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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

 l l l l l lAngka lKematian lIbu l(AKI) lialah lsalah lsatu lindikator luntuk lmenatap 

lkeberhasilan lkesehatan libu. lAngka lKeimatian lIbui l(AKI) ladalah lrasio lkeimatian libui 

lteirkait ldeingan lganggu ian lkeihamilan lseilama lmasa lkeihamilan lmeilahirkan ldan lmasa 

lnifas lseilama l42 lhari lseiteilah lmeilahirkan lataui lpeinanganannya lteitapi lbuikan lkareina 

lseibab-seibab llain lseipeirti lkeiceilakaan latau i linsideintal ldi lseitiap l100.000 lkeilahiran 

lhiduip.(Keimeinkeis lRI, l2019). lSecara lglobal lAKI lmencapai l500.000 ljiwa lper ltahun. 

lAKI ldi lASEAN ltergolong lpaling ltinggi ldi ldunia. lWHO lmemperkirakan lsementara 

ltotal lkematian lmaternal ldi lASEAN lsekitar l170.000 lper ltahun. lSebanyak l98% ldari 

lseluruh lAKI ldi lkawasan lini lterjadi ldi lIndonesia, lBangladesh, lNepal, ldan lMyanmar 

l(WHO, l2019). 

 l l l l l lBeirdasarkan lProfil lKeiseihatan lIndoneisia lteirjadi lpeinuiruinan lAngka lKeimatian 

lIbui ldari l390 lmeinjadi l189 lpeir l100.000 lKeilahiran lHiduip l(KH). lWalauipuin lteirjadi 

lpeinuiruinan lAngka lKeimatian lIbui, lnamuin lteitap ltidak lbeirhasil lmeincapai ltargeit lMDGs 

lyaitui l102 lpeir l100.000 lKeilahiran lHiduip.(Keimeinkeis lRI, l2020). Jumlah lkematian 

lpada ltahun l2022 lmenunjukkan l3.572 lkematian ldi lIndonesia lterjadi lpenurunan 

ldibandingkan ltahun l2021 lsebesar l7.389 lkematian. lPenyebab lkematian libu 

lterbanyak lpada ltahun l2022 ladalah lhipertensi ldalam lkehamilan lsebanyak l801 lkasus, 

lperdarahan lsebanyak l741 lkasus, ljantung lsebanyak l232 lkasus, ldan lpenyebab llain- llain 

lsebanyak l1.504.(Keimeinkeis lRI, l2023) 

 l l l l l lJuimlah lAngka lKeimatian lIbui l ldi lProvinsi lSuimateira lU itara ltahuin l2022 lTerdapat 

l131 ldari l258.884 lkelahiran lhidup. lkematian libu, lterdiri ldari l32 lkematian libu lhamil, 

l25 lkematian libu lbersalin ldan l74 lkematian libu lnifas. l(Dinkeis lSuimateira lUitara, 

l2022). lJumlah lkematian lIbu ltertinggi lditemukan ldi lKabupaten lDeli lSerdang lyaitu 

lsebanyak l16 lorang, lKabupaten lLabuhanbatu lsebanyak l10 lorang, lKota lMedan 

lsebanyak l18 lorang. lKematian libu ldipengaruhi loleh lfaktor-faktor lyang lmerupakan 

lpenyebab llangsung ldan ltidak llangsung. lPenyebab llangsung lkematian libu ladalah 
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faktor lyang lberhubungan ldengan lkomplikasi lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas 

lseperti lperdarahan, lpre-eklampsia/eklampsia, linfeksi, labortus ldan lpersalinan 

lmacet. lPenyebab ltidak llangsung lkematian libu ladalah lfaktor-faktor lyang 

lmemperberat lkeadaan libu lhamil lseperti l4T l(terlalu lmuda, lterlalu ltua, lterlalu lsering 

lmelahirkan ldan lterlalu ldekat ljarak lkelahiran). lKematian libu lterbanyak ldisebabkan 

loleh lperdarahan l(40 lorang), lhipertensi ldalam lkehamilan l(53 lorang), linfeksi l(4 

lorang), lkelainan ljantung ldan lpembuluh ldarah l(3 lorang), lkomplikasi lpasca 

lkeguguran/abortus l(1), lpenyebab llain lyang ltidak ldirinci ldan ldiketahui lpenyebab 

lpastinya l(30 lorang). Bila ljumlah l lKematian lIbu ldikonversi lke lAngka lKematian lIbu 

l(AKI), lmaka ldiperoleh lAKI lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lyaitu lsebesar 

