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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 MenurutWHO,Angka iKematian iIbu i(AKI) idan iAngka ikematian iBayi i(AKB) 

imerupakan isalah isatu iindikator ikemajuan ilayanan ikesehatan idi isuatu inegara.Angka 

ikematian iibu ipada itahun i2021 imenunjukkan i7.389 ikematian idi iindonesia.Jumlah iini 

imenunjukkan ipeningkatan idibandingkan itahun i2020 isebesar i4.627 ikematian 

isebagian ibesar ikematian iibu ipada itahun i2021,perdarahan isebanyak i1.330 ikasus idan 

ihipertensi idalam ikehamilan isebanyak i1.077 ikasus i(Kemenkes iRI., i2021). 

 i i i i iTingginya iAngka iKematian iIbu i(AKI) idi iindonesia ihingga isaat iini.Data 

iKementrian iKesehatan imenunjukkan iterdapat i6.856 ijumlah ikematian iibu itahun 

i2021,meningkat idari isebelumnya i4.197 ikematian iibu idi itahun i2020 i(Kementerian 

iPPPA, i2020). 

 i i i i iAngka iKematian iIbu i(AKI) ididunia iyaitu isebanyak i303.000 ijiwa.Angka iKematian 

iIbu(AKI) idi iASEAN iyaitu isebesar i235 iper i100.000 ikelahiran.Menurut iData iSurvey 

iDemografi idan iKesehatan iIndonesia(SDKI) iAngka iKematian iIbu(AKI) idi iindonesia 

imeningkat idari i228 iper i100.000 ikelahiran ihidup ipada itahun i2007-2012.Angka 

iKematian iIbu(AKI) imengalami ipenurunan ipada itahun i2012-2015 imenjadi i305 iper 

i100.000 ikelahiran ihidup idan ijumlah ikematian iibu idi iindonesia ipada itahun i2019 iyaitu 

isebanyak i4.221 ikasus i(WHO,2019). 

 i i i i iKematian iibu idi iindonesia imenurut iKemenkes ipada iTahun i2020 iyaitu isebanyak 

i4.627 ikasus idan iterjadi ipeningkatan ipada itahun i2021 imenjadi i7.399 ikasus.Hal iini 

ididuga,perdarahan isebanyak i1.330 ikasus,dan ihipertensi idalam ikehamilan isebanyak 

i1.077 ikasus.Penyebab itersebut imerupakan ipenyebab ilangsung ikematian 

iibu,sedangkan ipenyebab itidak ilangsung ikematian iibu iyaitu i3 iTerlambat(3T) iyaitu: 

iTerlambat imengambil ikeputusan,terlambat ike itempat irujukan iserta iterlambat 

imemberi ipenolongan idi itempat irujukan idan i4T: iterlalu imuda iusia<20 itahun,terlalu 

itua iusia>35 itahun itahun,terlalu idekat ijarak ikehamilan iatau ipersalinannya idan iterlalu 

ibanyak ianak(lebih idari i4). 
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     Sebagian Ibesar Ikematian Iibu Idi IIndonesia Ipada Itahun I2021 Idisebabkan Ioleh 

Covid-19 Isebanyak I2.982 Ikasus, Ipendarahan Isebanyak I1.330 Ikasus, Idan Ihipertensi 

dalam Ikehamilan Isebanyak I1.077 Ikasus I(Kementerian IKesehatan IRI, I2021). I 

 I I I I IPenyebab Ikematian Ineonatal Iterbanyak Ipada Itahun I2021 Iadalah Ikondisi IBerat 

Badan ILahir IRendah I(BBLR) Idan Iasfeksia. ISedangkan, Ipenyebab Ikematian Ilainnya 

adalah Ikelainan Ikongenital, Iinfeksi, Idan Itetanus I(Kementerian IKesehatan IRI, I2021). 

I I I I IProfil IKesehatan IKabupaten/Kota ISumatera IUtara Ipada Itahun I2020. IJumlah IAKI 

sebanyak I187 Iper I100.000 Ikelahiran. IDimana Ipenyebab Ikematian Ipada Iibu Iadalah 

kurangnya Ipengetahuan sang Iibu Idan Ifaktor Igaya Ihidup saat ini I(dinkes.sumutprov, 

2021).Sedangkan IAKB Itahun I2020 Iberjumlah I239 Ikasus Iper I1000 Ikelahiran Ihidup. 

