
 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Angka iKematian iIbu i(AKI) idan iAngka iKematian iBayi i(AKB) imerupakan 

iindikator iyang idigunakan iuntuk imenggambarkan ikesejahteraan imasyarakat idi 

isuatu iNegara. iIndikator iini itidak ihanya imampu imenilai iprogram ikesehatan iibu, 

iterlebih ilagi imampu imenilai iderajat ikesehatan imasyarakat. iBerdasarkan idata 

iWorld iHealth iOrganization i(WHO), iAngka ikematian iibu i(AKI) idi iDunia ipada 

itahun i2019 iadalah i830 iper i100.000 ikelahiran ihidup, idibandingkan iangka 

ikematian iibu idi inegara imaju iyaitu i12 iper i100.000 ikelahiran ihidup i(WHO, i2019). 

iPada itahun i2020 idi iProvinsi iSumatera iUtara iAngka iKematian iIbu i isebesar i133. 

iDan iAngka iKematian iBayi isebesar i560. iDi iKota iMedan iAngka iKematian iIbu 

isebesar i4 iAngka iKematian iBayi isebesar i10.Jumlah ikematian iibu iyang idihimpun 

idari ipencatatan iprogram ikesehatan ikeluarga idi iKementrian iKesehatan imeningkat 

isetiap itahun. iPada itahun i2021 imennjukkan i7.389 ikematian idi iIndonesia. iJumlah 

iini imenunjukkan ipeningkatan idibandingkan itahun i2020 isebesar i4.672 ikematian 

iBerdasarkan ipenyebab, iSebagian ibesar ikematian iibu ipada itahun i2021 iterkait 

iCOVID-19 iebanyak i1.077 ikasus. iUpaya ipercepatan ipenurunan iAKI idilakukan 

iagar isetiap iibu imampu imengakses ipelayanan ikesehatan iyang iberkualitas,seperti 

ipelayanan ikesehatan iibu ihamil,pertolongan ipasca ipersalinan ibagi iibu idan ibayi, 

iperawatan ikhusus idan irujukan ijika iterjadi ikomplikasi idan ipelayanan ikeluarga 

iberencana i(Kemenkes iRI i2022). 

Penyebab iKematian iIbu idi idunia idisebabkan ioleh ikomplikasi iselama 

ikehamilan idan ipersalinan idiantaranya iyaitu iperdarahan i(30,3%), ihipertensi idalam 

ikehamilan i(27,1%), iinfeksi i(3,7%), idan ilain-lain i(40,8). iDi iindonesia idisebabkan 

ikarna iperdarahan i(30,3%), iHipertensi i(27,1%), iInfeksi i(7,3%), iPartus ilama 

i(1,8%), iAbortus i(1,6%). iPenyebab itidak ilangsung iseperti ipenyakit ikanker, iginjal, 

ijantung, ituberkulosis, iatau ipenyakit ilain iyang idi iderita iibu i(Kemenkes iRI, i2016). 

iAdapun ifaktor ipenyebab itidak ilangsung ikematian iibu ikarna imasih ibanyaknya 
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ikasus i3 iTerlambat i(3T) iberupa iterlambat imengambil ikeputusan, iterlambat isampai 

iketempat irujukan, iserta iterlambat imemberi ipertolongan ipersalinan idi itempat 

irujukan idan i4 iTerlalu i(4T) iberupa iterlalu idekat ijarak ikehamilan, iterlalu ibanyak 

imelahirkan, iterlalu imuda iusia i<19 itahun, iterlalu itua iusia i>35 itahun i(Profil 

iKesehatan iRI i2020). 

