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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu target yang telah 

ditentukan dalam tujuan ke-5 pembangunan Millenium Development Goals 

(MDGs) untuk menurunkan Angka kematian ibu hingga tiga per empat dalam 

kurun waktu 1990-2015. MDGs telah berakhir pada tahun 2015 dan World Health 

Organizazion (WHO) menetapkan agenda baru untuk kelanjutan dari apa yang 

telah dibangun dalam MDGs dengan menetapkan Sustainable Development Goals 

(SDGs), target yang akan dicapai adalah mengurangi AKI secara global hingga 

dibawah 70/10.000 kelahiran hidup hingga kurun waktu 2030 (Jayanti, 2016).  

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun  

2019 angka kematian ibu (AKI) sebesar 303 per 100.000 kelahiran hidup, sekitar 

303.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Angka 

kematian bayi (AKB) sebesar 38 per 1000 kelahiran hidup. Menurut millennium 

development goals (MDGs) angka kematian ibu (AKI) di Indonesia adalah kedua 

tertinggi di kawasan Asia Tenggara yang mencapai 305 per 100.000 kelahiran 

hidup setelah laos dengan angka kematian 357 per 100.000 kelahiran hidup. 

Sustainable development goals (SDGs) pada tahun 2030 menargetkan penurunan 

angka menjadi 75 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2019). 

Berdasarkan lKementrian lKesehatan lIndonesia lpada ltahun l2020, lAngka 

lKematian lIbu l(AKI) l189 lper l100.000 lkelahiran lhidup. lSecara lumum lterjadi 

lpenurunan lkematian libu lselama lperiode l1991-2020 ldari l390 lmenjadi l189 lper 

l100.000 lkelahiran lhidup. lWalaupun lterjadi lkecenderungan lpenurunan langka 

lkematian libu, lnamun ltidak lberhasil lmencapai ltarget lMDGs lyang lharus ldicapai 

lyaitu lsebesar l102 lper l100.000 lkelahiran lhidup. lKementrian lKesehatan 

lmenargetkan lpada ltahun l2024 lAKI ldi lIndonesia lturun lmenjadi l183/100.000 

lkelahiran lhidup ldan lditahun l2030 lturun lmenjadi l131 lper l100.000 lkelahiran 

lhidup l(Kemenkes lRI, l2022). l 
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Menurut lLaporan lKinerja lInstansi lPemerintah lDinas lKesehatan lProvinsi 

lSumatera lUtara lTahun l2020 lJumlah lkasus lkematian libu ldi lProvinsi lSumatera 

lUtara lsebanyak l187 lkasus ldari l299.198 lsasaran llahir lhidup, lsehingga lbila 

ldikonversikan lmaka lAngka lKematian lIbu l(AKI) ldi lProvinsi lSumatera lUtara 

lTahun l2020 ladalah lsebesar l62,50 lper l100.000 lKelahiran lHidup. lAngka lini 

lmenunjukkan lpenurunan lAKI ljika ldibandingkan ldengan ltahun l2019 lyakni l66,76 

lper l100.000 lKelahiran lHidup l(202 lkasus ldari l302.555 lsasaran llahir lhidup) 

l(Dinkes lProvinsi lSumatera lUtara, l2021). l 

Di lIndonesia lAngka lKematian lIbu ldisebabkan lkarna lpenyebab llangsung 

lyaitu lperdarahan l(30,3%), lHipertensi l(27,1%), lInfeksi l(7,3%), lPartus llama 

l(1,8%), lAbortus l(1,6%). lPenyebab ltidak llangsung lseperti lpenyakit lkanker, lginjal, 

ljantung, ltuberkulosis, latau lpenyakit llain lyang ldi lderita libu l(Kemenkes lRI, l2016). 

lAdapun lfaktor lpenyebab llain lkematian libu lkarna lmasih lbanyaknya lkasus l3 

lTerlambat l(3T) lberupa lterlambat lmengambil lkeputusan, lterlambat lsampai lke 

ltempat lrujukan, lserta lterlambat lmemberi lpertolongan lpersalinan ldi ltempat 

lrujukan ldan l4 lTerlalu l(4T) lberupa lterlalu ldekat ljarak lkehamilan, lterlalu lbanyak 

lmelahirkan, lterlalu lmuda lusia ldibawah l19 ltahun ldan lterlalu ltua lusia ldiatas l35 

ltahun l(Maryunani, l2019). 

