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BAB lI l 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar lBelakang 

Menurut lWHO langka lkematian libu l(Maternal lMortality lRate) lmerupakan 

ljumlah lkematian libu lakibat ldari lproses lkehamilan,persalinan ldan lpasca 

lbersalin lyang ldigunakan luntuk lindicator lKesehatan lperempuan.Angka lini 

lSering ldiukur ldari lkelahiran lhidup lper l100.000. lAKI lmemberikan lgambaran 

ltentang lrisiko lkematian lyang ldihadapi loleh lperempuan lselama lproses 

lkehamilan ldan lpersalinan. lAngka lKematian lIbu l(AKI) lmerupakan lindicator 

lstrategis lpembangunan lkesehatan lyang lmencerminkan lderajat lkesehatan 

lmaternal. lSedangkan, lAngka lKematian lBayi l(AKB) ljuga ldikenal lsebagai 

langka lkematian lanak ldibawah lsatu ltahun, ladalah lukuran ljumlah lbayi lyang 

lmeninggal ldunia lsebelum lmencapai lusia lsatu ltahun lper l1.000 lKH l(WHO, 

l2021). l 

Menurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO) lAngka lKematian lIbu ldi 

ldunia lpada ltahun l2020 lyaitu lSekitar l287.000 lperempuan lmeninggal lselama 

ldan lsetelah lkehamilan ldan lpersalinan lpada ltahun l2020. lHampir l95% ldari 

lseluruh lkematian libu lterjadi ldi lnegara-negara lberpendapatan lrendah ldan 

lmenengah lke lbawah lpada ltahun l2020. lSedangkan, lAKB ldi ldunia lmenurut 

lWHO ltahun l2020 lsebesar l2.350.000 l(WHO, l2021). 

Berdasarkan ldata ldari lKemenkes lRI ltahun l2022 lAngka lKematian lIbu 

l(AKI) lyaitu l3.572 lkasus lkematian libu ldi lindonesia l. lSementara lberdasarkan 

lRencana lPembangunan lJangka lMenengah lNasional l(RPJMN), lIndonesia 

lditargetkan lmenekan lAKI lmenjadi l183 lkematian lper l100.000 lkelahiran lhidup 

lditahun l2024. lSedangkan lAngka lKematian lBayi l(AKB) ldi lIndonesia ltahun 

lterdapat lsebanyak l18.281 lkasus lkematian l(Kemenkes lRI, l2022) l. l 

AKI lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lyaitu lsebesar l50,60 lper l100.000 

lkelahiran lhidup l(131 lkematian libu ldari l258.884 lkelahiran lhidup), ltahun l2021 

lyaitu lsebesar l106,15 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(253 lkematian libu ldari 

l238.342 lkelahiran lhidup), ltahun l2020 lsebesar l62,50 lper l100.000 lKelahiran l
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Hidup l(187 lkematian libu ldari l299.198 lkelahiran lhidup). lTahun l2019 

lyakni l66,76 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(202 lkasus ldari l302.555 lsasaran 

llahir lhidup). lSedangkan lAKB lpada ltahun l2022 lterdapat lsebesar l2.6 lper l1000 

lkelahiran lhidup l(Dinas lKesehatan lSumatera lUtara, l2022). l 

Berdasarkan llaporan lProfil lKesehatan lKabupaten/Kota, ljumlah lkematian 

libu lpada ltahun l2022, luntuk lkasus lAKI ltertinggi ladalah lKabupaten 

lDeliserdang ldengan l16 lkasus, ldiikuti loleh lKabupaten lLabura l10 lkasus, lKota 

lMedan l9 lkasus, lKabupaten llangkat l8 lkasus, lAKI ldi lMedan lpada ltahun l2022 

lmenduduki lurutan lke-3 ldengan ljumlah lsebesar l6,87 l% latau lada l9 lkasus 

l(Dinkes lSumut, l2022). 

Tingginya l lkematian libu ldi lumatera lUtara lpada ltahun l2022 ldisebabkan 

loleh lperdarahan l(40 lorang), lhipertensi ldalam lkehamilan l(53 lorang), linfeksi 

l(4 lorang), lkelainan ljantung ldan lpembuluh ldarah l(3 lorang), lkomplikasi lpasca 

lkeguguran/abortus l(1), lpenyebab llain lyang ltidak ldirinci ldan ldiketahui 

lpenyebab lpastinya l(30 lorang). lKematian libu lsering lterjadi l lpada lsaat lmasa 

lnifas lyang ldilakukan libu lsecara lmandiri lkurang loptimal. lOleh lkarena litu 

lmasa lnifas lmenjadi lmasa lyang lrawan lakan lkematian lpada libu l(Dinkes 

lSumut, l2022). 

