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1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Ibu
(AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di
ASEAN vyaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu
dari catatan program Kesehatan keluarga kementrian Kesehatan pada Jahun
2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah ini naik dari 4.221
pada tahun 2019. Kesejahteraan suatu negara dapat dinilai dari Angka
Kematian Ibu (AKI). Continuity of Care merupakan hal yang mendasar dalam
model praktik kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistic,
membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk memberikan dukungan dan
membina hubungan saling percaya antara bidan dengan klien. Bidan
memberikan pelayanan kebidanan yang continue mulai dari ANC, INC,
Asuhan BBL, Asuhan Postpartum sampai KB. Memberikan asuhan
kebidanan dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, KB.
Menggunakan metode asuhan kebidanan Continuity of Care di Puskesmas
Pundong. Asuhan diberikan 5 kali dari masa kehamilan usia 32+3 minggu,
bersalin, nifas, neonatus sampai dengan KB. Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk
menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan pemanfaatan bagi
fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia.

Faktor penyebab langsung adalah komplikasi yang terjadi saat hamil,
persalinan dan nifas. Faktor penyebab tidak langsung adalah kematian yang
terjadi pada ibu hamil sebagai dampak dari adanya penyakit sebelumnya atau
berkembang selama kehamilan. Tiga penyebab tertinggi kematian ibu pada
tahun 2018 adalah Pre Eklamsi Eklamsi, Perdarahan, serta penyakit penyerta
saat kehamilan. Sedangkan penyebab paling kecil adalah infeksi. Penyebab



keluarga, pendidikan, serta budaya. Faktor-faktor ini akan mempengaruhi
kondisi ibu hamil sehingga menyebabkan komplikasi yang lebih parah,
komplikasi tidak terdeteksi dengan baik dan penanganan yang tidak tepat
disebabkan oleh karena penolong persalinan ataupun karena terlambat
memperoleh pertolongan segera (Rohati & Siregar, 2023).

Hal-hal non teknis seperti status wanita dan pendidikan juga berperan
besar sebagai faktor yang mempengaruhi tingginya angka kematian bayi
dilndonesia. Dibuktikan dengan masih banyaknya perkawinan, kehamilan,
persalinan di luar kurun waktu reproduksi yang sehat, terutama pada usia
muda. Masih rendahnya kesadaran ibu-ibu hamil untuk memeriksa
kandungannya pada sarana kesehatan. Faktor penyebab kematian bayi di
Indonesia yang tertinngi adalah BBLR, Asfiksia, Infeksi dan Pneumonia.
Penyebab tidak langsung kematian bayi adalah Hidrosepalus, cacat bawaan,
dehidrasi serta beberapa penyakit lainnya (Aldo, 2014).

Dalam situasi ini, banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin
termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil
menjadi enggan ke puskesmas atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya
karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan
kelas ibu hamil, serta adanya ketidak siapan layanan dari segi tenaga dan
sarana prasarana termasuk Alat pelindung diri (APD) (Kemenkes, 2022).
Upaya dalam menururunkan AKI dan AKB merupakan salah satu target
Kementerian Kesehatan. Beberapa program yang telah dilaksanakan antara
lain Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dan
Bantuan. Peran pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB dengan
mengeluarkan prongram kesehatan ibu dan anak.

Programnya adalah pelayanan kesehatan primer (Primary Health
Care) yang berkualitas yaitu pelayanan kesehatan pada ibu hamil sesuai
standar yaitu 4 kali kunjungan selama kehamilan untuk mendeteksi secara
dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan.
Peran bidan dalam menurunkan AKI dan AKB adalah dengan memberikan

mutu pelayanan yang berkualitas dan komperehensif.
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Dengan memberikan pelayanan asuhan persalinan normal, pelayanan
kesehata neonatal esensial, MTBS, MTBM, manajemen asfiksia, manajemen
BBLR, memberikan asuhan secara komprehensif yaitu melaksanakan asuhan
secara berkelanjutan atau Continuity of Care (COC). Continuity of care
merupakan model asuhan yang bertujuan untuk memastikan wanita menerima
semua asuhan dari bidan, dimana bidan memberikan asuhan dimulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, neonatus sampai kb.