Namun Ijika Idibandingkan Idengan Itahun I2019, IAKI Idan IAKB Itahun I2020 Imengalami 

penurunan. IDimana Ipada Itahun I2019 IAKI Iberjumlah I202 Ikasus Iper I100.000  

kelahiran Idan pada IAKB Iberjumlah I790 Ikasus Iper I1000 Ikelahiran Ihidup 

I(dinkes.sumutprov, I2021). 

 I I I I IBerdasarkan Idata ISumatera IUtara Imenjelaskan Ibahwa IBulan IJuli I2021 IAngka 

Kematian IIbu Idi ISumatera IUtara I(SUMUT) Imencapai I119 Ikasus Idan IAngka 

Kematian IBaru ILahir I299 Ikasus.Karena Iitu Ipemerintah IProvinsi(Pemprov) Isumut 

terus Imelaksanakan Iberbagai Iprogram Iatau Ikegiatan Ipenurunan Iangka Ikematian Iibu 

dan Ibayi I(Pemprov ISumut, I2021). 

 I IBerbagai Iupaya Idilakukan Iuntuk Imenurunkan IAKI Idan IAKB Imelalui Ipemerataan 

akses Idan Ikualitas Ipelayanan Ikesehatan Idi Iseluruh Iwilayah Imelalui Ipeningkatan 

kinerja Isistem Ikesehatan(upaya Ikesehatan,SDM Ikesehatan,farmasi Idan Ialat 

kesehatan,pengawasan Iobat Idan Imakanan),serta Iperlindungan Ifinansial Ibagi 

penduduk I(Kemenkes IRI., I2021). 

 I I I I IPelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil,pertolongan Ipersalinan Ioleh Itenaga Ikesehatan 

terlatih Idi Ifasilitas Ikesehatan,perawatan Ipasca Ipersalinan Ibagi Iibu Idan  bayi, 

perawatan Ikhusus Idan Irujukan Ijika Iterjadi Ikomplikasi,dan Ipelayanan Ikeluarga 

berencana Itermasuk IKB Ipasca Ipersalinan.Upaya Ikesehatan Iibu Iterdiri Idari:  

pelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil, pelayanan Iimunisasi Itetanus Ibagi Iwanita Iusia Isubur 

dan pada Iibu Ihamil, pemberian Itablet Itambah Idarah, pelayanan Ikesehatan Iibu 

bersalin,pelayanan Ikesehatan Iibu Inifas,puskesmas Imelaksanakan Ikelas Iibu Ihamil. 
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 I I I I IPelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil Iatau Iantenatal Iharus Imemenuhi Ifrekuensi Iminimal 

enam Ikali Ipemeriksaan Ikehamilan Idan Idua Ikali Ipemeriksaan Ioleh dokter. 

Pemeriksaan Ikesehatan Iibu Ihamil Idilakukan Iminimal Isatu Ikali Ipada Itrimester 

pertama(usia Ikehamilan I0-12 Iminggu),dua Ikali Ipada Itrimester Ikedua(usia Ikehamilan 

12-24 Iminggu), dan Itiga Ikali Ipada Itrimester Iketiga(usia Ikehamilan I24 Iminggu Isampai 

menjelang Ipersalinan). IStandar Iwaktu pada Ipelayanan Itersebut Idianjurkan Iuntuk 

menjamin Iperlindungan Iterhadap Iibu Ihamil Idan Ijanin Iberupa Ideteksi Idini Ifaktor 

resiko, pencegahan Idan Ipenanganan Idini Ikomplikasi Ikehamilan I(Kemenkes IRI., 

2021). 

