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BAB iI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar iBelakang 

Angka iKematian iIbu i(AKI) idiseluruh idunia ipada itahun i2021 isebanyak 

i395.000 ikasus ikematian iibu iper i100.000 ikelahiran ihidup. iASEAN iangka 

ikematian iibu i(AKI) isebesar i235 iper i100.000 ikelahiran ihidup. i iPenyebab 

ikematian iibu ibanyak iditemukan ioleh ibeberapa ifaktor itertentu isebagian 

ibesar ibisa idisebabkan ioleh iperdarahan, ihipertensi idalam ikehamilan, 

ipreeklampsia, iinfeksi, ikomplikasi isaat ipersalian, iserta ikelainan iKEK 

i(WHO,2021). 

 i i i iAngka iKematian iBayi i(AKB) imencapai i7,87 ipada itahun i2021 

iberbeda idengan itahun isebelumnya isekitar i7,79 iper i1000 ikelahiran ihidup. 

iPada itahun iyang isama i(AKB) isebanyak i27.974 ikasus idan imengalami 

ipenurunan ipada itahun i2021 isebanyak i27.334 iper i1000 ikelahiran ihidup 

i(WHO,2021). 

 i i i iAngka iKematian iIbu i(AKI) ididefinisikan isebagai isemua ikematian 

iselama iperiode ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang idisebabkan ioleh 

ipengelolaannya itetapi ibukan ikarena isebab ilain iseperti ikecelakaan iatau 

iinsidental. iAKI iadalah isemua ikematian idalam iruang ilingkup itersebut 

idisetiap i100.000 ikelahiran ihidup. iJumlah ikematian iibu iyang idihimpun idari 

ipencatatan iprogram igizi idan ikesehatan iibu idan ianak idi iKementerian 

iKesehatan icenderung imeningkat isetiap itahun, itetapi imenurun ipada itahun 

i2022. iJumlah ikematian ipada itahun i2022 imenunjukkan i3.572 ikematian idi 

iIndonesia iterjadi ipenurunan idibandingkan itahun i2021 isebesar i7.389 

ikematian. iPenyebab ikematian iibu iterbanyak ipada itahun i2022 iadalah 

ihipertensi idalam ikehamilan isebanyak i801 ikasus, iperdarahan isebanyak i741 

ikasus, ijantung isebanyak i232 ikasus, idan ipenyebab ilain-lain isebanyak i1.504 

ikasus i(Profil iKesehatan iIndonesia,2022). 
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 i i i i i iAngka iKematian iBayi i(AKB) idi iIndonesia isudah imengalami 

ipenurunan, inamun imasih imemerlukan iupaya ipercepatan idan iupaya iuntuk 

imempertahankan iagar itarget i16/1000 ilahiran ihidup idapat itercapai idi iakhir 

itahun i2024. iTotal ikematian ibalita iusia i0-59 ibulan ipada itahun i2022 iadalah 

isebanyak i21.447 ikematian. iSebagian ibesar ikematian iterjadi ipada imasa 

ineontal i(0-28hari) isebanyak i18.281 ikematian i(75,5% ikematian ibayi iusia i0-

7 ihari idan i24,5% ikematian ibayi iusia i8-28 ihari). iSementara ikematian ipada 

imasa ipost ineonatal i(29 ihari-11 ibulan) isebanyak i2.446 ikematian, idan 

ikematian ipada iusia i12-59 ibulan isebanyak i720 ikematian. iJumlah iini icukup 

ijauh imenurun idari ijumlah ikematian ibalita ipada itahun i2021 isebanyak 

i27.566 ikematian i((Profil iKesehatan iIndonesia,2022). 

Jika idikonversikan ike iAngka iKematian iIbu i(AKI), imaka 

idiperolehAKI iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2022 iyaitu isebesar i50,60 iper 

i100.000 ikelahiran ihidup i(131 ikematian iibu idari i258.884 ikelahiran ihidup), 

itahun i2021 iyaitu isebesar i106,15 iper i100.000 ikelahiran ihidup i(253 

ikematian iibu idari i238.342 ikelahiran ihidup), i itahun i2020 isebesar i62,50 

iper i100.000 iKelahiran iHidup i(187 ikematian iibu idari i299.198 ikelahiran 

ihidup). itahun i2019 iyakni i66,76 iper i100.000 ikelahiran ihidup i(202 ikasus 

idari i302.555 isasaran ilahir ihidup i(Dinkes iProvinsi iSumatera iUtara, i2022). 

