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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah proses yang terjadi dari pembuahan sampai kelahiran. 

Proses ini dimulai dari sel telur yang di buahi oleh sperma, lalu tertanam di dalam 

lapisan rahim, dan kemudian menjadi janin (Prawirohardjo, 2015). 

Data World Health Organization (WHO) mengenai status kesehatan nasional 

pada capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan secara 

global sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama 

kehamilan dan persalinan, dengan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000 

kelahiran hidup, sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah kehamilan, 

persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang, rasio AKI masih 

dirasa cukup tinggi sebagaimana di targetkan menjadi 70 per 100.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2030 (WHO, 2017). 

Berdasarkan data dari PMB tahun 2017 jumlah K1 adalah 107 ibu hamil dan 

jumlah k4 sebesar 99 (92,52%) ibu hamil dari data tersebut terdapat 8 (7,47%) ibu 

hamil yang tidak melakukan k4. Kecenderungan ibu sebagian malas untuk minum 

tablet Fe sehinggi ibu mengalami anemia yang berakibat terjadinya ketuban pecah 

dini 5 (5,25%)/, perdarahan antepartum 2 (2,1%), persalinan prematuritas 2 

(2,1%) (Indonesia, 2017). 

Angka Kematian Ibu (AKI) yang terus menurun. Tahun 2019, AKI sebanyak 

179 dari 302.555 kelahiran hidup atau 59,16/100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

menurun di bandingkan AKI tahun 2019 yaitu sebanyak 186 dari 305.935 
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kelahiran hidup atau 60,79/100.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Sumut, 

2019). 

Upaya pemerintah dalam mengurangi AKI adalah sebagai  berikut : (1) tenaga 

kesehatan di perbanyak di daerah terpencil yang memang jangkauan pelayanannya 

masih dirasa kurang, (2) melengkapi sarana dan prasana yang ada di fasilitas 

kesehatan. Baik fasilitas kesehatan dasar atau rujukan, (3) obat akan disediakan 

dalam satu kesatuan dengan sistem layanan kesehatan, (4) meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang kehamilan, (5) mengembangkan riset-riset 

operasional atau litbang secara sederhana. 

Persalinan adalah serangkai kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi 

yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pelepasan dan 

pengeluaran plasenta serta selaput janin dari tubuh ibu. (Kumala Sari, 2015) 

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2015 Angka Kematian 

Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) Adalah 216 per 100.000 kelahiran 

hidup atau diperkirakan jumlah tertinggi berada di Negara berkembang yaitu 

sebesar 302.000 kematian ibu. Angka kematian di Negara berkembang 20 kali 

lebih tinggi dibandingkan angka kematian Ibu di negara maju yaitu 239 per 

100.000 kelahiran hidup sedangkan di Negara maju hanya 12 per 100.000 

kelahiran hidup 2015.(WHO,2015) 

Angka kejadian persalinan preterm pada umumnya adalah sekitar 6-10%. 

Hanya 1,5% persalinan terjadi pada umur kehamilan kurang dari 32 minggu dan 

0,5% pada kehamilan kurang dari 28 minggu. Secara biologis, mekanisme 

persalinan preterm disebabkan hipoksia, stres oksidatis, dan infeksi maternal. 

Adapun penyebab kematian ibu adalah perdarahan 40-60%, preeklamsia 20-30%, 
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infeksi 20-30%, serta kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) yang tidak segera 

mendapatkan penanganan sehingga KPD menjadi masalah yang serius yang dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal serta menyebabkan infeksi pada 

ibu (Zainal Alim, 2016). 

