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BAB lI 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar lBelakang 

  lProgram lkesehatan libu ldan lanak lmerupakan lsalah lsatu lprioritas lutama 

lpembangunan lkesehatan luntuk lmenurunkan lkematian ldan lkejadian lsakit 

ldikalangan libu, lbayi ldan lanak. lOrganisasi lKesehatan lDunia lWorld lHealth 

lOrganization l(WHO) lAngka lKematian lIbu lhampir lsetiap ldua lmenit lpada ltahun 

l2020, lDi ltahun lyang lsama, lsetiap lhari lhamper l800 lperempuan lmeninggal lkarena 

lsebab-sebab lyang ldapat ldicegah lterkait lkehamilan ldan lpersalinan. lSedangkan lDi 

lIndonesia lberdasarkan lkementrian lKesehatan ltahun l2022 ljumlah lkematian lpada 

ltahun l2022 lmenunjukkan l3.572 lkematian, lpada ltahun l2021 lmenurun lsebesar 

l7.389 lkematian. lBerdasarkan ldata lMaternal lPerinatal lDeath lNotification l(MPDN) 

lDi lIndonesia, lsistem lpencatatan lkematian libu lKementerian lKesehatan, langka 

lkematian libu lpada ltahun l2022 lmencapai l4.005 ldan ldi ltahun l2023 lmeningkat 

lmenjadi l4.129 l(Kemenkes, l2023). l 

 Data lProfil lKesehatan lProvinsi lSumatera lUtara lmenunjukkan lterdapat l131 

ljumlah lkematian libu, l25 ljumlah lkematian libu lbersalin ldan l74 ljumlah lkematian 

lnifas.Jumlah lkematian libu ltertinggi lada ldi lKabupaten lDeli lSerdang lyaitu l16 

lorang, lKabupaten lLabuhanbatu lsebanyak l10 lorang, lkota lmedan l8 lorang. 

lKematian libu lterbanyak ldisebabkan loleh lperdarahan l40 lorang, lhipertensi ldalam 

lkehamilan l53 lorang, linfeksi l4 lorang, lkelainan ljantung ldan lpembuluh ldarah l3 

lorang, labortus l1 lorang, lpenyebab llain lyang ltidak lrinci ldan ldiketahui lpenyebab 

lpastinya lyaitu l30 lorang l( lDinkes lProvinsi lSumatera lUtara, l2022). 

 Angka lKematian lBayi ldi ldunia lmenurut lWHO ltahun l2020 lsebesar 

l2.350.000 l(WHO, l2021). lSedangkan lAngka lKematian lBayi lDi lIndonesia ltahun 

l2022 lmencapai l18.281 lkematian, lpenyebab lkematian lterbanyak ltahun l2022 

kondisi lBerat lBayi lLahir lRendah l(BBLR) lsebanyak l28,2 lpersen, lAsfiksia l25,3 

lpersen. lPenyebab lkematian llain l35,5 lpersen ldiantaranya lkelainan lkongenital, 

linfeksi, lCOVID-19, ldan lneonatorium. lBerdasarkan ldata lProfil lKesehatan l
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Provinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lrincian lAngka lKematian lBayi lyaitu l2.6 lper 

l1000 lkelahiran lhidup. lPenyebab lkematian lbayi lDi lSumatera lUtara ltahun l2022 

ladalah lBBLR l131 lkasus, lAsfiksia l168 lkasus, lTetanus lNeonatorum l2 lkasus, 

lInfeksi l21 lkasus, lKelainan lkongenital l36 lkasus, lKelainan lCardiovaskuler ldan 

lRespiratori l2 lkasus, ldan lpenyebab llainnya l180 lkasus. lAdapun lpenyebab lkematian 

lpada lbayi ladalah lkekurangan loksigen lsaat lpersalinan latau lhipoksia ldan lkesulitan 

lbernapas lpada lsaat llahir latau lasfiksia, lkematian lbayi lbanyak ldisebabkan loleh lbayi 

lberat llahir lrendah l(BBLR) latau lprematuritas ldan lasfiksia(Dinkes lProvinsi 

lSumatera lUtara, l2022). 

 Dalam lrangka lmenurunkan lAKI ldan lAKB lupaya lyang ldilakukan 

lKementerian lKesehatan ladalah ldengan lmemastikan lbahwa lsetiap libu lmemiliki 

lakses ldalam lmemperoleh lpelayanan lkesehatan lyang lberkualitas, lyang lmeliputi 

lpelayanan lkesehatan libu lhamil, lpertolongan lpersalinan loleh ltenaga lkesehatan 

lterlatih, lperawatan lmasa lnifas lbagi libu ldan lbayi, lperawatan lkhusus ldan lrujukan 

lapabila lterdapat lkomplikasi, lserta lpelayanan lKB l(Kemenkes, l2018). 

