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BAB  iI 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  iBelakang 

Menurut  iWHO,  iupaya  ipeningkatan  istatus  ikesehatan  iibu  idan  ianak,  

iditargetkan  iuntuk  imenurunkan  iangka  ikematian  idan  ikejadian  isakit  ipada  iibu  idan  

ianak.  iUntuk  imempercepat  ipenurunan  iangka  ikematian  iibu  idan  ianak  itersebut  

idilakukan  imelalui  iupaya  ipeningkatan  imutu  ipelayanan  idan  imenjaga  

ikesinambungan  ipelayanan  ikesehatan  iibu  idan  ipelayanan  irujukan.  iSelama  iini,  

iberbagai  iprogram  iterkait  ipenanggulangan  imasalah  ikesehatan  iibu  idan  ianak  isudah  

idiupayakan.  iProgram-program  itersebut  imenitikberatkan  ipada  iupaya  imenurunkan  

iangka  ikematian  iibu  idan  ibayi  i(Rini  i&  iLestari,  i2020).  i 

Indikator  iyang  idigunakan  iuntuk  imenilai  iprogram  iKesehatan  iIbu  idan  iAnak  

i(KIA)  iantara  ilain  ikunjungan  iibu  ihamil  ipertama  i(K1),  icakupan  ikunjungan  ikeempat  

iibu  ihamil  i(K4),  icakupan  ibuku  iKIA,  ideteksi  idini  ikehamilan  iberisiko  ioleh  itenaga  

ikesehatan,  ipersalinan  ioleh  itenaga  ikesehatan,  ipenanganan  ikomplikasi  iobstentrik,  

ipelayanan  inifas,  ipelayanan  ineonatal,  ipenanganan  ikomplikasi  ineonatal,  ipelayanan  

ikesehatan  ianak  ibalita,  ipelayanan  ikesehatan  ianak  ibalita  isakit  i(Rini  i&  iLestari,  i2020).  

i 
Menurut  iBadan  iKependudukan  idan  iKeluarga  iBerencana  iNasional  

i(BKKBN),  iIndonesia  imasih  imemiliki  iangka  ikematian  iibu  i(AKI)  iyang  itinggi  iyakni  

i305  iper  i100.000  ikelahiran  ihidup  iberdasarkan  ihasil  iSurvei  iPenduduk  iAntar  iSensus  

i(SUPAS)  iterakhir  iyang  idilakukan  iBadan  iPusat  iStatistik  i(BPS)  ipada  itahun  i2015.  

iMenurut  ihasil  ipengamatan  iUNFPA  ipada  iICPD  i25+  iadalah  idi  iseluruh  idunia  iada  

ikorelasi  inegatif  iantara  iproporsi  ikunjungan  ibidan  iatau  idokter  ikandungan  idengan  

iAKI.  iNamun  itidak  idi  iIndonesia,  imeskipun  iproporsi  ikunjungan  iyang  itinggi  ioleh  

ibidan/dokter  isebesar  i90,9%  i(SDKI  i2017)  ikematian  iibu  itetap  imenunjukkan  iangka  

iyang  itinggi  i(BKKBN,  i2021).  i 

Angka  iKematian  iIbu  i(AKI)  idi  iIndonesia  isendiri  isempat  imengalami  

ipenurunan  idari  itahun  i1990  isebesar  i390  iper  i100.000  ikelahiran  ihidup  i(hasil  iestimasi  

iWHO)  imenjadi  i220  iditahun  i2010  i(survey  inegara  ilain).  iNamun  isayangnya  
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imengalami  ikenaikan  ipesat  imenjadi  i359  ihasil  idari  iSurvey  iDemografi  iKesehatan  

iIndonesia  i(SDKI)  ipada  itahun  i2012.  iSedangkan  imenurut  ihasil  iSurvei  iPenduduk  

iAntar  iSensus  i(SUPAS)  iterakhir  iyang  idilakukan  iBadan  iPusat  iStatistik  i(BPS)  iAKI  idi  

iIndonesia  iturun  imenjadi  i305  iper  i100.000  ikelahiran  ihidup  i(BKKBN,  i2021).  i 

Kelahiran  irisiko  itinggi  imasih  imenjadi  imasalah  iutama  idi  inegara  iberkembang  

itermasuk  iIndonesia.  iKonsekuensi  ikelahiran  iberisiko  imenjadi  isalah  isatu  

ipenyumbang  iterbesar  ikematian  iibu  idan  ianak  i(Shukla  iet  ial.,2020).  iBerdasarkan  idata  

iWorld  iHealth  iOrganization  i(WHO)  isebanyak  i295.000  ikematian  iibu  iselama  itahun  

i2017  iatau  i810  iperempuan  ihamil  idan  imelahirkan  imeninggal  isetiap  iharinya.  

