
 

 
 
 
 
 

 
1.1       latar belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN

 

Angka Kematian Ibu (maternal mortality  rate) merupakan jumlah AKI 

akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan nifas yang dijadikan sebagai 

indikator derajat kesehatan perempuan. Sehingga dapat di simpulkan bahwa 

kematian  ibu  adalah  jumlah  kematian  ibu  yang  bukan  di  akibatkan  oleh 

kecelakaan atau insiden akan tetapi terjadi karena pengelolaan selama kehamilan, 

persalinan, atau masa nifas. (Kemenkes RI 2022) 

Data profil Kesehatan Indonesia  jumlah  kematian  ibu  meningkat setiap 

tahunnya. Pada tahun 2018 AKI sebanyak 4.226 dan menurun pada tahun 2019 

yaitu sebanyak 4.221. Pada tahun  2020  AKI  mengalami  peningkatan menjadi 

4.627.  Dan  meningkat sangat drastis di tahun 2021 menjadi 7.389 Dan pada 

tahun  2022  mengalami  penurunan  menjadi  3.572.  AKI  terbanyak  di  tahun 

2022 disebabkan hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus, perdarahan 

sebanyak  741  kasus,  jantung  sebanyak  232   kasus,   dan   penyebab   lain-lain 

sebanyak 1.504. (Kemenkes RI 2022). 

Untuk mendukung segala bentuk program pemerintah, penulis melakukan 

asuhan secara berkesinambungan (Continuty of care) supaya setiap perempuan 

mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan dan  berkesinambungan mulai dari 

kehamilan di ikuti dengan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 

berencana (KB). (Dinkes Sumut 2022) 

WHO menyatakan prevalensi bayi yang lahir dengan BBLR di dunia 

yaitu 15 sampai 20 persen atau sekitar 20 juta kelahiran per tahun. BBLR lebih 

sering terjadi di negara berkembang dibandingkan negara maju. Namun, data 

mengenai BBLR di negara berkembang sering kali terbatas karena sebagian besar 

persalinan terjadi di rumah yang menyebabkan kasus BBLR sering tidak 

dilaporkan dan angka resmi yang didapatkan tidak dapat mencerminkan kasus 

yang terjadi akibat perkiraan terlalu rendah dari kejadian sesungguhnya. Menurut 

WHO (2020), kematian akibat BBLR di Indonesia 22.362 atau 1,32% dari total 

kematian di Indonesia. 
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Anermira merrupakan salah satu pernyakirt palirng umum dir        dunira, yang 

mermperngaruhir          24,8% darir          popul as ir          man us ira (1,62 mirlirar orang) dan merrupakan problerm  

kerserhatan  yang  cukup  mermprirhatirnkan  .Anermira  juga  berrhubungan se rcara 

irnderperndern merngakirbatkan kermatiran dan kersakirtan pada populasir          umum. Anermira 

juga dirirderntirfirkasir              dan mermberrirkan buktir              bahwa manajermern anermira, terrlerpas  

darir           faktor rersirko  lairn,  mernirngkatkan  angka kermatiran  Angka kermatiran irbu 

merngacu pada derfirnirsir        kermatiran pada wanirta serlama masa kerhamirlan, perrsalirnan, 

dan 42 harir        perriroder        postpartum darir        serbab apapun yang terrkairt derngan atau dirperrburuk 

olerh kondirsirnya.Anermira merrupakan kondirsir         yang umum dir  serluruh 

dunira.(Zurairdah, Sukairsir, dan Nairnggolan 2019) 

Pernyerbab kermatiran irbu terrbanyak masirh dir         do mi rnasir         perrdarahan (30.3%), dirsusul  

hirperrternsir             dalam kerhamirlan  (27.1%), irnferksir              (7%), Pernyerbab  lairn-lairn 

45% cukup bersar terrmasuk dirdalamnya pernyerbab pernyakirt non obstertrirc (RI r. 

Kermernkers, 2020). Kermatiran materrnal yang tirnggir        juga dirserbabkan olerh tirnggirnya 

angka kerhamirlan yang tirdak dirharapkan. Serbagiran bersar kermatiran irbu dapat 

dircergah apabirla merndapat pernanganan yang aderkuat dir          fas irlirtas perlayanan kerserhatan. 

