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BAB 1 
PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

 Angka Keimatian Ibui (AKI) adalah rasio keimatian ibui teirkait deingan 

gangguian keihamilan seilama masa keihamilan meilahirkan dan masa nifas se ilama 

42 hari se iteilah meilahirkan atau i peinanganannya teitapi bu ikan kareina seibab-seibab 

lain se ipeirti keiceilakaan atau i insideintal di se itiap 100.000 ke ilahiran hidup 

(Keimeinkeis RI,  2019).  

 Meinuiruit World He ialth Organization (WHO) se icara global, Angka Ke imatian 

Ibui (AKI) di tahu in 2021 dipeirkirakan meincapai 295.000 dari 94% di ne igara 

beirkeimbang (WHO, 2021). Beirdasarkan Profil Ke iseihatan Indone isia teirjadi 

peinuiruinan Angka Ke imatian Ibu i dari 390 me injadi 305 pe ir 100.000 Ke ilahiran 

Hiduip (KH). Walauipuin teirjadi peinuiruinan Angka Ke imatian Ibu i, namu in teitap tidak 

beirhasil meincapai targeit MDGs yaitu i 102 peir 100.000 Ke ilahiran 

Hiduip.(Keimeinkeis RI, 2020) Juimlah keimatian ibu i di tahuin 2020 teirjadi meicapai 

4.627 keimatian di Indone isia. Ju imlah ini meinuinju ikkan peiningkatan dibandingkan 

tahuin 2019 se ibeisar 4.221 ke imatian. Se ibagaian beisar keimatian ibu i tahuin 2020 

diseibabkan oleih peirdarahan se ibanyak 1.330 kasuis, hipeirteinsi se ibanyak 1.110 

kasu is, dan gangguian sisteim peiradaran darah se ibanyak 230 kasu is.(Keimeinkeis RI, 

2020) 

       Seimeintara ju imlah Angka Ke imatian Ibu i yang dilaporkan di Provinsi Su imateira 

U itara tahuin 2019 adalah 202 orang de ingan distribu isi keimatian ibu i hamil 53 

orang, keimatian ibu i beirsalin 87  orang dan ke imatian ibu i masa nifas 62 orang. 

Keilompok u imuir yang beirkontribu isi pada juimlah keimatian ibu i yang tinggi adalah 

keilompok u isia 20-34 tahuin. ju imlah keimatian ibu i teirtinggi dite imuikan di 

Kabu ipatein Asahan (seibanyak 15 orang), Kabu ipatein De ili Seirdang (se ibanyak 13 

orang), dan Kabu ipatein Batu i Bara dan Langkat.
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Keimatian ibu i teirbanyak dike itahuii dise ibabkan oleih akibat lain-lain yang tidak 

dirinci dan dikeitahuii seibab  pastinya (se ibanyak 63 orang), akibat pe irdarahan 

(67 orang), akibat hipe irteinsi (51 orang), akibat infe iksi (8 orang), akibat ganggu ian 

sisteim peireidaran darah (8 orang), se irta akibat gangguian meitabolik (5 orang). 

Beirdasarkan laporan Profil Ke iseihatan Kabu ipatein/Kota, ju imlah ke imatian dalam 3 

tahuin teirakhir diteimuikan beirfluiktuiasi, yaitui 205 keimatian pada tahu in 2017, 185 

keimatian pada tahu in 2018, dan 202 ke imatian pada tahu in 2019. Bila ju imlah 

keimatian ibui dikonveirsi kei Angka Ke imatian Ibu i (AKI), maka dipe iroleih AKI di 

Provinsi Su imateira U itara seibeisar 71,96 peir 100.000 KH.(Dinkeis Su imateira U itara, 

2020) 

         Masalah yang be irkaitan deingan keihamilan dan peirsalinan, teirmasuik AKI 

tidak dapat dile ipaskan dari be irbagai faktor yang me impeingaru ihinya, antara lain 

statuis keiseihatan ibu i dan keisiapan u intuik hamil, peimeiriksaan ante inatal (masa 

keihamilan), peirtolongan peirsalinan dan pe irawatan se igeira seiteilah peirsalinan, se irta 

faktor sosial bu idaya, dalam konte iks Indoneisia, teirbatasnya akse is peireimpuian 

teirhadap fasilitas pe ilayanan ke iseihatan reiproduiksi yang beirkuialitas, teiruitama bagi 

peireimpuian miskin di daeirah Te irtinggal, Teirpeincil, Pe irbatasan dan Keipuilauian 

(DTPK). 

