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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, Angka 

Kematian Ibu (AKI) sebesar 211 per 100.000 KH. Tubuh Profil Kesehatan 

Indonesia 2018, AKI 305 per 100.000 KH. (Profil Kemenkkes RI,2018). Profil 

Kesehatan Kabupaten/Kota Sumatera Utara tahun 2017 AKI sebesar 205 per 

100.000 KH. Aspek pemicu tingginya AKI di Indonesia dirangkap dalam Studi 

Kesehatan Bawah (RisKesDas) ialah pemicu AKI: Hipertensi (2,7%), komplikasi 

kehamilan (28,0%), dan persalinan (23,2%), ketuban pecah dini (5,6%), 

perdarahan (2,4%), partus lama (4,3%), plasenta previa (0,7%), lainnya 

(4,6%).(RisKesDas,2018). Upaya percepatan penurunan AKI bisa dicoba dengan 

menjamin supaya tiap IBI sanggup mengakses pelayanan kesehatan bunda yang 

bermutu, semacam pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh 

tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawat pasca 

persalinan untuk bunda serta balita, perawatan spesial serta referensi bila terjalin 

komplikasi, kemudahan menemukan cuti berbadan dua serta melahirkan, serta 

pelayanan keluarga berencana. (KemenKes RI, 2020). 

l             l             l             l      lAngka lKematian lBayi l(AKB) lmenjalani lpenyusutan ldari ltahun l1990 

lsampai l2020.   lJumlah lkematian lneonatu lmenyusut ldari l5 ljuta lpada ltahun l1990 

lmenjadi  l2,4  ljuta  lpada  ltahun  l2020.  lAKB  ldiseluruh  lnegara  lpada  ltahun  l2020 

lberkisar   lantar   l1   lkematian   lper   l1000   lKelahiran   lHidup.   l(WH0,2022).   lBagi 

lpeninjauan lDemografi lseta lKesehtan l Indonesia l (SDKI) lAKB ldi lIndonesia lpada 

ltahun l2018 lsebesar l24 lper l1000 lKH. lAKB lpada l tahun l2017 lsebesar l13 lper l1000 

lKH l(Dinkes lSumut, l2019). 

Bermacam lupaya ldicoba lbuat lmerendahkan lAKI ldan lAKB ltidak lterkecuali 

lkenaikan   lakses   lserta   l mutu   lpelayanan   lkenaikan   lkapasitas   ltenaga   lkesehatan 

ltercantum  lbidan,  ljaminan  lkesehatan  lserta  ltingkatkan  lpelayanan  lpaling  lutama 

luntuk  lwilayah  lsusah  ldijangkau.  l(Kemenkes  lRI,  l2020).  lUpaya  lpercepatan  l 
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penurunan  lAKI   lbisa  ldicoba  ldengan  lmenjamin  lsupaya  ltiap  lIBI  lsanggup 

lmengakses   lpelayanan   l kesehatan   lbunda   lyang   lbermutu,   lsemacam   lpelayanan 

lkesehatan  libu  lhamil,  lpertolongan  lpersalinan  loleh  ltenaga  lkesehatan  lterlatih  ldi 

lfasilitas lpelayanan lkesehatan, lperawat lpasca lpersalinan luntuk lbunda lserta lbalita, 

lperawatan    lspesial    lserta    lreferensi    lbila    lterjalin    lkomplikasi,    lkemudahan 

lmenemukan   lcuti   lberbadan   ldua   lserta   lmelahirkan,   lserta   lpelayanan   lkeluarga 

lberencana. l(KemenKes l RI, l2020). 

