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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

        Berdasarkan survei demografi dan kesehatan Indonesia tahun 2016 

mencatat kenaikan AKI yang signifikan, yakni dari 228 per 100.000 kelahiran 

hidup, kemudian mengalami peningkatan menjadi 359 kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup (profil kesehatan Indonesia, 2016). 

            Berdasarkan data dari Direktur Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan 

Anak menyebutkan angka kematian ibu adalah 359 per 100 ribu kelahiran hidup, 

sedangkan hasil survei tahun 2012 angka kematian ibu hanya 228 per 100 ribu 

kelahiran hidup. Menteri Kesehatan Republik Indonesia sempat menyatakan 

sampai kini belum ada penurunan angka kematian ibu pasca melahirkan. 

Meskipun demikian data kematian yang diperoleh sulit dibandingkan antara tahun 

2013 dengan tahun – tahun sebelumnya mengingat metode survei yang digunakan 

berbeda. (Elisabeth, 2016). 

            Menurut Unicef, Peningkatan kesehatan ibu di Indonesia yang merupakan 

Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs) kelima berjalan lambat dalam beberapa 

tahun terakhir. Rasio kematian ibu diperkirakan tetap tinggi selama dekade 

terakhir, meskipun telah dilakukan upaya – upaya untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan ibu. Hal ini berbanding terbalik dengan negara – negara miskin di 

sekitar Indonesia yang justru menunjukkan peningkatan lebih besar pada MDGs 

kelima (Elisabeth, 2016) 
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         Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu target yang telah ditetapkan 

dalam tujuan Millennium Development Goal’s (MDG’s) ke-5 yaitu peningkatan 

kesehatan ibu, dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah 

mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu sebesar 102 per 100.000 

kelahiran hidup. Sehingga diperlukan kerja keras untuk mencapai target tersebut. 

Walaupun pelayanan antenatal dan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 

terlatih cukup tinggi (MDG’s, 2015) 

            Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang 

serius di negara berkembang. Menurut laporan World Health Organization 

(WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu di dunia yaitu 216 per 100.000 kelahiran 

hidup. Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 

per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 

26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran hidup, dan 

Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).  

           AKI di Sumatera Utara mengalami penurunan dari 328 per 100.000 

kelahiran hidup menjadi 93 per 100.000 kelahiran hidup. (Dinkes Sumut, 2015) 

           Menurut Menteri Kesehatan Pada tanggal 21 April 2014, kematian ibu 

terjadi disebabkan “4 Ter” (terlalu muda, terlalu tua, terlalu banyak, terlalu sering 

dan selain itu disebabkan karena anemia pada usia 15-24 tahun masih tinggi 

sebesar 18,4% (Riskesdas, 2013).  

            Berdasarkan data WHO Indonesia menjadi salah satu dari 13 negara 

dengan angka kematian ibu tertinggi di dunia. Sekitar 287.000 ibu meninggal 

karena komplikasi kehamilan. Penyebab AKI adalah : perdarahan 28%, 

preeklampsi/eklampsi 24%, infeksi 11%, dan penyebab tidak langsung (trauma 
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obstetri) 5%. Dan sebagian besar kasus kematian ibu didunia terjadi di negara-

negara berkembang termasuk Indonesia (WHO, 2015).  

         Upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah Republik Indonesia dalam 

penurunan AKI dan AKB yang telah dilaksanakan yaitu, Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS), Jaminan Persalinan (Jampersal), Gerakan Sayang Ibu, 

Pembinaan Kelompok Peminat Kesehatan Ibu dan Anak (KPKIA), Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), Pengoptimalan ANC, 

serta penempatan bidan desa di wilayah pedesaan. Tetapi terdapat permasalahan-

permasalahan yang muncul diantaranya adalah pelayanan ANC yang belum 

optimal dalam pelaksanaannya, belum memadainya jumlah ketersediaan tenaga 

kesehatan yang sesuai kompetensi, dan perlu pengoptimalan pada program 

kontrasepsi jangka panjang (Kemenkes RI, 2015). 

            Lima pilar utama dalam strategi menurunkan AKI adalah ANC yang 

berkualitas, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, pelayanan obstetrik 

emergensi, serta pelayanan nifas bagi ibu dan bayi ( Kemenkes, 2015). 

          Berdasarkan latar belakang diatas maka saya akan membuat Laporan Tugas 

Akhir (LTA) dengan mengkaji Asuhan Kebidanan secara komprehensif dari mulai 

kehamilan, persalinan, nifas,  bayi baru lahir, dan keluarga berencana pada Ny. S 

di Klinik Bersalin Cahaya Amd.Keb. 
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1.2 Tujuan Penyusunan LTA 

1.2.1 TujuanUmum 

Mengkaji asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sesuai Standart asuhan 

kebidanan  melalui pendekatan manajemen kebidanan. 

1.2.2  TujuanKhusus 

1. Mampu melaksanakan pengkajian data pada Ny. S dalam masa 

kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Mampu menetapkan diagnosa, masalah dan kebutuhan pada Ny. S 

dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. 

3. Mampu mengantisipasi diagnosa masalah potensial pada Ny. S dalam 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana.  

4. Mampu mengidentifikasi kebutuhan akan tindakan segera  pada Ny. S 

dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

KB. 

5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan pada 

Ny. S dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

KB.Mampu melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan masalah 

kebutuhan Ny. S pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana. 
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6. Mampu melaksanakan evaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny. S 

dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. 

 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Bagi Peneliti 

a. Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan D3 Kebidanan 

di Stikes Imelda Medan.  

b. Untuk menambah pengetahuan dalam penerapan ilmu yang diperoleh 

selama pendidikan program D-III kebidanan STIKes Imelda medan. 

c. Untuk mengetahui dan mendapatkan pengalaman yang nyata dalam 

melakukan asuhan kebidanan dari kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana. 

1.3.2 Bagi Ibu (Klien) 

Sebagai Informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian 

pemeriksa dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan 

kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB. 

1.3.3 Bagi  Institusi 

1. Sebagai bahan bacaan dan referensi di perpustakaan STIKes Imelda 

Medan prodi D-III kebidanan. 

2. Sebagai bahan informasi bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kebidanan. 

3. Sebagai dokumentasi agar dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan 

melaksanakan asuhan kebidanan.  
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1.3.4 Bagi Tempat Penelitian 

1. Menambah pengetahuan dan bahan intropeksi diri oleh bidan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan dalam menurunkan AKI. 

2 Sebagai upaya meningkatkan pengetahuan ibu tentang kehamilan, bersalin, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

3 Sebagai evaluasi dalam meningkatkan pelayanan kebidanan dalam 

memberikan konseling mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan KB. 

1.3.5 Bagi Pembaca 

Sebagai ilmu pengetahuan dan menambah wawasan bagi pembaca dalam 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana. 

 


