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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar lBelakang 

Angka lKematian lIbu l(AKI) ldan lAngka lKematian lBayi l(AKB) lmasih 

lmenjadi lpermasalahan ldi ldunia lhingga lsaat lini. lAKI ldan lAKB lmerupakan lsalah 

lsatu lindikator lderajat lkesehatan ldi lsuatu lnegara lyang lmenunjukkan lkemampuan 

ldan lkuliatas lpelayanan lkesehatan, lkualitas lpendidikan ldan lpengetahuan 

lmasyarakat, lkualitas lkesehatan llingkungan, lsocial lbudaya lserta lhambatan 

lmemperoleh lakses lterhadap lpelayanan lkesehatan. lBidan lsenantiasa lberupaya 

lmemberikan lpelayanan lkesehatan lsecara lkomprehensif lterhadap libu lhamil, 

lbersalin, lnifas, lbbl, ldan lkb, ldimana ltujuannya luntuk lmenurunkan lAKI ldan lAKB 

ldi lIndonesia.Keberhasilan lupaya lkesehatan libu, ldiantaranya ldapat ldilihat ldari 

lindikator lAngka lKematian lIbu l(AKI). lMenurut lKementrian lKesehatan lRI, 

lAngka lKematian lIbu ladalah ljumlah lkematian libu lselama lmasa lkehamilan, 

lpersalinan, ldan lnifas latau lpengelolaannya ltetapi lbukan lkarena lsebab-sebab llain 

lseperti lkecelakaan latau lterjatuh ldi lsetiap l100.000 lkelahiran lhidup l(Kemenkes lRI, 

l2017). 

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

lsangatlah ltinggi. lSekitar l287.000 lperempuan lmeninggal lselama lkehamilan ldan 

lsetelah lpersalinan lpada ltahun l2022. lSecara lkeseluruhan l95% lkematian libu lterjadi 

ldi lnegara-negara lberpendapatan lrendah ldan lmenengah lke lbawah. lAKI ldi lnegara 

lberpendapatan lrendah lpada lpada ltahun l2022 l lmencapai l430 lper l100.000 

lkelahiran lhidup ldibandingkan l12 lper l100.000 lkelahiran ldi lnegara lberpendapatan 

ltinggi. lAngka lKematian lBayi l(AKB) lmencapai l16.8 lper l1.000 lkelahiran lhidup 

l(WHO, l2022). 

Berdasarkan lSurvei lDemografi ldan lKesehatan lIndonesia l(SDKI) ltahun 

l2022, langka lkematian libu l(yang lberkaitan ldengan lkehamilan, lpersalinan, ldan 

lnifas) lsebesar l189 lper l100.000 lkelahiran lhidup. lData ltahun l2022 lmenunjukkan
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penurunan langka lkematian libu lsebesar l3.572 lkematian ldibandingkan l7.389 

lkematian lpada ltahun l2021. lWalaupun lterjadi lkecenderungan lpenurunan langka 

lkematian libu, lmasih ldiperlukan lupaya ldalam lpercepatan lpenurunan lAKI luntuk 

lmencapai ltarget lSGDs lyaitu lsebesar l70 lper l100.000 lkelahiran lhidup lpada ltahun 

l2030.Penyebab lkematian libu lterbanyak lpada ltahun l2022 ladalah lhipertensi ldalam 

lkehamilan lsebanyak l801 lkasus, lperdarahan lsebanyak l741 lkasus, ljantung 

lsebanyak l232 lkasus, ldan lpenyebab llainlain lsebanyak l1.504 lkasus. lSementara 

lAngka lKematian lBayi l(AKB) ldi lIndonesia lsudah lmengalami lpenurunan, lnamun 

lmasih lmemerlukan lupaya lpercepatan ldan lupaya luntuk lmempertahankan lagar 

ltarget l16/1000 lkelahiran lhidup ldapat ltercapai ldi lakhir ltahun l2024.Penyebab 

lkematian lterbanyak lpada ltahun l2022 lkondisi lBerat lBadan lLahir lRendah l(BBLR) 

l(28,2%) ldan lAsfiksia lsebesar l(25,3%) l(Kementrian lKesehatan, l2022). 

Angka lkematian libu lmaternal lyang ldilaporkan ldi lSumatera lUtara ltahun 

l2022 ldidapatkan l131 lkematian libu ldari l258.884 lkelahiran lhidup. lTerdata l131 

lkematian l libu lyang ldilaporkan ldi lProvinsi lSumatera lUtara lpada ltahun l2022, 

lterdiri ldari l32 lkematian libu lhamil, l25 lkematian libu lbersalin ldan l74 lkematian libu 

lnifas. lJumlah lini lmengalami lpenurunan ljika ldibandingkan ldengan ljumlah 

lkematian libu lyang ldilaporkan l lpada ltahun l2021 lada l254 lkematian libu, lterdiri 

ldari l67 lkematian libu lhamil, l95 lkematian libu lbersalin, ldan l92 lkematian libu 

lnifas.Profil lKesehatan lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lmengenai l(AKN) 

lAngka lKematian lNeonatal lsebesar l2.3 lper l1000 lkelahiran lhidup, l(AKB) lAngka 

lKematian lBayi lsebesar l2.6 lper l1000 lkelahiran lhidup, ldan l(AKABA) lAngka 

lKematian lBalita lsebesar l0.1 lper l1000 lkelahiran lhidup l(Dinas lKesehatan lSumut, 

l2022). 