Pemerintah imenargetkan ipada itahun i2030 isesuai idengan iprogram 

iSustainable iDevelopment iGoal’s i(SGD’s) iyaitu imenurunkan iAKI ihingga idi 

ibawah i70 iper i100.000 ikelahiran ihidup idan iAKB i12 iper i1000 ikelahiran ihidup. 

iMaka ikementrian ikesehatan imeluncurkan iprogram iExpanding iMaternal iand 

iNeonatal iSurvival i(EMAS) iyang idiharapkan idapat imenurunkan iAKI idan iAKB 

isebesar i25%. iProgram iini idilaksanakan idi iprovinsi idan ikabupaten idengan ijumlah 

ikematian iibu idan ibayi iyang ibesar, itermasuk iSumatera iUtara. iProgram iini 

iberupaya imenurunkan iAKI idan iAKB idengan imeningkatkan ikualitas ipelayanan 

iemergensi iobstetri idan ibayi ibaru ilahir iminimal idi i150 iRumah iSakit iPONEK idan 

i300 iPuskesmas/Balkesmas iPONED idan imemperkuat isistem irujukan iyang iefisien 

idan iefektif iantar ipuskesmas idan irumah isakit i(Kemenkes iRI i2022). 

 Untuk imenurunkan iAKI idan iAKB idiperlukan iupaya iuntuk imeningkatkan 

ikelangsungan idan ikualitas ihidup idan ianak iyang idilakukan idengan ipendekatan 

icontinuty iof icare. iContinuty iof icare imerupakan iupaya ipromitif idan ipreventif 

iyang idilakukan imelalui ipendekatan iintervensi iyang idiharapkan iakan imemberikan 

idampak iyang isignifikan iterhadap ikelangsungan idan ikualitas ihidup iibu idan ianak 

i(Kemenkes iRI i2021). i 

 Upaya ipercepatan ipenurunan iAKI idan iAKB ipemerintah itelah imembuat 

ikebijakan ipelayanan iAntenatal iCare i(ANC) isesuai istandar iasuhan iyang idilakukan 

isebanyak i6 ikali idi iera ipandemi icovid-19 iTM i1 i(2 ikali) i0-12 iminggu i, iTM i2 i(1 

ikali) i12-24 iminggu i, iTM i3 i(3 ikali) i24 ibulan ihingga imenjelang ipersalinan i, 

iPemeriksaan idokter idilakukan i2 ikali idi iTM i1 idan iTM i3, iyang iberkualitas idan 

iterpadu idan idiberikan iProgram iPerencanaan iPersalinan idan iPencegahan 

iKomplikasi i(P4K). iPada iIbu ibersalin idi iberikan iasuhan ipersalinan isesuai idengan 

istandar iAsuhan iPersalinan iNormal i(APN) iberdasarkan iLima iBenang iMerah. 
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iPada iibu inifas idengan imemberikan iasuhan isesuai idengan istandar i3 ikali 

ikunjungan inifas i(KF) iyaitu iKF i1, iKF i2 idan iKF i3 ipasca ipersalinan. iUpaya iuntuk 

imengurangi iAKB idengan imemberikan iasuhan isesuai idengan istandar i3 ikali 

ikunjungan ineonatus i(KN) iyaitu iKN i1 i(6-48 ijam), iKN i2 i(3-7 ihari), iKN i3 i(8-28 

ihari) imeliputi ikonseling iperawatan ibayi ibaru ilahir, iASI iekslusif i, ipemberian ivit 

iK1 iinjeksi idan iHepatis iB0 iinjeksi ijika ibelom idiberikan i( iKemenkes iRI, i2021). 

 Pelayanan ikesehatan iselama irentang iusia ikehamilan iibu idikelompokkan 

isesuai ikehamilan, iyaitu iTM i1 i(trimester ipertama), iTM i2 i(trimester ikedua), iTM i3 

i(trimester iketiga). iPelayanan iyang idiberikan iharus imemenuhi ijenis ipelayanan 

isebagai iberikut, i1) iPenimbangan iberat ibadan idan ipengukuran ibadan, i2) 

iPengukuran itekanan idarah, i3) iPengukuran ilingkar ilengan iatas/LILA, i4) 

iPengukuran itinggi ifundus iuterus, i5) iPenentuan idan ipemberian istatus iimunisasi 

itetanus, i6) iPemberian itablet itambah idarah iminimal i90 itablet iselama ikehamilan, 

ipresentasi ijanin idan idenyut ijanin/DJJ, i8) iPelaksanaan itemu iwicara/pemberian 

ikomunikasi iinterpersonal idan ikonseling itermasuk ipasca iKB ipasca ipersalinan, i9) 

iPelayanan ites ilaboratorium isederhana, iminimal ites ihemoglobin/HB, ipemeriksaan 

iprotein iurin idan ipemeriksaan igolongan idarah, i10) iTatalaksana ikasus isesuai 

iindikasi. i(Kemenkes iRI, i2021). 