 i i i iRincian iangka ikematian ianak iberdasarkan idata iProfil iKesehatan 

iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2022 iyaitu iAngka iKematian iNeonatal i 

i(AKN) isebesar i2,3 iper i1000 ikelahiran ihidup, iAngka iKematian iBayi 

i(AKB) isebesar i2,6 iper i1000 ikelahiran ihidup, idan iAngka iKematian iBalita 

i(AKABA) isebesar i0,1/1000 ikelahiran ihidup. iPenyebab ikematian ineonatal 

i(0-28 ihari) idi iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2022 iadalah iberat ibadan 

ilahir irendah i(BBLR) i131 ikasus, iasfiksia i168 ikasus itetanus iteonatorum i2 

ikasus iinfeksi i21 ikasus, ikelainan ikongenital i36 ikasus, icovid-19 i0 ikasus, 

ikelainan ikardiovaskuler idan irepiratori i2 ikasus idan ipenyebab ilainnya i180 

ikasus. iPenyebab ikematian ipost ineonatal i(29 ihari i– i11 ibulan) iadalah 

ikomdisi iperenatal i3 ikasus, ipeneumonia i3 ikasus, idiare i7 ikasus, i ikelainan 

ikongenital ijantung i5 ikasus idan ikelainan ikongenital ilainnya i5 ikasus, 
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imenginitis i0 ikasus ipenyebab isaraf i0 ikasus, idemam iperdarah i0 ikasus, idan 

ilai-lain i47 ikasus isedangkan ipenyebab ikematian ibalita i(12-59 ibulan) iadalah 

ipeneumonia i8 ikasus, ikelainan ikongenital i0 ikasus, ipenyakit isaraf i0 ikasus, 

idemam iberdarah i0 ikasus, ikelaianan ikongenital i0 ikasus, iinfeksi iparasit i0 

ikasus, idan ilain-lain i25 ikasus i(Dinkes iProvinsi iSumatera iUtara,2022) 

 

 i i i iAngka iKematian iIbu i(AKI) idi iKabupaten iDeli iSerdang imengalami 

ipenurunan idari i23 ikasus ipada itahun i2021 imenjadi i16 ikasus iper i42.363 

iKelahiran iHidup i(KH) ipada itahun i2022. iKasus ikematian iibu ipaling 

ibanyak iterjadi ipada imasa iibu inifas i(postpartum). iPenyebab ikematian iibu 

ipaling ibanyak iadalah iperdarahan idan ipada itahun i2021 iantara ilain 

iperdarahan idan igangguan ihipertensi. iPerdarahan idilaporkan isebanyak ienam 

ikasus, igangguan ihipertensi isebanyak ilima ikasus, idan iakibat ilain isebanyak 

ilima ikasus i(Profil iKesehatan iKabupaten iDeli iSerdang, i2023). 

Jumlah ikematian ibalita idi iKabupaten iDeli iSerdang iterus imengalami 

ipenurunan idari itahun ike itahun, inamun isedikit imeningkat ipada itahun i2022. 

iJumlah ikematian ibalita idi iKabupaten iDeli iSerdang itahun i2022 iadalah i36 

iorang. iPenyebab ikematian ipada ineonatal i(0-28 ihari) iadalah iBBLR idan 

iprematuris isebanyak i8 iorang i(32%), iasfiksia isebanyak i5 iorang i(20%), 

iinfeksi isebanyak i1 iorang i(4%), ikelainan ikongenital isebanyak i3 iorang 

i(12%), idan ilain-lain isebanyak i8 iorang i(32%). iPenyebab ikematian ipost 

ineonatal i(29 ihari-11 ibulan) iadalah ikelainan ikongenital ijantung isebanyak i1 

iorang i(16,67%), ikelainan ikongenital ilainnya isebanyak i1 iorang i(16,67%), 

idan ilain-lain isebanyak i4 iorang i(66,66%) i(Profil iKesehatan iKabupaten iDeli 

iSerdang,2023). 

Upaya iyang idilakukan ioleh iDinas iKesehatan iKabupaten iDeli iSerdang 

iuntuk imenurunkan ijumlah ikematian iibu iantara ilain iadalah idengan 

imeningkatkan iketerjangkauan ipelayanan ikesehatan iyang iberkualitas ibagi 

iibu ihamil, ipertolongan ipersalinan ioleh itenaga ikesehatan iterlatih idi ifasilitas 

ipelayanan ikesehatan, iperawatan ipasca ipersalinan ibagi iibu idan ibayi, 
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iperawatan ikhusus idan irujukan ijika iterjadi ikomplikasi, idan ipelayanan 

ikeluarga iberencana itermasuk iKB ipasca ipersalinan. 

 i i iContinuity iof icare iadalah ipelayanan iyang idilakukan iuntuk imenjalin 

ihubungan isecara iberkelanjutan iantara iseorang ibidan idan iwanita i(klien). 

iAsuhan iyang idilakukan iberkaitan idengan ikualitas ipelayanan ikesehatan 

isecara iberkesinambungan. iAsuhan ikebidanan iyang iwajib idiberikan iyaitu 

iprakonsepsi, iawal ikehamilan isampai ipersalinan, iASI iEksklusif, isampai 

ienam iminggu ipertama ipost ipartum. 