Profil lKesehatan lSumut lAngka lKematian lIbu ldi lKota lMedan lsebanyak 

l18 lorang. lAngka lKematian lIbu l(AKI) lini ldisebabkan loleh lberbagai lfaktor lrisiko 

lyang lterjadi lmulai ldari lfase lsebelum lhamil lyaitu lkondisi lwanita lusia lsubur lyang 

lanemia, lkurang lenergi lkalori, lobesitas, lmempunyai lpenyakit lpenyerta lseperti 

ltuberculosis ldan llain-lain l(Dinas lKesehatan lSumut, l2022). 
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Angka lKematian lIbu l(AKI) lmenjadi lsalah lsatu lindikator lpenting ldari 

lderajat lkesehatan lmasyarakat. lAKI lmenggambarkan ljumlah lwanita lyang 

lmeninggal ldari lsuatu lpenyebab lkematian lterkait ldengan lgangguan lkehamilan 

latau lpenanganannya l(tidak ltermasuk lkecelakaan latau lkasus linsidentil) lselama 

lkehamilan, lmelahirkan ldan ldalam l lmasa lnifas l(42 lhari lsetelah lmelahirkan) ltanpa 

lmemperhitungkan llama lkehamilan lper l100.000 lkelahiran lhidup. lAKI ljuga ldapat 

ldigunakan ldalam l lpemantauan lkematian lterkait ldengan lkehamilan. lIndikator lini 

ldipengaruhi lstatus lkesehatan lsecara lumum, lpendidikan ldan lpelayanan lselama 

lkehamilan ldan lmelahirkan.Sensitivitas lAKI lterhadap lperbaikan lpelayanan 

lkesehatan lmenjadikannya lindikator lkeberhasilan l lpembangunan lsektor lkesehatan 

l(Profil lkesehataan, l2022). 

Kematian l libu ldipengaruhi loleh lfaktor-faktor lyang lmerupakan lpenyebab 

llangsung ldan ltidak llangsung.Penyebab llangsung lkematian libu ladalah lfaktor lyang 

lberhubungan ldengan lkomplikasi lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas lseperti 

lperdarahan, lpre-eklampsia/eklampsia, linfeksi, labortus ldan lpersalinan lmacet. 

lPenyebab ltidak llangsung lkematian libu ladalah lfaktor-faktor lyang lmemperberat 

lkeadaan l libu lhamil lseperti l4T l l(terlalu lmuda, lterlalu ltua, lterlalu lsering 

lmelahirkan ldan lterlalu ldekat ljarak lkelahiran) lmenurut lPermenkes lNomor l97 

ltahun l2014 l(Dinas lKesehatan lSumut, l2022). 

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 l lkesehatan, lperawatan l lpasca lpersalinan lbagi libu 

ldan lbayi, lperawatan lkhusus ldan lrujukan ljika lterjadi lkomplikasi, lkemudahan 

lmendapatkan lcuti lhamil ldan lmelahirkan, ldan lpelayanan lkeluarga lberencana 

l(Dinas lKesehatan lSumut, l2022). 

Upaya lkesehatan libu lyang ldisajikan lterdiri ldari: l(1) lPelayanan lkesehatan 

libu lhamil l(2) lPelayanan limunisasi lTetanus lToksoid lwanita lusia lsubur ldan libu 

lhamil l(3) lPelayanan lkesehatan libu lbersalin l(4) lPelayanan lkesehatan libu lnifas l(5) 
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lPuskesmas l lmelaksanakan lkelas libu lhamil ldan lProgram lPerencanaan lPersalinan 

ldan lPencegahan lKomplikasi l(P4K), ldan l(6) lpelayanan lkontrasepsi. 

Continuity lof lCare ldalam lkebidanan ladalah lserangkaian lkegiatan 

lpelayanan lyang lberkelanjutan ldan lmenyeluruh lmulai ldari lkehamilan, lpersalinan, 

lnifas, lpelayanan lBayi lBaru lLahir l(BBL) lserta lpelayanan lKeluarga lBerencana 

l(KB) lyang lmenghubungkan lkebutuhan lkesehatan lperempuan ldan lkeadaan 

lpribadi lsetiap lindividu. lContinuity lof lCare ladalah lhal lyang lmendasar ldalam l 

lmodel lpraktik lkebidanan luntuk lmemberikan lasuhan lyang lholistik, lmembangun 

lkemitraan lyang lberkelanjutan luntuk lmemberi ldukungan, ldan lmembina lhubungan 

lsaling lpercaya lantara lbidan ldengan lklien. 