AKB l(angka lkematian lbayi) lyaitu ljumlah lkematian lbayi lpada lusia l28 lhari 

lpertama lkehidupan, lbayi lbaru llahir lmerupakan lbayi lyang lbaru llahir lsampai lusia 

l28 lhari lyang llahir ldengan lusia lkehamilan l38 l– l42 lminggu. lSedangkan ldi 

lIndonesia ldata lAKB lyang ldilaporkan lDirektorat lKesehatan lKeluarga lpada ltahun 

l2020 lsebanyak l20,26/1000 lkelahiran lhidup, lkasus lpenyebab lkematian lterbanyak 

ladalah lBBLR, lasfiksia, linfeksi, lkelainan lkongenital, ldan ltetanus lneonatorum 

l(Kemenkes lRI, l2021) 

Berdasarkan ldata lprofil ldinas lkesehatan lkabupaten/kota lSumatra lutara 

lpada ltahun l2020 langka lkematian lbayi l(AKB) lsebesar l2,39 lper l1000 lkelahiran 

lhidup. lDalam lhal lini lPEMPROV lSumatra lUtara lberhasil lmenekan lAngka 

lKematian lIbu l(AKI), ljika ldilihat ldari ltarget lkinerja lAKI ltahun l2020 l–pada 

lRJPMD lprovinsi lSumut lyang lditetapkan lsebesar l75,1 lper l100.000 lkelahiran l
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hidup. lBegitu ljuga ldengan ljumlah lkematian lbayi lyang ldiperkirakan l4,5 

lper l1000 lkelahiran lhidup l(Dinkes lProvinsi lSumatera lUtara, l2021). l 

Dalam lrangka lmenurunkan lAKI ldan lAKB lupaya lyang ldilakukan 

lKementerian lKesehatan ladalah ldengan lmemastikan lbahwa lsetiap libu lmemiliki 

lakses ldalam lmemperoleh lpelayanan lkesehatan lyang lberkualitas, lyang lmeliputi 

lpelayanan lkesehatan libu lhamil, lpertolongan lpersalinan loleh ltenaga lkesehatan 

lterlatih, lperawatan lmasa lnifas lbagi libu ldan lbayi, lperawatan lkhusus ldan lrujukan 

lapabila lterdapat lkomplikasi, lserta lpelayanan lKB. l(Kemenkes lRI, l2018) 

Anemia lpada libu lnifas lmerupakan lkomplikasi lyang lpaling lsering ldialami 

libu ldimasa lnifas, lpenyebab lutamanya ladalah linfeksi ldan lperdarahan lsaat lproses 

lpersalinan. lAnemia lpada libu lnifas ldapat lmempengaruhi laktifitas lsehari lhari ldan 

laktifitas lmenyusui ldikarenakan lpenderita lmerasa lmales, lpusing ldan lcepat llelah. 

lTujuan lpenelitian lini ladalah lmelihat lpengaruh lsuplementasi lFe, lasam lfolat, ldan 

lvitamin lB12 lterhadap lpeningkatan lkadar lhemoglobin l(Hb) lpada libu lpostpartum 

ldi lBPM lKota lPematangsiantar ldan lsekitarnya. lDilakukan lpretest lyaitu 

lpemeriksaan lkadar lHb lawal lsebelum lsuplementasi ldan lposttest lpemeriksaan 

lkadar lHb lakhir lsetelah lsuplementasi, lResponden ldibagi ldua lkelompok, lyaitu libu 

lpostpartum lanemia lyang ldiberi lsuplementasi lFe ldikombinasi lAsam lFolat ldan 

lvitamin lB12 ldan lkelompok lsuplementasi lFe lsaja. lHasil lpenelitian ldiperoleh lada 

lkenaikkan lkadar lHb lpada lkedua lkelompok libu lpostpartum lanemia, lnamun 

lkenaikkan llebih lsignifikan lpada lkelompok lsuplementasi lFe, ldikombinasi lAsam 

lFolat, ldan lvitamin lB12. l(Sukaisi ldkk, l2019) l 

Continuity lof lmidwifery lcare ladalah lpelayanan lyang ldilakukan luntuk 

lmenjalin lhubungan lsecara lberkelanjutan lantara lseorang lbidan ldan lwanita l(klien). 

lAsuhan lyang ldilakukan lberkaitan ldengan lkualitas lpelayanan lkesehatan lsecara 

lberkesinambungan. lAsuhan lkebidanan lyang lwajib ldiberikan lyaitu lprakonsepsi, 

lawal lkehamilan lsampai lpersalinan, lasi leksklusif, lsampai lenam lminggu lpertama 

lpost lpartum l(Pratami, l2014). l 

Berdasarkan llatar lbelakang ldiatas lmaka lpenulis ltertarik luntuk lmelakukan 

lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) lpada lNy. lM lberusia l26 

ltahun lG2P1A0 ldengan lusia l34-36 lminggu ldi lmulai ldari lhamil ltrimester lIII, 
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lbersalin, lmasa lnifas ldan lKB lsebagai lLaporan lTugas lAkhir l(LTA) ldi lPraktek 

lMandiri lBidan lDermawati, lTembung l lTahun l2024 

 

