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BAB  1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) jumlah Angka Kematian Ibu 

(AKI) sangat tinggi di dunia, setiap hari di tahun 2017 tercatat sekitar 810 wanita 

meninggal karena penyebab yang dapat dicegah terkait kehamilan dan persalinan. 

Pada tahun 2017 sekitar 295.000 perempuan meninggal selama dan setelah 

kehamilan dan persalinan. Angka Kematian Ibu (AKI) dinegara berpenghasilan 

rendah pada tahun 2017 adalah 462/100.000 kelahiran hidup dibandingkan 

11/100.000 kelahiran hidup di negara berpenghasilan tinggi, 94% dari semua 

kematian ibu terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah. 

Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu 

adalah perdarahan, infeksi, tekanan darah tinggi (preeklamsi dan elamsia), 

komplikasi dari persalinan dan aborsi tidak aman (World Health Organization, 

2020). 

Jumlah AKI yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan keluarga di 

Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di 

Kementerian Indonesia. Jumlah ini menunjukan peningkatan dibanding tahun 

2019 sebesar 4.221 kematian dan Angka Kematian Neonatus (HKN) sebesar 14 

per 1000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI., 2021). 

Terdapat 131 kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Utara pada 

tahun 2022, terdiri dari 32 kematian ibu hamil, 25 kematian ibu bersalin dan 74 

kematian ibu nifas. Jumlah ini mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 

jumlah kematian ibu yang dilaporkan pa da tahun 2021 ada 254 kematian ibu, 

terdiri dari 67 kematian ibu hamil, 95 kematian ibu bersalin, dan 92 kematian ibu 

nifas. Jumlah kematian ibu diketahui berfluktuasi dalam lima tahun terakhir 

(‘Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara’, 2022). 

Di tahun 2019 Angka kematian bayi sebanyak 18.311 per 1.000 kelahiran 

hidup, sedangkan di tahun 2020 angka kematian bayi menurun menjadi 17.713 

per 1.000 kelahiran hidup, dan risiko kematian terbesar terjadi dalam 28 hari  
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pertama kehidupan. Di tahun 2021 terjadi penurunan jumlah angka kematian 

bayi sebanyak 17.116 per 1.000 kelahiran hidup. Prevalensi BBLR di dunia 

adalah 15,5% dari seluruh kelahiran atau 20 juta bayi yang lahir setiap tahunnya, 

sekitar 96,5% terjadi di negara berkembang. Upaya pengurangan kasus bayi 

BBLR hingga 30% pada tahun 2025 mendatang. Sejauh ini data menunjukkan 

pengurangann dari 20 juta menjadi 14 juta bayi BBLR (WHO, 2022). 

Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan,72,2% (20.266 kematian) 

terjadi pada usia 0-28 hari. Sebanyak 19,1% (5.386 kematian) terjadi pada usia 29 

hari - 11 bulan dan 9,9% (2.506 kematian) terjadi pada usia 12 – 59 bulan. Pada 

tahun 2020, penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR). Penyebab kematian lainnya diantaranya asfiksia, kelainan 

kongenital, tetanus neonatorium,dan lainnya. (Kemenkes RI., 2021). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 yaitu 

AKN sebesar 2.3 per 1000 kelahiran hidup, AKB sebesar 2.6 per 1000 kelahiran 

hidup, dan AKABA sebesar 0.1 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian 

neonatal (0-28 hari) di Provinsi Sumatera Utara tahun 2022 adalah berat badan 

lahir rendah/BBLR (131 kasus), asfiksia (168 kasus), Tetanus Neonatorum (2 

kasus), Infeksi (21 kasus), Kelainan Kongenital (36 kasus), Covid 19 (0 kasus), 

Kelainan Cardiovaskuler dan Respiratori (2 kasus) dan Penyabab Lainnya (180 

kasus). (Dinas Kesehatan Sumatera Utara, 2023) 

Angka kejadian anemia pada postpartum atau masa nifas tertinggi pada negara 

berkembang, dengan angka prevalensi sekitar 50- 80% . Pada negara berkembang, 

anemia merupakan penyebab utama untuk angka kesakitan dan kematian ibu. 

Diperkirakan sekitar 500.000 kematian ibu terjadi setiap tahun secara global di 

dunia berhubungan dengan kelahiran, 20% diantaranya terjadi karena perdarahan 

masa persalinan dan anemia. (Nainggolan, 2011)  

Kematian maternal yang tinggi juga disebabkan oleh tingginya angka 

kehamilan yang tidak diharapkan. Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah 

apabila mendapat penanganan yang adekuat di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Desa Kutalimbaru menunjukkan bahwa 

ada 5 (17%) ibu hamil yang memliki usia kurang dari 20 tahun dan ada 2 (6%) Ibu 
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hamil yang memiliki usia lebih dari 35 tahun, Ibu hamil dengan multi gravida ada 

7 (23%), Tinggi Fundus Uteri tidak sesuai dengan usia kehamilan 2 (7 %) namun 

keseluruhan presentasi bayi normal. Hasil pemeriksaan Haemoglobin di dapat 

hasil Ibu hamil yang Anemia 2 (7%), tes HIV, Sifilis dan Protein Urine 

keseluruhannya mendapat hasil negative.  (Sembiring et al., 2022) 

