
 

 
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar lBelakang 

Angka lKematian lIbu l(AKI) lmerupakan lsalah lsatu lindikator luntuk lmengukur 

lkeberhasilan lkesehatan libu lyang lmerupakan lrasio lkematian libu lselama lkehamilan, 

lpersalinan, ldan lnifas, lserta lkomplikasi lyang lterkait ldengan lkehamilan, lpersalinan, 

ldan lnifas. lNamun lbukan lkarena lalasan ltambahan latau ltambahan luntuk lsetiap l100.000 

lkelahiran lhidup. lKematian libu lyang ldapat ldicegah ldidefinisikan lsebagai lkematian 

lyang ldapat ldicegah lyang lberkaitan ldengan lfaktor-faktor lpenentu lkesehatan lsaat 

lkematian.(Profil Kesehatan Indonesia, 2021) 

Menurut lWord lHealth lOrganization l(WHO), langka lkematian libu l(AKI) lglobal 

lpada ltahun l2020 ladalah l450 lper l100.000 lkelahiran. lKomplikasi lselama lkehamilan, 

lpersalinan, ldan lnifas ladalah lpenyebab lutama lkematian libu lpada lwanita lumur 

lproduktif ldi lnegara lberkembang. lKomplikasi lkehamilan lseperti lpendarahan lhebat, 

linfeksi, ltekanan ldarah ltinggi l(preeklamsia ldan leklamsia), lkomplikasi lpersalinan, ldan 

laborsi lyang ltidak laman ladalah lpenyebab lrata-rata l1,500 lkematian libu ldi lAsia 

lTenggara lsetiap lhari.(WHO, 2020) 

Survei lDemografi lKesehatan lIndonesia l(SDKI) lAngka lKematian lIbu l(AKI) ldi 

lIndonesia lmasih ldikisarkan l305 lper l100.000 lKelahiran lHidup, lbelum lmencapai 

ltarget lyang lditentukan lyaitu l183 lper l100.000 lKH. lPenurunan lAKI ldi lIndonesia 

ltergolong llambat. lAKI lhanya lturun lsebesar l1,8% lper ltahun. lSurvei lDemografi 

lKesehatan lIndonesia l(SDKI) lAngka lkematian lbayi l(AKB) ldi lIndonesia lpada ltahun 

l2020 lmasih lmencapai lnilai ltertinggi l28.158, ldengan l72% l(20.266 lkematian) lterjadi 

lpada lusia l0–28 lhari ldan l19,1 l(5.386 lkematian) lterjadi lpada lusia l29 lhari lhingga l1 

lbulan.(Profil Kesehatan Indonesia, 2020) 

Provinsi lSumatera lutara lJumlah lkasus lkematian libu ltahun l2020 ladalah l187dari 

l299.198 lsasaran llahir lhidup. lYang lberarti langka lkematian libu l(AKI) ldi lProvinsi 

lSumatera ltahun l2020 ladalah lsebesar l62,50 lper l100.000 lkelahiran lhidup lmelampaui 

ltarget lperjanjian lkinerja ltahun l2020 lsebesar l75,1 lper l100.000 lkelahiran lhidup. 

lProvinsi lSumatera lUtara ldinas lkesehatan ltahun l2020, lAngka lKematian lBayi l(AKB) 
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lyang lberjumlah l186 ldari l305.935 lbayi lyang llahir lhidup, latau l60,79 lper l100.000 lbayi 

lyang llahir lhidup, langka lkematian lbayi lsebanyak l179 ldari l302.555 lbayi lyang llahir 

lhidup, latau l59,16 lper l100.000 lbayi lyang llahir lhidup. lCakupan lpelayanan lkesehatan 

libu lnifas llengkap l(KF3) ldi lProvinsi lSumatera lUtara lpada ltahun l2019 lsebesar l81,50% 

lini llebih lbesar ldari ltarget l84% lyang lditetapkan ldalam lRenstra lDinas lKesehatan 

lProvinsi lSumatera lUtara.(Dinkes Sumut, 2021) 

