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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar lBelakang 

Menurut ldata lWorld lHealth lOrganization l(WHO) ltahun l2021 lAngka 

lKematian lIbu l(AKI) lglobal ladalah l158 ldari lsetiap l100.000 lkelahiran lhidup. 

lUntuk lmencapai langka lMaternal lMortality lRatio l(MMR) lglobal ldi lbawah 

l70 lpada ltahun l2030 lmemerlukan l11,6% lpenurunan lMMR. lPada ltahun 

lsebelumnya lterdapat lsekitar l287.000 lkematian libu l(AKI) lyang lmerupakan 

langka lkematian libu lyang lsangat ltinggi ldi lantara lwanita lyang lmeninggal 

lselama ldan lsetelah lmelahirkan. lAKI ldi lnegara-negara lberpenghasilan ltinggi 

ladalah l12 luntuk lsetiap l100.000 lkelahiran, ldibandingkan ldengan l430 ldi 

lnegara-negara lberpenghasilan lrendah. lInfeksi lpasca lpersalinan, lpendarahan 

ltingkat ltinggi, lkomplikasi lpersalinan, lhipertensi, leklampsia, ldan laborsi lyang 

ltidak laman lmenyumbang llebih ldari l75% lkematian libu l(WHO, l2021). 

Angka lKematian lBayi l(AKB) ldari ldata lWHO l2021 ldisebutkan l7,87 

lper l1000 lkelahiran lhidup. lPada ltahun l2020 lterdapat l2 ljuta llebih lanak 

lmeninggal ldi lbulan lpertama lkehidupannya, lterdapat lsekitar l6700 lper lhari 

lkematian lbayi lbaru llahir. lPenyebab lkematian lNeonatal l(AKN) lterjadi 

lsebagian lbesar l(75%) lpada lminggu lpertama lkehidupannya. lPada ltahun l2019, 

lpenyebab lkematian lbayi lsebagian lbesar ldikarenakan lkelahiran lprematur, 

lasfiksia, linfeksi ldan lcacat lneonatal. lFaktor lutama lyang lmembuat lanak-anak 

lsemakin lrentan lterhadap lpenyakit lparah lialah lmalnutrisi l(WHO, l2022). 

Menurut lProfil lKesehatan lIndonesia l2022, lindikator lutama ldalam 

lmenilai lkeberhasilan lprogram lkesehatan ldilihat ldari lAngka lKematian lIbu 

l(AKI). lAKI lpada ltahun l2022 lsebesar l189 lper l100.000 lkelahiran lhidup. lData 

ltahun l2022 lmenunjukkan lpenurunan langka lkematian libu lsebesar l3.572 

lkematian ldibandingkan l7.389 lkematian lpada ltahun l2021. lMeskipun lAKI 

lmengalami lpenurunan, lnamun lmasih l ldiperlukan lupaya luntuk lmempercepat 

lpenurunan lAKI lhingga lmencapai ltarget lSGDs l70 ldari lsetiap l100.000 

lkelahiran lhidup ldi ltahun l2030. lFaktor lpenyebab lyang lpaling lbanyak l ldari l 
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lkematian l libu l lpada ltahun l2022 ladalah lhipertensi lpada lmasa lkehamilan l801 

lkasus, lpendarahan l741 lkasus, lpenyakit ljantung l232 lkasus, ldan lpenyebab 

llainnya l1.504 lkasus. lSementara litu lAngka lKematian lBayi l(AKB) lmenurut 

lBadan lPusat lStatistik lsebesar l16,9 lper l1000 lkelahiran lhidup, langka lini 

lmengalami lpenurunan, lnamun lbelum lmencapai ltarget lyaitu l16/1000 

lkelahiran lhidup lpada ltahun l2024 l(Profil lKesehatan lIndonesia, l2022). l 

Pada ltahun l2022, lada l131 lAngka lKematian lIbu lyang ltercatat ldi 

lProvinsi lSumatera lUtara. lDari ljumlah ltersebut, l32 lterjadi lselama lkehamilan, 

l25 lterjadi lselama lpersalinan, ldan l74 lterjadi lsetelah lmelahirkan latau lsesaat 

lsetelahnya. lHipertensi lterkait lkehamilan l53 linsiden, lperdarahan l40 linsiden, 

linfeksi l4 linsiden, lpenyakit ljantung ldan lpembuluh ldarah l3 linsiden, lmasalah 

lsetelah laborsi l1 linsiden, ldan llain-lain lyang ltidak lteridentifikasi l30 linsiden 

ladalah lpenyebab lkematian libu. lJika ldibandingkan ldengan l254 lkematian libu 

lpada ltahun l2021 ltelah lterjadi lpenurunan. lAngka lKematian lBayi l(AKB) ldari 

ldata lyang ldiperoleh lProfil lKesehatan lSumut ltahun l2022 lyaitu lAKN 

lsebanyak l2.3/1000 lkelahiran lhidup, lAKB lsebesar l2.6/1000 lkelahiran lhidup, 

ldan lAKABA lsebesar l0.1/1000 lkelahiran lhidup l(Profil lKesehatan lSumut, 

l2022). 