Hasil ltinjauan ldari lkunjungan lpenulis ldi lPraktek lMandiri lBidan lKatarina 

lP lSimanjuntak lpada lbulan lJanuari-Maret l l2024, ldiperoleh libu lyang lmelakukan 

lANC lsebanyak l57 lorang, libu lbersalin lsebanyak l15 lorang, lPasangan lUsia lSubur 

l(PUS) lakseptor lKB lsuntik lsebanyak l32 lorang, lKb lpil lsebanyak l8 lorang, ldan 

limplant lsebanyak l2 lorang 

Berdasarkan l lpenjelasan ldiatas, lpenulis ltertarik luntuk lmenyusun lLaporan 

lTugas lAkhir lAsuhan lKebidanan lsecara lcontiniuty lof lcare lpada lNy.N lUsia l29 

lTahun lG3P2A0 ldari lmasa lhamil ltrimester lIII, lpersalinan lnifas, lbayi lbaru llahir 

lsampai lmenjadi lakseptor lKB ldi lPraktik lMandiri lBidan lsebagai lresponden ldalam 

lpenyusunan lLTA. l 

1.2 Identifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Ruang llingkup lasuhan lyang ldiberikan lpadaNy.N l lhamil ltrimester lIII lyang 

lfisiologis, lbersalin, lmasa lnifas, lneonates, ldan lKB, lmaka lpada lpenyusunan lLTA 

lini lmahasiswa lmemberi lasuhan l lberdasarkan lcontinuity lof lcare. 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan lUmum 

Memberikan lAsuhan lKebidanan lpada lNy.N lsecara lcontinuity lof lcare 

lmulai ldari lhamil, lbersalin, lnifas, lneonatus ldan lKB ldengan lmenggunakan 

lpendekatan lmanajemen lkebidanan 

1.3.2 Tujuan lKhusus 

a. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lkehamilan lpada lNy.N l lberdasarkan 

l10T. l 

b. Melaksanakanasuhan lkebidanan lpersalinan lpada lNy.N ldengan lstandar 

l60 llangkah lasuhan lpersalinan lnormal l(APN). l 

c. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lnifas lpadaNy.N lsesuai lstandar lmulai 

lKF1-KF4. 

d. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lBBL lpadaNy.N lsesuai lstandar lasuhan 

lKN1-KN3. 

e. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lKB lpada lNy.N. 

f. Melakukan lpendokumentasian lasuhan l lkebidanan lkepadan lNy lN ldengan 

lmetode lSOAP. 

1.4 Sasaran, lTempat, lDan lWaktu lAsuhan lKebidanan 

1.4.1 Sasaran l 

Asuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare ldilakukan l lkepada lNy. lN lusia 

l29 lTahun lG3P2A0 lmulai lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lKB 

1.4.2 Tempat l 

Praktik lMandiri lBidan lKatarina lP lSimanjuntak lyang lberada ldi lJalan 

lDusun lIV l lNo.A, lSei lMencirim, lKec. lSunggal, lKabupaten l lDeli lSerdang. 

1.4.3 Waktu l 

Waktu lyang ldibutuhkan luntuk lmerencanakan l lpenyusunan l lproposal 

lmulai lbulan lJanuari l2024 lhingga lpenyusunan llaporan lakhir lpada lbulan lApril 

l2024. 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi lInstitusi lPendidikan 

Dapat ldijadikan lsebagai lmasukan luntuk lpengembangan lmateri lyang ltelah 

ldiberikan lbaik ldalam lproses lperkuliahan lmaupun lpraktik llapangan lagar lmampu 

lmenerapkan lasuhan lsecara lcontinuity lof lcare. 

1.5.2 Bagi lPraktik lMandiri lBidan 

Sebagai lmasukan lbagi lbidan ltempat lpraktek lguna lsebagai lacuan luntuk 

lmeningkatkan lmutu lpelayanan lkebidanan lterutama lasuhan lpada libu lhamil, 

lbersalin, lbayi lbaru llahir, lnifas, ldan lKB. 

1.5.3 Bagi lklien 

Untuk lmembantu lpasien ldalam lmempersiapkan lkehamilan lyang lsehat, 

lpersalinan ldan lnifas lyang llancar lserta ldukungan ldalam lperawatan lbayi lbaru 

llahir, ldan lpersiapan lserta lketerlibatan lklien ldalam lprogram lkeluarga lberencana. 

1.5.4 Bagi lpenulis 

Menerapkan l lilmu lpengetahuan, ldan lketerampilanm lyang ltelah ldiperoleh 

lselama lpendidikan, ldan lmeningkatkan lpengetahuan, lserta lketerampilan ltentang 

lpelaksanaan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare. 

 

  