1.2 lIdentifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Ruang llingkup lasuhan lkebidanan ldiberikan lpada libu lhamil lNy. lM lTrimester 

lIII lkehamilan l34-36 lminggu lyang lfisiologis, lbersalin, lmasa lnifas, lneonatus 

lhingga lmengunakan lalat lkontrasepsii. lMaka lpada lpenyusunan lLTA lini 

lmahasiswa lmemberikan lasuhan lsecara lcontinuity lof lcare lserta lmelakukan 

lpendokumentasian lkebidanan lyang ltelah ldilakukan lpada libu lhamil lDi lPraktek 

lMandiri lBidan lDermawati, lTembung l lTahun l2024. 

 

 l1.3 lTujuan 

1.3.1 lTujuan lUmum 

Memberikan lasuhan lkebidanan lpada lNy. lM lsecara lcontinuity lof lcare 

lmulai ldari lkehamilan lsesuai ldengan lVisi lDIII lKebidanan lMedan lyaitu 

lMenghasilkan llulusan lyang lsiap lberwirausaha ldengan lpendekatan lasuhan 

lkebidanan lholistik lberbasis lkearifan llokal ldi lTingkat lNasional ldan 

lmenerapkannya lkepada lNy, lM ldi lPraktek lMandiri lBidan lDermawati, lTembung l 

lTahun l2024. 

 l1.3.2 lTujuan lKhusus 

a. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lkehamilan lpada lNy. lM lTrimester lIII 

lberdasarkan l10T 

b. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada lmasa lpersalinan lpada lNy. lM 

ldengan lstandard lasuhan lpersalinan l(APN) 

c. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada lmasa lnifas lkepada lNy. lM lsesuai 

ldengan lstandard lKF4 l 

d. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lBBL lpada lNy. lM lsesuai ldengan 

lstandard lKN3 

e. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lKeluarga lBerencana lpada lNy. lM lsesuai 

lkonseling lSATU lTUJUH 
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f.  lMelaksanakan lasuhan lkebidanan lKeluarga lBerencana lpada lNy. lM 

ldengan lmetode lSOAP. 

 

1.4. lSasaran, lTempat, ldan lWaktu l 

1.4.1 lSasaran 

Sasaran lsubjek lasuhan lkebidanan ldiajukan lkepada lNy.M lusia l26 ltahun lG2 

lP1 l lA0 l, lusia lkehamilan l34-36 lminggu ldengan lmemperhatikan lcontinuity lof lcare 

lmulai ldari lhamil, lbersalin, lnifas, lneonatus, ldan lKB ldi lPraktek lMandiri lBidan 

lDermawati, lTembung l lTahun l2024. 

 l1.4.2 lTempat 

Tempat ldilaksanakan lasuhan lkebidanan ldi lPraktek lMandiri lBidan 

lDermawati, lTembung l lTahun l2024 

1.4.3 lWaktu 

Waktu lyang ldiperlukan luntuk lpelaksanaan lasuhan lkebidanan lPerencanaan 

lpenyusunan lsampai lmembuat llaporan ltugas lakhir ldi lmulai ldari lbulan lJanuari 

lsampai lMei ltahun l2024 

 

1.5 lManfaat 

1.5.1. Bagi lInstitusi lPendidikan 

Hasil lasuhan lkebidanan lini ldapat ldigunakan luntuk lmenambah lsumber 

linformasi ldan lReferensi lserta lbahan lbacaan lMahasiswa lPoltekkes lKemenkes lRI 

lMedan lProgram lD lIII lKebidanan lMedan. 

1.5.2. Bagi lPenulis 

Untuk lmeningkatkan lpengalaman, lwawasan ldan lpengetahuan lmahasiswi 

ldalam lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lberkesinambungan l(continuity lcare) 

lpada libu lhamil. 

1.5.3. Bagi lKlinik lBersalin 

Sebagai lbahan lmasukan/ linformasi lmengenai lpengetahuan ltentang lasuhan 

lkebidanan lsecara lberkesinambungan l(continuity lcare) lpada libu lhamil. 
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1.5.4.Bagi lKlien 

 Sebagai lbahan linformasi ldan lpengetahuan lbagi lklien luntuk lmendapatkan 

lasuhan lkebidanan lyang loptimal lpada libu lhamil, lbersalin, lnifas, lneonatus ldan lKB 

lsesuai ldengan lstandard lpalayanan lkebidanan. 

 

 

 

 