 Upaya pelmelrilntah mellakukan pelnurunan AKI l dillakukan de lngan melnjamiln 

agar seltilap ilbu mampu melngaksels pellayanan kelselhatan ilbu yang belrkualiltas, 

selpelrtil pellayanan kelselhatan ilbu hamill, pelrtollolngan pelrsalilnan ollelh telnaga 

kelselhatan telrlatilh dil fasilliltas pellayanan kelselhatan, pelrawatan pasca pelrsalilnan 

bagil ilbu dan bayil, pelrawatan khusus dan rujukan jilka telrjadil kolmplilkasil, dan 

pellayanan kelluarga belrelncana telrmasuk KB pasca pelrsalilnan. Ilndilkatolr yang 

melnggambarkan upaya kelselhatan yang dillakukan untuk melngurangil rilsilko l 

kelmatilan pada pelriloldel nelolnatal yailtu 6-48 jam seltellah lahilr adalah cakupan 

Kunjungan Nelolnatal Pelrtama atau KN1. Pellayanan dalam kunjungan ilnil 

(Manajelmeln Telrpadu Balilta Muda) antara lailn mellilputil telrmasuk kolnsellilng 

pelrawatan bayil baru lahilr, ASIl elksklusilf, pelmbelrilan viltamiln K1 ilnjelksil dan 

Helpatiltils B0 ilnjelksil (billa bellum dilbelrilkan) (Kesehatan and Indonesia, 2021).  

Belrdasarkan latar bellakang dil atas maka pelnulils telrtarilk untuk mellakukan 

asuhan kelbildanan belrkellanjutan (colntilnuilty o lf carel) pada Ny. D be lrusila 21 tahun 

G1P0A0 delngan usila kelhamillan 30 milnggu 5 haril, dil mulail daril kelhamillan 

Trilmelstelr I lIlIl, Belrsaliln, Nilfas, BBL, kelluarga Belrelncana se lbagail Lapolran Tugas 

Akhilr dil Klilnilk Pratama Rosni Alizar l yang belralamat dil Jalan Keadilan, Medan 

Estate, Ke lc. Percut Sei Tuan, yang di l pilmpiln o llelh Bildan Hj. Rosni Alizar l 

melrupakan Klilnilk delngan 10T. Klilnilk belrsaliln ilnil melmillilkil melmolrandum o lf 

Undelrstandilng (Mo lU) delngan I lnstiltusil Polliltelknilk Kelselhatan Kelmelnkels Meldan, 

jurusan D-IlIlIl Kelbildanan Meldan dan melrupakan lahan praktilk Asuhan Kelbildanan 

Meldan.  
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1.2 Tujuan Penyusunan LTA 

1.2.1 Tujuan Umum 

Melmbelrilkan asuhan kelbildanan selcara colntilnuilty carel pada Ny. D 

umur  21 tahun usia kehamilan 30-32 minggu G1P0A0 di Klinik Pratama 

Rosni Alizar pada masa hamill, belrsaliln, nilfas, nelolnatuls dan KB delngan 

melnggunakan pelndelkatan manajelmeln kelbildanan kelmudilan dil silmpan dalam 

belntuk pelndolkumelntasilan.  

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu Hamill 

2. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu 

Belrsaliln 

3. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Bayi l Baru 

Lahilr Nolrmal. 

4. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu 

Polstpartum (Nilfas). 

5. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu yang 

ilngiln melnggunakan alat KB. 

6. Mellakukan pelncatatan dan Pelndolkumelntasilan Asuhan Kelbildanan dalam 

Belntuk SO lAP. 

 

1.3 Sasaran, Tempat dan waktu Asuhan Kebidanan 

1.3.1  Sasaran 

 Sasaran subjek asuhan kebidanan dan tugas akhir ini ditunjukkan 

kepada ibu hamil trimester III Ny. D umur 21 tahun usia kehamilan 30-32 

minggu G1P0A0 dan akan dilakukan secara berkesinambungan sampai 

bersalin, nifas, BBL, dan KB di Klinik Pratama Rosni Alizar. 

1.3.2  Tempat 

 Lolkasil yang dil pillilh untuk melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan Ilbu adalah 

Klinik Pratama Rosni Alizar 
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1.3.3  Waktu 

Waktu yang dilgunakan untuk pelrelncanaan pelnyusunan Lapolran 

Tugas Akhilr sampail melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan dil mulail daril bulan 

Januaril-Mei 2024. 

1.4 Manfaat 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk melnambah kajilan dan relfrelnsil telrhadap matelril Asuhan 

Pellayanan Kelbildanan bagil mahasilswa dalam melmahamil pellaksanaan 

Asuhan Kelbildanan selcara kolmprelhelnsilf pada ilbu hamill, belrsaliln, nilfas 

hilngga KB. 

2. Bagi Penulis 

Dapat melngaplilkasilkan illmu yang tellah dil dapat sellama prolsels 

pelrkulilahan selrta mampu melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan selcara 

belrkelsilnambungan yang belrmutu dan belrkualiltas.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Dapat melnelrapkan telolril yang dildapat selcara langsung dil lapangan 

dan melnambah pelngalaman dalam melmbelrilkan asuhan kelbildanan pada 

ilbu hamill, belrsaliln, nilfas dan KB. 

2. Bagi Lahan Praktek 

Selbagail masukan untuk dapat melnilngkatkan mutu pellayanan 

kelbildanan pada asuhan ilbu hamill, belrsaliln, nilfas, bayil baru lahilr dan 

kelluarga belrelncana (KB). 

3. Bagi Klien 

Belrguna untuk melnambah wawasan klileln dalam pelrawatan dilmulai l 

daril kelhamillan, pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahilr, kelluarga belrelncana 

selrta melndapatkan asuhan kelbildanan selsuail delngan standart pellayanan 

kelbildanan. 


