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BAB iI 

PENDAHULUAN  i 

1.1 Latar iBelakang i 

 i  i  i i  iAngka  ikematian  iibu  idan  iangka  ikematian  ibayi isecara  iglobal  imasih  icukup  itinggi.  

iMenurut  iWorld  iHealth  iOrganization  i(WHO),  iAngka  iKematian  iIbu i(AKI) idi iseluruh  

idunia  imasih  isangat  itinggi,  isekitar  i295.000  ikematian  ipada  itahun  i2020 idengan  

ipenyebab  ikematian  iibu  iadalah  itekanan  idarah  itinggi  iselama  ikehamilan  i(preeklamsia  

idan  ieclampsia),  iperdarahan,  iionfeksi  ipostpartum,  idan  iaborsi  iyang itidak  iaman  

i(WHO,  i2021). iBerdasarkan  idata  iWHO,  iMaternal  iMortality  iRate i(MMR)  iglobal  

itahun  i2021 iadalah  i158,8/100.000  iKelahiran  iHidup  i(KH), iterjadi ipeningkatan  irasio. 

(WHO, 2023). 

Menurut  idata  iASEAN  iAKI itertinggi  iberada  idi  iMyanmar  isebesar  

i282.000/100.000 iKH ipada  itahun  i2020 idan  iAKI iterendah  iterdapat  idi iSingapura  itahun  i  

i2020 itidak  iada ikematian  iibu  idi iSingapura  i(ASEAN  iSectariat,  i2021). i  i 

Angka  ikematian  ibayi idi idunia  imenurut iWHO  ipada  itahun  i2020 isebesar  i2.350.000 

ijiwa i(WHO,  i2021). iLalu  iangka  ikematian  ibayi  iterbesar  imenurut iASEAN  ipada itahun  

i2020 i  iadalah  idi  iMyanmar  isebesar  i22.000/1000  ikelahiran  ihidup,  idan  iSingapura  

imerupakan  inegara  idengan  iAKB iterendah  ipada itahun  i2020 iyaitu  isebesar  i0,80/1000  

ikelahiran  ihidup  i(ASEAN  iSectariat,  i2021).  i  i 

Angka  ikematian  iibu  idi iIndonesia  itahun  i2022 imasih  idi ikisaran  i305/100.000  

ikelahiran  ihidup,  ihal iini ibelum imancapai  itarget  irencana  istrategi  ikementrian  

ikesehatan  itahun  i2020-2024 (Kemenkes, 2023). iBerdasarkan  idari ihasil  iMaternal  

iPerinatal  iDeath  iNotification  i(MPDN)  ipada itahun  i2021,  iada itiga ipenyebab  iteratas  

ikematian  iibu,  iyaitu  ieklamsia,  iperdarahan,  idan  iinfeksi.  i(Direktorat  iGizi idan  

iKesehatan  iIbu idan  iAnak,  i2023). i 

Total ikematian  ibalita  iusia i0-59 ibulan  ipada itahun  i2022 isebanyak  i21.447 

ikematian.  iSebagian  ibesar  ikematian  iterjadi  ipada imasa  ineonatal  i(0-28 ihari)  isebanyak  

i18.281 ikematian  i(75,5%  ikematian  ibayi  iusia i0-7 ihari idan  i24,5% ikematian  ibayi iusia  i8-

28 ihari).  i(Kementrian  iKesehatan,  i2022). iJumlah  iini icukup  ijauh  imenurun  idari  ijumlah  
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ikematian  ibalita  ipada itahun  i2021 isebanyak  i2.446. iTren  iangka ikematian  ibayi  idi 

iIndonesia  isudah  imengalami  ipenurunan,  inamun  imasih  imemerlukan  iupaya 

ipercepatan  idan  iupaya  iuntuk  imempertahankan  iagar  itarget  i16/1000  ikelahiran  ihidup  

idan  itercapai  ipada itahun  i2024. i(Kementrian  iKesehatan,  i2022) 

Upaya ikesehatan  iyang  idilakukan  iuntuk  imengurangi  iresiko  ikematian  ipada  

iperiode  ineonatal  iyaitu  i6-48 ijam isetelah  ilahir  iadalah  iseperti  ikunjungan  ineonatal  

ipertama,  ipelayanan  idalam  ikunjungan  iini  i  iyaitu  iseperti  ikonseling  ibagaimana  icara  

iperawatan  iBBL,  iASI iEkslusif,  ipemberian  iinjeksi  ivitamin  iK1,  idan iinjeksi  iHepatitis  

iB0 i(jika ibelum idiberikan).  i(Kementrian  iKesehatan,  i2020). 