Kabupaten lDeli lSerdang lJumlah lkematian libu lpada ltahun l2021 lmeningkat 

lmenjadi l23 lorang lper l41.886 lKH, ldengan l3 lkasus lperdarahan, l4 lkasus lhipertensi, l4 

lkasus lgangguan lsistem lperedaran ldarah, ldan l12 lkasus lseperti lCovid-19. lAngka 

lKematian lBayi l(AKB) ldi lKabupaten lDeli lSerdang ladalah ljumlah lbayi lyang 

lmeninggal lsebelum lmencapai lusia lsatu ltahun lyang ldinyatakan ldalam l1.000 lkelahiran 

lyang llahir lpada ltahun lyang lsama. lPada ltahun l2021, ltercatat l23 lkasus lkematian lbayi ldi 

lKabupaten lDeli lSerdang, ldengan lKecamatan lLubuk lPakam lyang lmemiliki ljumlah 

lkasus lkematian lbayi ltertinggi lsebanyak l7 lkasus.(Dinkes Kab.Deli Serdang, 2021) 

Salah lsatu lindikator luntuk lmengukur lkeberhasilan lkesehatan libu ladalah lAngka 

lKematian lIbu l(AKI), lyang lmerupakan lrasio lkematian libu lselama lkehamilan, 

lpersalinan, ldan lnifas, lserta lkomplikasi lyang lterkait ldengan lkehamilan, lpersalinan, 

ldan lnifas. lNamun lbukan lkarena lalasan llain lseperti lmusibah latau lperistiwa ltambahan 

luntuk lsetiap l100.000 lkelahiran lhidup. lPenyabab lkematian libu lmasih ldidominasi loleh 

l33,19% lPendarahan, l32,16% lHipertensi ldalam lkehamilan, l3,36% lInfeksi, l9,80% 

lHambatan lsistem lperedaran ldarah(jantung), lI,75% lambatan lmetabolik lserta l19,74% 

lpemicu lyang llain. lAngka lKematian lBayi lsalah lsatu lpermasalahan lyang ldihadapi lpada 

lbayi lbaru llahir ldan lmenjadi lpenyebab lkematian ladalah lBBLR, lasfiksia, linfeksi, ldan 

lkelainan lkongenital.(Profil Kesehatan Indonesia, 2021) 

Kesehatan lIbu lDan lBayi l lmerupakan lmasalah lkesehatan lyang lperlu lmendapat 

lperhatian lkarena lmempunyai ldampak lyang lbesar lterhadap lpembangunan ldi lbidang 

lkesehatan ldan lmeningkatkan lkualitas lsumber ldaya lmanusia. lSalah lsatu lindikator 

lderajat lkesehatan lmasyarakat ladalah lAngka lKematian lIbu l(AKI) ldan lAngka 

lKematian lBayi l(AKB). lMakin ltinggi langka lkematian libu ldan lbayi ldi lsuatu lnegara 

lmaka ldapat ldipastikan lbahwa lderajat lkesehatan lnegara ltersebut lburuk. lHal lini 

ldisebabkan lkarena libu lhamil ldan lbayi lmerupakan lkelompok lrentan lyang 
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lmemerlukan lpelayanan lmaksimal ldari lpetugas lkesehatan, lsalah lsatu lbentuk 

lpelayanan lyang lharus ldiberikan lkepada libu lmelahirkan ladalah lpenolong loleh ltenaga 

lKesehatan. l 

Upaya lpercepatan lpenurunan lAKI ldilakukan ldengan lmenjamin lagar lsetiap libu 

lmampu lmengakses lpelayanan lkesehatan lyang lberkualitas, lseperti lpelayanan 

lkesehatan libu lhamil, lpertolongan lpersalinan loleh ltenaga lkesehatan lterlatih ldi lfasilitas 

lpelayanan lkesehatan, lperawatan lpasca lpersalinan lbagi libu ldan lbayi, lperawatan 

lkhusus ldan lrujukan ljika lterjadi lkomplikasi, lkemudahan lmendapatkan lcuti lhamil ldan 

lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB) ltermasuk lKB lpasca lpersalinan. 

( Profil Kesehatan Indonesia, 2022) 

Upaya lkesehatan libu lyang ldisajikan lterdiri ldari l(1) lpelayanan lkesehatan libu 

lhamil, l(2) lpelayanan limunisasi lTetanus lDifteri lbagi lWanita lUsia lSubur l(WUS),ll(3) 

lpemberian ltablet ltambah ldarah, l(4) lpelayanan lkesehatan libu lbersalin, (5) lpelayanan 

lkesehatan libu lnifas, l(6) lpuskesmas lmelaksanakan lkelas libu lhamil ldan lProgram 

lPerencanaan lPersalinan ldan lPencegahan lKomplikasi l(P4K), (7) lpelayanan 

lkontrasepsi/Keluarga lBerencana l(KB), ldan lpemeriksaan lHIV, lsifilis, lserta lHepatitis 

lB. l( Profil Kesehatan Indonesia, 2022) 

