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BAB l1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 lLatar lBelakang l 

Manurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO) langka lkematian libu 

lsangat ltinggi lyaitu lsekitar l295.000 ljiwa, lsekitar l810 lwanita lmeninggal 

lakibat lkomplikasi lkehamilan ldan lpersalinan lsetiap lhari lditahun l2017. lSemua 

lkematian libu l(94%) lterjadi ldi lNegara lberkembang. lRasio lkematian libu ldi 

lNegara lberkembang ladalah l462 lper l100.000 lkelahiran lhidup lberbanding lper 

l100.000 lkelahiran lhidup ldi lNegara lmaju. lWanita ldi lNegara lberkembang 

lmemiliki lRiwayat lkehamilaan llebih ltinggi ldari lpada lNegara lmaju, ldan 

lresiko lkematian lakibat lkehamilannya ljuga ltinggi. l(WHO,2019). 

Pada ltingkat lGlobal langka lkematian lbayi l(AKB) lmencapai l2,4 ljuta 

ldi ltahun l2020. lAda lsekitar l6.700 lkematian lbayi lbaru llahir lsetiap lhari, 

lsebesar l47% ldari lsemua lkematian lanak ldibawah lusia l5 ltahun lmeningkat 

l40% ldari ltahun l1990, l(WHO l2021). 

Upaya lpeningkatan lderajat lkesehatan libu ldan lbayi lmerupakan lsalah 

lsatu lbentuk linvestasi ldi lmasa ldepan. lKeberhasilan lupaya lkesehatan libu ldan 

lbayi, ldiantaranya ldapat ldilihat ldari lindikator. lAngka lKematian lIbu l(AKI) 

ldan lAngka lKematian lBayi l(AKB). lKematian libu ldalam lindikator 

ldidefinisikan lsebagai lsemua lkematian lselama lperiode lkehamilan, lpersalinan, 

ldan lnifas lyang ldisebabkan loleh lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas loleh 

lpengelolanya ltetapi lbukan lkarna lsebab llain lseperti lkecelakaan latau linsiden. 

lAngka lKematian lIbu l(AKI) ladalah lsemua lkematian ldalam lruang llingkup 

ltersebut ldi lsetiap l100.000 lkelahiran lhidup. lJumlah lkematian libu lyang 

ldihimpun ldari lpencatatan lprogram lkesehatan lkeluarga ldi lKementrian 

lKesehatan lpada ltahun l2020 lmenunjukkan l4.627 lkematian ldi lIndonesia. 

lJumlah lini lmenunjukkan lpeningkatan ldibandingkan ltahun l2019 lsebesar 

l4.221 lkematian. lBerdasarkan lpenyebab, lsebagian lbesar lkematian libu lpada 

ltahun l2020 ldisebabkan loleh lperdarahan lsebanyak l1.330 lkasus, lhipertensi 
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ldalam lkehamilan lsebanyak l1.110 lkasus, ldan lgangguan lsistem lperedaran 

ldarah lsebanyak l230 lkasus. l l 

Menurut ldata lyang ldi llaporkan lkepada lDirektorat lKesehatan lKeluarga, 

lpada ltahun l2020, ldari l28.158 lkematian lbalita, l72,0% l(20.266 lkematian) 

ldiantaranya lterjadi lpada lmasa lneunatus. lDari lseluruh lkematian lneonatus 

lyang ldilaporkan, l72,0% l(20.266 lkematian) lterjadi lpada lusia l0-28 lhari. 

lSementara, l19,1% l(5.386 lkematian) lterjadi lpada lusia l29 lhari-11 lbulan ldan 

l9,9% l(2.506 lkematian) lterjadi lpada lusia l12-59 lbulan. l(Profil lKesehatan 

lIndonesia l2020). lBerdasarkan ldata lprofil lKesehatan lIndonesia l(2019) 

lmenunjukkan lpenyebab ltertinggi lkematian lneonatal ladalah lbayi ldengan lberat 

lbadan llahir lrendah l(BBLR) lyaitu lsebesar l7.150 l(35,3%) lkasus ldan ldiikuti 

loleh lbayi lbaru llahir ldengan lasfiksia lyaitu lsebesar l5.464 l(27,0%) lkasus 

l(Kemenkes lRI,2020). 