Menurut lWHO lmayoritas ldari lsemua lkematian lneonatal l(75%) ltersebut l 

lterjadi lselama lminggu lpertama lkehidupan, ldan lsekitar l1 ljuta lbayi lbaru llahir l 

lmeninggal ldalam l24 ljam lpertama. lTermasuk ldidalamnya lkelahiran 

lpremature, lkomplikasi lterkait lintrapartum l(l\ahir ldengan lkeadaan lasfiksia 

latau lkegagalan lbernafas), ldan linfeksi lcacat llahir, lhal lini lyang lmenyebabkan 

lsebagian lbesar lkematian lpada lneonatal lpada ltahun l2017.Factor lutama lpenyeb 

lkematian lbayi lbaru llahir lyaitu lasfiksia, lBBLR, lkelainan lkongenital, linfeksi, 

ldiare, ldan llainnya l(WHO, l2021). 

Upaya lpercepatan lpenurunan lAKI ldapat ldilakukan ldengan lmenjamin lagar 

lsetiap libu lmampu lmengakses lpelayanan lkesehatan libu lyang lberkualitas, 

lseperti lpelayanan lkesehatan libu lhamil, lpertolongan lpersalinan loleh ltenaga 

lkesehatan lterlatih ldi lfasilitas lpelayanan lkesehatan, lperawatan lpasca 

lpersalinan lbagi libu ldan lbayi, lperawatan lkhusus ldan lrujukan ljika lterjadi 
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lkomplikasi, lkemudahan lmendapatkan lcuti lhamil ldan lmelahirkan, ldan 

lpelayanan lkeluarga lberencana.(Arifin, l2023) 

Oleh lkarna litu, luntuk lmeningkatkan lkelangsungan ldan lkualitas libu ldan 

lanak ldilakukan ldengan lmelaksanakan lasuhan lsecara lberkesinambungan 

l(continuity lof lcare) ldengan ltujuan lagar libu lmendapatkan lpelayanan lyang 

lberkelanjutan lmulai ldari lpemantauan lselama lproses lkehamilan, lbersalin, 

lnifas, lbayi lbaru llahir ldan lkeluarga lberencana l(KB) lyang ldilakukan loleh 

lpenulis lsecara lprofesional. lpenulis lakan lmelaksanakan lilmu lyang ldiperoleh 

lselama lmenjalankan lpendidikan. lSehingga lpenulis lmenjadi lseorang lyang 

lprofesional lserta lmampu lbersaing ldi ltingkat lnasional ldan linternasional 

ldimanapun lpenulis lmengemban ltugas ldan ltanggung ljawab lsebagai lseorang 

lbidan lsesuai ldengan lVisi lJurusan lKebidanan lMedan. l 

Adapun lupaya lkesuksesan lcontinuity lof lcare lguna luntuk lmenurunkan 

lAKI ldan lAKN lberdasarkan lUUD lKesehatan lNo l97 lTahun l2014 ltentang l“ 

lPelayanan lkesehatan lmasa lsebelum lhamil, lmasa lhamil, lpersalinan ldan lmasa 

lsesudah lmelahirkan l, lpenyelengaraan lpelayanan lkontrasepsi, lserta lpelayanan 

lkesehatan lseksual”,yaitu: lPemenuhan lcakupan libu lhamil lyang lmelaksanakan 

lpemeriksaan lkehamilan l(ANC) lpaling lsedikit l6x lselama lkehamilan, lbersalin 

ldilaksanakan ldi lfasilitas lkesehatan loleh ltim lpaling lsedikit l1 lorang ltenaga 

lmedis ldan l2 lorang ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki lkewenangan, libu ldan 

lbayi lbaru llahir lharus ldilakukan lobservasi ldi lFasilitas lPelayanan lKesehatan 

lpaling lsedikit l24 l(dua lpuluh lempat) ljam lsetelah lpersalinan, lpemenuhan 

lKunjungan lNifas l(KF) lpaling lsedikit l4x loleh ltenaga lkesehatan, lpemenuhan 

lKunjungan lNeonatal l(KN) lpaling lsedikit l3x loleh ltenaga lkesehatan ldan 

lpelayanan lkontrasepsi l(Permenkes lRI, l2021). 

Data lyang ldidapatkan ldari lKlinik lPratama lVina lsebagai llahan lpraktek 

lyang ldigunakan, lpemeriksaan lkehamilan latau lAnte lNatal lCare l(ANC) lpada 

ltahun l2023 lsejak lbulan ljanuari lsampai ldengan lbulan ldesember lsebanyak l215 

lorang, lbersalin lsebanyak l197 lorang, ldan lkunjungan lKB lsebanyak l310 

lPasangan lUsia lSubur l(PUS) 