 I I I I IPenilaian Iterhadap Ipelaksanaan Ipelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil Idapat Idilakukan 

Idengan Imelihat Icakupan IK1,K4,dan IK6.Cakupan IK1 Iadalah Ijumlah Iibu Ihamil Iyang 

Itelah Imemperoleh Iadanya Ipelayanan Iantenatal Ipertama Ikali Ioleh Itenaga 

Ikesehatan,dibandingkan Ijumlah Isasaran Iibu Ihamil Idi Isatu Iwilayah Ikerja Ipada Ikurun 

Iwaktu Isatu Itahun.Cakupan IK4 Iadalah Ijumlah Iibu Ihamil Iyang Itelah Imemperoleh 

Ipelayanan Iantenatal Isesuai Idengan Istandar Ipaling Isedikit Iempat Ikali Isesuai Ijadwal 

Iyang Idianjurkan Idi Itiap Itrimester,dibandingkan Ijumlah Isasaran Iibu Ihamil Idi Isatu 

Iwilayah Ikerja Ipada Ikurun Iwaktu Isatu Itahun.sedangkan,cakupan IK6 Iadalah Ijumlah 

Iibu Ihamil Iyang Itelah Imemperoleh Ipelayanan Iantenatal Isesuai Idengn Istandar Ipaling 

Isedikit Ienam Ikali Ipemeriksaan Iserta Iminimal Idua Ikali Ipemeriksaan Idokter Isesuai 

Ijadwal Iyang Idianjurkan Ipada Itiap Itrimester,dibandingkan Ijumlah Isasaran Iibu Ihamil 

Idi Isatu Iwilayah Ikerja Ipada Ikurun Iwaktu Isatu Itahun. IJumlah Ikematian Iibu Iyang 

Idihimpun Idari Ipencatatan Iprogram Ikesehatan Ikeluarga Idi IKementerian IKesehatan 

Imeningkat Isetiap Itahun. IPada Itahun I2021 Imenunjukkan I7.389 Ikematian Idi IIndonesia. 

IJumlah Iini Imenunjukkan Ipeningkatan Idibandingkan Itahun I2020 Isebesar I4.627 

Ikematian. IPelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil I(K4) Ipada Itahun I2021 Imenunjukkan Isecara 

Inasional Itelah Imencapai Itarget IRPJMN I2021 Isebesar I88,8% Idari Itarget I85 Ipelayanan 

Ikesehatan Iibu Ihamil I(K6) Ipada Itahun I2021 Idi IIndonesia Isebesar I63% Idengan Iprovinsi 

Itertinggi Iyaitu IProvinsi ISumatera IUtara Isebesar I84,6%,. ITerdapat I17 Iprovinsi Iyang 

Itelah Imencapai Itarget IRPJMN I85% ISelain Iakses Ike Ifasilitas Ipelayanan Ikesehatan, 

Ikendala Iyang Idihadapi Idalam Ipelaksanaan Ipelayanan IKesehatan Ipada Iibu Ihamil 

Iadalah Ikualitas Ipelayanan Iyang Iharus Iditingkatkan,di Iantaranya Ipemenuhan Isemua 
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Ikomponen Ipelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil Iharus Idiberikan Isaat Ikunjungan. IData Idan 

Iinformasi Ilebih Irinci Imenurut Iprovinsi Imengenai Ipelayanan Ikesehatan Iibu Ihamil IK1, 

IK4, Idan IK6 I(Kemenkes IRI., I2021). 

 I I I I IAdanya Ipendataan Ikeluarga Iberencana Itahun I2021,BKKBN,menunjukkan 

Ibahwa Iangka Iprevalensi IPUS Ipeserta IKB Idiindonesia Ipada Itahun I2021 Isebesar I57,4% 

Ijenis Imetode Ikontrasepsi Imodern Itahun I2021 Imenunjukkan Ibahwa Isebagian 

Isebagian Ibesar Iakseptor Imemilih Imengunkan Isuntik Isebesar I59,9%,diikuti Ipil 

Isebesar I15,8%.Pola Iini Iterjadi Isetiap Itahun,dimana Ipeserta IKB Ilebih Ibanyak Imemilih 

Imetode Ikontrasepsi Ijangka Ipendek Idibandingkan IMetode Ikontrasepsi Ijangka 

Ipanjang I(MKJP).Jika Idilihat Idari Iefektifitas, Ikedua Ijenis Ialat,obat,cara Ikerja IKB Iini 

Itermasuk Imetode Ikontrasepsi Ijanka Ipendek Isehingga Itingkat Iefektifitas Idalam 

Ipengendalian Ikehamilan Ilebih Irendah Idibandingkan IMetode Ikontrasepsi Ijangka 

Ipanjang(MKJP).MKJP Imerupakan Ikontrasepsi Iyang Idapat Idipakai Idalam Iwaktu 

Ilama,lebih Idari Idua Itahun,efektif Idan Iefisien Iuntuk Itujuan Ipemakaian Imenjarangkan 

Ikelahiran Ilebih Idari Itiga Itahun Iatau Imengakhiri Ikehamilan Ipada IPUS Iyang Isudah 

Itidak Iingin Imenambah Ianak Ilagi.Alat,obat Idan Icara IKB Iyang Itermasuk IMKJP Iyaitu 

IIUD/AKDR,Implan,MOP Idan IMOW (Kemenkes RI., 2021). 

     Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal 

yang dianjurkan yaitu 6 jam sampai dengan 3hari pasca persalinan,dan pada hari ke 

4 sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan,dan pada hati ke-29 sampai dengan 

hari ke-42 pasca persalinan.  

Berdasarkan hasil survei diatas,penulis memilih salah satu ibu hamil trimester 

III yaitu Ny Tm sebagai subjek penyusunan Laporan Tugas Akhir mulai dari masa 

hamil,persalinan,bayi baru lahir,nifas dan KB di PMB MAIDAWATI  sebagai 

persyaratan menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan Medan Prodi DIII 

Kebidanan Medan.  

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

     Ruang lingkup asuhan diberikan pada ibu hamil Trimester ke-3 dengan 

kehamilan fisiologi,bersalin,masa nifas,neonatus dan KB(Penggunaan alat 

kontrasepsi).Maka pada penyusun LTA ini mahasiswa membatasi berdasarkan 

continuity of care. 
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1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum  

      Memberikan iasuhan ikebidanan ipada iNy.Tm iSecara icontinuity iof icare imulai idari 

imasa ihamil,bersalin,nifas,neonatus,dan iKB isesuai idengan iVISI iDIII iKebidanan 

iMedan iyaitu iMenghasilkan ilulusan iyang isiap iberwirausaha idengan ipendekatan 

iasuhan ikebidanan iholistik iberbasis ikearifan ilokal idi iTingkat iNasional idan 

imenerapkan ikepada iNy.Tm idi i iPMB iMAIDAWATI 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada imasa ikehamilan iTrimester iIII ifisiologi 

iberdasarkan i10 iT ipada iNy.Tm 

2. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada imasa ipersalinan idengan istandar iAsuhan 

iPersalinan iNormal i(APN) ipada iNy.Tm 

3. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada imasa iNifas isesuai idengan istandar iKN4 iPada 

iNy.Tm 

4. Melakukan iasuhan ikebidanan ipada iBayi iBaru iLahir idengan istandar iKN3 iPada 

iNy.Tm 

5. Melakukan iasuhan ikebidanan ikeluarga iberencana(KB) ipada iNy.Tm isebagai 

iakseptor. 

6. Melakukan ipendokumentasian iasuhan ikebidanan iyang itelah idilakukan isecara 

iSOAP ipada iibu ihamil,bersalin,nifas,bayi ibaru ilahir,dan ikeluarga iberencana. 

1.4 Sasaran,Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 

Adapun isasaran,tempat,dan iwaktu idalam iAsuhan iKebidanan iadalah isebagai iberikut: 

1.4.1 Sasaran 

Sasaran isubjek iasuhan ikebidanan iditunjukkan ikepada iNy.Tm idengan 

imemperhatikan icontinuity iof icare imulai idari imasa ihamil,bersalin,nifas,neonatus idan 

iKB. 

1.4.2 Tempat  

Lokasi iyang idipilih iuntuk imemberikan iasuhan ikebidanan ipada iibu iadalah idi iPMB 

iMaidawati. 

 

 



6 
 

 
 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang digunakan untuk penyusunan proposal sampai melakukan asuhan 

kebidanan secara continuity of care dimulai bulan januari 2023 sampai dengan 

April 2023. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 

referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 

secara komprehensif pada ibu hamil,bersalin,dan nifas 

b. Bagi Penulis 

Dapat mengaplikasikan ilmu yang telah diberikan dalam peroses perkuliahan 

serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan yang 

bermutu dan berkualitas. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lahan Praktik 

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan 

terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara 

komprehensif serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara 

memberikan asuhan yang berkualitas. 

b. Bagi Klien  

Untuk memberikan informasi dan mendapatkan asuhan kebidanan yang 

komprehensif yang sesuai dengan standard pelayanan kebidanan. 