Sesuai persyaratan Kurikulum D-I11 Kebidanan Nasional Kurikulum
2023, salah satu syarat untuk menyelesaikan Diklat Diploma 111 Kebidanan di
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di Medan
adalah membuat Laporan Tugas Akhir (LTA), yaitu pemberian asuhan
kebidanan berkelanjutan, perawatan fisiologis ibu hamil di akhir kehamilan.
Untuk mencapai hal tersebut, penulis memilih Praktik Mandiri Bidan Lydia
natalia br ginting sebagai fasilitas pelayanan yang menyediakan setidaknya 4
kali layanan kebidanan selama kehamilan dan berupaya untuk memenuhi
standar 10-T.

Menurut survei yang didapat Hasil tinjauan dari kunjungan penulis di
Praktek Mandiri Bidan Katarina P Simanjuntak pada bulan Januari-Maret
2024, diperoleh ibu yang melakukan ANC sebanyak 57 orang, ibu bersalin
sebanyak 15 orang, Pasangan Usia Subur (PUS) akseptor KB suntik sebanyak
32 orang, Kb pil sebanyak 8 orang, dan implant sebanyak 2 orang.
Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan

Ruang lingkup asuhan yang diberikan pada ibu hamil trimester IlI
yang fisiologis, bersalin, masa nias, neonatus sampai menggunakan alat
kontrasepsi maka pada penyusunan LTA ini mahasiswa mampu memberikan
asuhan secara continuity of care
Tujuan
1.3.1 Tujuan Uumum

Mahasiswa mampu melaksanakan pelayanan kebidanan secara

continuity of care pada ibu hamil trimester 111 mulai dari intranatal care



(asuhan kebidanan pada persalinan), post natal (asuhan kebidanan
nifas)
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan TM 11l pada Ny. "W"
umur 26 tahun GIPOAbO dengan pendokumentasian SOAP Notes di
PMB Katarina P Siamanjuntak Medan Sunggal pada tahun 2024

2. Melaksanakan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. "W" umur 26
tahun G1PoAo dengan pendokumentasian SOAP Notes di PMB
Katarina P Simanjuntak Medan Petisah pada tahun 2024

3. Melaksanakan asuhan kebidanan neonatus pada neonatus Ny. "W"
dengan pendokumentasian SOAP Notes di PMB Katarina P
Simanjuntak Medan Sunggal pada tahun 2024

4. Melaksanakan asuhan kebidanan KB pada Ny. "W" umur 26 tahun
G1PoAo dengan pendokumentasian SOAP Notes di PMB Katarina P
Simanjuntak Medan Sunggal pada tahun 2024

1.4 Sasaran, Tempat dan waktu Pelayanan asuhan kebidanan
1.4.1 Sasaran

Topik yang dibahas dalam asuhan kebidanan secara continuity
care yang dilakukan pada Ny. W umur 26 Tahun usia kehamilan
G1PoAo mulai dari hamil sampai asuhan bersalin, nifas, asuhan BBL
dan keluarga berencana dengan memperhatikan kesinambungan dalam

pelayanan kebidanan.
1.4.2 Tempat

Praktik Mandiri Bidan Katarina P Siamnjuntak yang berada di JI
Dusun IV No.A, Sei Mencirim, Kec. Sunggal, Kabupaten Deli Serdang,

Sumatra Utara



1.4.3 Waktu

Waktu yang dibutuhkan untuk merencanakan penyusunan

Laporan tugas Akhir pada bulan April 2024

1.5 Manfaat Laporan Tugas Akhir
1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan

Untuk mengembangkan wawasan dan memberikan asuhan
pelayanan kebidanan (continuity of care) yang dimulai dari kehamilan,

persalinan, nifas sampai keluarga berencana.

1.5.2 Bagi Praktik Mandiri Bidan
Sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas pelayanan diklinik

bidan Lidya natalia br ginting
1.5.3 Bagi Klien

Mendapat asuhan pelayanan kebidanan (continuity of care) yang
sesuai dengan pelayanan kebidanan. Dan untuk membantu pasien dalam
mempersiapkan persalinan yang sehat dan nifas yang lancer, serta
dukungan dalam perawatan bayi baru lahir dan persiapan serta
keterlibatan pasien.

1.5.4 Bagi Penulis
Sebagai pembelajaran untuk menambah kompetensi dalam
menerapkan asuhan kebidanan serta menerapkan ilmu pengetahuan dan
keterampilan yang telah diperolen selama Pendidikan serta

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang baru.



