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PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Ancaman kematian maternal masih menjadi masalah utama di negara
berkembang termasuk Indonesia. Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) sebanyak 830 wanita hamil dan melahirkan meninggal setiap harinya dan
terbesar terjadi di negara berkembang.

Indonesia termasuk negara yang mengalami peningkatan angka kematian
maternal. Berdasarkan Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 terjadi peningkatan angka kematian maternal atau Angka Kematian
Ibu (AKI) dari 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 359 per
100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut jauh dari target MDGs tahun 2015
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada 2015. Dari kondisi tersebut, perlu
upaya keras dari pemerintah untuk mengatasi masalah kematian maternal agar
target Sustainable Development Goals (SDGs) sebesar 70 per 100.000 kelahiran
hidup pada 2030 bisa dicapai.

Banyak faktor yang menyebabkan peningkatan angka kematian maternal
di Indonesia. Selain faktor penyebab langsung, seperti pendarahan, hipertensi,
infeksi, partus lama, dan abortus, penyebab utama kematian maternal juga
dipengaruhi oleh penyebab tidak langsung atau intermediet. Faktor intermediet
diantaranya adalah faktor pelayanan kesehatan seperti pelayanan saat hamil,
melahirkan, dan setelah melahirkan, faktor status reproduksi,faktor demografi

seperti pendidikan dan kependudukan, dan faktor ekonomi seperti kemiskinan.



Perbaikan faktor intermediet untuk menurunkan angka kematian maternal menjadi
penting dilakukan.

Namun, ini memerlukan multi-stakeholder untuk mengatasinya. Jika
pelayanan kesehatan seperti pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ANC) dan
pelayanan persalinan dapat diperbaik baik secara akses maupun kualitas layanan
maka kesehatan maternal bisa lebih terpantau dan dapat memitigasi dengan cepat
masalah kematian maternal.

Menurut unicef tahun 2012 Angka Kematian ibu (AKI) di Indonesia
masih termasuk yang tertinggi di negara-negara Asia Tenggara. Setiap jam, satu
perempuan meninggal dunia ketika melahirkan atau karena sebab-sebab yang
berhubungan dengan kehamilan. Indonesia merupakan salah satu diantara 15
negara yang tidak akan mencapai MDGs target ke 5 untuk mengurangi kematian
ibu sebesar tiga perempatnya dari tahun 1990.

Menurut Kementerian Kesehatan (2012), terdapat 5 (lima) propinsi di
Indonesia, masing-masing Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah, Sumatera
Utara, dan Nusa Tenggara Timur yang merupakan penyumbang kematian ibu
terbesar di Indonesia yang berkisar 50% dari total angka kematian ibu dan bayi
karena propinsi ini memiliki jumlah penduduk yang besar. Berdasarkan Profil
Kesehatan Kabupaten Deli Serdang (2012) Medan, Sumatera Utara jumlah
kematian ibu maternal kurun waktu lima tahun dari tahun 2008-2012 mencapai
108 kasus dimana, tahun 2008 sebanyak 32 kasus, tahun 2009 sebanyak 21
kasus, tahun 2010 sebanyak 20 kasus, dan tahun 2011 sebanyak 20 kasus serta
tahun 2012 sebanyak 15 kasus. Sedangkan jika dilihat cakupan K1 adalah 98,13

%, cakupan K4 adalah 96,06 %, ibu hamil yang ditolong oleh tenaga kesehatan



adalah 95,29% dan ibu nifas yang mendapatkan pelayanan kesehatan adalah
93,45% sudah baik. Jika dilihat cakupan K1 dan K4, persalinan yang ditolong
oleh tenaga kesehatan serta ibu nifas yang mendapatkan pelayanan kesehatan
yang sudah baik maka kasus kematian maternal seharusnya tidak mencapai angka
15 kasus.

Berdasarkan hal di atas, laporan tugas akhir (LTA) Mahasiswa Diploma-
1l Kebidanan oleh mahasiswa semester VI untuk menyelesaikan pendidikan
Diploma Kebidanan dalam bentuk asuhan kebidanan kepada ibu dan bayi mulai
saat kehamilan sampai masa nifas dengan menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan.

1.2 Ruang Lingkup Asuhan
Ruang lingkup asuhan di berikan pada ibu hamil trimester ke - 3 yang

fisiologis, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
1. Untuk memenuhi persyaratan pada laporan tugas akhir (LTA)
Mahasiswa Diploma Kebidanan sesuai dengan Kurikulum yang telah
ditetapkan.
2. Untuk menambah pengetahuan tentang cara penanganan ANC, INC,

BBL, NIFAS, KB.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, KB.

2. Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, KB.

3. Merencanakan asuhan kebidanan secara Kontinue pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, KB.

4. Melaksanakan asuhan kebidanan secara Kontinue pada ibu hamil
sampai bersalin pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, KB.

5. Melakukan evaluasi asuha Kebidanan yang telah di lakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, KB.

6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB.

1.4  Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis sebagai pembelajaran dalam melaksanakan sebuah

laporan tugas akhir dalam belajar lapangan dan sebagai syarat dalam mengikuti

laporan tugas akhir (LTA) diploma IlIl kebidanan dengan menggunakan

pendekatan menajemen kebidanan.

1.4.2

Manfaat Praktis

Manfaat praktis bagi pasien sebagai sumber pengetahuan dan informasi

dalam mewujudkan kesehatan reproduksi dan keluarga terutama pada ibu hamil

sampai dengan KB.



Bagi penulis

Menerapkan secara langsung ilmu yang tepat selama bangku kuliah mengenai
manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan
KB. Serta dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa untuk menambah
pengetahuan, wawasan dan pengalaman.

Institusi pendidikan

Mengetahui perkembangan aplikasi secara nyata dilapangan dan sesuai teori
yang ada, serta dapat di jadikan sebagai bahan bacaan dan referensi untuk
lahan praktek.

Pasien/klien

Merupakan pengalaman yang berharga bagi peneliti dalam upaya memperluas
wawasan, ilmu pengetahuan dan kemampuan dalam diagnosa setra

menangani pasien.