Upaya lpelayanan lkesehatan lesensial lpada lbayi lbaru llahir lyang lwajib ldiberikan 

ldan ldapat lmengurangi lrisiko lkematian lpada lperiode lneonatal lyaitu lkunjungan 

lneonatal. lTujuan lkunjungan lneonatal luntuk lmendeteksi lsedini lmungkin lmasalah 

lkesehatan lpenyebab lkematian ldan luntuk lmemastikan lpelayanan lyang lseharusnya 

ldiperoleh lbayi lbaru llahir ldapat lterlaksana. lPelayanan lpada lkunjungan lini ldilakukan 

lpada lbayi lusia l0-28 lhari, lmeliputi l(1) lInisiasi lmenyusu ldini l(IMD), l(2) lpemberian 

limunisasi lHb l0 luntuk lmencegah lpenyakit lhepatitis, l(3) lkonseling lperawatan lbayi 

lbaru llahir, l(4) lpencegahan lpenularan lpenyakit ldari libu lke lanak l(PPIA) ldan lkunjungan 

lneonatal ldilakukan lsebanyak l3 lkali.(Profil Kesehatan Indonesia, 2022) 

Continuity lof lCare l(COC) latau lasuhan lkebidanan lsecara lberkelanjutan ldalam 

lkebidanan lmerupakan lserangkaian lkegiatan lpelayanan lberkesinambungan lyang 

lbertujuan luntuk lmemberikan ldukungan, lmenganalisis ldan lmendeteksi lsedini 

lmungkin ladanya lkomplikasi lmulai ldari lkehamilan, lpersalinan, lnifas, lbayi lbaru llahir, 

lserta lkeluarga lberencana lsebagai lupaya lpenurunan lAKI l(Angka lKematian lIbu) ldan 
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lAKB l(Angka lKematian lBayi) . lContinuity lof lCare lmemiliki l3 ljenis lpelayanan lyaitu 

lmanajemen, linformasi ldan lhubungan. lKesinambungan lmanajemen lmelibatkan 

lkomunikasi lantar lperempuan ldan lbidan. lKesinambungan linformasi lmenyangkut 

lketersediaan lwaktu lyang lrelevan. lKedua lhal ltersebut lpenting luntuk lmengatur ldan 

lmemberikan lpelayanan lkebidanan.(Saleh et al., 2023) 

PMB lberalamat lJl. lTembung lpasar l3, lKec.Percut lSei lTuan, lKab. lDeli lSerdang, 

lSumatera lUtara lyang ldipimpin loleh lBidan lHj. lNurhamida lSiregar. lPMB lini lmemiliki 

lpelayanan lAntenatal lCare lminimal l10 lT lyaitu: lTimbang lBerat lbadan ldan lukur ltinggi 

lbadan, lpemeriksaan ltekanan ldarah, lnilai lstatus lgizi, lpemeriksaan lpuncak lrahim, 

lTentukan lDJJ, lskrining lstatus limunisasi, lpemberian ltablet lzat lbesi, ltes llaboratorium, 

ltatalaksana lkasus, ldan ltemu lwicara l(konseling) ldalam lrangka lpersiapan lrujukan luntuk 

lasuhan lkehamilan ldan lmenolong lpersalinan ldengan lstandar lAsuhan lPersalinan 

lNormal l(APN). 

Berdasarkan lhasil lsurvei ldi lPMB lMadina lbulan lJanuari ls/d lDesember l2023, 

ldiperoleh ldata lsebanyak l200 lorang libu lhamil lyang lmelakukan lANC, ljumlah lINC 

lsebanyak l165 lorang, ljumlah lNifas lsebanyak l165 lorang, ljumlah lBBL lsebanyak l165 

lorang, lsedangkan lpengguna lKB lsebanyak l86 lorang. l 

Berdasarkan lpenjelasan ldiatas, lpenulis ltertarik luntuk lMenyusun lLaporan lTugas 

lAkhir lAsuhan lKebidanan lsecara lContinuity lof lCare lpada lNy. lF lusia l32 ltahun lG2P1A0 

ldari lmasa lhamil ltrimester lIII, lpersalinan, lnifas, lbayi lbaru llahir, lsampai lmenjadi 

lakseptor lKB ldi lPraktik lMandiri lBidan lsebagai lresponden ldalam lpenyusunan lLTA. l l l 