Berdasarkan lhal ltersebut luntuk lmendukung lpelayanan lkesehatan lyang 
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lberkelanjutan, lpenulis ltertarik lmelakukan lasuhan lkebidanan lberkelanjutan 

l(continuity lof lcare) lpada lNy. lD lberusia l24 ltahun lG2P1A0 l ldimulai ldari lmasa 

lkehamilan ltrimester lIII, lpersalinan, lnifas, lneonatus lsampai lmenjadi laseptor 

lKB lsebagai llaporan ltugas lakhir l(LTA) ldi lKlinik lPratama lVina ldi lJl. lJamin 

lGinting, lTiti lRantai, lKec. lMedan lBaru, lKota lMedan, lSumatera lUtara l. 

lDikarenakan lKlinik lPratama lVina lmemiliki lfasilitas lyang lmemadai luntuk 

lmenunjang lkeberhasilan ldari lpelayanan ldan lpemantauan lyang lakan 

ldilakukan, lserta lasuhan lyang ldiberikan lterstandar. lSehingga ldiharapkan 

lasuhan lsecara lberkesinambungan l(continuity lof lcare) ldapat ldilakukan ldengan 

lbaik 

 

1.2 Identifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

 l l l l l l l l l lRuang llingkup lasuhan lyang ldiberikan lpada libu lhamil lTrimester lIII lyang 

lfisiologis, lbersalin, lmasa lnifas, lneonates ldan lKB ldengan lpendekatan ldan 

lmelakukan lpencatatan lberdasarkan lcontinuity lof lcare. 

 

1.3 Tujuan lPeyusunan lLTA 

1.3.1 Tujuan lUmum 

Memberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada libu lhamil, 

lbersalin, lnifas, lneonatal ldan lKeluarga lBerencana l(KB) ldi lklinik lpratama 

lvina. 

 

1.3.2 Tujuan lKhusus 

1. Melakukan lpemeriksaan lpada libu lhamil lTrimester lIII lberdasarkan 

lstandart l10 lT. 

2. Melakukan lAsuhan lKebidanan lcontinuity lof lcare lkepada libu lbersalin 

ldengan lstandart lAPN. 

3. Melakukan lAsuhan lpada lIbu lnifas ldengan lstandart lKF l1 lsampai ldengan 

lKF l4 

4. Melakukan lAsuhan lpada lbayi lbaru llahir l(Neonatus) lsesuai ldengan 

lstandar lKN l1 lsampai lKN l3. 
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5. Melakukan lAsuhan lKebidanan lcontinuity lof lcare lpada lkb lsesuai ldengan 

lpilihan libu. 

6. Melakukan lpendokumentasian lasuhan lkebidanan ldalam lbentuk lSOAP. 

 

1.4 Sasaran, lTempat, lWaktu, lAsuhan lKebidanan 

1.4.1 Sasaran 

 l l l l lNY. lD lusia l24 ltahun lG2P1A0 lalamat lJL lBunga lCepaka lPasar lIII 

ldengan lmemperhatikan lcontinuity lof lcare lmulai ldari lhamil, lbersalin,nifas, 

lneonates lsampai lKB. 

1.4.2 Tempat 

Tempat luntuk lmemberikan lasuhan lkebidanan ldi lklinik lPratama lVina 

lyang lberada ldi lJl. lJamin lGinting, lTiti lRantai, lKec. lMedan lBaru, lKota 

lMedan, lSumatera lUtara. 

1.4.3 Waktu 

 l l l l l l l l lAsuhan lKebidanan ldimulai ldari lbulan lJanuari l2024 lsampai ldengan 

lselesai. 

 

1.5 Manfaat lLTA 

1.5.1 Manfaat lTeoritis 

 l l l l l l l l l lBerguna lbagi lperkembangan lilmu lpengetahuan ldan linformasi lsebagai 

lPustaka lmengenai lAsuhan lKebidanan lcontinuity lof lcare lserta ldapat 

lmemberikan lasuhan lcontinuity lof lcare lyang lbaik lsecara lteoritis lataupun 

lpraktis. 

1.5.2 Manfaat lPraktis 

1. Bagi lInstansi 

 l l l l l l l l l lAsuhan lini ldapat lsebagai lbahan lPustaka latau lreferensi lseta linovasi 

lbagi lmahasiswa lkhususnya lProgram lStudi lDIII lkebidanan lPoliteknik 

lKesehatan lMedan ldalam lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity 

lof lcare. 

2. Bagi llahan lpenelitian 
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 l l l l l l l l l lDapat ldijadikan lmasukan latau levaluasi ldalam lmemberikan ldan 

lmeningkatkan lasuhan lkebidanan lcontinuity lof lcare lpada lkehamilan lsesuai 

ldengan lstandar lasuhan. 

3. Bagi lklien 

 l l l l l l l l l lKlien lmendapat lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada 

lkehamilan lsesuai ldengan lstandart lpelayanan lkebidanan. 

4. Bagi lpenulis 

Menambah lwawasan, lMeningkatkan lpemahaman ldan lmenambah 

lpengalaman ltentang lasuhan lkebidanan lpada libu lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi 

lbaru llahir ldan lKB. 


