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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Menurut WHO, upaya peningkatan status kesehatan ibu dan anak, ditargetkan 

untuk menurunkan angka kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak. Untuk 

mempercepat penurunan angka kematian ibu dan anak tersebut dilakukan melalui 

upaya peningkatan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan 

kesehatan ibu dan pelayanan rujukan. Selama ini, berbagai program terkait 

penanggulangan masalah kesehatan ibu dan anak sudah diupayakan. Program- 

program tersebut menitikberatkan pada upaya menurunkan angka kematian ibu dan 

bayi (Lestari, 2020) 

Menurut WHO (2021) Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 

303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 

100.000 kelahiran hidup. Menurut data dari program kesehatan keluarga di 

Kementerian Kesehatan, AKI meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 

menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian.(Minarti at al, 2023) 

Rekam medis Indonesia, MMR pada tahun 2018 sebanyak 4.226, tahun 2019 

sebanyak 4.221, tahun 2020 sebanyak 4.627, tahun 2021 sebanyak 7.389 dan tahun 

2021 sebanyak 3.572. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2022 adalah 

hipertensi pada kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, dan 

penyakit jantung. penyakit. sebanyak 232 kasus dan penyebab lainnya sebanyak 

1.504 kasus.(Kemenkes RI., 2021) 

Jumlah kematian ibu di provinsi sumut pada tahun 2020 sebanyak 187 kasus dari 

total 299.198, jiwa sehingga jika dikonversikan ke MMR adalah 62,50 per 

100.000 KH. Angka tersebut menunjukan penurunan AKI dibandingkan tahun 2019 

yaitu 66,76 per 100.000 KH (202 kasus dari total sasaran 302.555 kelahiran hidup). 

Dibandingkan dengan target yang di tetapkan dalam perjanjian implementasi tahun 

2020, yaitu 75,1 per 100.000 kelahiran hidup, AKI melebihi target. Penyebab utama 

kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 67 kasus (35,83%), hipertensi sebanyak 

51 kasus (27,27), kelainan darah 8 kasus (4,28%), 
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infeksi 3 kasus (1,60 %), kelainan metabolic kasus (0,53%) dan penyebab lain 

(keguguran, kesulitan melahirkan, emboli obstetric) mencapai 57 kasus (30,48%). 

75 kasus (37,13%)(„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 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) 

Indikator yang digunakan untuk menilai program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

antara lain kunjungan ibu hamil pertama (K1), cakupan kunjungan keempat ibu 

hamil (K4), cakupan buku KIA, deteksi dini kehamilan berisiko oleh tenaga 

kesehatan, persalinan oleh tenaga kesehatan, penanganan komplikasi obstentrik, 
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pelayanan nifas, pelayanan neonatal, penanganan komplikasi neonatal, pelayanan 

kesehatan anak balita, pelayanan kesehatan anak balita sakit (Lestari, 2020). 

Upaya  pelmelrilntah  mellakukan  pelnurunan  AKIl               dillakukan  delngan  melnjamiln 

agar  seltilap  ilbu  mampu  melngaksels  pellayanan  kelselhatan  ibl              u  yang  belrkualitas,l 

Ilndilkatolr yang melnggambarkan upaya kelselhatan yang dillakukan untuk 

menl  gurangil             rilsilkol             kelmatilan  pada  pelriol ldel             nelolnatal  yailtu  6-48  jam  seltellah  lahilr 

adalah   cakupan   Kunjungan   Nelolnatal   Perl         tama   atau   KN1.   Pell        ayanan   dalam 

kunjungan  ilnil            (Manajeml                       enl  Telrpadu  Balitl        a  Muda)  antara  lainl mell        iputl il            termasukl  

konl sellilng pelrawatan bayil         baru lahilr, ASIl         ekl sklusilf, pelmbelrilan viltamiln K1 inl jelksil 

dan Hepl              atiltils B0 ilnjekl              sil       (billa bellum dilberl         ilkan) (Kesehatan and Indonesia, 2021). 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Melmberl      i lkan  asuhan  kelbildanan  selcara  colnti lnuilty  carel        pada  Ny.  D  umur 

26 tahun usia kehamilan 39-40 minggu GIIPIA0 di Klinik Siti Hajar pada 

masa  hamill     ,  belrsali ln,   nilfas,  nelonl atusl  dan   KB  delngan  melnggunakan 

pelndelkatan  manajeml 

pelndokl         umelntasilan. 

1.2.2. Tujuan Khusus 

eln  kelbildanan  kelmudilan  di l           silmpan  dalam  belntuk 

a. Untuk  Mellaksanakan  Pelngkaji lan  dan  Asuhan  Kelbildanan  pada  Ilbu 

Hamill 

b. Untuk  Mellaksanakan  Pelngkaji lan  dan  Asuhan  Kelbidl 

Belrsalinl  

anan  pada  Ilbu 

c. Untuk  Mellaksanakan  Pelngkajial 

Baru Lahi lr Nolrmal. 

n  dan  Asuhan  Kelbildanan  pada  Bayi l  

d. Untuk  Mellaksanakan  Pelngkajilan  dan  Asuhan  Kelbildanan  pada  Ilbu 

Po lstpartum (Nilfas). 

e. Untuk Mell      aksanakan Pelngkaji lan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu yang 

ilnginl              melnggunakan alat KB. 
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f. Mellakukan   pelncatatan   dan   Penl 

dalam Belntuk SOlAP. 

dolkumelntasilan   Asuhan   Kelbildanan 
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1.3 Manfaat 

1.3.1 Manfaat Teoritis 

1) Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menl         ambah kaji lan dan relfrenl         sil telrhadap mate lril Asuhan 

Pellayanan  Kebl  idl anan  bagi l        mahasi lswa  dalam  melmahami l        pellaksanaan 

Asuhan Kelbildanan selcara kolmprelhenl  

hilngga KB. 

2) Bagi Penulis 

silf pada ibl u hamill     , belrsali ln, nilfas 

Dapat   melngapli lkasilkan   i llmu   yang   te llah   di l              dapat   sellama   prolsels 

pelrkulial        han   selrta   mampu   me lmbelrilkan   Asuhan   Kelbidl 

belrkelsilnambungan yang belrmutu dan belrkualitl     as. 

1.3.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

anan   selcara 

Dapat melnelrapkan telolril      yang di ldapat selcara langsung di l      lapangan dan 

melnambah pelngalaman dalam me lmbelrilkan asuhan kelbild 

hami ll, belrsali ln, nilfas dan KB. 

2. Bagi Lahan Praktek 

anan pada i lbu 

Selbagai l     masukan untuk dapat melnilngkatkan mutu pellayanan kelbildanan 

pada  asuhan  i lbu  hamill     ,  berl      sali ln,  nilfas,  bayi l         baru  lahilr  dan  kell     uarga 

belrelncana (KB). 

3. Bagi Klien 

Belrguna untuk me lnambah wawasan kli lenl              dalam perawl  atan dimull  ail     daril  

kelhami llan,  pelrsalinl an,  ni lfas,  bayi l       baru  lahilr,  kell     uarga  belrenl  cana  selrta 

melndapatkan   asuhan   ke lbildanan   sesl       uail             delngan   standart   pe llayanan 

kelbildanan. 