iDiperkirakan  i94%  ikematian  iterjadi  idi  inegara  iberpendapatan  imenengah  ike  ibawah  

idan  i86%  ikematian  iberada  idi  isub-Sahara  iAfrika  idan  iAsia  iSelatan.  iPerempuan  iusia  

i10-14  itahun  imemiliki  ipeluang  ipaling  ibesar  imengalami  ikomplikasi  idan  ikematian  

idibandingkan  idengan  iperempuan  ilebih  itua  i(Mulia,  i2021).  i 

Angka  ikematian  iibu  idan  ianak  imasih  irelatif  itinggi  idi  iIndonesia.  iRasio  

ikematian  imaternal  idilaporkan  imeningkat  idari  isekitar  i307  iper  i100.000  ikelahiran  

ihidup  ipada  itahun  i2002  imenjadi  i359  ipada  itahun  i2012  i(BKKBN  iet  ial.,  i2002/03;  

i2012).  iAngka  ikematian  ibalita  imenurun  idari  i46  iper  i1.000  ipada  itahun  i2002  imenjadi  

i32  ipada  itahun  i2017.Selanjutnya  iangka  ikematian  ibayi  imenurun  inyata  idari  i35  iper  

iseribu  ikelahiran  ihidup  ipada  itahun  i2002  imenjadi  i24  ipada  itahun  i2017  i(BKKBN  iet  ial.,  

i2002-03;  i2018).  iWalaupun  imenurun  iangka  ikematian  ibalita  idan  ibayi  iini  imasih  

itinggi  idibandingkan  idengan  ibeberapa  inegara  iASEAN  iseperti  iMalaysia,  

iSingapura,  iFilipina,  idan  iThailand.  iSementara  iitu,  iangka  ikelahiran  irisiko  itinggi  

inaik  idari  i29,1%  ipada  itahun  i2012  imenjadi  i29,7%  ipada  itahun  i2017.  iDiperkirakan  

i21%  ikelahiran  irisiko  itinggi  itunggal  idan  i9%  ikelahiran  irisiko  itinggi  iganda  i(Mulia,  

i2021).  i 

Perdarahan  ipersalinan  ikala  iIV  iyang  ijumlahnya  ilebih  idari  i500  iml  iyang  iterjadi  

isetelah  ibayi  ilahir  ipervaginam  isampai  i2  ijam.  iDi  imana  ikondisi  ipersalinan  iini  imenjadi  

ipenyebab  isulitnya  idalam  imenentukan  ijumlah  iperdarahan  iyang  iterjadi  ijika  idilihat  

idari  ijumlah  iperdarahan,  imaka  ibias  idisebutkan  isebagai  iperdarahan  iyang  imelebihi  

idari  ibatas  inormal  iatau  iperdarahan  iyang  ilebih  idari  ibiasanya,  iyang  iakan  

imempengaruhi  ipada  iperubahan  itanda-tanda  ivital  i(Tekanan  iDarah  i<90/60  immHg,  
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iNadi  i>100  ix/menit),  ikesadaran  imelemah,  imenggigil  ikeringat  idingin,  idan  ikadar  iHb  

i-<8  ig/dL.  i(Sulis  iDiana,  idkk  i2019). 

Perdarahan  ipostpartum  imerupakan  ipenyebab  iutama  ikematian  iibu  idi  idunia.  

iMenurut  iWHO,  isetiap  itahun  iterdapat  i14  ijuta  iibu  iatau  i11.4%  imengalami  iperdarahan  

ipostpartum  idi  iseluruh  idunia.  iDi  inegara  iberkembang,  ikejadian  iperdarahan  

ipostpartum  isebanyak  i60%  ipada  i100 iribu  ikematian  iibu  itiap  itahunnya.  iInsiden  

iperdarahan  ipostpartum  idalam  ipenelitian  iobservasional  idi  iseluruh  idunia  idiyakini  

isekitar  i6%,  imeskipun  ihal  iini  idapat  ibervariasi  imenurut  iwilayah  igeografis.  iTrias  

ipenyebab  ilangsung  ikematian  iibu  itertinggi  idi  iIndonesia  iadalah  iperdarahan  

i(30,3%),  ipreekłamsia/eklamsia  i(27,1%).  idan  iinfeksi  i(7,3%).  iPrevalensi  

iperdarahan  ipostpartum  idi  iIndonesia  iadalah  iantara  i2-11%  idari  iseluruh  ipersalinan.  

iMorbiditas  iberat  iyang  iberhubungan  idengan  iperdarahan  ipostpartum  imeliputi  

ianemia,  ikoagulasi  iintravaskular  idiseminata,  itransfusi  idarah,  ihisterektomi,  idan  

igagal  iginjal  iatau  ihati  iyang  idapat  imenyebabkan  ikematian  iibu  i(Eriza  idkk,  i2012). 

