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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka iKematian iIbu i(AKI) iadalah iangka ikematian iperempuan iyang iterkait 

idengan igangguan ikehamilan iatau ipenanganannya iselama ikehamilan, imelahirkan, 

idan idalam imasa inifas. iSecara iumum iterjadi ipenurunan ikematian iibu iselama iperiode 

i1991- i2015 idari i390 imenjadi i305 iper i100.000 ikelahiran ihidup. iAngka iini itidak 

iberhasil mencapai target MDGs (Millennium Development Goals) yang harus 

dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 memperlihatkan angka 

kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs (Millennium Development 

Goals). Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan meningkat setiap tahun. Pada tahun 2021 

menunjukkan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan 

dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian.  

Penyebab, sebagian besar Angka 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. Penyebab lainnya adalah gangguan 

hipertensi dalam kehamilan, pendarahan obstetrik, komplikasi non-obstetrik, 

komplikasi obstetrik lainnya, infeksi yang berkaitan dengan kehamilan, abortus. 

(Kemenkes RI, 2021) 

Upaya yang dilakukan untuk mempercepat penurunan AKI dilakukan 

dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca 

persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, 

dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk KB pasca persalinan. Serta 

adanya dukungan dari pada peran laki-laki yang sangat penting untuk selalu 

mendampingi, mendukung dan bekerja sama meningkatkan kesehatan ibu dari saat 

kehmilan, persalinan dan pasca persalinan, bayi dan keluarga berencana.  
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Angka kematian neonatal (AKN) adalah jumlah anak yang meninggal dalam 

periode 28 hari pertama kehidupannya. Pada tahun 2021 jumlah kematian neonatan 

sebanyak 20.154 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). Target AKB RPJMN atau 

rencana pembangunan yang disusun untuk jangka menengah yang berpedoman 

pada pembangunan jangka panjang adalah 16 per 1.000 KH pada tahun 2024. 

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 postneonatal, 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.(Kemenkes RI, 2021)  

Berdasarkan laporan profil kesehatan sumatera utara jumlah kematian ibu 

Jumlah kematian ibu yang dilaporkan di Provinsi Sumatera Utara tahun 2019 adalah 

202 orang dengan distribusi kematian ibu hamil 53 orang, kematian ibu bersalin 87 

profil kesehatan provinsi sumatera utara tahun 2019 orang dan kematian ibu masa 

nifas 62 orang. Kelompok umur yang berkontribusi pada jumlah kematian ibu yang 

tinggi adalah kelompok usia 20-34 tahun. Bila jumlah kematian ibu dikonversi ke 

Angka Kematian Ibu (AKI), maka diperoleh AKI di Provinsi Sumatera Utara Tahun 

2019 sebesar 71,96 per 100.000 KH.  

Namun, angka ini diyakini belum menggambarkan angka yang sebenarnya, 

karena diprediksi masih banyak kematian ibu yang belum tercatat dan dilaporkan. 

Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap 

ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan 



3 
 

 

kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di 

fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, 

perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan 

cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga berencana.  

Angka Kematian Neonatus pada profil kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2019 menunjukkan bahwa pada tahun 2019 sebesar 2,9 per 1000 kelahiran 

hidup, AKB sebesar 2,9 per 1000 kelahiran, dan AKABA sebesar 0.3 per 1000 

kelahiran hidup. Namun, angka ini diyakini belum menggambarkan kondisi yang 

sebenarnya dimana belum seluruh fasilitas kesehatan swasta menyampaikan 

laporannya. Penyebabnya adalah asfiksia (218 kasus), kasus lainnya (172 kasus), 

BBLR (sebanyak 184 kasus), kelainan bawaan (70 kasus), sepsis (29 kasus) dan 

tetanus neonatorum (3 kasus). Penyebab kematian balita (12-59 bln) adalah demam 

(17 kasus), lain-lain (48 kasus), diare (6 kasus), pneumonia (12 kasus) dan Difteri 

(1 kasus).(Dinkes Sumatera Utara, 2019) 

Dalam menurunkan AKI dan AKB bidan sangat berperan penting dengan 

memberikan asuhan secara berkesinambungan yaitu perawatan dengan mengenal 

dan memahami ibu untuk membutuhkan rasa saling percaya agar lebih mudah 

dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan ibu dengan 

memberikan kenyamanan dan dukungan, tidak hanya kehamilan dan selama 

persalinan, tetapi juga setelah persalinan dan kelahiran.  

