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BAB I                                                                                               

PENDAHULUAN 

A. 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 (Rini & Lestari, 2020). 

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, 

pelayanan nifas, pelayanan neonatal, penanganan komplikasi neonatal, pelayanan 

kesehatan anak balita, pelayanan kesehatan anak balita sakit (Rini & Lestari, 

2020). 

Berdasarkan perkembangannya, Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2015 

walaupun belum memenuhi target MDGs tetapi sudah mengalami penurunan dan 

jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan. 

Sesuai dengan acuan kerangka kerja RPJMN 2015- 2019, kesehatan Ibu dan Anak 

merupakan salah satu tujuan yang harus dicapai dalam pembangunan kesehatan 

dengan target penurunan angka kematian ibu dari 346 per 100.000 penduduk pada 

tahun 2010 menjadi 306 per 100.000 penduduk pada tahun 2019 dan penurunan 

angka kematian bayi dengan capaian status awal 32 per 1000 kelahiran hidup 

(tahun 2012/2013) menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup di tahun 2019 (Rini & 

Lestari, 2020). 



2 

 

 

 

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) 

Angka  iKematian  iIbu i(AKI)  idi iIndonesia  isendir  ii 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  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). 

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). 

Di iIndonesia  iangka ikematian  iibu  idan  ianak  imasih  irelatif  itinggi.  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,angka  ikematian  ibayi  imenurun  inyata  idari  i35 iper  iseribu  ikelahiran  
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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). 

Menurut  iDinas  iKesehatan  iProvinsi  iSumatra  iUtara  ihingga  iJuli i2021 iangka 

ikematian  iibu  idi  iSumatera  iUtara  i(Sumut)  imencapai  i119 ikasus  idan  iangka ikematian  

ibayi ibaru  ilahir  i299 ikasus.  iKarena  iitu,  iPemerintah  iProvinsi  i(Pemprov)  iSumut iterus  

imelaksanakan  iberbagai  iprogram  iatau  ikegiatan  ipenurunan  iangka  ikematian  iibu idan  

ibayi.  iAntara  ilain imenjalin  ikerja  isama idengan  iseperti  iUSAID iatau iLembaga  iBadan  

iPembangunan  iInternasional  iAmerika  iSerikat  idalam iProgram  iMOMENTUM 

iYaitu  iprogram  iuntuk  imeningkatkan  iakses  idan  ikualitas  ipelayanan  ikesehatan  ibagi  

iibu  idan ibayi iyang  ibaru ilahir,  isehingga  ikematian iibu  idan  ibayi  ibaru  ilahir  idapat  

idicegah.  iDi iSumut,  iProgram  iMOMENTUM  idilaksanakan  idi iKabupaten  

iDeliserdang,  iAsahan,  iLangkat  idan  iKaro  i(Wahyudi  iAulia  iSiregar,  i2021). 

B. Indentifikasi  iRuang iLingkup iAsuhan 

Ruang  ilingkup  iasuhan  idiberikan  ipada iibu  ihamil iTrimester  ike iIII iyang  ifisiologis  

ihamil,  ibersalin,  imasa inifas,  iBBL idan  iKB isecara  icontinuity  iof icare. 

C. Tujuan 

1. Tujuan  iUmum 

Mahasiswa  imampu  imelaksanakan  iasuhan  ikabidanan  isecara  icontinuity  iof icare  

isesuasi  idengan  ipelayanan  istandar  iasuhan  ikebidanan  idan  ipendokumentasian  idalam  

ibentuk  iSubjektif,  iObjektif,  iAssesment,  iPlanning  i(SOAP)  isecara  ifisiologis  imulai  

idari ikehamilan,  ipesalinan,  inifas,  ibayi  ibaru  ilahir  isampai  ipemakaian  ialat  

ikontrasepsi/Keluarga  iBerencara  i(KB). 
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2. Tujuan iKhusus 

Setelah  imelakukan  ipengkajian  ipada iibu  ihamil  itrimester  iIII isampai  ipenggunaan  iKB  

idan  imengumpulkan  idata imelalui  ianamnesa,  ipemeriksaan  ifisik,  ipemeriksaan  

ipenunjang  idiharapkan  imampu  imelaksanakan  idan  imemberikan: 

a. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  ihamil  inormal 

b. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  ibersalin  inormal 

c. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  inifas  inormal 

d. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada ibayi ibaru  ilahir  inormal 

e. Melakukan  iasuhan  ikebidanan  ipada ikeluarga  iberencana 

f. Mendokumentasikan  iasuhan  ikebidanan  iyang  idi ilakukan  isecara  iSOAP  idari imulai  

ihamil,  ibersalin,  inifas,  ibayi ibaru  ilahir  idan  iKeluarga  iBerencana  i(KB) 

D. Manfaat 

1. Bagi iInstitusi  iPendidikan 

Sebagai  ipendokumentasian  idalam  imemberikan  iasuhan  ikebidanan  isecara  

icontinuity  iof icare iguna imeningkatkan  imutu  ipelayanan  ikebidanan. 

2. Bagi iKlinik 

Sebagai  ibahan  imasukan  idalam  imemberikan  iasuhan  idan  ibimbingan  ikepada  iibu idan  

ikeluarga  idalam imemfalisitasi  ipemenuhan  ikebutuhan  ifisik  idan  ipsikologis  ipada iibu  

ihamil,  ibersalin,  inifas,  ibayi ibaru  ilahir  idan  iKB.Bagi  iKlien 

Dapat  imenambah  iwawasan  iklien  iumunya  idalam  iperawatan  ikehamilan,  ipersalinan,  

inifas,  ikeluarga  iberencana. 

3. Bagi iPenulis 

Untuk  imenambah  iwawasan idalam  imenerapkan  iilmu  ipengetahuan  idan  

imengaplikasikan  iteori idi ilapangan,  iyang  isebelumnya  itelah  idi iperoleh  iselama  

iperkulihan,  isehingga  idapat  imenerapkan  imanajemen  iasuhan  ikebidanan  isecara  

icontinuity  iof  icare ipada iibu  ihami,  ibesalin,  inifa,  ibayi ibaru  ilahir  idan  ikeluarga  

iberencana  isesuai idengan  istandar  iashuan  ikebidanan.