l50,60 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(131 lkematian libu ldari l258.884 lkelahiran 

lhidup) (Dinkeis lSuimateira lU itara, l2022). Sementara ltahun l2022 lAKB l2,3 lper l1000 

lkelahiran lhidup, lAKB l2,6 lper l l1000 lkelahiran lhidup, ldan lAKABA lsebesar l0,1 lper 

l1000 lkelahiran lhidup l (Dinkeis lSuimateira lUitara, l2022) 

 l l l l l lBerdasarkan ldata lyang ltercantum, lAngka lkematian lIbu lmasih lcukup ltinggi 

lsampai lsaat lini. l lPenyebab l lkematian ltertinggi ladalah lpendarahan. lSalah lsatu ldari 

lbeberapa lfactor ltidak llangsung lpenyebab lkematian libu ladalah lAnemia, lPada 

lwanita lhamil, lAnemia lmeningkatkan lFrekuensi lkomplikasi lpada lkehamilan ldan 

lpersalinan. lSelain litu, lpendarahan lantepartum ldan lpostpartum llebih lsering 

ldijumpai lpada lwanita lAnemia ldan llebih lsering lberakibat lfatal, lsebab lwanita 

lAnemia ltidak ldapat lmentolerir lkehilangan ldarah. lAngka lkejadian lanemia lpada 

lpostpartum latau lmasa lnifas ltertinggi lpada lnegara lberkembang. lDi lIndonesia, 

lbelum lada ldata lresmi langka lanemia lpada libu lpostpartum. lDengan ldemikian lUpaya 

lpenanganan lpendarahan lpada lmasa lpostpartum ldilakukan lsebuah lpenelitian l 

l“Pengaruh lSiplementasi lkombinasi lTablet lFe, lAsam lFolat ldan lVitamin lB12 

lterhadap lpeningkatan lKadar lHemoglobin lpada libu lpostpartum ldi lkota lPematang 

lSiantar” l ldari lhasil lpenelitian lyang ldilakukan ldidapatkan lhasil lyaitu lterjadi 

lpengurangan ljumlah lIbu lhamil lAnemia l ldengan lmengonsumsi lTablet lF, lAsam 

lFolat ldan lVitamin lB12. 
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Asuhan lContinuity lof lCare l(COC) lmerupakan lasuhan lsecara lberkesinambungan 

ldari lhamil sampai ldengan lKeluarga lBerencana l(KB) lsebagai lupaya lpenurunan lAKI 

l& lAKB. lAsuhan ldilakukan ldengan lmenjamin lagar lsetiap libu lmampu lmengakses 

lpelayanan lkesehatan lyang lberkualitas, lseperti lpelayanan lkesehatan libu lhamil, 

lpertolongan lpersalinan loleh ltenaga lkesehatan lterlatih ldi lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan, lperawatan lpasca lpersalinan lbagi libu ldan lbayi, lperawatan lkhusus ldan 

lrujukan ljika lterjadi lkomplikasi, ldan lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB). Bidan 

lmerupakan lsalah lsatu ltenaga lKesehatan lyang lberperan lpenting ldalam lmenurunkan 

lAKI ldan lAKB lsekaligus lmemberikan lasuhan lkebidanan lpada lsiklus lkehidupan 

lWanita. lBidan lmelakukan lasuhan lsesuai ltugas ldan lwewenang lbidan lyang 

ltercantum ldalam lUU lno.4 ltahun l2019 ltentang lkebidanan ldalam lmenyelenggarakan 

lPraktik lKebidanan lsesuai lstandar lAsuhan lKebidanan. l 

Untuk lmendukung lsegala lbentuk lprogram lpemerintah,penulis lmelakukan 

lasuhan lsecara lberkesinambungan l(continuity lof lcare) lsupaya lsetiap lwanita 

lterutama libu lhamil lmendapatkan lpelayanan lyang lberkelanjutan ldan 

lberkesinambungan lmulai ldari, lkehamilan,persalinan,nifas,bayi lbaru llahir ldan 

lkeluarga lberencana l(KB).Melalui lPenyusunan lLaporan lTugas lAkhir 

l(LTA),penulis lakan lmelaksanakan lilmu lyang ldi lperoleh lselama lmenjalankan 

lpendidikan.dan ljuga luntuk lmeningkatkan lkualitas ldan lrasa lpercaya ldiri luntuk 

lmemenangkan lpersaingan ldalam ldunia lkarir lmelalui lkompetensi lkebidanan lyang 

lkompeten ldan lprofessional. 