Angka lKematian lIbu ldi lkota lMedan lmenurut lProfil lKesehatan 

lSumatera lUtara ltahun l2022 lsebanyak l18 lkematian. lPenyebab ldari lkematian 

ltersebut lialah lbanyak lfaktor lrisiko lyang ldialami lsejak lsebelum lhamil lyaitu 

lanemia lpada lwanita lusia lsubur, lKEK, lobesitas, lpenyakit lpenyerta llainnya 

lseperti ltuberculosis. lKemudian lpada lsaat lhamil lterdapat lberbagai lpenyulit 

lseperti lperdarahan, lhipertensi, ldiabetes, linfeksi, lpenyakit ljantung, ldan llain-

lain l(Profil lKesehatan lSumut, l2022). 

Berdasarkan lhasil lpendataan lkeluarga l ltahun l2022 loleh lBadan 

lKeluarga lBerencana lNasional l(BKKBN), l lprevalensi lpasangan lusia lsubur 

l(PUS) lakseptor lKB ldi lIndonesia lakan lmeningkat lpada ltahun l2022 lsebesar 

l59,9%. lBerdasarkan lpola lpemilihan lmetode lkontrasepsi lterbaru ltahun l2022, 

lmayoritas lpengguna lmemilih lmenggunakan lsuntikan lsebesar l61,9% ldan 
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l13,5% lpengguna lmemilih lmenggunakan lpil l(Profil lKesehatan lIndonesia, 

l2022). l 

Pada ltahun l2022, lKementerian lKesehatan lRI lakan lmelakukan lsuatu 

ltindakan lguna lmenurunkan langka lkematian libu lyang ltertuang ldalam lProfil 

lKesehatan lIndonesia lyaitu lmemastikan lseluruh libu lpempunyai lakses 

lterhadap llayanan lkesehatan lyang lberkualitas lantara llain l: lpelayanan 

lkesehatan libu lhamil, lmemastikan lmendapatkan lpertolongan lpersalinan l 

ldengan ltenaga lkesehatan lterlatih ldi lfasilias lpelayanan lkesehatan, lpelayanan 

lnifas lbagi libu ldan lperawatan lbayi lbaru llahir, lpelayanan lkhusus ldan lrujukan 

ljika lterjadi lkomplikasi, lserta lpelayanan lkeluarga lberencana. lUpaya luntuk 

lmeningkatkan lkesehatan libu lyaitu lterdiri ldari lpelaksanaan lkelas libu lhamil 

ldan lprogram lPerencanaan lkelahiran ldan lpencegahan lkomplikasi l(P4K) 

lmelalui lpuskesmas, lpelayanan lkesehatan lbagi libu lhamil ldan lpelayanan 

ltetanus ldan ldifteri lWanita lUsia lSubur l(WUS), lpenyaluran ltablet ldarah 

ltambahan, lpelayanan lkesehatan libu lpasca lmelahirkan, lpelayanan lalat 

lkontrasepsi ldan lKeluarga lBerencana l(KB), ltes lHIV, lsifilis ldan lhepatitis lB 

l(Profil lKesehatan lIndonesia, l2022). 

Menurut lProfil lKesehatan lSumatera lUtara ltahun l2022, lindikator 

luntuk lmenilai lpelaksanaan lpelayanan lkesehatan libu lhamil lialah ldengan 

lmelihat lcakupan lK1 ldan lK4. lCakupan lpelayanan lK4 ldi lSumatera lUtara 

ldalam lempat ltahun lterakhir lcenderung lmenurun. lNamun lpada ltahun l2021 lke 

ltahun l2022 lcakupan lk4 ldi lkota lMedan lmengalami lkenaikan lsebanyak l87,65 

l% l(Profil lKesehatan lSumut, l2022). 

