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BAB lI l 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar lbelakang l 

  l  l lAsuhan lkebidanan lpada lkehamilan, lpersalinan, lpasca lpersalinan, lneonatus, ldan 

ljuga lpada lsaat lpemakaian lalat lkontrasepsi lmerupakan lfaktor lpenting lyang ldapat 

lmempengaruhi lAngka lKematian lIbu l(AKI) ldan lAngka lKematian lBayi l(AKB). 

lAKI ladalah ljumlah lkematian libu ldi lsetiap l100 lkelahiran lbayi lyang ldihitung ldari 

lkematian lselama lmasa lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas latau lpengelolaannya, 

lbukan ldihitung ldari lsebab-sebab llainnya lseperti lkecelakaan latau ljatuh l(Pertiwi 

ldkk, l2021). lSedangkan, lAKB ldidefinisikan ldengan ljumlah lkematian lbayi lsebelum 

lmencapai lusia ltepat l1 ltahun lyang ldinyatakan lper l1000 lkelahiran lhidup l(UNICEF 

l2020)  l  l  l 

 Buruknya lkualitas lpelayanan lkesehatan libu, lkeadaan libu lhamil lyang ltidak 

lsehat ldan lfaktor llainnya ladalah lpenyebab ldari ltingginya ljumlah lkematian libu ldi 

lIndonesia. lSalah lsatu lpenyebab lutama lkematian libu ladalah lpreeklamsi ldan 

lperdarahan lpost lpartum. lAdanya lbeberapa lfaktor ldan lpenyakit lseperti lpernikahan 

ldini, ljarak lkehamilan lterlalu ldekat,  lanemia,  ldiabetes, lhipertensi, ldan lmalaria 

lmenjadi lpenyebab lkondisi ltidak lsehat libu lhamil. l(Profil lKesehatan lIndonesia, 

l2022) 

Angka lKematian lBayi  l(AKB) ladalah ljumlah lkematian lbayi lpada lusia l28 

lhari lpertama lkehidupan lper l1000 lkelahiran lhidup. lPenyebab lkematian lbayi lantara 

llain, lkarena linfeksi lakfiksia lneonatorum, ltrauma lkelahiran, lcacat lbawaan l, 

lprematuritas ldan l60% lpenyebab lkejadian lprematur ladalah lfaktor libu lyang lterjadi 

lkarena lparitas lyang ltinggi. l(Haryanti, l2022). 

Menurut lWHO l(2021) lAngka lKematian lIbu l(AKI) ldidunia lyaitu lsebanyak 

l303.000 ljiwa. lAKI ldi lASEAN lyaitu lsebesar l235 lper l100.000 lkelahiran lhidup 

l(ASEAN lSecretariat, l2023). lJumlah lkematian libu lyang ldihimpun ldari lpencatatan 

lprogram lkesehatan lkeluarga ldi lKementerian lKesehatan lmeningkat lsetiap ltahun. 

lPada ltahun l2021 lmenunjukkan l7.389 lkematian ldi lIndonesia. lJumlah lini 

lmenunjukkan lpeningkatan ldibandingkan ltahun l2020 lsebesar l4.627 
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lkematian l(Khairiah, l2023). lAKB l(Angka lKematian lBayi) ldi ldunia lmenurut lWHO 

ltahun l2022 lsebesar l2.350.000 l(WHO, l2023). lAKB lmenurut lASEAN langka 

lkematian ltertinggi lberada ldi lMyanmar lsebesar l22.00/1000 lKH ltahun l2022 ldan 

lSingapura lmerupakan lnegara ldengan lAKB lterendah ltahun l2022 lsebesar l0.80/1000 

lKH l(ASEAN lSecretariat, l2023). lBegitu ljuga ldengan ldi lIndonesia, langka lkematian 

lbayi lterjadi lpenurunan, lpada ltahun l2020 ladalah l20 lper l1000 lkelahiran lhidup ldan 

lmenurun llagi lmenjadi l16.5 lper l1000 lkelahiran lhidup lpada ltahun l2022. lDari ldata 