(Sermbirrirng ert al. 2022) 

Pernulirs merlakukan surverir           perndahuluan dir           K l irnirk Hj Rosnir                  A lirzar  pada bulan 

januarir-aprirl,  serhirngga  data yang dirperrolerh  56 irbu  hamirl  trirmersterr  Ir,  IrI r, IrIrI r           

merlakukan ANC, perrsalirnan normal serbayak 18 irbu berrsalirn, Kunjungan irbu nirfas 

serbanyak 13 orang, kunjungan neronatus serbanyak 26 anak, Kunjungan kerluarga 

berrerncana (KB) serbanyak 25. Pasangan usira subur (PUS) mernggunakan alat   

kontraserpsir                         sunt irk   1-3   bulan,   pirl   kb,   irmplant,   IrUD   serbanyak   79 

orang.Merlirhat data yang terlah dirperrolerh banyak irbu hamirl yang merlakukan 

permerrirksaan kerhamirlan dir        klirnirk Pratama Hj Rosnir        Al irzar terrserbut. Atas irzirn darir  

pirmpirnan klirnirk yairtu birdan serbagair                   termpat  merlaksanakan  asuhan  kerbirdanan 

sercara contirnuirty of carer. Pada saat merlakukan survery pernulirs berrtermu derngan 

serorang irbu hamirl usira kerhamirlan serkirtar 8 bulan. Irbu datang irngirn mermerrirksakan 

kerhamirlannya. Serterlah pernulirs merlakukan pernderkatan dan wawancara merndalam 

serhirngga irbu berrserdira mernjadir        pas irern contirnuirty of carer.Merlaluir        P ernyusunan Laporan 

Tugas Akhirr  (LTA), pernulirs  akan merlaksanakan  irlmu   yg  dir                  perrolerh
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serlama mernjalankan perndirdirkan dir         dunira karirr merlaluir         komperternsir         kerbirdanan yg 

kompertern dan profersironal. 

Berrdasarkan latar berlakang dir        atas maka pernulirs terrtarirk untuk merlakukan 

Asuhan Kerbirdanan berrkerlanjutan (Contirnuirty Of carer) pada Ny. R,  berrusira  17 

tahun, G1P0A0, dirmulair        darir        kerhamirlan Trirmersterr IrI rIr, masa Berrsalirn, masa Nirfas, 

neronatus, Kerluarga Berrerncana  (KB) serbagair               Laporan  Tugas Akhirr  dir                     klirnirk 

Pratama Hj Rosnir           A li rzar, dir           M erdan Erstater, yang dirpirmpirn olerh birdan Hj Rosnir  Alirzar, 

Klirnirk berrsalirn irnir              mermirlirkir             Mermorandum  of  Underrstandirng  (MOU) derngan 

Irnstirtusir        Pol irterknirk Kerserhatan Kermernkers RIr        Me rdan, derngan jurusan D-IrIrIr  Kerbirdanan 

Merdan dan merrupakan lahan praktirk Asuhan Kerbirdanan. 

 
 

1.2       Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 
 

Ruang lirngkup asuhan yang dirberrirkan pada Ny, R G1P0A0 darir        irbu hamirl 

Trirmersterr IrIrIr        yang fi rsirologirs, berrsalirn, masa nirfas, neronatus dan KB sercara 

contirnuirty of carer        (asuhan berrkerlanjutan). 

 
 

1.3       Tujuan Penyusunan LTA 
 

1.3.1.  Tujuan Umum 
 

Pernerlirtiran irnir              berrtujuan mermberrirkan asuhan kerbirdanan pada Ny.R 

G1P0A0 umur 17 tahun, sercara contirnuirty of carer            mu lair            d arir            masa hamirl, berrsalirn, 

nirfas, nerontaus, dan KB   sersuair        d e rngan virsir        D - IrIrI r        K erbirdanan Merdan,yai rtu 

me rnghasirlkan lulusan yang si rap berrwirrausaha derngan pernderkatan asuhan 

kerbirdanan holirstirc berrbasirs kerarirfan lokal dirti rngkat nasironal dan 

merne rrapkannya ke rpada Ny.R Dir        K l irnirk Pratama Hj Rosnir  Alirzar,Merdan Erstater. 