Continuity lof lcare ladalah lsuatu lhal lyang lmendasari lmodel lpraktik 

lkebidanan lyang lbertujuan luntuk lmemberikan lasuhan lyang lkomprehensif, 

lmembangun lkemitraan ldukungan lyang lberkesinambungan, lserta 

lmenumbuhkan lrasa lsaling lpercaya lantara lbidan ldan lklien l(NMT lHandayani, 

l2022). l 

Hasil lsurvey ldata lkunjungan lyang ldidapatkan lpenulis ldi lklinik lEliza 

lTuti lpada lbulan lJanuari l- lFebruari l2024, ldiperoleh libu lyang lmelakukan 

lANC lsebanyak l30 lorang, libu lbersalin lsebanyak l12 lorang, lPasangan lUsia 
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lSubur l(PUS) lakseptor lKB lsuntik lsebanyak l25 lorang, lKb lpil lsebanyak l5 

lorang, ldan limplant lsebanyak l3 lorang l(Bidan lEliza lTuti, lSST). 

Berdasarkan llatar lbelakang ldiatas lmaka lpenulis ltertarik luntuk 

lmelakukan lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) lpada lNy. lR 

lberusia l30 ltahun lG3P2A0 ldi lmulai ldari lhamil ltrimester lIII, lbersalin, lmasa 

lnifas ldan lKB lsebagai lLaporan lTugas lAkhir l(LTA) ldi lPraktik lMandiri lBidan 

lEliza lTuti, lSST lsebagai lfasilitas llayanan lyang lmenyediakan lsetidaknya l4 

lkali llayanan lkebidanan lselama lkehamilan ldan lberupaya lmemenuhi lstandar 

l10 lT. l l 

 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil Trimester III yang 

fisiologis, bersalin, masa nifas, neonatus hingga menggunakan alat 

kontrasepsi. Maka pada penyusunan LTA ini mahasiswa memberikan asuhan 

secara continuity of care. 

 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan asuhan pelayanan kebidanan kepada Ny. R secara 

continuity of care mulai dari ibu hamil Trimester III, bersalin, nifas, 

asuhan bayi baru lahir, sampai KB di klinik Eliza Tuti. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. R Trimester III 

berdasarkan 10T 

b. Melaksanakan asuhan kebidanan pada masa persalinan pada Ny. R 

dengan standar asuhan persalinan (APN) 

c. Melaksanakan asuhan kebidanan pada masa nifas kepada Ny. R sesuai 

dengan standar KF4  

d. Melaksanakan asuhan kebidanan BBL pada Ny. R sesuai dengan 

standar KN3 

e. Melaksanakan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. R  
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f. Melaksanakan asuhan kebidanan Keluarga Berencana pada Ny. R 

dengan metode SOAP.  

  

1.4 Sasaran, Tempat, Dan Waktu Pelayanan Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Asuhan kebidanan secara continuity of care dilakukan kepada Ny. R 

usia 30 tahun G3 P2 A0 sampai bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.  

1.4.2 Tempat  

Praktik Mandiri Bidan Eliza Tuti, SST yang beralamat di Jalan 

Seksama, Gang Suka, Kecamatan Medan Amplas merupakan tempat 

yang dipilih untuk melakukan asuhan kebidanan. 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang dibutuhkan untuk merencanakan penyusunan proposal 

mulai bulan Januari 2024 hingga penyusunan laporan akhir pada bulan 

April 2024. 

 

1.5 Manfaat Laporan Tugas Akhir 

1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan 

kebidanan dan referensi pembelajaran dalam menghadapi pelaksanaan 

asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin dan 

nifas serta sebagai bahan perbaikan kurikulum. 

1.5.2 Bagi Praktik Mandiri Bidan 

Dapat dijadikan sebagai dasar acuan untuk dapat 

mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan, terutama 

dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan yang berkesinambungan 

serta dapat membimbing mahasiswa mengenai asuhan kebidanan yang 

berkualitas.  

1.5.3 Bagi Klien 

Dapat membantu klien dalam mempersiapkan kehamilan yang 

sehat, persalinan dan nifas yang lancar serta dukungan dalam perawatan 
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bayi baru lahir, dan persiapan serta keterlibatan klien dalam program 

keluarga berencana. 

 

1.5.4 Bagi penulis  

Menerapkan ilmu pengetahuan dan keterampilan yang telah 

diperoleh selama menempuh pendidikan dan dapat menerapkan standar 

asuhan pelayanan kebidanan pada ibu hamil sampai keluarga berencana 

secara komprehensif dan dapat memperluas pengetahuan serta keahlian 

penulis guna meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