Berdasarkan idata idiatas, imaka ipenulis imelakukan iasuhan ikebidanan 

iyang iberkelanjutan i(continuity iof icare) ikepada iNy. iM iberusia i25 itahun 

iG1P0A0 iselama iproses ihamil, ipersalinan, iBBL, imasa inifas isampai idengan 

ipelayanan ikeluarga iberencana idalam iLaporan iTugas iAkhir idi iKlinik 

iPratama iKasih iIbu. iSebagai isalah isatu isyarat imenyelesaikan ipendidikan 

iAhli iMadya iKebidanan ipada iProgram iStudi iD-III iKebidanan iMedan 

iPoltekkes iKemenkes iRI iMedan. 

1.2 Identifikasi iRuang iLingkup iAsuhan 

Berdasarkan iruang ilingkup iasuhan ikebidanan idapat idiberikan ipada iibu 

ihamil iNy.M iusia i25 itahun iG1P0A0 idimulai idari iTrimester iKe iIII iyang 

ifisiologis, ipersalinan, imasa inifas, iBayi iBaru iLahir i(BBL), iserta iKeluarga 

iBerencana i(KB) isecara iContinuity iOf iCare iDi iKlinik iPratama iKasih iIbu. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan iUmum 

Mampu imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iNy. iM iusia i25 itahun 

ikelangsungan ipelayanan imulai idari imasa iibu ihamil, ibersalin, inifas, ibayi 

ibaru ilahir idan iakseptor ikeluarga iberencana isesuai istandar ipelayanan 

ikebidanan idan imanajemen ikebidanan 

1.3.2 Tujuan iKhusus 

Mampu imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iibu ihamil, iBersalin, 

iNifas, idan iKB idengan ilangkah ilangkah isebagai iberikut i: 

1. Melaksanakan iPengkajian iAsuhan iKebidanan iKehamilan iTrimester iIII 

ipada iNy.M idi iKlinik iPratama iKasih iIbu 
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2. Melaksanakan iPengkajian iAsuhan iKebidanan imasa ipersalinan ipada 

iNy.M idi iKlinik iPratama iKasih iIbu 

3. Melaksanakan iPengkajian iAsuhan iKebidanan imasa inifas ipada iNy. iM idi 

iKlinik iPratama iKasih iIbu 

4. Melaksanakan iPengkajian iAsuhan iKebidanan iBBL ipada iNy.M idi iKlinik 

iPratama iKasih iIbu 

5. Melaksanakan iPengkajian iAsuhan iKebidanan ipada iibu ireseptor iKB iNy. 

iM idi iKlinik iPratama iKasih iIbu 

6. Melaksanakan ipendokumentasian iAsuhan iKebidanan idalam ibentuk iSOAP 

iyang idapat ipada iNy. iM imulai idari imasa ikehamilan isampai ihingga 

imasa ipelayanan iKB idi iKlinik iPratama iKasih iIbu. 

1.4 Sasaran, iTempat iDan iWaktu iAsuhan iKebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Sasaran isubjek iasuhan ikebidanan iditujukan ikepada iNy. iM iumur i25 

itahun iG1P0A0 idengan imemperhatikan icontinuity iof icare idapat idimulai 

idari imasa ikehamilan, ibersalin, inifas, iBBL i(Bayi iBaru iLahir) idan ikeluarga 

iberencana. 

1.4.2 Tempat 

Asuhan ikebidanan ipada iNy. iM iG1P0A0 iUsia ikehamilan i31 iminggu 

idilakukan iDi iKlinik iPratama iKasih iIbu idi iJl. iPahlawan iDeli iTua iMedan 

iNo.18 

1.4.3 Waktu 

Waktu iyang idiperlukan idalam imelakukan icontinuity iof icare iadalah 

imulai idari ibulan iJanuary isampai idengan ibulan iApril i2024. 

1.5 Manfaat i 

1.5.1 Manfaat iTeoritis 

Menambah iilmu, ipengalaman idan iwawasan, iserta imateri idalam 

ipelaksanaan iasuhan ikebidanan idalam ibatas ikelangsungan ipelayanan 

ikebidanan iterhadap iibu iserta ipelayanan ikehamilan, ipersalinan, inifas, ibayi 

ibaru ilahir, idan ipelayanan ikontrasepsi idalam ibatasan icontinuity iof icare. 

1.5.2 Manfaat iPraktis i 
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Meningkatkan ipengalaman idan imampu imemberikan iasuhan 

ikebidanan ilangsung ikepada iibu ihamil ipada itrimester iIII idengan icontinuity 

iof icare idimulai idari imasa ikehamilan ihingga imasa iKB. 

 