ltersebut ldapat ldisimpulkan ldata lkematian lbayi lsetiap ltahunnya lterjadi lpenurunan, 

ltetapi lbelum lmemenuhi lstandar langka lkematian lyang ltelah lditentukan. l(Amalia, 

l2023) l 

Pada ltahun l2022 lterjadi lpenurunan ljumlah lkematian libu ldibandingkan 

ltahun l2021 lyaitu lsebanyak l131 lorang. 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), ltahun l2021 lyaitu lsebesar l106,15 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(253 

lkematian libu ldari l238.342 lkelahiran lhidup), ltahun l2020 lsebesar l62,50 lper l100.000 

lKelahiran lHidup l(187 lkematian libu ldari l299.198 lkelahiran lhidup). ltahun l2019 

lyakni l66,76 lper l100.000 lkelahiran lhidup. l(Profil lDinKes lSumut, l2022) 

Rincian lAngkat lKematian lBayi l(AKB) lberdasarkan ldata lProfil lKesehatan 

lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 lsebesar l2.6 lper l1000 lkelahiran lhidup, ldan 

lAKABA lsebesar l0.1 lper l1000 lkelahiran lhidup. lPenyebab lkematian lneonatal l(0-28 

lhari) ldi lProvinsi lSumatera lUtara ltahun l2022 ladalah lberat lbadan llahir 

lrendah/BBLR l(131 lkasus), lasfiksia l(168 lkasus), lTetanus lNeonatorum l(2 lkasus), 

lInfeksi l(21 lkasus), lKelainan lKongenital l(36 lkasus), lCovid l19 l(0 lkasus), lKelainan 

lCardiovaskuler ldan lRespiratori l(2 lkasus) ldan lPenyabab lLainnya l(180 lkasus). 

lPenyebab lkematian lPost lNeonatal l(29 lhari l- l11 lbulan) ladalah lKondisi lPerinatal l(3 

lkasus), lPneumonia l(3 lkasus), lDiare l(7 lkasus), lKelainan lKongenital lJantung l(5 

lkasus), lKelainan lKongenital llainnya l(5 lkasus), lMeningitis l(0 lkasus). l(Profil 

lDinKes lSumut, l2022) 

Upaya lyang ldapat ldilakukan luntuk lmenurunkan lAKI ldan lAKB ladalah 

ladanya lbantuan ltangan ldari lpara ltenaga lkesehatan ldalam lmemberikan lpelayanan 
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lantenatal lcare l(ANC) lyang ltepat lwaktu ldan llengkap lkepada libu lhamil. lSelain litu 

ladanya lperawatan lpersalinan lyang lterstandar ldisertai ldengan lperawatan lbayi lbaru 

llahir lyang ltepat ladalah lupaya luntuk lmengurangi langka lkematian lbayi lakibat lberat 

lbadan llahir lrendah, linfeksi lpascanatal l(misalnya ltetanus lneonatal, lsepsis), 

lhipotermia, ldan lmati llemas l(Amalia, l2023) 

Berdasarkan llatar lbelakang ldi latas lmaka lpenulis lmemilih luntuk lmelakukan 

lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) lpada lNy. lD lberusia l29 ltahun 

lG2 lP1 lA0 ldengan lusia lkehamilan l30 lminggu ldi lKlinik lPratama lFatimah lAli lII, ldi 

lmulai ldari lkehamilan lTrimester lIII, lBersalin, lNifas, lBBL, lKeluarga lBerencana 

l(KB) lsebagai lLaporan lTugas lAkhir ldi lKlinik lPratama lFatimah lAli lII lyang 

lberalamat ldi lJl. lSetia, lPasar l3, lNo. l18, lMarindal lI, lKec. lPatumbak l, lyang ldi lpimpin 

loleh lBidan lSri lWahyuni, lS.Tr. lKeb lmerupakan lklinik ldengan l10T. lKlinik lini 

lmemiliki lMemorandum lOf lUnderstanding l(MOU) ldengan lIntitusi lPoliteknik 

lKesehatan lKemenkes lMedan, ljurusan lDIII lKebidanan lMedan ldan lmerupakan 

lLahan lPraktik lAsuhan lKebidanan lMedan. 