Dapat idiketahui  ibahwasannya  iangka  ikematian  iibu  idi iProvinsi  iSumatera  iUtara  

ipada  itahun  i2022 iyaitu  isebesar  i50,60 iper  i100.000  ikelahiran.  iKematian  iibu  iterbanyak  

idisebabkan  ikarena  iperdarahan,  ihipertensi  iselama  ikehamilan,  iinfeksi,  ikomplikasi  

ipasca  ikeguguran/abortus,  ipenyebab  ilain  iyang  itidak  idiketahui  ipenyebab  ipastinya.  

iPenyebab  itidak  ilangsung  ikematian  iibu  iadalah  ifaktor-faktor  iyang imemperberat  

ikeadaan  iibu  ihamil  iseperti  i4T i(terlalu  imuda,  iterlalu  itua,  iterlalu  isering  imelahirkan  idan  

iterlalu  idekat ijarak  ikelahiran)  i(Dinkes  iSumut,  i2022). 

Rincian  iangka  ikematian  ianak  iberdasarkan  idata  iProfil iKesehatan  iProvinsi  

iSumatera  iUtara  ipada itahun  i2022 iyaitu  isebesar  i2,3 iper  i1000 ikelahiran  ihidup.  iAngka  

ikematian  ibayi isebesar  i2,6 iper  i1000 ikelahiran  ihidup.  i(Dinkes  iSumut,  i2022). 

Survei idi iPraktek  iMandiri  iBidan  iH.Tanjung  i  ibulan  iJanuari  i- iDesember  itahun  

i2023 iyang  imelakukan  iAnte iNatal iCare i(ANC)  isebanyak  i225  iorang,  ipersalinan  

inormal isebanyak  i210  iorang.  iSedangkan  ipada ikunjungan  iKeluarga  iBerencana  i(KB),  

isebanyak  i320 iPasangan  iUsia iSubur  i(PUS)  imenggunakan  ialat  ikontrasepsi  iseperti  iKB 

isuntik,  ipil,  iimplant,  idan  iIntra iUterine  iDevice  i(IUD)  i(Praktek  iMandiri  iBidan  

iH.Tanjung  iTahun  i2023).  iPemilihan  ilokasi  iuntuk  imelakukan  iCV  iasuhan  isecara  

icontinuity iof icare idilakukan  idi iPraktek  iMandiri  iBidan  iH. iTahun  iyang  isudah  imemiliki  

iMemorandum  iof iUnderstanding  i(MOU)  iterhadap  iPoltekkes  iKemenkes  iMedan  idan  

isudah  imemiliki  iperizinan  idan  ipenyelenggaraan  ipraktik  ibidan  isesuai  idengan  

iPermenkes  iNo.  i28 iTahun  i2017, iserta iPraktek  iMandiri  iBidan  iH.Tanjung. 

Upaya iuntuk  imendukung  iprogram  ipemerintah  idan  ipeningkatan  ikelangsungan  

iserta  ikualitas  iibu  idan ianak  idengan  imelakukan  ipendekatan  iasuhan  i(continuity  iof icare)  
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iyang  iberkelanjutan  imulai  idari ikehamilan,  ipersalinan/bersalin,  ibayi  ibaru  ilahir,  inifas,  

idan  ikeluarga  iberencana.  iMelalui  ipenyusunan  iLaporan  iTugas  iAkhir  i(LTA)  iini,  

ipenulis  iakan  imelaksanakan  iAsuhan  iBerkesinambungan  i(continuity  iof  icare) ipada  

iNy.I  iberusia  i23 itahun  iG3P2A0  idengan  iusia ikehamilan  i32-34 iminggu  idi  imulai  idari 

imasa ihamil  itrimester  iIII, ibersalin,  imasa inifas,  ibayi ibaru  ilahir,  idan  iKB idi iPMB 

iTanjung  iDeli iTua  iyang  itelah  imemilki  iMOU  i(Memorandum  iOf iUnderstanding)  

idengan  iinstitusi  ipendidikan. 

1.2 Identifikasi  iRuang iLingkup iAsuhan 

Ruang  ilingkup  iAsuhan  idiberikan  ipada iIbu iHamil  iTrimester  iIII  iyang ifisiologi,  

idilanjutkan  idengan  ibersalin,  imasa inifas,  ibayi ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana,  

idengan  imenggunakan  imetode ipendekatan  imanajemen  ikebidanan  idengan  

imelakukan  ipencatatan  imenggunakan  iManajemen  iAsuhan  iSubjektif,  iObjektif,  

iAssesment,  idan  iPalnning  i(SOAP)  isecara  iberkesinambungan  i  

1.3 Tujuan iPenyusunan  iLTA i 

1.3.1 Tujuan iumum  i 

 i  i  i  i  iMemberikan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  iberkesinambungan  i(continuity  iof icare)  

ipada  iibu  ihamil,  ibersalin,  imasa  inifas,  ibayi ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana,  i  idengan  

imenggunakan  ipendekatan  imanajeman  ikebidanan  idalam ibentuk  iSOAP. 