Pelayanan lkesehatan libu lhamil lwajib lpenuhi lfrekuensi lminimum ldimasing- 

masing  ltrimester,  lialah  lsatu  lkali  lpada  ltrimester  lawal  l(umur  lkehamilam  l0-12 

lminggu),   lminimal   lsatu   lkali   lpada   ltrimester   lkedua   l(umur   lkehamilan   l12-24 

lminggu),  ldan  lminimal  ldua  lkali  lpada  ltrimester  lketiga  l(umur  lkehamilan  l(24 

lminggu   lsampai   lmenjelang   lpersalinan).   lStandar   lwaktu   lpelayanan   ltersebut 

ldisarankan lbuat lmenjamin lterhadap libu lhamil lserta lbakal lanak lberbentuk ldeteksi 

ldini  laspek  lresiko,  lpenangkalan  ldini  lkomplikasi  lkehamilan.  l(Profil  lKesehatan 

lRI,2018). 

Evalusia  lterhadap  lpenerapan  lpelayanan  lbunda  lberbadan  ldua  lbisa  ldicoba 

ldengan  lmemandang  lcakupan  lK1  lmerupakan  ljumlah  libu  lhamil  lyang  lsudah 

lmendapatkan       lpelayanan    lantenal    lpertama    lkali    loleh    ltenaga    lkesehatan 

ldibandingkan  ljumlah  lsasaran  libu  lhamil  ldi  lsatu  ldaerahkerja  lpada  lkurun  lwaktu 

lsatu  ltahun.  lSebaliknya  lcakupan  lK4  lmerupakan  ljumlah  libu  lhamil  lyang  lsudah 

lmendapatkan  lpelayanan  lantenatal  lcocok  ldengan  lstandart  lsangat  lsedikit  lcocok 

lagenda lyang ldisarankan l ditiap ltrimester, ldibanding ljumlah lsasaran   libu lhamil ldi 

lsatu ldaerah lkerja lpada lwaktu lsatu ltahun. l(Profil lKesehatan lRI, l2018). 

Semenjak  ltahun  l2007  lhingga  ldengan  l2021  lcakupan  lpelayanan  lkesehatan 

libu  lhamil  lK4  lcenderung  lfluktuatif.  lPada  ltahun  l2021  langka  lK4  lsebesar  l88,8%, 

langka lini lmeningkat ldibanding ltahun lsebelumnya. lKenaikan lcakupan lK4 ldapat 

ldipengaruhi   lterdapatnya   lmenyesuaikan   ldiri   lbatu   lpada   lsuasana   lCOVID-19 

lditahun l2021. lPelayanan lkesehatan libu lhamil lK4 ltahun l2021 lmenampilan lsecara 

lnasional ltelah lmenggapai lsasaran lRPJMN l2021 lsebesar l88,8% ldari lsasaran l85%. 

l(Profil lKesehatan lRI,2021). 
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Pelayanan lkesehatan lpada lmasa lnifas lmerupakan lpelayanan lkesehatan lyang 

ldiberikan lkepada libu lsepanjang lperode l6 ljam lhingga l42 lhari lsetelah lmelahirkan. 

lDepartemen lKesehatan l mempraktikkan lprogram lpelayanan lataupun lkontak lpada 

libu lnifas lyang ldinyatakan lpada lpenanda lialah lKF1 lialah: lkontak lpada libu lniifas 

lpada lperiode l6 ljam lhingga l3 lhari lsetelah lmelahirkan, lKF2 lialah: lkontak libu lnifas 

lpada lhari lnifas lke-7  lhingga l28 lhari lsehabis  lmelahirkan, lKF3 lialah: lkontak libu 

lnifas lpada lhari lke-29 lhingga   l42 lhari lsehabis lmelahirkan. lPelayanan lKesehatan 

libu  lnifas  ldiberikan  lmeliputi:  lpengecekan  lTanda  lVital,  lpengecekan  lvaginam, 

lpengecekan  lpayudara  lserta  lpemberian  lanjuran  l ASI  lekslusif.  l(RifKesDes,2018). 

lCakupan lkunjungan lnifas l(KF)  lpada  lKF1 lsebesar l(93,1%), lKF2  l(66,9%), lKF3 

l(45,2%), ldan lKF llengkap l(40,3%). lSebaliknya ldi lSumatera lUtara lKF1 l(93,1%), 

lKF2 l(58,7%), lKF3 l(18,6%), lserta lKF llengkap l(17,5%). l(RisKesDes, l2018). 