 Pelayanan ikesehatan iibu inifas iharus idilakukan iminimal i3 ikali isesuai 

ijadwal iyang idi ianjurkan iyaitu ipada i6 ijam isampai idengan i3 ihari ipasca ipersalinan, 

ipada ihari ike i4 isampai ihari ike i- i28 ipasca ipersalinan, idan ipada ihari ike i- i29 isampai 

idengan ihari ike i– i42 ipasca ipersalinan. iJenis ipelayanan ikesehatan iibu inifas iyang 

idiberikan imulai idari, i1) iPemeriksaan itanda ivital, i2) iPemeriksaan itinggi ipuncak 

irahim i(fundus iuteri), i3) iPemeriksaan ilokhia idan icairan ipervaginam ilain, i4) 

iPemeriksaan ipayudara idan ipemberian ianjuran iASI ieksklusif, i5) iPemeriksaan 

ikomunikasi, iinformasi idan iedukasi i(KIE) ikesehatan iibu inifas idan ibayi ibaru ilahir, 

itermasuk ikeluarga iberencana ipasca ipersalinan, i6) iPelayanan ikeluarga iberencana 

ipasca ipersalinan i(Kemenkes iRI i, i2021) 

 Pada ipermenkes iRI iNo. i39/2016 itentang ipedoman ipenyelenggaraan 

iprogram iIndonesia iSehat idengan ipendekatan ikeluarga. iKemenkes imendukung 

itercapainya iprogram iIndonesia iSehat iyang iterdiri idari i12 iindikator ikeluarga 
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isehat, isalah isatunya iadalah iprogram iKeluarga iBerencana i(KB). iPelayanan 

ikesehatan idalam iKeluarga iBerencana i(KB) idimaksud iuntuk ipengaturan 

ikehamilan ibagi ipasangan iusia isubur iuntuk imembentuk igenerasi ipenerus iyang 

isehat idan icerdas. iAdanya ipeningkatan iprevalensi ikontrasepsi idari i50% ipada 

itahun i1991 imenjadi i64% ipada itahun i2017. iMenurut iBKKBN ipada itahun i2019, 

iKB iaktif idiantara iPUS isebesar i62,5% imengalami ipenurunan idari itahun 

isebelumnya isebesar i63,27%. iHasil iSDKI ipada itahun i2017, imenunjukkan iangka 

iyang ilebih itinggi ipada iKB iyaitu isebesar i63,6%. iBerdasarkan ipola idalam 

ipemilihan ijenis ialat ikontrasepsi, isebagian ibesar iKB iaktif imemilih isuntikan 

i(63,7%) idan ipil i(17,0%) isebagai ialat ikontrasepsi iyang isangat idominan iyaitu ilebih 

idari i80% idibandingkan imetode ilainnya. iPadahal isuntikan idan ipil itermasuk idalam 

imetode ikontrasepsi ijangka ipendek isehingga itingkat iefektifitas isuntikan idan ipil 

idalam ipengendalian ikehamilan ilebih irendah idibandingkan ijenis ikontrasepsi 

ilainnya. iCakupan iKB ipasca ipersalinan imenurut iprovinsi ipada itahun i2019 

imerupakan iupaya ipencegahan ikehamilan idengan imenggunakan ialat iatau iobat 

ikontrasepsi isegera isetelah imelahirkan isampai idengan i42 ihari iatau i6 iminggu 

isetelah imelahirkan. iCakupan iKB ipasca ipersalinan itahun i i2019 imencapai i35,1% 

idengan ijenis ikontrasepsi isuntik iyang iterbanyak i iyaitu isebesar i62,3% i(Profil 

iKesehatan iRI i2019). 