1.3.2   Tujuan Khusus 
 

1.   Merlaksanakan   asuhan  kerbirdanan   pada  masa  kerhamirlan   trirmersterr   IrIrIr 

 

firsirologir       berrdasarkan 10T pada Ny. R 
 

2.   Merlaksanakan  asuhan  kerbirdanan   pada  masa  perrsalirnan  pada  standar 

asuhan perrsalirnan normal pada Ny. R 

3.   Merlaksanakan  asuhan kerbirdanan  pada masa nirfas sersuair          derngan standar
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KF4 pada Ny. R 
 

4.   Merlaksanakan  asuhan  kerbirdanan  pada  bayir                 baru  lahirr  derngan  standar 
 

KN3 pada bayir        Ny. R 
 

5.   Merlaksanakan asuhan kerbirdanan pada kerluarga berrerncana Ny. R serbagai r 

 

akserptor. 
 

6.   Merlaksanakan    perndokumerntasiran    asuhan    kerbirdanan    yang    terlah 

dirlakukan derngan SOAP pada Ny.R mulair        darir        ha mirl, berrsalirn, nirfas, bayir  baru 

lahirr, sampair       kerluarga berrerncana. 

 
 

1.4       Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 
 

1.  Sasaran 
 

Sasaran  asuhan  kerbirdanan  dirtujukkan  kerpada  Ny  .R  G1P0A0  umur  17 

tahun, Trirmersterr IrIrIr         derngan mermperrhatirkan contirnuirty of carer          mulai r         ha mi rl, berrsalirn,  

nirfas,  neronatus dan KB. 

2.  Tempat 
 

Lokasir                      yang  dirpirlirh  untuk  mermberrirkan  asuhan  kerbirdanan  pada  irbu 

adalah Klirnirk  Pratama Hj Rosnir           Alirzar,  Merdan  Erstater,  Kercamatan  Perrcut 

Serir       Tuan, Kota Merdan. 

3.  Waktu 
 

Waktu  yang  dirperrlukan  mulair                  d arir                  p ernyusunan  Laporan  Tugas  Akhirr sampair                

mermberrirkan asuhan kerbirdanan dir          mu lair          d arir          bulan Januarir          sa mp a ir  derngan Merir       2024. 

 
 

1.5 Manfaat 
 

1.    Manfaat Teoritis 
 

a. Bagi Institusi Pendidikan 
 

Serbagair         bahan kajiran terrhadap materrir          Asuhan Perlayanan Kerbirdanan serrta 

rerferrernsir               bagir               ma hasirswa dalm mermahamir               perlaksanaan Asuhan Kerbirdanan sercara 

komperrernsirf pada irbu hami rl, berrsalirn, dan nirfas. 

b. Bagi Penulis 
 

Dapat   merngaplirkasirkan    irlmu    yang   terlah    dirberrirkan    salam   prosers
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perrkulirahan serrta mampu mermberrirkan asuhan kerbirdanan sercara 

berrkersirnambungan  yang berrmutu dan berrkualirtas. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis 

Dapat mermprakterkkan  terorir              yang dirdapat   sercara   langsung  dirlapangan 
 

dalam mermberrirkan  asuhan kerbirdanan  pada irbu  hamirl,  berrsalirn,   nirfas  , 

bayi r       baru lahirr dan KB. 

b. Bagi Lahan Praktik 
 

Dapat dirjadirkan serbagair         acuan  untuk  dapat  mermperrtahankan  mutu 

perlayanan terrutama dalam mermberrirkan Asuhan Perlayanan Kerbirdanan 

sercara komprerhernsirf dan untuk ternaga kerserhatan dapat mermberrirkan irlmu 

yang dirmirlirkir        s errta mau mermbirmbirng kerpada mahasirswa terntang cara 

mermberrirkan asuhan yang berrkualirtas. 

c. Bagi Klien 
 

Klirern  merndapatkan  asuhan kerbirdanan  yang  komprerhernsirf   yang  sersuai r 

 

derngan standart perlayanan kerbirdanan.