Bersasarkan lhasil lSurvey lDemografi ldan lKesehatan lIndonesia l(SDKI) 

ltahun l2017 lmenunjukkan lAngka lKematian lNeonatus l(AKN) lsebesar l15 lper 

l1.000 lkelahiran lhidup, lAngka lKematian lBayi l(AKB) l24 lper l1.000 lkelahiran 

lhidup ldan lAngka lKematian lBalita l(AKABA) l32 lper l1.000 lkelahiran lhidup. 

lMeskipun ldemikian, langka lkematian lneonatus, lbayi ldan lbalita ldiharapkan 

lakan lterus lmengalami lpenurunan. lIntervensi-intervensi lyang ldapat 

lmendukung lkelangsungan lhidup lanak lditunjukkan luntuk ldapat lmenurunkan 

l(AKN) lmenjadi l10 lper l1.000 lkelahiran lhidup ldan l(AKB) lmenjadi l16 lper 

l1.000 lkelahiran lhidup lditahun l202k4. lSementara, lsesuai ldengan ltarget 

lPembangunan lberkelanjutan. l(AKABA) ldiharapkan ldapat lmencapai langka 

l18,8 lper l1.000 lkelahiran lhidup lditahun l2030. l(Profil lKesehatan lIndonesia 

l2019). l 

Wanita lmeninggal lakibat lkomplikasi lselama ldan lsetelah lkehamilan ldan 

lpersalinan.Komplikasi lutama lyang lmenyebabkan lhampir l75% ldari lsemua 

lkematian libu ladalah lperdarahan lhebat l( lkebanyakan lperdarahan lsetelah 

lmelahirkan), linfeksi(biasanya lsetelah lmelahiran) l, ltekanan ldarah ltinggi 

lselama lkehamilan l(pre-eklampsia ldan leklampsia), lkomplikasi ldari lpersalinan 

l, ldan laborsi ltidak laman. lSisanya ldisebabkan loleh latau lterkait ldengan 
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linfeksi lseperti lmalaria latau lterkait ldengan lkondisi lkronis lseperti lpenyakit 

ljantung latau ldiabetes l(WHO l2019). 

Ditinjau lberdasarkan llaporan ldari lDinas lKesehatan lSumatera lUtara l, 

lhingga ljuli l2021 langka lkematian libu ldi lSumatera lUtara l(Sumut) lmencapai 

l119 lkasus ldan langka lkematian lbayi lbaru llahir lmencapai l299 lkasus. lKarena 

litu, lPemerintah lProvinsi l(Pemprov) lSumut lterus lmelaksanakan lberbagai 

lprogram latau lkegiatan lpenurunan langka lkematian libu ldan lbayi. lAntara llain 

lmenjalin lkerja lsama ldengan lseperti lUSAID latau lLembaga lBadan 

lPembangunan lInternasional lAmerika lSerikat ldalam lProgram 

lMOMENTUM.Yaitu lprogram luntuk lmeningkatkan lakses ldan lkualitas 

lpelayanan lkesehatan lbayi libu ldan lbayi lyang lbaru llahir, lsehingga lkematian 

libu ldan lbayi lbaru llahir ldapat ldicegah. lDi lSumut, lProgram lMOMENTUM 

ldilaksanakan ldi lKabupaten lDeliserdang, lAsahan,Langkat ldan lKaro l(Dinkes 

lProv lSU,2021). 

Survey lbulan lJanuari lsampai lMaret l2025 ldata lyang ltelah ldidapat ldari 

lKlinik lHelen lTarigan lsebagai llahan lpraktik lyang ldigunakan, ldi ldapat ldata 

libu lhamil lsebanyak l250 lorang, lbersalin lsebanyak l21 lorang, lkunjungan lnifas 

l15 lorang, lkunjungan lKB l89 lorang l(Klinik lHelen lTarigan, l2025). 