 Rencana lAksi lProgram lBadan lPusat lPengembangan lSumber lDaya 

lManusia l(PPSDM) lKesehatan lTahun l2020-2024 lyaitu lTantangan ldibidang 

lkesehatan ldan lmenjadi lfokus lperhatian lKementerian lKesehatan lyakni lpenurunan 

langka lStunting, langka lKematian lIbu ldan lBayi, lperbaikan lpengelolaan lSistem 

lJKN l, lpenguatan lterhadap lpelayanan lkesehatan lserta lobat ldan lalat lkesehatan. 

lDalam lmelaksanakan lhal ltersebut, lKementerian lKesehatan lperlu lmelakukan 

lkolaborasi ldan lsinergi lprogram ldengan lKementerian lterkait lserta lpemerintah 

ldaerah l(Provinsi, lKabupaten/Kota). lSasaran lPokok lpada lpembangunan lkesehatan 

lpada lRencana lPembangunan lJangka lMenengah lNasional l(RPJMN) l2020-2024 

ladalah lPeningkatan lKesehatan lIbu lAnak, lKB ldan lKesehatan lReproduksi, 

lPercepatan lPerbaikan lGizi, lPeningkatan lPengendalian lPenyakit, lPembudayaan 

lGerakan lMasyarakat lHidup lSehat ldan lPenguatan lSistem lKesehatan lPengawasan 

lObat ldan lMakanan l(Kemenkes,2018). 

 Survei ldi lPraktek lMandiri lBidan lFatimah lAli l2 lbulan lJanuari l- lDesember 

ltahun l2023, libu lyang lmelakukan lAnte lNatal lCare l(ANC) lsebanyak l102 lorang, 

lpersalinan lnormal lsebanyak l91 lorang. lSedangkan lpada lkunjungan lKeluarga 
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lBerencana l(KB), lsebanyak l225 lPasangan lUsia lSubur l(PUS) lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi lseperti lKB lsuntik, lpil, limplant, ldan lIntra lUterine lDevice l(IUD) 

l(Praktek lMandiri lBidan lFatimah lAli l2 l2024). lPemilihan llokasi luntuk lmelakukan 

lasuhan lsecara lcontinuity lof lcare ldilakukan ldi lPraktek lMandiri lBidan lFatimah lAli 

l2 lyang lsudah lmemiliki lMemorandum lof lUnderstanding l(MOU) lterhadap 

lPoltekkes lKemenkes lMedan ldan lsudah lmemiliki lperizinan ldan lpenyelenggaraan 

lpraktik lbidan lsesuai ldengan lPermenkes lNo. l28 lTahun l2017, lserta lPraktek 

lMandiri lBidan lFatimah lAli l2. 

 Berdasarkan llatar lbelakang ldiatas lmaka lpenulis ltertarik luntuk lmelakukan 

lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) lpada lNy lN lberusia l23 ltahun 

lGIP0A0 ldengan lusia lkehamilan l29 lminggu ldi lmulai ldari lmasa lhamil ltrimester 

lIII, lbersalin, lmasa lnifas ldan lKB lsebagai lLaporan lTugas lAkhir l(LTA) ldi lPraktek 

lMandiri lBidan lFatimah lAli l2 lJalan lsetia lpsr lIII lNo.18 lMarendal l1. 

 

1.2 Identifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

 Ruang llingkup lAsuhan ldiberikan lpada lIbu lHamil lTrimeser lIII lyang 

lFisiologi, ldilanjutkan ldengan lbersalin, lmasa lNifas, lBayi lBaru lLahir ldan lKeluarga 

lBerencana l(KB) lmenggunakan lpendekatan lmanajemen lkebidanan ldengan 

lmelakukan lpencatatan lmenggunakan lManajemen lAsuhan lSubjektif, lObjektif, 

lAssement, ldan lPlanning l(SOAP) lsecara lberkesinambungan l(continuity lof lcare) 

 

1.3 Tujuan lPenyusunan lLTA 

1.3.1 Tujuan lUmum 

 Memberikan lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada lIbu lhamil, 

lBersalin, lmasa lnifas, lBayi lBaru lLahir ldan lKeluarga lBerencana l(KB) ldengan 

lmenggunakan lpendekatan lmanajemen lkebidanan ldalam lbentuk lSOAP. 