Bidan juga sudah diharuskan memberikan pelayanan kebidanan yang 

berkesinambunagan (continuity of care) mulai dari ANC, INC Asuhan BBL, 

Asuhan Postpartum, Asuhan Neonatus dan Pelayanan KB yang berkualitas. (Dinkes 

Sumatera Utara, 2017). Bidan melakukan kunjungan rumah dan memberikan 

pelayanan untuk mendrong ibu untuk memeriksakan kehamilannya secara teratur 

serta memberikan saran yang tepat pada trimester ketiga untuk memastikan bahwa 

persiapan persalinan telah direncanakan dengan baik, bersih, aman, di samping 

persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk sewaktu-waktu terjadi keadaan 

darurat. Apabila hal tersebut benar-benar dilakukan oleh bidan maka deteksi dini 

faktor penyebab AKI dan AKB dapat diketahui dan segera ditangani. 



4 
 

 

Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian penyuluhan, 

motivasi ibu, dam memotivasi suami dan keluarga agar mendorong ibu untuk 3 kali 

memeriksakan kehamilannnya secara teratur serta memberikan saran yang tepat 

pelayanan antenatal minimal enam kali selama kehamilan. Trimester pertama 

dilakukan kunjungan sebanyak dua kali (usia kehamilan < 14 minggu), dan satu kali 

kunjungan pada trimester kedua ( usia kehamilan 14-28 minggu), dan tiga kali pada 

trimester ketiga ( usia kehamilan 14-28 minggu).  

Pada iibu inifas idilakukan ikunjungan iminimal i3 ikali idan ikunjungan ineonatal 

iminimal i3 ikali isesuai istandar.kunjungan inifas ipertama ikali iyakni isatu ikali ipada i6 

ijam i– i3 ihari isesudah ipersalinan, isatu ikali ipriode i4–28 ihari isesudah ipersalinan, isatu 

ikali ipada ipriode i29-42 ihari isesudah ipersalinan idan iKunjunagan ineonatal ipertama 

i(KN1) idilakukan i ipada i6 ijam i– i48 ijam isetelah ipersalinan, iKN2 ihari ike i3-7 isetelah 

ipersalinan iserta iKN3 ipada ihari ike i8–28 isetelah ipersalinan. i(Kemenkes, i2021) 

Semakin itinggi iangka iprevalensi iKB idi isuatu inegara imaka isemakin irendah 

iproporsi ikematian iibu idi inegara itersebut. iDengan idemikian iKB imerupakan ihal 

iutama idalam iupaya imenurunkan iangka ikematian iibu ididunia itermasuk ijuga idi 

iindonesia. iSeorang iibu iyang imelahirkan ibayi ibiasanya imudah iuntuk idiajak 

imenggunakan ikontrasepsi. iDan itujuan ilainnya iyaitu iuntuk imenghindari ikesulitan 

ikesehatan, ikemasyarakatan, imenciptakan ikesejahteraan iekonomi idan iuntuk 

imemikul ipara iorang itua ibertanggung ijawab iterhadap ianak-anaknya idan 

imasyarakat. i(Sitorus i& iSiahaan, i2018) 

Continuity iof icare imerupakan iasuhan ikegiatan ipelayanan ibagi iibu idan ianak 

iyang iberkelanjutan idan imenyeluruh idalam ipeningkatan ikesehatan ikeluarga, 

idimana iperlakuan idifokuskan ipada ifase ikehidupan iyang imeliputi ibayi ibaru ilahir, 

iibu ibersalin, iibu inifas, ibayi ibalita, ianak iprasekolah., ianak iusia isekolah, iremaja, 

ipasangan iusia isubur, idan ilanjut iusia. iIntervensi ipada itiap itahap ikehidupan iini 

imenjamin ikontuinitas idalam imenjaga ikualitas ikesehatan imasyarakat. i(Dinkes, 

i2020) 

Berdasarkan iurauan idiatas, imaka ipenulis itertarik iuntuk imelakukan istudi 

ikasus iasuhan ikebidanan iyang iberkelanjutan i(continuity iof icare) ipada iNy. iC iberusia 

i28 itahun iG2P1A0 idengan iusia ikehmilan i37 iminggu, idimulai idengan ikegiatan 
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ipelayanan ikehamilan itrimester iIII, iBersalin, iNifas, iBBL, idan iKeluarga iBerencana 

isebagai ilaporan itugas iakhir idengan ijudul i“Asuhan iKebidanan ipada iNy. iC imasa 

ihamil isampai idengan ipelayanan ikeluarga iberencana idi iKlinik iNana iDiana.” 