         U ipaya peirceipatan peinu iruinan AKI dilaku ikan deingan meinjamin agar ibu i 

mampu i meingakseis peilayanan ke iseihatan ibu i yang beirkuialitas, seipeirti peilayanan 

keiseihatan ibui hamil, peirtolongan pe irsalinan oleih teinaga keiseihatan teirlatih di 

fasilitas peilayanan ke iseihatan, peirawatan pasca peirsalinan bagi  

         Ibui dan bayi, pe irawatan khu isuis dan ru ijuikan jika teirjadi komplikasi, dan 

peilayanan keiluiarga beireincanan teirmasuik KB pasca peirsalinan. Gambaran u ipaya 

keiseihatan ibui yang disajikan teirdiri dari: (1) pe ilayanan ke iseihatan ibu i hamil, (2) 

peilayanan imu inisasi teitanuis bagi wanita u isia su ibuir dan ibu i hamil, (3) pe imbeirian 

tableit tambah darah, (4) peilayan ke iseihatan ibui beirsalinan, (5) pe ilayanan 

keiseihatan ibui nifas, (6) puiske ismas meilaksanakan keilas ibui hamil dan program 

peireincanaan peirsalinan dan pe inceigahan komplikasi (P4K), (7) pe ilayanan 
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kontraseipsi/KB dan (8) peimeiriksaan HIV dan Heipatitis B. (Keimeinkeis RI, 2020) 

U intuik meinduikuing seigala beintu ik program peimeirintah, peinuilis me ilakuikan asuihan 

seicara beirkeisinambuingan (continu iity of carei) suipaya se itiap wanita teiruitama ibu i 

hamil meindapatkan peianan yang be irkeilanjuitan dan beirkeisinambu ingan mu ilai dari 

saat keihamilan, peirsalinan, nifas, bayi baru i lahir dan keiluirga be ireincana (KB). 

Meilaluii peinyuisuinan Laporan Tu igas Akhir (LTA), peinuilis akan me ilaksanakan 

ilmui yang dipeiroleih se ilama meinjalankan peindidikan dan ju iga u intuik 

meiningkatkan ku ialitas dan rasa peircaya diri u intuik meimeinangkan peirsaingan 

dalam du inia karir mauipuin meilaluii kompeiteinsi keibidanan yang kompe itein dan 

profeisional. 

       Berdasarkan data diatas, maka penulis memilih salah satu ibu hamil trimester 

lll yaitu Ny. D usia 24 tahun dengan G1P0A0 usia kehamilan 34 minggu untuk 

dilakukakan asuhan kehamilan, bersalin, nifas dan keluarga berencana(KB) dan 

melakukan pemeriksaan disalah satu klinik bidan Hj Darmawati. 

1.2.  Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

         Ruang lingkup asuhan kebidanan  pada ibu hamil Ny.D Trimester lll 

kehamilan 34 minggu dengan GlP0A0 yang fisiologis, bersalin, masa nifas, 

neonatus hingga menggunakan alat kontrasepsi . Maka pada penyusunan LTA ini 

mahasiswa memberikan asuhan secara continuity of care serta melakukan 

pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil di PMB H 

Darrmawati. 

1.3    Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

          Memberikan asuhan kebidanan secara contunity of care pada ibu hamil 

Ny.D  Trimester lll kehamilan 34 minggu yang fisiologis dengan menggunakan 

pendekataan manajemen kebidanan 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan asuhan kebidanan continuity of care di kehamilan     

berdasarkan standart 10T pada Ny D di PMB H Darmawati 
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b. Melaksanakan asuhan kebidanan persalinan normal continuity of care  

pada Ny.D di PMB H Darmawati 

c. Melaksanakan asuhan kebidanan masa nifas continuity of care pada  Ny.D 

di PMB H Darmawati 

d. Melaksanakan asuhan kepda bayi baru lahir dan neonatal continuity of 

care  pada Ny.D di PMB H Darmawati. 

e. Melaksanakan asuhan kebidanan  pada keluarga berencana (KB)continuity 

of care pada Ny.D di PMB H Darmawati. 

f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu  

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB secara SOAP pada Ny.D 

    1.4  Sasaran, Tempat dan Waktu 

  1.4.1 Sasaran 

           Sasaran subjek asuhan kebidanan diajukan kepada Ny.D di usia 24 tahun 

G1P0A0, usia kehamilan 34 minggu dengan memperhatikan continuity of care 

mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB di PMB Darmawati. 

1.4.2 Tempat   

         Tempat dilaksanakan asuhan kebidanan di PMB Darmawati Tembung 

1.4.3 Waktu  

         Waktu yang pelaksanaan asuhan kebidanan Perencanaan penyusunan sampai 

membuat laporan tugas akhir di mulai dari bulan January sampai Mei 2024. 

1.5    Manfaat 

1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan  

         Hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan untuk menambah sumber 

informasi dan Referensi serta bahan baca Mahasiswa Kemenkes Poltekkes Medan 

Program  D lll Kebidanan Medan. 

1.5.2. Bagi Penulis  

          Untuk meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswa 

dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of 

care) pada ibu hamil. 
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1.5.3. Bagi Klinik Bersalin 

          Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil 

1.5.4. Bagi Klien 

          Sebagai bahan informasi dan pengetahuan bayi klien untuk mendapatkan 

asuhan kebidanan  yang optimal pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 

sesuai dengan  standard pelayanan kebidanan. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 