Berdasarkan llatar lbelakang ldi latas lmaka lpenulis lmemilih luntuk 

lmelakukan lasuhan lkebidanan lberkelanjutan lcontinuity lof lcare lpada lNy.A 

lusia l24 ltahun lG1P0A0 ldengan lusia lkehamilan l30 lminggu, ldimulai ldari 

lkehamilan lTrimester lIII, lBersalin, lNifas, lBBL, lKeluarga lBerencana l(KB) 

lsebagai lLaporan lTugas lAkhir ldi lKlinik lHelen lTarigan lGg.Mawar1, lSimpang 

lSelayang, lKec.Medan lTuntungan, lKota lMedan, lSumatra lUtara, lyang 

ldipimpin loleh lbidan lHelen lTarigan lmerupakan lKlinik ldengan l10T. 

lDisamping litu lInstitusi lPoltekkes lKemenkes lRI lMedan lsudah lmengadakan 

lMemorandum lOf lUnderstanding l(MOU) ldengan lKlinik lHelen lTarigan. 

 

1.2 lIdentifikasi lRuang lLingkup lAsuhan l 

Berdasarkan ldata ldi latas, lasuhan lkebidanan lyang lberkelanjutan 

l(Continuity lOf lCare) lwajib ldilakukan lpada libu lhamil, lbersalin, lnifas, 
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lneonatus ldan lkeluarga lberencana l(KB) lmenggunakan lpendekatan lmanajemen 

lasuhan lSubjektif, lObjektif, lAssesment, ldan lPlanning l(SOAP) 

 

1.3 lTujuan lPenulisan lLTA 

1.3.1 lTujuan lUmum 

Memberikan lAsuhan lPelayanan lKebidanan lsecara lContinuity lOf lCare 

lpada libu lhamil lNy.A lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lKB ldengan 

lmenggunakan lpendekatan lmanajemen lkebidanan. l 

1.3.2 lTujuan lKhusus 

1. Melakukan lasuhan lkebidanan lpada libu lhamil. 

2. Melakukan lasuhan lkebidanan lpada libu lbersalin. 

3. Melakukan lasuhan lkebidanan lpada libu lnifas. l 

4. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada lbayi lbaru llahir lnormal. 

5. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada libu ldengan lmenggunakan lalat 

lkontrasepsi. 

6. Mendokumentasikan lasuhan lkebidanan lyang ltelah ldilakukan lpada libu 

lhamil lmulai ldari lhamil, lbersalin, lnifas, lBBL lsampai lKB. 

 

1.4 lSasaran l 

Sasaran lsubjek lasuhan lkebidanan lditujukan lkepada lNy.A lusia l24 ltahun 

G1P0A0 ldengan lmemperhatikan lContinuity lOf lCare lmulai ldari lkehamilan 

trimester lke lIII ldilanjutkan ldengan lbersalin, lnifas, lneonatus, ldan lKB. 

 

1.5 lTempat 

Tempat lyang ldipilih luntuk lmemberi lasuhan lini ladalah ldi lKlinik lHelen 

Tarigan lGg.Mawar l1, lSimpang lSelayang, lKec.Medan lTuntungan, lKota 

Medan, lSumatra lUtara. lNo lHP l: l081376791674. 
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1.6 lWaktu l 

Waktu lyang ldiperlukan lmulai ldari lpenyusunan lProposal lsampai lmembuat 

Laporan lTugas lAkhir lini ldi lmulai ldari lbulan lJanuari lsampai ldengan lbulan 

Juni. l 

 

1.7 lManfaat 

1.7.1 lManfaat lTeoritis 

1. lBagi lInstitusi lPendidikan l 

Sebagai lmetode lpenelitian lpada lmahasiswa ldalam lmelaksanakan 

implementasi asuhan lkebidanan lContinuity lOf lCare. lSebagai lbahan lbacaan 

ldiperpustakaan tentang lmanajemen lasuhan lkebidanan. 

2. Bagi lPenulis l 

Dapat lmelakukan lasuhan lkebidanan lsecara llangsung. l 

1.7.2 lManfaat lPraktik 

1. Bagi lLahan lPraktik 

Dapat ldijadikan lsebagai lbahan lmasukan latau lacuan luntuk 

mempertahankan lmutu lpelayanan lterutama ldalam lmemberikan 

pelayanan lasuhan lkebidanan. 

2. Bagi lKlien l 

Untuk lmembantu lmemantau lkeadaan libu lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi 

baru llahir ldan lKB lsehinggga lmencegah lterjadinya lhal-hal lyang ltidak 

di linginkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


