus dan 

pe llayanan ko lntraselpsi l delngan standar pellayanan kelbi ldanan dan selbagai l 

tambahan dolkume lntasil di l pelrpustakaan. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi l Ilnsti ltusi l Pe lndildi lkan 

Se lbagai l masukan untuk pe lnge lmbangan matelri l yang te llah di lbelri lkan 

bailk dalam pelrkulilahan maupun praktilk lapangan agar dapat me lne lrapkan 

se lcara langsung dan be lrsi lnambungan asuhan kelbi ldanan pada ilbu hamill, 

be lrsaliln, nilfas, dan nelolnatels de lngan pe lnde lkatan manajelmeln kelbi ldanan 

yang se lsuai l standar pellayanan ke lbi ldanan. 

 



 

 

 

 

 

2. Bagi l Mahasi lswa Ke lbi ldanan 

Me lnambah wawasan, pelmahaman, pelngalaman nyata te lntang 

asuhan ke lbildanan ko lmprelhe lnsi lf pada i lbu hamill, be lrsaliln, ni lfas, dan bayi l 

baru lahilr (nelolnatus). 

3. Bagi l Bi ldan dan BPM 

Me lni lngkatkan mutu pellayanan dalam pelmbelri lan asuhan ke lbildanan 

kolmpelrhe lnsi lf pada ilbu hamill, belrsaliln, ni lfas, dan  bayi l baru lahilr 

(ne lolnatels). 

4.   Bagi l Pasi le ln  

Ilbu me lndapatkan pellayanan asuhan kelbi ldanan selcara 

kolmpelrhe lnsi lf mulail daril ke lhamillan, pelrsalilnan, nilfas sampail bayi l baru 

lahilr (ne lolnatels). 

 

 

 

 

 

 

 