1.3.2 Tujuan lKhusus 

 Adapun ltujuan lkhusus lyang lakan ldicapai ldi lKlinik lFatimah lAli l2 ladalah, 

lsebagai lberikut: 
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1. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada libu lHamil lTrimester lIII lfisiologis 

lberdasarkan lstandar l10T lpada lNy.N lDi lklinik lpraktek lbidan lFatimah lAli l2 

lJln. lSetia lPsr lIII lNo l18 lMarendal l1 lMedan l 

2. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lmasa lpersalinan ldengan lstandar lAsuhan 

lPersalinan lNormal l(APN) lpada lNy. lN ldi lklinik lpraktek lbidan lFatimah lAli l2 

lJln. lSetia lPsr lIII lNo.18 lMarendal l1, lMedan l 

3. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lmasa lNifas lsesuai lstandar lKF4 lNy.N ldi 

lklinik lpraktek lbidan lFatimah lAli l2 lJln. lSetia lPsr lIII lNo.18 lMarendal l1, 

lMedan 

4. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir ldan lNeonatal lsesuai 

lstandar lKN3 lpada lNy lN. ldi lklinik lpraktek lbidan lFatimah lAli l2 lJln lSetia lPsr 

lIII lNo. l18 lMarendal l1 lMedan 

5. Melakukan lAsuhan lkebidanan lpada libu lakseptor lKeluarga lBerencana lNy.N ldi 

lklinik lpraktek lbidan lFatimah lAli l2, lJln. lSetia lPsr lIII lNo.18 lMarendal l1 

lMedan 

 

1.4 Sasaran, lTempat, ldan lWaktu lAsuhan lKebidanan 

2.1.21 Sasaran 

 Sasaran lsubjek lAsuhan lkebidanan ldan ltugas lakhir lini lditunjukkan lkepada 

libu lhamil lTrimester lIII lNy. lN ldan lakan ldilanjutkan lsecara lberkesinambungan 

lsampai lbersalin, lNifas, lBayi lBaru lLahir l(BBL) ldan lKeluarga lBerencana l(KB). 

1.4.2 Tempat 

 Lokasi lyang ldi lpilih luntuk lmemberikan lAsuhan lKebidanan lpada libu 

ladalah llahan lpraktek lyang ltelah lmemiliki lMoU ldengan lInstitisi lPendidikan lyaitu 

lKlinik lFatimah lAli l2 lyang lberalamat ldi lpraktek lbidan lmandiri lFatimah lAli l2, lJln. 

lSetia lPsr lIII lNo.18 lMarendal l1 lMedan 

1.4.3 Waktu 

 Waktu lyang ldigunakan luntuk lperencanaan lpenyusunan lProposal lsampai 

lmembuat lLaporan lTugas lAkhir ldi lmulai ldari lbulan lJanuari l2024. 
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5.1 lManfaat lPraktis 

a. Bagi lLahan lPraktik 

 Sebagai lmasukan luntuk ldapat lmeningkatkan lmutu lpelayanan lkebidanan 

lterutama lAsuhan lpanda libu lHamil, lPersalinan, lNifas, lBersalin, lBayi lBaru lLahir 

ldan lKeluarga lBerencana l(KB). 

b. Bagi lKlien 

 Dapat lmenambah lwawasan lklien lumumnya ldalam lperawatan lKehamilan, 

lPersalinan, lNifas, lBayi lBaru lLahir ldan lKeluarga lBerencana, lserta ldapat 

lmengenali ltanda-tanda lbahaya ldan lresiko lterhadap lKehamilan, lPersalinan, lNifas, 

lBayi lBaru lLahir ldan lKeluarga lBerencana. 

1.5.1 ManfaatTeoritis 

a. Bagi lInstitusi lPendidikan 

 Menambah lwawasan lserta lketerampilan ldalam lmelakukan lasuhan 

lkebidanan lyang lberkesinambungan l(continuity lof lcare) lmulai ldari 

lkehamilan, lpersalinan, lNifas, lBayi lBaru lLahir ldan lKeluarga lBerencana 

l(KB) 

b. Bagi lpenulis 

 Untuk lmenambah lpengetahuan ldan lpengalaman lpenulis ldalam 

lmenerapkan lmenejemen lkebidanan ldalam lmemberikan lasuhan lkebidanan 

lpada libu lhamil lsampai ldengan lkeluarga lberencana lsecara lcontinuity lof 

lcare lsehingga lsaat lbekerja ldi llapangan ldapat lmelakukan lsecara lsistematis 

lguna lmeningkatkan lmutu lpelayanan lkebidanan. 

 

 

 

 

 

 

 


