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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indikator derajat kesehatan suatu negara salah satunya ditentukan oleh 

tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan juga tingginya Angka Kematian Bayi 

(AKB). Kesehatan disuatu negara dapat dikatakan buruk jika AKI dan AKB di 

negara tersebut tinggi, begitu pula sebaliknya jika AKI dan AKB di suatu negara 

rendah maka kesehatan dinegara tersebut baik. Tinggi rendahnya AKI dan AKB 

suatu negara dapat dilihat dari kemempuan memberikan pelayanan obstetric yang 

bermutu dan menyeluruh. 

Berdasarkan data WHO, Maternal Mortality Rate (MMR) global tahun 

2021 adalah 158,8 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH), terjadi peningkatan rasio 

dibandingkan pada tahun 2020 yaitu 157,1 per 100.000 KH. Angka Kematian Bayi 

(AKB) sekitar 7,87 per 1000 Kelahiran Hidup (KH). (WHO, 2021). 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan tahun 2022, secara umum terjadi 

penurunan kematian ibu selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target RPJMN 2024 sebesar 

183 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sudah 

mengalami penurunan, namun masih memerlukan upaya percepatan dan upaya 

untuk mempertahankan agar target 16 per 1000 kelahiran hidup dapat tercapai di 

akhir tahun 2024. Total kematian balita usia 0-59 bulan pada tahun 2022 adalah 

sebanyak 21.447 kematian. Sebagian besar kematian terjadi pada masa neonatal (0- 

28 hari) sebanyak 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5% 

kematian bayi usia 8-28 hari). Sementara kematian pada masa post neonatal (29 

hari-11 bulan) sebanyak 2.446 kematian, dan kematian pada usia 12-59 bulan 

sebanyak 720 kematian. Jumlah ini cukup jauh menurun dari jumlah kematian 

balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian (Nugraha et al., 2022). 

Pada tahun 2030, SDGs (Sustainable Develoment Goals) menargetkan untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup ldan lAngka lKematian lBayi l(AKB) lmenjadi l12 lper l1000 lkelahiran 
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lhidup l(WHO,2021). 

Terdapat l131 lkematian libu lyang ldilaporkan ldi lProvinsi lSumatera lUtara 

lpada ltahun l2022, lterdiri ldari l32 lkematian libu lhamil, l25 lkematian libu lbersalin ldan 

l74 lkematian libu lnifas. lJumlah lini lmengalami lpenurunan ljika ldibandingkan ldengan 

jumlah kematian ibu yang dilaporkan pada tahun 2021 ada 254 kematian ibu, terdiri 

dari 67 kematian ibu lhamil, l95 lkematian libu lbersalin, ldan l92 lkematian libu lnifas. 

lJika ldikonversikan lke lAngka lKematian lIbu l(AKI), lmaka ldiperoleh lAKI lProvinsi 

lSumatera lUtara ltahun l2022 lyaitu lsebesar l50,60 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(131 

lkematian libu ldari l258.884 lkelahiran lhidup). lRincian langka lkematian lanak 

lberdasarkan ldata lProfil lKesehatan lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lyaitu lAKN 

lsebesar l2.3 lper l1000 lkelahiran lhidup, lAKB lsebesar l2.6 lper l1000 lkelahiran lhidup, 

ldan lAKABA lsebesar l0.1 lper l1000 lkelahiran lhidup l(Hasibuan let lal., l2022). 

Berdasarkan ldari lProfil lKabupaten lLayak lAnak lKabupaten lDeli lSerdang 

l2022, lAKI ldi lDeli lSerdang l2021 ltercatat lberjumlah l23 lkasus lkematian ldan ljumlah 

lAKB ladalah lsebanyak l23 lkasus. lDan lkasus lkematian lbayi lterbanyak lberada ldi 

lKecamatan lLubuk lPakam lsebanyak l7 lkasus.  

Berdasarkan ldata ldari lDinkes lProv lSumatera lUtara ltahun l2022, lfaktor 

lpenyebab ltingginya lAKI ltahun l2022 lyang lterbesar ladalah lperdarahan, lyaitu 

lsebanyak l40 lkasus, lhipertensi lsebanyak l53 lkasus, linfeksi lsebanyak l4 lkasus, 

lkelainan ljantung ldan lpembuluh ldarah lsebanyak l3 lkasus, lkomplikasi lpasca 

lkeguguran/abortus lsebanyak l1 lkasus, lpenyebab llain lyang ltidak ldiketahui lpenyebab 

lpastinya lsebanyak l30 lkasus. lSedangkan luntuk lfaktor lpenyebab lkematian lpada lbayi 

lterutama ldalam lsatu ltahun lpertama lkehidupan ladalah lmasalah lneonatal lsalah 

lsatunya lyaitu lbayi ldengan lBerat lBadan lLahir lRendah l(BBLR) ldan lasfiksia.  