1.2 iIdentifikasi iRuang iLingkup iAsuhan 

Ruang ilingkup iasuhan iyang idiberikan ipada iNy.C idengan iG2P1A0 itrimester 

iIII iusia ikehamilan i37 iminggu iyaitu imulai imasa ikehamilan, ibersalin, imasa inifas, 

inenonatus, idan iKB isecara icontinuity iof icare. iDi iklinik iNana iDiana idi iJl. iVeteran 

iPasar i8 i iMedan iHelvetia 

1.3 iTujuan iPenyusunan iLTA 

1.3.1 iTujuan iUtama 

Mahasiswa ibisa imelaksanakan iAsuhan iKebidanan isecara icontinuity iof icare 

imulai idari imasa ikehamilan, ipersalinan, inifas, ineonatus idan iKB. iDengan 

imenggunakan ipendekatan imenajemen ikebidanan ipada iNy. iC idi iKlinik iBersalin 

iNana iDiana idi iJl. iVeteran iPasar i8 iMedan iHelvetia. 

1.3.2 iTujuan iKhusus 

a. iMelakukan iasuhan ikebidanan ikehamilan ipada iNy. iC idi iKlinik iBersalin iNana 

iDiana i 

b. iMelakukan iasuhan ikebidanan ipersalinan ipada iNy. iC i idi iKlinik iBersalin iNana 

iDiana 

c. iMelakukan iasuhan ikebidanan imasa inifas ipada iNy. iC idi iKlinik iBersalin iNana 

iDiana i 

d. iMelakukan iasuhan ikebidanan ibayi ibaru ilahir ipada iNy. iC idi iKlinik iBersalin 

iNana iDiana 

e. iMelakukan iasuhan ikebidanan ikeluarga iberencana i(KB) ipada iNy. iC idi iKlinik 

iBersalin iNana iDiana 

f. iMelaksanakan ipendokumentasian iasuhan ikebidanan iyang itelah idilakukan 

ipada iibu ihamil, iBersalin, iNifas, iBBL, idan iKB idengan imenggunakan imetode 

Isoap. 

 

 

 



6 
 

 

1.4 iSasaran i, itempat idan iwaktu iasuhan ikebidanan 

1. iSasaran 

Sasaran isubjek ipada iasuhan ikebidanan iyaitu iditunjukkan ikepada iibu ihamil 

itrimester iIII ipada iNy. iC iusia i28 itahun iG2P1A0 iusia ikehamilan i37 iminggu idengan 

imemperhatikan icontinuity iof icare imulai idari ikehamilan, ipersalinan, imasa inifas, 

ineonatus, idan iKB. 

 i2. iTempat 

Lokasi iyang idipiliha iuntuk imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iNy. iC 

iadalah idi iKlinik iBersalin iNana iDiana idi iJl. iVeteran iPasar i8 iMedan iHelvetia. 

iAdapun ialasan imemilih itempat itersebut ikarena itelah imemiliki iMOU idengan 

iInstitusi iPendidikan idan iatas ipersetujuan ipembimbing. 

3. iWaktu 

Waktu iyang idiperlukan imulai idari ipenyusunan iproposal isampai 

imemberikan iasuhan ikebidanan idi isemester iVI idengan imengacu ipada ikelender 

iakademik idi iInstitusi iPendidikan iJurusan iKebidanan iyaitu idimulai idari ijanuari 

ihingga imei itahun i2023. 

1.5 iManfaat 

1.5.1 iManfaat iTeoritis 

 i i i i i i i i i i i i1.) iBagi iInstitusi iPendidikan 

Sebagai ireferensi, ibahan ibacaan imaupun iliteratur ibagi iinstitusi idi 

iperpustakaaan itentang iasuhan ikebidanan iberkelanjutan imulai idari ikehamilan i, 

ibersalin, inifas, ineonatus idan ikeluarga iberencana i(KB). 

2.) iBagi iPenulis 

 Untuk imampu imengaplikasikan iteori iyang itelah idipelajari iselama iberada idi 

ipendidikan idan imenambah ipengetahuan, ipengalaman ipenulis idalam irangka 

imenerapkan iasuhan ikebidanan iyang iberkesinambungan i(continuity iof icare) imulai 

idari ikehamilan, ipersalinan, iNifas, iBayi iBaru iLahir idan iKeluarga iBerencana i(KB). 
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1.5.2 iManfaat iPraktis 

1.) iBagi iLahan iPraktik 

Dapat imeningkatkan imutu ipelayanan idalam ipemberian iasuhan ikebidanan 

isecara iberkesinambungan i(continuity iof icare). 

2.) iBagi iKlien 

Menambah iwawasan ipasien idan imemperoleh ipelayanan iAsuhan iKebidanan 

iYang iberkesinambungan i(Continuity iOf iCare) imulai idari imasa ikehamilan, 

imelahirkan, inifas, iBayi iBaru iLahir, idan iKeluarga iberencana. 