Upaya  iyang  idapat  idilakukan  iuntuk  imembantu  imewujudkan  iprogram  

ipemerintah  idalam  imeningkatkan  ikelangsungan  idan  ikualitas  iibu  idan  ianak  iyaitu  

idengan  iprogram  iasuhan  iberkesinambungan  i(continuity  iof  icare).  iAsuhan  

icontinuity  iof  icare  i(COC)  imerupakan  iasuhan  ikebidanan  iyang  iberkelanjutan  idan  

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

idan  ikeluarga  iberencana  i(KB). 

B. Identifikasi  iRuang  iLingkup  iAsuhan  iKebidanan 

Pelaksanaan  ipelayanan  ikesehatan  iibu  i(hamil,  ibersalin,  inifas),  ipelaksanaan  

ipelayanan  ikesehatan  ibayi  ibaru  ilahir/neonatus  idan  iKeluarga  iberencana  i(KB). 

C. Tujuan  i 

1. Tujuan  iUmum 

Memberikan  iasuhan  ikebidanan  isecara  icontinuity  iof  icare  ipada  iNy.  iA,  iP3A0  

idari  imasa  ikehamilan,  ipersalinan,  ibayi  ibaru  ilahir,  inifas  idengan  iperdarahan  ibanyak,  

idan  iKB  idengan  ipendekatan  imanajemen  ikebidanan  idi  iPMB  iMadina. 

2. Tujuan  iKhusus 

1. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada  imasa  iibu  ihamil  ipada  iNy.  iA  idi  iPMB  

iMadina. 
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2. Melaksanakan  iasuhan  ikebidanan  ipersalinan  ipada  iNy.  iA  idi  iPMB  

iMadina. 

3. Melaksanakan  iasuhan  ikebidanan  ipada  imasa  inifas  idengan  iperdarahan  

ibanyak  ipada  iNy.  iA 

4. Melaksanakan  iasuhan  ikebidanan  ipada  ibayi  ibaru  ilahir  ipada  iNy.  iA 

5. Melaksanakan  iasuhan  ikebidanan  iKeluarga  iBerencana  ipada  iNy.  iA 

6. Melaksanakan  ipendokumentasian  iasuhan  ikebidanan  iyang  itelah  

idilakukan  imulai  idari  ikehamilan,  ipersalinan,  ibayi  ibaru  ilahir,  inifas  idan  

iKB  ipada  iNy.  iA. 

D. Manfaat  i 

1. Manfaat  iTeoritis 

a. Bagi  iKlien 

Klien  imendapatkan  iasuhan  ikebidanan  icontinuity  iof  icare  iserta  iinformasi  

idan  imeningkatkan  iwawasan  itentang  ikehamilan  itrimester  iIII,  ipersalinan,  

inifas,  ibayi  ibaru  ilahir,  idan  ipelayanan  iKB  isesuai  idengan  istandar  iasuhan  

ipelayanan  ikebidanan. 

b. Bagi  iInstitusi  iPendidikan 

Sebagai  ibahan  ikajian  iterhadap  imateri  iasuhan  ipelayanan  ikebidanan  iserta  

ireferensi  ibagi  imahasiswa  idalam  imemahami  ipelaksanaan  iasuhan  

ikebidanan  isecara  ikomprehensif  ipada  iibu  ihamil,  ibersalin,  idan  inifas. 

2. Manfaat  iPraktis 

a. Bagi  iLahan  iPraktis 

Dapat  idigunaakan  isebagai  ibahan  iacuan  idalam  ipemberian  ipelayanan  

ikebidanan  iyang  ikomprehensif  idan  idapat  imembimbing  imahasiswa  idalam  

ipemberian  ipelayanan  iasuhan  ikebidanan  iyang  iberkualitas  idan 

iprofesional. 

b. Bagi  iPenulis 

Menambah  ipengetauhan  iyang  imendalam  idan  ipengalaman  ipelayanan  

ikebidanan  iyang  inyata  iserta  idapat  imemberikan  iasuhan  ikebidanan  isecara  

ilangsung  ikepada  iibu  ihamil  itrimester  iIII  isecara  icontinuity  iof  icare  imulai  

idari  ikehamilan  isampai  iKB.