Bersumber  lpada  lsurvey  ldi  lPMB  lBidan  lNorma  lGinting  lpada  ltahun  l2023 

ldiperoleh  linformasi  lsebanyak  l80  l Ibu  lhamil,  lkunjungan  lKB  lsebanyak  l70  lPUS 

lmenggunakan   lalat   lkontrasepsi   lKB   l1   ldan   l3   lbulan,   ldan   l30   lorang   lyang 

lmengkonsumsi lpil lKB. l 

Penyusutan lAKI lserta lAKB ldikala lini lmenjadi lprioritas lprogram lkesehatan 

ldi  lIndonesia.  lSebab  litu  lbidan  lwajib  lmemilah  lfilosofi  lasuhan  lkebidanan  lyang 

lmenekankan  lasuhannya  lasuhannya  lterhadap  lwanita  l(Woman  lCentered  lCare). 

lSalah lsatu lupaya lbuat lmeningkatkan lklasifikasi lbidan lmerupakan lmempraktikkan 

lmodel  lasuhan  lkebidanan  lyang  lberkelanjutan  l(C0ntinuity  lOf  lCare/COC)  ldalam 

lpembelajaran   lklinik.   l(Hanifaria,   l2015).   lCOC   lmerupakan   lpelayanan   lyang 

ldiberikan  lpada  lsiklus  lkehidupan  lyang  ldiawali  ldari  lkehamilan,  lpersalinan  lnifas, 

lbayi   lbaru   llahir,   ldan   lpelayanan   lkeluarga   lberencana   l(KB).  lBila  lpendekatan 

lintervensi  lCOC  lini  ldilaksanakan  lmaka  lakan  lmemberi  ldampak  lyang  lsignifikan 

lterhadap lkelangsungan lserta lmutu lhidup libu ldan lanak. l(Monchtar, l2015). 

Bersumber   lpada   llatar   lbelakang   ldiatas,   lmaka   lpenulis   ltertarik   lbuat 

lmelaksanakan   lasuhan   lkebidanan   lberkepanjangan   l(COC)   lpada   lNy.E   lselaku 

lLaporan lTugas lAkhir ldi lKlinik lNorma lGinting lyang lberalamat ldi lJl. lJahe lRaya 

lNo l5, lKec. lMedan lTuntungan, lSumatera lUtara. lYang ldipandu loleh lBidan lNorma 

lGinting lialah lklinik ldengan l10T.   lKlinik lbersalin lini lmempunyai lMemorandum 
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lOf   lUnderstanding  l(MOU)   ldengan   l Institusi   lPoliteknik   lKesehatan   lKemenkes 

lMedan, lJurusan    lDIII lKebidanan lMedan ldan lmerupakan lLahan lPraktik lAsuhan 

lKebidan lMedan. 

1.2 lIdetifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Ruang   llingkup   lasuhan   ldiberikan   lpada   libu   lhamil   lTrimester   lIII   lyang 

lfisiologi,  lbersalin,  lmasa  lnifas,  lneonatus  lhingga  lmenggunakan  lalat  lkontrasepsi. 

lHingga lpada lpenataan lLTA lini, lmahasiswa lmemakai lasuhan lsecara lcontinuity lof 

lcare. 

1.3 lTujuan lPenyusunan lLTA 

1.3.1 lTujuan lumum 

Memberikan lasuhan lkebidanna lsecara lContinuity lOf lCare lpada libu lhamil 

lTrimester  l III,  lbersalin,  lnifas,  lneonatus,  lserta  lKB  ldengan  lmemakai  lpendekatan 

lmanajemen lkebidanan. 

