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RINGKASAN
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Angka kematian ibu masih tinggi di Indonesia. Penyebab kematian ibu
yang terbesar adalsh yaitu perdarahan dan eklampsia. Kabupaten Malang
merupakan kabupaten di Provinsi Jawa Timur dengan kematian ibu yang cukup
tinggi. Penyebab medis kematian ibu pada umumnya pada masa persalinan
akibat Kkomplikasi. Berdasarkan Profil Kesehalan Indonesia tahun 2010,
penyebab kematian ibu yang terbesar adalah perdarahan (28%). lalu eklampsia
{24%), infeksi (11%), lain-lain (11%), komplikasi masa puerperium (8%}, abortus
{5%), persalinan lama/macet (5%), dan emboli (3%).4 Sementara penyebab non
medis kematian ibu diakibatkan karena empat terlambat dan empat terlalu.
Empat terlambat yaitu ferlambat mengetahui tanda bahaya, mengambil
keputusan merujuk, mencapai pelayanan, mempercieh pelayanan. Empat terlalu
yaitu terlalu muda, tua, sering melahirkan, dan terlalu dekat jarak
kehamilan/persalinan.

Manuaba (1998) mendefinisikan Antenatal Care (ANC) adalah
pemeriksaan kehamian untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu
hamil. Dengan demikian, mampu menghadapi  persalinan, kala nifas, pemberian
ASl, dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar/normal (Kumalasari,
Z201%5). Untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan kamprehensif sesuai standar,
ibu hamil hendaknya sedikitnya melakukan empat kali kunjungan selama periode
antenatal, yaitu.

Semua kehamilan memiliki risiko, dan risiko-risiko tersebut semakin meningkat
pada kehamilan di usia tua. Berbagai faktor risiko ini berkumnpul pada satu
kelompok yang dinamakan penyulil kehamilan alau kehamilan risiko linggi,
dimana hal tersebut mengancam mortalitas dan morbiditas tidak hanya pada
janin namun juga pada ibu penanganan pada ibu hamil umur =35 tahun, dapat
dilakukan dengan cara mengingatkan ibu untuk rutin memeriksakan kehamilan

nya, pendampingan ibu saat hamil, mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi

Wil



obal, vilamin yang didapal saal periksa kehamilannya, membanlu dalam
pemilihan KB setelah melahirkan. Pada ibu bersalinan bisa menganjurkan ibu
untuk kunjungan masa nifas dan senam nifas. Pada bayi baru lahir dilakukan
resusitasi segera sesaat segera bayi lahir, menjaga kehangatan bayi, mencegah

infeksi pada bayi.

kKehamilan resiko tinggia di antaranya yaitu Primi muda (hamil usia terlalu
muda) ,Jarak terlalu dekat, Tinggi badan kurang dan Usia |bu terlalu tua .terlalu
tua yaitu ibu yang tergolong risike tinggi usia = 35 tahun Resiko kematian ibu
meningkat pesat seiring dengan berdambahnya usia bu saat hamil dan
melahirkan (Sloane & Benedicl, 2011).
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ANC Antenatal Care

ART ‘Assistec Reproductive Tekiofogi
AS! JAir Susu by

BAB :Buang Air Besar

BAK :Buang Air Kecil

BB :Berat Badan

BEBL :Bayi Baru Lahir

BBLR ‘Beraf Badan Bayr Lafir Rendzh
CoC :Continuity OF Care

DJJ :Detak Jantung Janin

Hb :Hemoglobin

HIV Human Iimmunodeficiency Virus
o : Intra Uterine Device

[UDFD : Intrauterine Fetaf Death

KB : Keluarga Berencana

KEK : Kekurangan Energi Kronis
KMK : Kecil Masa Kehamilan

KRR : Kehamilan Resiko Rendah
KPD : Ketuban Pecah Dini

KRT : Kehamilan Resiko Tinggi
KRST : Kehamilan Resiko Sangat Tinggi
LILA : Lingkar |engan atas

MOV : Metode Operasi Wanita

QUE : Ostium Uteri Eksterna

PAP : Pintu Atas Panggul

PFROM - Premature Prematur Rupture of Membran
TFU - Tinggi Fundus Uteri

1T : Tetanus Toxoid

UsG : Ultrasonografi

WHO : Wodd Health Organization
WuUS : VWanita Usia Subur
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