1.3.2 Tujuan iKhusus 

Adapun  itujuan  ikhusus  iyang iakan  idicapai  idi iPMB iTanjung  iadalah  isebagai  

iberikut: 

1. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof icare isesuai idengan  

istandart  i10 iT ikepada  iIbu iHamil iTrimester  iIII ifisiologi  ipada  iNy.  iI idi iPMB 

iTanjung 

2. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof  icare ipada imasa  

ibersalin  idengan  istandar  iAsuhan  iPersalinan  iNormal i(APN)  ipada iNy. iI idi  

iPMB iTanjung 

3. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof  icare ipada  imasa inifas  

isesuai  idengan  istandar  iKF  i1 i– iKF  i4 ipada iNy.  iI  idi iPMB iTanjung 
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4. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof icare ipada iBayi iBaru  

ilahir  idan iNeonatal  isesuai  idengan  istandar  iKN  i1 i– iKN  i3 ipada iNy.  iI idi  iPMB 

iTanjung. 

5. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof icare ipada iKeluarga  

iBerencana  ipada  iNy. iI idi iPMB iTanjung. 

6. Melakukan  ipendokumentasiuan  iAsuhan  iKebidanan  iyang  itelah  idilakukan  

isecara iSOAP  ipada iibu ihamil,  ibersalin,  inifas,  ibayi ibaru ilahir,  idan  ikeluarga  

iberencana. 

1.4 Sasaran,  iTempat, idan  iWaktu iAsuhan iKebidanan 

1.4.1 Sasaran  i 

 i  i  i  i  iSasaran  isubjektif  iAsuhan  iKebidanan  idan  iTugas  iAkhir  iini  iditunjukkan  ikepada  

iibu  ihamil iTrimester  iIII iNy.  iI idan  iakan  idilanjutkan  isecara  icontinuity  iof icare  isampai 

ibersalin,  inifas,  ibayi ibaru  ilahir  idan  ikeluarga  iberencana  i. 

1.4.2 Tempat 

 i  i  i  i  i  iLokasi  iyang idipilih  iuntuk  imemberikan  iAsuhan  iKebidanan  isecara  icontinuity  

iof icare i  ipada iNy. iI iadalah  iPMB iTanjung  i  iyang  itelah  imemiliki  iMOU  idengan  iInstitusi  

iPendidikan  idan  iberalamat  idi iGg.  iArjuna  iNo.116,  iDeli iTua,  iKec.  iDeli iTua,  iKabupaten  

iDeli iSerdang,  iSumatera  iUtara,  i20355 

1.4.3 Waktu 

 i  i  i  i  iWaktu  iyang  idigunakan  iuntuk  iperencanaan  ipenyusunan  iProposal  isampai  

imembuat  ilaporn  iTugas  iAkhir  idi imulai idari  ibulan  iJanuari  i– iMei i2024. 

1.5 Manfaat i 

1.5.1 Manfaat iTeoritis  i 

1. Bagi iInstitusi  iPendidikan 

Menambah  iwawasan  iserta iketerampilan  idalam imelakukan  iAsuhan 

iKebidanan  iyang  iberkesinambungan  i(continuity  iof icare) imulai  idari imasa  

ikehamilan,  ibersalin,  inifas,  ibayi  ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana  i 

2. Bagi iPenulis 

Untuk  imenambah  ipengetahuan  idan  ipengalaman  ipenulis  idalam  

imenerapkan  imanajemen  ikebidanan  idalam imemberikan  iAsuhan 

iKebidanan  ipada  iibu  ihamil  isampai  idengan  ikeluarga  iberencana  isecara  
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iberkesinambungan  isehingga  iketika  ibekeja  idilapangan  idapat  imelakukan  

isecara isistematis  iguna iuntuk  imeningkatkan  imutu  idalam ipelayanan  

ikebidanan  i 

1.5.2 Manfaat iPraktis 

1. Bagi iInstitusi  iPendidikan  i 

Sebagai  imasukan  iuntuk  idapat imeningkatkan  imutu ipelayanan  ikebidanan  

iterutama  iAsuhan  iKebidanan  ipada ihamil,  ipersalinan,  imasa inifas,  ibayi ibaru  

ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana.  i 

2. Bagi iKlien  i 

Dapat imenambah  iwawasan  iklien  iumumnya  idalam  iperawatan  ikehamilan,  

ipersalinan,  inifas,  ibayi  ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana.  iSerta idapat  

imengenali  ibeberapa  itanda-tanda ibahaya  ipada  iresiko  iterhadap  ikehamilan,  

ipersalinan,  inifas,  ibayi ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  iberencana