 Upaya iuntuk imendukung iprogram ipemerintah idan imeningkatkan 

ikelangsungan iserta ikualitas iibu idan ianak idengan imelakukan ipendekatan iasuhan 

i(continuity iof icare) iyang iberkelanjutan imulai idari ikehamilan, ipersalinan/bersalin, 

ibayi ibaru ilahir i(BBL), inifas idan iKB. iMelalui ipenyusunan iLaporan iTugas iAkhir 

i(LTA), ipenulis iakan imelaksanakan iilmu iyang idiperoleh iselama imenjalankan 

ipendidikan idan imeningkatkan irasa ikepercayaan idiri idalam idunia ikesehatan 

imelalui ikompetensi ikebidanan iyang imahir idan iprofesional idiseluruh iIndonesia, 

isesuai idengan iVisi idan iMisi iJurusan iKebidanan iMedan iyaitu i“Menjadikan iProdi 

iD iIII iKebidanan iMedan iyang iprofesional idan iberdaya iasing idi itingkat inasional 

ipada itahun i2023”. i 

 Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas, ipenulis idalam imenyelesaikan 

ipendidikan iDiploma-III iKebidanan isemester iVI imenyusun ilaporan itugas iakhir 
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i(LTA) idalam ibentuk iasuhan ikebidanan isecara iContinuity iof iCare idengan 

imemilih iibu ihamil itrimester ike-III iyaitu iNy iC iusia i31 itahun iG2P1A0 idengan iusia 

ikehamilan i31 iminggu idi iHari idimulai ipada imasa ikehamilan, ipersalinan, ibayi 

ibaru ilahir, inifas, idan ipemilihan ialat ikontrasepsi idi iPMB iHelen idi iSimpang 

iSelayang.  

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang lingkup asuhan yang diberikan pada ibu Ny.C dengan usia 

kehamilan 30-32 minggu, dari masa hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, 

sampai dengan keluarga berencana.  

1.3 Tujuan Penyusunan LTA  

1.3.1 Tujuan Umum  

Memberikan Asuhan kebidanan dengan cara continuity of care pada 

ibu hamil, bersalin,  nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan 

pendekatan manajemen kebidanan. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Melakukan asuhan kebidanan continuity of care berdasarkan 10T pada 

Ny.C di PMB Helen 

2. Melakukan asuhan kebidanan Persalinan normal continuity of care pada 

Ny.C di PMB Helen 

3. Melakukan asuhan kebidanan pada masa nifas continuity of care pada 

Ny.C di PMB Helen 

4. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatal continuity 

of care pada Ny.C di PMB Helen 

5. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) continuity of 

care dengan metode efektif dan jangka panjang seperti implan dan IUD 

pada NY.C di PMB Helen  

6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana secara SOAP 

pada Ny.C  

1.4 Sasaran,Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan  

1. Sasaran  
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Sasaran subyek asuhan kebidanan ditujukan kepada Ny.C dengan 

memperhatikan continuity care mulai hamil, bersalin, nifas, neonatus dan 

KB. 

2. Tempat  

Lokasi yang dipilih untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu adalah 

di PMB Helen Simpang Selayang. Semua lahan praktek yang telah memiliki 

mou dengan institusi pendidikan, atau tempat lain yang terjangkau atas 

persetujuan pembimbing. 

3. Waktu  

Waktu yang diperlukan mulai dari penyusunan proposal sampai 

memberikan asuhan kebidanan disemester VI dengan mengacu pada 

kalender akademik di institusi pendidikan jurusan kebidanan 

1.5 Manfaat  

Pada bagian ini dijelaskan manfaat dari asuhan kebidanan yang dilakukan, 

guna peningkatkan mutu pelayanan kebidanan. 

1.5.1 Manfaat Teoritis  

1.Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, dan nifas. 

2.Bagi Penulis  

Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah diberikan dalam proses perkuliahan 

serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 

yang bermutu dan berkualitas. 

1.5.2 Manfaat Praktis  

1.Bagi Lahan Praktek  

Dapat dijadikan sebagi acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan 

terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara 

memberikan asuhan yang berkualitas. 

2.Bagi Klien/Pasien  
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Untuk memberikan informasi dan mendapatkan asuhan kebidanan yang 

komprehensif yang sesuai dengan standard pelayanan kebidanan. 


