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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

       Kehamilan adalah suatu proses alamiah (fisiologis), namun pada kondisi 

tertentu dapat berubah menjadi patologis, dan jika tidak ditangani secara tepat 

dapat mengakibatkan komplikasi dan kematian pada ibu dan janin.1 Laporan 

World Health Organization (WHO), setiap hari pada tahun 2017 sekitar 810 

wanita meninggal, pada akhir tahun mencapai 295.000 orang dari 94% 

diantaranya terdapat di negara berpenghasilan rendah dan menengah ke 

bawah.2 

       Pencatatan program kesehatan keluarga di Kementerian Kesehatan 

jumlah kematian ibu meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukkan 

7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. Berdasarkan penyebab, 

sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 terkait COVID-19 sebanyak 

2.982 kasus, perdarahan sebanyak 1.330 kasus, dan hipertensi dalam kehamilan 

sebanyak 1.077 kasus.3 

       Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Barat tahun 2020, kasus kematian 

ibu ditemukan sebanyak 21 kasus, jumlah ini naik jika dibanding tahun 2019 

(16 orang). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari kematian ibu hamil 9 

orang, kematian ibu bersalin 3 orang dan kematian ibu nifas 9 orang. Tahun 

2021 di Kota Padang ditemukan sebanyak 30 kasus, jumlah ini naik jika 

dibanding tahun 2020 (21 kasus). Adapun rincian kematian ibu ini terdiri dari 
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kematian ibu hamil 7 orang, kematian ibu bersalin 6 orang dan kematian ibu 

nifas 17 orang. Sementara jika dilihat berdasarkan umur pada ibu umur <20 

tahun sebanyak 2 orang, umur 20 s/d 34 tahun sebanyak 16 orang dan diatas 

35 tahun sebanyak 12 orang.4,5 

       Penyebab kematian ibu di Padang adalah perdarahan (1 kasus), hipertensi 

(2 kasus), gangguan sistem peredaran darah (2 kasus) dan penyebab lain-lain 

yang merupakan penyakit penyerta (25 kasus). Kematian ibu dipengaruhi dan 

didorong oleh berbagai faktor yang mendasari timbulnya resiko maternal dan 

neonatal yaitu faktor-faktor penyakit seperti kanker, jantung atau penyakit lain 

yang diderita ibu, masalah gizi dan wanita usia subur, serta faktor 4T (terlalu 

muda dan terlalu tua untuk hamil dan melahirkan, terlalu dekat jarak kehamilan 

atau persalinan dan terlalu banyak hamil dan melahirkan). Kondisi tersebut 

diperberat lagi oleh adanya keterlambatan penanganan kasus emergensi atau 

komplikasi maternal dan neonatal akibat kondisi 3T (terlambat mengambil 

keputusan, terlambat mengakses fasyankes yang tepat dan terlambat 

memperoleh pelayanan dari tenaga yang kompeten).4 

       Menurut WHO Angka Kematian Bayi (AKB) di negara berpenghasilan 

rendah pada tahun 2017 adalah 462 per 100.000 kelahiran hidup dibandingkan 

11 per 100.000 kelahiran hidup di negara berpenghasilan tinggi.2 Data yang 

dilaporkan kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak menunjukkan 

jumlah kematian balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian balita, 

menurun dibandingkan tahun 2020, yaitu sebanyak 28.158 kematian. Dari 

seluruh kematian balita, 73,1% diantaranya terjadi pada masa neonatal (20.154 



 
 
 

3 
 

 

kematian). Dari seluruh kematian neonatal yang dilaporkan, sebagian besar 

diantaranya (79,1%) terjadi pada usia 0-6 hari, sedangkan kematian pada usia 

7-28 hari sebesar 20,9%. Sementara itu, kematian pada masa post neonatal usia 

29 hari-11 bulan sebesar 18,5% (5.102 kematian) dan kematian anak balita usia 

12-59 bulan sebesar 8,4% (2.310 kematian).3 

       Penyebab kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. 

Penyebab kematian lain di antaranya kelainan kongenital, infeksi, COVID-19, 

tetanus neonatorium, dan lain-lain. Penyakit infeksi masih merupakan 

penyebab kematian terbanyak pada masa post neonatal. Pada tahun 2021, 

pneumonia dan diare masih menjadi penyebab kematian terbanyak pada masa 

post neonatal, yaitu sebesar 14,4% kematian karena pneumonia dan 14% 

kematian karena diare. Selain itu, kelainan kongenital menyebabkan kematian 

sebesar 10,6%. Penyebab kematian lain di antaranya adalah COVID-19, 

kondisi perinatal, penyakit saraf, meningitis, demam berdarah, dan lain-lain.3 

       Kasus kematian neonatal di Sumatera Barat juga mengalami penurunan 

dari tahun 2019, dari 79 kasus menjadi 64 kasus dengan perhitungan 4,6 per 

1.000 kelahiran hidup. Bertindak cepat untuk mempercepat penurunan kasus 

tersebut. Kasus Kematian bayi di Kota Padang umur 0-11 bulan mengalami 

fluktuasi dalam 5 tahun terakhir namun mengalami penurunan pada tahun 

2021. Tahun 2017 sebanyak 89 kasus dan meningkat lagi pada tahun 2018 

menjadi 92 kasus dan tahun 2019 naik menjadi 106 kasus. Tahun 2020 ini 

dilaporkan terjadi penurunan dengan jumlah kasus sebanyak 78 kasus dengan 