Sumatera Utara menyatakan daerahnya telah berhasil menekan angka 

kematian ibu dan anak sepanjang 2019 dibandingkan tahun sebelumnya. Kepala 

dinas kesehatan sumut mengatakan capaian indikator kesehatan mulai membaik 

sepanjang 2019. Salah satunya dilihat dari penurunan angka kematian ibu dan 

anak. Dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2019, AKI sebanyak 

179 dari 302.555 kelahiran hidup atau 59,16/100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

menurun dibandingkan  AKI tahun 2018 yang mencapai 186 dari 305.935 

kelahiran hidup atau 60,79/100.000 kelahiran hidup. Angka itu juga jauh bisa 

ditekan dari target kinerja AKI tahun 2019 pada RJPMD Provinsi Sumut yang 

ditetapkan sebesar 80,1/100.000 kelahiran hidup. 

Upaya pemerintah dalam mengurangi AKI antara lain: 1) Meningkatkan status 

kesehatan dan gizi ibu, 2) Memperbaiki akses dan mendukung pelayanan 

kesehatan dasar dan rujukan pada daerah yang tertinggal, 3) Memperbaiki 

pemeliharaan kesehatan universal melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas 

pengelolaan SJSN Kesehatan, 4) Memenuhi kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan 

vaksin, 5) meningkatkan responsivitas sistem kesehatan. 

Nifas adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir seketika alat-alat 

kandungan seperti keadaan semula hamil, berlangsung selama kira-kira 6 minggu 

menurut saleha ( Pitri R , 2015). 
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Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia secara umum mengalami 

peningkatan 17,90% menjadi 87,06%. Pelayanan masa nifas sangat diperlukan 

karena merupakan masa kritis bagi ibu. Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu 

pada masa nifas dalam 24 jam pertama yaitu perdarahan post partum. Pelayanan 

kesehatan masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan tiga hari pasca 

persalinan (KFI), pada hari ke empat sampai dengan hari ke duapuluh delapan 

pasca persalinan (KF2), dan pada hari ke duapuluh Sembilan sampai dengan hari 

ke empat puluh dua pasca persalinan (KF3), Terdapat 87,06% ibu bersalin yang 

mendapat kunjungan nifas periode 29 sampai 42 hari setelah melahirkan (KF3) 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 

Angka kematian ibu melahirkan di Sumatera Utara (Sumut) mencapai 194 

jiwa pada tahun 2017. Jumlah tersebut mengalami penurunan tahun 2016 yakni 

240 jiwa. Angka kematian bayi di tahun 2017 ada 1.062 orang, turun dari 1.080 di 

tahun 2016. Walaupun angka kematian ibu melahirkan dan angka kematian bayi 

menunjukan penurunan, namun bidang kesehatan memiliki indicator sustaninable 

development goals yakni mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 

70/100.000 kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian neonatal menjadi 

12/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Dinkes Sumut, 2016). 

Pada permenkes RI No. 39/2015 tentang pedoman penyelenggaraan program 

Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga, kemenkes mendukung tercapainnya 

program Indonesia dalam Renstra Kemenkes 2015-2019 yang terdiri dari 12 

indikator keluarga sehat, salah satu indikatornya adalah Program keluarga 

berencana (KB), (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 



19 
 

Bayi baru lahir adalah bulan pertama kelahiran. Neonatus memiliki berat 

badan 2.700 samapai 4.000gram, panjang 48-53 cm, lingkar kepala 33-35cm. 

Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi dan ukuran 

berat lahir yang sesuai. Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500-

4.000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan 

kongenital(cacat bawaan) yang berat. Pada waktu kelahiran, sejumlah adaptasi 

psikologik mulai terjadi pada tubuh bayi baru lahir, karena perubahan dramatis 

ini, bayi memerlukan pemantuan ketat untuk menentukan bagaimana membuat 

suatu transisi yang baik terhadap kehidupan diluar uterus. Bayi baru lahir ini 

membutuhkan perawatan yang dapat meningkatkan kesempatan menjalani masa 

transisi dengan berhasil. Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) merupakn proses 

penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan 

luar uterus (Rahardjo dan Marmi, 2015). 

