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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Angka Kematian Ibu (AKI) telah menurun dari 346 kematian per 100.000 KH pada tahun 

2010 (Sensus Penduduk 2010) menjadi 305 kematian per 100.000 KH pada tahun 2015 

(SUPAS 2015) dan ditargetkan turun menjadi 183 per 100.000 KH di tahun 2024. Angka 

Kematian Bayi (AKB) juga menurun dari 32 kematian per 1.000 KH pada tahun 2012 

menjadi 24 kematian per 1.000 KH pada tahun 2017 (SDKI 2017) dan ditargetkan turun 

menjadi 16 per 1000 KH di tahun 2024.       

 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih merupakan yang tertinggi di Asia 

Tenggara serta masih jauh dari target global SDG untuk menurunkan AKI menjadi 183 per 

100.000 KH pada tahun 2024 dan kurang dari 70 per 100.000 KH pada tahun 2030. Kondisi 

ini mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih strategis dan komprehensif, karena untuk 

mencapai target AKI turun menjadi 183 per 100.000 KH tahun 2024 diperlukan paling tidak 

penurunan kematian ibu sebesar 5,5% per tahun. 

 Penyebab kematian langsung kematian ibu adalah gangguan hipertensi dalam kehamilan 

(33,1%), pendarahan obstetrik (27,03%), komplikasi non-obstetrik (15,7%), komplikasi 

obstetrik lainnya (12,04%), infeksi yang berkaitan dengan kehamilan (6,06%), dan penyebab 

lain (4,81%) (SRS 2016). Penyebab kematian ibu ini menunjukkan bahwa kematian maternal 

dapat dicegah apabila cakupan pelayanan dibarengi dengan mutu pelayanan yang baik. 

Kejadian kematian ibu sebanyak 77% ditemukan di rumah sakit, 15,6% di rumah, 4,1% di 

perjalanan menuju RS/fasilitas kesehatan, dan 2,5% di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya 

(SRS 2016). 

Pencegahan kematian maternal merupakan salah satu tujuan terpenting dari pelayanan 

maternal dan neonatal. Angka Kematian Ibu (AKI) termasuk salah satu indikator penting dari 

derajat kesehatan masyarakat, Adapun penyebabnya yaitu perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, infeksi, abortus dan partus lama Hasil kegiatan menunjukkan aktifnya ibu dan 

keluarga dalam mengikuti penyuluhan dan hasil pemeriksaan kesehatan masih ditemukan ibu 

hamil dalam kategori risiko tinggi. 

Menurut hasil penelitian Women Research Institute (2010) yang diolah dari Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, penyebab utama kematian ibu 

tertinggi adalah pendarahan (28%), seperti juga data SDKI 2012 menunjukkan akibat 

kematian ibu tertinggi adalah pendarahan (42%). Hal ini disebabkan oleh tiga keterlambatan 

yang terjadi, yaitu 1) terlambat mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan; 2) 

terlambat mencapai fasilitas kesehatan; dan 3) terlambat mendapatkan pelayanan di fasilitas 

kesehatan. Ketiga keterlambatan tersebut dapat dicegah dengan memberikan pengetahuan 

dan pemahaman kepada Ibu hamil mengenai tanda bahaya dalam persalinan, jika Ibu 

mengalami segera datang ke puskesmas atau tenaga kesehatan sehingga keterlambatan dapat 
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dicegah, ibu segera mendapat pertolongan yang pada akhirnya dapat menurunkan kasus 

kematian Ibu. 

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 1 Desember 2021 di 

PMB Ny Afita Deliana di wilayah Puskesmas Turen Kab. Malang didapatkan data  ibu 

bersalin pada  bulan oktober 2021 sebanyak 28 orang dan pada bulan Nopember 2021  

sebanyak 21 orang. Dan ada beberapa ibu-ibu mengalami kelainan yang dirujuk ke Rumah 

sakit di bulan nopember 2021 sebanyak 2 orang, dan bulan Desember 2021 sebanyak 6 

orang. 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan maka permasalahan yang terjadi sebagai berikut : 

a. Permasalahan tentang Kurangnya pengetahuan dari ibu-ibu hamil tentang tanda-tanda 

bahaya Kehamilan dalam menghadapi persalinan. 

b. Belum adanya edukasi tentang Pengenalan Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan Pada Ibu 

Hamil  Dalam Upaya Menghadapi Persalinan. 

 

 