 

1.2 Identifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Memberikan lasuhan lkebidanan lpada lNy. lD lsecara lcontinuity lof lcare lmulai 

ldari lkehamilan lsesuai ldengan lVisi lDIII lKebidanan lMedan lyaitu lmenghasilkan 

llulusan lyang lsiap lberwirausaha ldengan lpendekatan lasuhan lkebidanan lholistik 

lberbasis lkearifan llokal ldi lTingkat lNasional ldan lmenerapkannya lkepada lNy. lD ldi 

lKlinik lPratama lFatimah lAli lII. 

 

1.3 Tujuan lPenyusunan  lLTA 

1.3.1 Tujuan lUmum 

  l  l  l lMemberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada libu lhamil, 

lBersalin, lNifas, lNeonatus, ldan  lKB  ldengan lmenggunakan lpendekatan 

lmanajemen lkebidanan. 
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1.3.2  l lTujuan lKhusus 

1. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lkehamilan lpada lNy. lD 

lTrimester lIII  l  lberdasarkan l10T 

2. Melaksanakan l asuhan l kebidanan l pada l masa l persalinan l pada 

l Ny. l D  lsesuai ldengan lstandard lasuhan lpersalinan l(APN) 

3. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lpada lmasa lnifas lkepada lNy. lD 

lsesuai  l ldengan lstandard lKF4 

4. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lBBL lpada lNy. lD lsesuai ldengan 

lstandard lKN3 

5. Melaksanakan lasuhan lkebidanan lKeluarga lBerencana lpada lNy. lD 

lsesuai lkonseling lSATU lTUJU l 

6. Mendokumentasikan lasuhan lkebidanan lNy. lD l 

 

1.4 Sasaran, lTempat ldan lWaktu lAsuhan lKebidanan 

1.4.1  lSasaran  l 

  l  l  l lSasaran lsubjek lasuhan lkebidanan lditujukan lkepada lNy. lD lusia l29 ltahun 

lG2 lP1 lA0 ldengan lmemperhatikan lcontinuity lof lcare lmulai ldari lkehamilan 

lTrimester lke lIII ldilanjutkan ldengan lBersalin, lNifas, lNeonatus ldan lKB. 

1.4.2 Tempat 

  l  l  lTempat lyang ldipilih luntuk lmemberikan lasuhan lkebidanan lpada libu ladalah 

llahan lpraktek lyang ltelah lmemiliki lMemorandum lOf lUnderstanding l(MOU) 

ldengan lInstitusi lPendidikan, lyang lsudah lmencapai ltarget lyaitu lKlinik lPratama 

lFatimah lAli lII. 

14.3  l  lWaktu  l l 

  l  l  lWaktu lyang ldigunakan luntuk lperencanaan lpenyusunan lProposal lini 

lsampai lmembuat lLaporan lTugas lAkhir ldimulai ldari lbulan lMaret lsampai 

ldengan lMei l2024. l 
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1.5  lManfaat  

1.5.1  l  l lManfaat lTeoritis 

1. Bagi lInstitusi lPendidikan l 

Sebagai lbahan lbacaan ldi lperpustakaan ltentang lmanagemen lAsuhan  

lKebidanan. 

2. Bagi lPenulis 

  l  l  lDapat lmeningkatkan lpengetahuan, lketerampilan ldan lpengalaman 

lsecara llangsung ldan lmenambah lwawasan ldalam lpenerapan 

lmanagemen lAsuhan lKebidanan. 

1.5.2  lManfaat lPraktis 

1. Bagi lLahan lPraktik 

 Dapat ldijadikan lsebagai lacuan luntuk lmempertahankan lmutu 

lpelayanan lterutama ldalam lmemberikan lpelayanan lAsuhan lKebidanan. l 

2.  l lBagi lKlien 

  l  l  l  l  lUntuk lmembantu lmemantau lkeadaan libu lhamil  lsampai ldengan lKB 

lsehingga lmencegah lterjadi lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan lpada lmasa lhamil 

lsampai lKB.  