Menurut data World Health Organization (WHO) sebanyak 7000 Bayi baru 

lahir di dunia meninggal setiap harinya. Tiga perempat kematian neonatal terjadi 

pada minggu pertama, dan 40% meninggal dalam 24 jam pertama. Kematian 

neonatal berkaitan erat dengan kualitas pelayanan persalinan, dan penanganan 

BBL yang kurang optimal segera setelah lahir dan beberapa hari pertama setelah 

lahir. Penyebab utama kematian (tahun 2016) adalah: prematur, komplikasi terkait 

persalinan (asfixia atau kesulitan bernafas saat lahir), infeksi dan cacat lahir (birth 

defect). (WHO, 2016). 

Angka Kematian Bayi dengan letak sungsang 2 orang (10%), gameli 1 orang 

(5%). Berdasarkan data Riset Kesehatan dasar menunjukkan angka hiperbilirubin 
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pada bayi baru lahir di indonesia sebesar 51,47%, di Sumatera Barat 47,3% 

dengan faktor penyebab antara lain Asfiksia 51%, BBLR 42,9% Sectio Cesaria 

18,9%, Prematur 33,3%, kelainan konginital 2,8%, sepsis 12%. (Riskerdas, 2015).  

Angka Kematian Bayi di Indonesia pada 2019 lalu adalah 21,12. Angka ini 

menurun dari pada 2018 ketika angka kematian bayi di Indonesia masih mencapai 

21,86 atau pada 2017 yang mencapai 22,62. Angka kematian bayi di Indonesia 

masih tergolong tinggi di banding negara Asia Tenggara lainnya. Pada 2019, 

negara Asia Tenggara dengan angka kematian bayi paling rendah adalah 

Singapura (2,26), di susul Malaysia (6,65), Thailand (7,80), Brunei Darussalam 

(9,83), dan Vietnam (16,50) (Indonesia, 2019). 

Angka kematian bayi sebanyak 730 kematian atau 2,41 per 1000 kelahiran 

hidup, menurun dibanding jumlah kematian bayi tahun 2018 sebanyak 869 atau 

2,84 per 1000 kelahiran hidup. Tahun 2018 ditemukan prefalensi Balita Stunting 

sebesar 32,39%, namun dari hasil pencatatan dan pelaporan gizi berbasis 

masyarakat secara elektronik (e-ppgbm) didapatkan prefalensi balita stunting 

tahun 2019 sebesar 7,09% (PemProv Sumut, 2019). 

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengurangi AKB (1)Meningkatkan 

Pelayanan Kesehatan Neonatal, yaitu dengan mengharuskan agar setiap bayi baru 

lahir mendapatkan pelayanan Kunjungan Neonatal minimal 3 kali (KN1, KN2, 

dan KN3) sesuai standart. (2) Penanganan neonatal dengan kelainan atau 

komplikasi/kegawatdaruratan sesuai standar tenaga kesehatan yang mana 

pelayanannya anatara lain seperti Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM), 
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Manajemen Asfiksia Bayi Baru Lahir, Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah 

(Kemenkes, 2015).  

Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia 

ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan 

bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudka keluarga yang 

berkualitas (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2009 Tentang 

Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga). 

Penggunaan kontrasepsi telah meningkat di banyak bagian dunia, terutama 

dibagian Asia dan Amerika Latin dan terendah di Sub-Sahara Afrika. Secara 

global, pengguna kontrasepsi modern telah meningkat tidak signifikan dari 54% 

menjadi 57,4% pada tahun 2015. Di Afrika dari 23,6% menjadi 27,6%, di Asia 

telah meningkat dari 60,9% menjadi 61,6%, sedangkan Amerika Latin dan 

Karibia naik sedikit dari 66,7% menjadi 67,0%. (WHO, 2015). 