Beirdasarkan ldata ldiatas, lmaka lpeinuilis lmeimilih lsalah lsatui libu i lhamil ltrimeisteir 

lIII lyaitui lNy.R lU isia l27 ltahuin ldeingan lG1P0A0 luisia lkeihamilan l34 l lminggui luintu ik 

ldilakuikan lobjeik lkeihamilan, lbeirsalin, lnifas ldan lkeiluiarga lbeireincana(KB) ldan 

lmeilakuikan lpeimeiriksaan ldisalah lsatui lPMB lyaitui lPMB lH lDeirmawati lNst. 

1.2 l lRuang lLingkup lAsuhan. 

Berdasarkan ldata ldi latas, lasuhan lkebidanan lyang lberkelanjutan 

l(continuity lof lcare) lWajib ldilakukan lpada libu lhamil,bersalin,masa 

lnifas,neonatus,dan lkeluarga lberencana(KB). 
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1.3 l lTujuan lPenyusunan lLTA 

1.3.1 lTujuan lUmum 

Untuk lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lcare lpada 

lNy.R lpada lMasa lhamil,Bersalin,Nifas,Neonatus,dan lKB ldengan 

lmenggunakan lpendekatan lmanajemen lkebidanan lkemudian ldi lsimpan 

ldalam lbentuk lpendokumentasian. 

1.3.2 lTujuan lKhusus 

1.Untuk lMelaksanakan lPengkajian ldan lAsuhan lKebidanan lpada lIbu 

lHamil. 

2.Untuk lMelaksanakan lPengkajian ldan lAsuhan lKebidanan lpada lIbu 

lBersalin 

3.Untuk lMelaksanakan lPengkajian ldan lAsuhan lKebidanan lpada lBayi 

lBaru lLahir lnormal 

4.Untuk lMelakasanakan lPengkajian ldan lAsuhan lKebidanan lpada lIbu 

lPostpartum l(Nifas) 

5.Untuk lMelkasanakan lPengkajian ldan lAsuhan lKebidanan lpada lIbu 

lyang lingin lmenggunakan lalat lKB 

6.Melakukan lPencatatan ldan lPendokumentasian lAsuhan lKebidanan 

ldalam lbentuk lSOAP. 

1.4 l lSasaran,Tempat,dan lWaktu 

 l1.Sasaran 

 l l l l l l lSasaran lsubjek lasuhan lkebidanan lditujukan lkepada lNy.R ldengan lusia 

lkehamilan l32 lminggu l lmemperhatikan lcontinuity lof lcare lmulai ldari 

lhamil,bersalin,nifas,neonatus,dan lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB). 

 

 l l2.Tempat 

Lokasi lyang ldipilih luntuk lmemberikan lasuhan lkebidanan lpada libu 

ladalah l lklinik lPMB lH lDermawati lNst 
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 l l l l l l l l l3.Waktu 

 Waktu lyang ldiperlukan luntuk lpenyusunan lProposal ldan lLTA l lmulai ldari 

lbulan ldesember lsampai lmaret l2024 

1.5 lManfaat 

1. Manfaat lTeoritis 

Dapat lmemberikan lpelayanan lasuhan lkebidanan lkepada lNy.R lmulai ldari 

lmasa lkehamilan, lpersalinan, l lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB. 

2. Manfaat lPraktis 

1. Bagi lKlien l 

Dapat lmemberikan linformasi ldan lwawasan ltentang lkehamilan lTrimester 

lIII, lpersalianan, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB lpasca lsalin 

lserta lmendapatkan lpelayanan lkebidanan lsecara lterus-menerus. 

2. Bagi lIstitusi lPendidikan l 

Sebagai lpendokumentasian ldan lsumber linformasi ldalam lmemberikan 

lasuhan lkebidanan lsecara lterus-menerus lguna lmeningkatkan lmutu 

lpelayanan lkebidanan. 

3. Bagi lLahan lPraktik 

Sebagai lbahan lmasukan lagar ldapat lmeningkatkan lmutu lpelayanan 

lkebidanan lmelalui lpendekatan lmanajemen lasuhan lkebidanan libu lhamil, 

lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB lsecara lterus-menerus. 

4. Bagi lPenulis l 

Menambah lpengalaman l lserta ldapat lmemberikan lasuhan lkebidanan 

lsecara llangsung lkepada lseorang libu lhamil ltrimester lIII ldengan lterus-

menerus ldari lmulai lkehamilan lsampai lKB. 