Faktor lpenyebab llain lyang lmenyebabkan ltingginya langka lkesakitan ldan 

lkematian libu ladalah lkurang lmelakukan lpemeriksaan lkehamilan l(Antenatal lCare) 

luntuk lmendeteksi ldini lmasalah lpada lkehamilan. lKetidaktahuan libu lhamil lmengenai 

ldeteksi ldini lkehamilan lberesiko ltinggi lmenjadi lfaktor lyang lmenghambat lkesiapan 

libu ldan lkeluarga ldalam lmenghadapi lkehamilan ldan lproses lpersalinan l(Arihta 

lSembiring ldkk, l2023). 
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Upaya lyang ldapat ldilakukan luntuk lmenurunkan lAKI ldan lAKB ldengan lcara 

lmemberikan lpelayanan lAsuhan lKebidanan lKomprehensif lyang lberkualitas ldan 

lberkelanjutan l(Continuity lof lCare) ldimulai ldari lmasa lkehamilan, lpersalinan, lbayi 

lbaru llahir, lnifas lhingga lke lpelayanan lKeluarga lBerencana l(KB). lContinuity lof lCare 

ladalah lpelayanan lyang ldicapai lketika lterjalin lhubungan lterus lmenerus ldan 

lberkelanjutan lseorang lwanita ldengan lbidan. 

Continuity lof lCare lmerupakan lhal lyang lmendasar ldalam lmodel lpraktik 

lkebidanan luntuk lmemberikan lasuhan lyang lholistik, lmembangun lkemitraan lyang 

lberkelanjutan luntuk lmemberikan ldukungan, ldan lmembina lhubungan lsaling lpercaya 

lantara lbidan ldengan lklien l(Aprianti let lal., l2023). 

Berdasarkan luraian ltersebut, lmaka lpenulis lakan lmelakukan lasuhan 

lkebidanan lberkelanjutan l(Continuity lof lCare) lpada lNy. lM lyang ldimulai ldari lmasa 

lkehamilan ltrimester lIII, lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir ldan lpenggunakan lalat 

lkontrasepsi lsebagai lLaporan lTugas lAkhir. 

1.2 Identifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Ruang llingkup lasuhan lkebidanan lpada lLaporan lTugas lAkhir lini ldilakukan 

lasuhan lkehamilan l kepada lNy.M lG3P2A0 lTrimester lIII lkehamilan lfisiologi, 

ldilanjutkan ldengan lasuhan lpersalinan, lasuhan lnifas, lasuhan lbayi lbaru llahir, ldan 

lasuhan lkeluarga lberencana l(KB). lPelayanan lakan ldiberikan lsecara lAsuhan 

lberkelanjutan l(Continuity lof lCare) ldengan lmenggunakan lpendekatan lmanajemen 

lkebidanan ldan lmelakukan lpencatatan ldokumetasi ldengan lSOAP l(Subjektif, 

lObjektif, lAssesment ldan lPlanning). 

1.3 Tujuan lPenyusunan lLTA 

1.3.1 Tujuan lUmum 

Untuk lmemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lContinuity lof lCare lpada 

lNy. lM ldari lmasa lkehamilan ltrimester lIII, lpersalinan, lnifas, lbayi lbaru llahir, 

ldan lkeluarga lberencana l(KB) ldengan lmenggunakan lpendekatan lmanajemen 

l kebidanan.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan Kehamilan trimester III 

fisiologi berdasarkan 10T pada Ny. M 

2. Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan Persalinan dengan 

standar Asuhan Persalinan Normal pada Ny. M 

3. Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan Nifas sesuai dengan 

standar KF4 pada Ny. M 

4. Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dengan 

standar KN3 pada Ny. M 

5. Melaksanakan Pengkajian dan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

pada Ny. M 

6. Melaksanakan pendokumentasian asuhan kebidanan yang telah dilakukan 

pada Ny.M dimulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 

dan pelayanan keluarga berencana (KB) dengan menggunakan SOAP. 

1.4 Sasaran, Tempat, Waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Asuhan kebidanan pada Ny. M usia 25 tahun G3P2A0 trimester III dengan 

menggunakan Continuity of Care dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi 

baru lahir, dan keluarga berencana (KB). 

1.4.2 Tempat 

Asuhan kebidanan dilakukan di Klinik Pratama Rosni Alizar. 

1.4.3 Waktu 

Penyusunan Laporan Tugas Akhir dimulai sejak bulan Februari sampai 

dengan selesai. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan baru tentang asuhan kebidanan 

dengan Continuity of Care pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan 

pelayanan keluarga berencana (KB). 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 

memberikan asuhan kebidanan dengan Continuity of Care. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan untuk menambah sumber referensi dan informasi bagi 

perkembangan ilmu kebidanan serta dapat meningkatkan pendidikan 

kebidanan selanjutnya. 

3. Bagi Lahan Praktik 

Sebagai bahan acuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

terutama dalam pemberian asuhan kebidanan di klinik bersalin. 

4. Bagi Klien 

Sebagai penambah wawasan dan informasi betapa pentingnya untuk 

melakukan pemeriksaan dan pemantauan kesehatan terutama asuhan 

kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan pelayanan KB 

sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai sumber referensi dan data dasar untuk peneliti yang akan 

melakukan asuhan kebidanan dengan Continuity of Care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