Berdasarkan data dari PMB ibu yang menggunakan KB baru sebanyak 44 

yaitu ibu yang menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan sebanyak 23 orang 

(52,27% akseptor), suntik 1 bulan sebanyak 3 orang (6,82% akseptor), IUD 13 

orang (29,54% akseptor), Implan 2 orang (4,54% akseptor), Pil (progetron) 3 

orang (6,81% akseptor). Dan ibu yang menggunakan KB aktif sebanyak 270 

(Indonesia, 2016). 

Pencapaian peserta Keluarga Berencana (KB) di Sumatera Utara dari bulan 

januarin – november 2018 hanya mencapai 71,31% atau 253.513 jiwa. Dari 

jumlah itu, Kabupaten Padang Lawas Utara (Paluta) yang paling banyak tingkat 

perolehannya mencapai 213,43%. Kemudia di susul kabupaten Karo sebesar 
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149,70%, Kabupaten Mandailing Natal (Madina) sebesar 146,95%. Selanjutnya, 

Kabupaten Tapsel 127,01% serta gunung sitoli 100,22%. Sementara dilihat dari 

jumlah, paling banyak di Kabupaten langkat dengan jumlah persen KB baru 

30.756 jiwa. Kemudia di Kabupaten Deli Serdang 30.714 jiwa dan di Simalungun 

20.544 jiwa. Kota medan sebesar 18.479 jiwa dan Mandailing natal 17.394 jiwa. 

(Sumut, 2017). 

Program pemerintah dalam pengurangan KB Kebijakan pemerintah mengenai 

keluarga berencana tertuang pada UU no 52 tahun 2009 tentang Perkembangan 

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga pasal 1 ayat (8) menjelaskan: 

“Keluarga Berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usai ideal 

melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan dan bantuan 

sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas”. 

 Rumusan Masalah 

Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada ibu Hamil, 

Bersalin, BBL, Nifas, serta KB, maka penyusun LTA ini mahasiswa 

mengidentifikasi masalah berdasarkan continue of care pada ibu hamil, bersalin, 

BBL, nifas, dan KB yang di lakukan di Klinik Bidan Nana Diana AM.Keb 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dari Masa 

Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan KB. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu Hamil, Bersalin, BBL, 

Nifas, serta KB di Klinik Nana Diana AM.Keb tahun 2020. 
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2. Mampu menginterprestasikan data dasar kebidanan pada ibu 

Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, serta KB di Klinik Nana Diana 

AM.Keb tahun 2020. 

3. Mampu menetapkan diagnosa, masalah, dan kebutuhan ibu Hamil, 

Bersalin, BBL, Nifas, serta KB di Klinik Nana Diana AM.Keb 

tahun 2020. 

4. Mampu menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera 

kebidanan secara continue pada ibu Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, 

serta KB di Klinik Nana Diana AM.Keb tahun 2020. 

5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan pada 

ibu Hamil, Bersalin , BBL, Nifas, serta KB di Klinik Nana Diana 

AM.Keb tahun 2020. 

6. Mampu melakukan implementasi asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, serta KB Klinik 

Nana Diana AM.Keb tahun 2020. 

7. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah 

dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, serta KB di 

Klinik Nana Diana AM.Keb tahun 2020. 

8. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu 

Hamil, Bersalin, BBL, Nifas, serta KB dengan Manajemen Helen 

Varney dan SOAP. 
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1.3 Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis  

Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan D-III 

Kebidanan Universitas Imelda Medan dan menambah wawasan 

pengetahuan  dan perjalanan penulis dalam menerapkan ilmu yang 

didapat selama perkuliahan. 

2. Bagi Klien (Pasien ) 

Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai 

dengan standar pelayanan kebidanan. 

3. Bagi bidan (tempat peneliti) 

Sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama 

dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif, 

dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang dimiliki serta 

mau membimbing mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang 

berkualitas. 

4. Bagi Institusi 

 Sebagai bahan bacaan diperpustakaan Universitas Imelda Medan dan 

sebagai referensi bagi perpustakaan jurusan Kebidanan Imelda Medan. 

 

 

 

 

 

 