1.3.2 lTujuan lKhusus 

1 Melaksanakan  lasuhan  lkebidanan  lpada  libu  lhamil  lTrimester  lIII  lfisiologis 

lbersumber lpada lstandar l10T lpada lNy. lE  ldi lPMB lNorma lGinting. 

2 Melaksanakan   lasuhan   lkebidanan   lpada   lmasa   lpersalinan   ldengan   lstandar 

lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) lpada lNy. lE ldi lPMB lNorma lGinting. 

3 Melaksanakan   lasuhan   lkebidanan   lpada   lmasa   l nifas   ldengan   lstandar   lKF1 

lsampai ldengan lKF4 lpafa lNy. lE ldi lPMB lNorma lGinting. 

4 Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada lBayi lBaru lLahir lserta ldengan lstandar 

lKN1 lsamapai ldengan lKN3 lpada lbayi lNy. lE ldi lPMB lNorma lGinting. 

5 Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpelayanan lKeluarga lBerencana lpada lNy. lE 

ldi lPMB lNorma lGinting. 

6 Mendokumentasikan lasuhan lkebidanan lyang lsudah ldilakukan lpada libu lhamil, 

lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lKeluarga lBerencana. 

1.4 Sasaran. lTempat, ldan lWaktu lAsuhan lKebidanan 

1. Sasaran l 

Sasaran lsubjek lAsuhan l Kebidanan lserta ltugas lakhir lini ldiperuntukkan lkepada libu 

lhamil    lTrimester    lIII    lpada    lNy.    lE    lserta    lhendak    ldilanjutkan    lsecara 
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lberkesinambungan lhingga lbersalin, lnifas, lBayi lBaru lLahir l(BBL) ldan lKeluarga 

lBerencana l(KB). 

 
2. Tempat l 

Lokasi  ldan  ltempat  lyang  ldiseleksi  lbuat  lmelaksanakan  lasuhan  lkebidanan  lsecara 

lcontinuity lof lcare lkepada lNy. lE ladalah ldi lKlinik lNorma lGinting. 

3. Waktu l 

Waktu  lyang  ldigunakan  ldalam  lpenataan  lproposal  lhingga  lmembuat  lLaporan 

lTugas lAkhir ldiawali ldari lbulan lFebruari. 

1.5 lManfaat 

1.5.1 lMafaat lTeoritis l 

Dapat  lmeningkatkan  lpengetahuan,  lkeahlian  lserta  lpengalaman  lsecara  llangsung 

lserta   lmenambah   lwawasan   ldalam   lpelaksanaan   lproses   lmanajemen   lAsuhan 

lKebidanan lNormal. 

1.5.2 Manfaat lPraktis 

1. Bagi lPenulis 

Sanggup  lmelakukan  lasuhan  lkebidanan  lyang  lberkesinambungan  lsecara  lmandiri 

lserta  lbisa  lmengaplikasikan  lteori-teori  lyang  lselama  lini  ldipelajari  lselama  ldi 

lpendidikan. 

2. Bagi lKlien 

Untuk  lmembantu  lmemantau  lkondisi libu  lhamil  ltrimester lIII lsampai  ldengan  lKB 

lsehingga  lmenghindari  lterjalin  lhal-hal  lyang  ltidak  ldiinginkan  lpada  lmasa  lhamil 

lhingga lKB. 

3. Bagi lLahan lPraktik 

Sebagai   lmasukan   luntuk   lmelaksanakan   lpelayanan   lsesuai   lstandar   lserta   lbisa 

lmeningkatkan  lkualitas  lpelayanan  lkebidanan  lpaling  lutama  lasuhan  libu  lhamil, 

lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir lserta lKB. 

4. Bagi lInstitusi lPendidikan 
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Sebagai  lmasukan  ldalam  lmeningkatkan  linformasi  lilmu  lkebidanan  lserta  lsebagai 

lbahan  lpembanding  luntuk  lperkembangan  lilmu  lkebidanan  ldimasa  lyang  lakan 

ldatang. 