1.2 lRuang lLingkup 

Ruang llingkup lasuhan lyang ldiberikan lpada lNy.F lhamil ltrimester lIII lyang 

lfisiologis, lbersalin, lmasa lnifas, lneonates, ldan lKB. lMaka lpada lpenyusunan lLTA lini 

lmahasiswa lmemberi lasuhan lberdasarkan lContinuity lof lCare. l 

1.3 lTujuan lPenyusunan lLTA 

1.3.1. Tujuan lUmum 

Untuk lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lCare lpada lNy.F lmasa 

lhamil, lbersalin, lnifas, lneonatus, ldan lkb ldengan lmenggunakan lpendekatan lmanajemen 

lkebidanan lkemudian ldisimpan ldalam lbentuk lpendokumentasian. 
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1.3.2. Tujuan lKhusus 

1. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lkehamilan lpada lNy.F ldi lKlinik lPratama 

lMadina. l 

2. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpersalinan lpada lNy.F ldi lKlinik lPratama 

lMadina. 

3. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lnifas lpada lNy.F ldi lKlinik lPratama lMadina. l 

4. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lBBL lpada lNy.F ldi lKlinik lPratama lMadina. l 

5. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lKB lpada lNy.F ldi lKlinik lPratama lMadina. l 

6. Melakukan lpendokumentasian lasuhan lkebidanan ldengan lmetode lSOAP. l 

1.4 lSasaran,Tempat,dan lWaktu 

1.4.1. Sasaran 

Sasaran lsubjek lasuhan lkebidanan lditujukan lkepada Ny.F dengan 

lmemperhatikan lcontinuity lof lcare lmulai ldari lhamil, lbersalin, lnifas, lneonatus, ldan 

lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB).Dengan lmemperhatikan lcontinuity lof lcare. l 

1.4.2. Tempat l 

Klinik lPratama lMadina lTembung lyang lberada ldi lJl. lTembung lpasar l3 lGang l 

lBersama lKec. lPercut lSei lTuan, lKab.Deli lSerdang, lProv. lSumatera lUtara 

1.4.3. Waktu 

Waktu lyang ldiperlukan luntuk lpenyusunan lProposal ldan lLTA lmulai ldari 

lJanuari-Juni l2024 

1.5 lManfaat 

1.5.1. Manfaat lTeoritis 

Dapat lmemberikan lpelayanan lasuhan lkebidanan lkepada lNy.F lmulai ldari lmasa 

lkehamilan, lpersalinan, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB. 

1.5.2. Manfaat lPraktis 

a. Bagi lKlien l 

Dapat lmemberikan linformasi ldan lwawasan ltentang lkehamilan lTrimester lIII, 

lpersalianan, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB lpascapersalinan lserta 

lmendapatkan lpelayanan lkebidanan lsecara lterus-menerus ldan lmembantu lpasien 

ldalam lmempersiapkan lkehamilan lyang lsehat, lpersalinan ldan lnifas lyang llancar 
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ldukungan ldalam lperawatan lbayi lbaru llahir, ldan lpersiapan lserta lketerlibatan lklien 

ldalam lprogram lkeluarga lberencana. l 

b. Bagi lIstitusi lPendidikan                          

Sebagai lpendokumentasian ldan lsumber linformasi ldalam lmemberikan lasuhan 

lkebidanan lsecara lterus-menerus lguna lmeningkatkan lmutu lpelayanan lkebidanan ldan 

ljuga ldijadikan lsebagai lmasukan luntuk lpengembangan lmateri lyang ltelah ldiberikan 

lbaik ldalam lproses lperkuliahan lmaupun lpraktik llapangan lagar lmampu lmenerapkan 

lasuhan lcontinuity lof lcare. 

c. Bagi lLahan lPraktik                             

Sebagai lbahan lmasukan lagar ldapat lmeningkatkan lmutu lpelayanan lkebidanan 

lmelalui lpendekatan lmanajemen lasuhan lkebidanan libu lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi 

lbaru llahir, ldan lpelayanan lKB lsecara lterus-menerus. 

d. Bagi lPenulis l 

Menambah lpengalaman lserta ldapat lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara 

llangsung lkepada lseorang libu lhamil ltrimester lIII ldengan lterus-menerus ldari lmulai 

lkehamilan lsampai lKB ldan lmampu lmenerapkan lilmu lpengetahuan lserta 

lketerampilan lyang ltelah ldiperoleh lselama lpendidikan ldan lmeningkatkan 

lpengalaman ldalam lpelaksanaan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare. 


