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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka Ke lmati lan Ilbu (AKIl) adalah salah satu ilndilkatolr penting untuk mellilhat 

kelbelrhasillan upaya kelselhatan ilbu. Menurut World Healt Organization (WHO) tahun 

2020, Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi. Secara global sebesar 287.000/100.000 

kelahiran hidup, yang dimana penyebab kematian ibu tersebut terjadi selama kehamilan, 

persalinan dan nifas (Kesehatan & Indonesia, 2021). 

Menurut Kemenkes RI tahun 2022, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia telah 

menurun dari 305 kematian per 100.000 Kelahiran Hidup menjadi 189 kematian per 

100.000 kelahiran Hidup. Hasil menunjukkan penurunan yang signifikan dan jauh lebih 

rendah dari target tahun 2022 yaitu 205 kematian per 100.000 Kelahiran Hidup 

(Kesehatan & Indonesia, 2021). 

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Sumut Pada Tahun 2022, terjadi penurunan AKI 

dibandingkan pada tahun 2021. AKI pada tahun 2022 diperoleh yaitu sebesar 50,60 per 

100.000 Kelahiran Hidup (Kesehatan & Indonesia, 2021) Menurut Dinkes Sumut pada 

tahun 2021 jumlah AKI sebesar 84,86 per 100.000 Kelahiran Hidup. Hasil menunjukkan 

terjadinya peningkatan AKI yang cukup tinggi dibandingkan dengan tahun 2020 yaitu 

sebesar 62,50 per 100.000 Kelahiran Hidup (Kesehatan & Indonesia, 2021) 

Menurut WHO pada tahun 2020, Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia yaitu sebesar 

2,3 juta anak meninggal pada tahun pertama di kehidupan di tahun 2020 ada sekitar 

6.700 Angka Kematian Bayi (AKB) yang berjumlah 47% dari semua kematian anak 

dibawah umur 5 tahun. Semua kematian neonatal 75% terjadi dalam minggu pertama 

kehidupannya dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama 

(Kesehatan & Indonesia, 2021) 



2 
 

 

 

 

 

 

Menurut Kemenkes RI tahun 2022, secara nasional AKB telah menurun dari 24 

kematian per 100.000 Kelahiran Hidup (SDKI, 2017) menjadi 16,85 kematian per 

100.000 Kelahiran Hidup (Sensus Penduduk, 2020) (Kesehatan & Indonesia, 2021) 

 

Angka Kematian Anak berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 

2022 yaitu Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 2.3 per 100.000 Kelahiran Hidup, 

AKB sebesar 2.6 per 100.000 Kelahiran Hidup, dan Angka Kematian Balita (AKABA) 

sebesar 0.1 per 100.000 Kelahiran Hidup (Kesehatan & Indonesia, 2021) 

Penyebab Utama Kematian Ibu yaitu, kehamilan dengan hipertensi sebanyak 801 

kasus, perdarahan sebanyak 741 kasus, dan infeksi dalam kehamilan sebanyak 175 kasus. 

Sedangkan penyebab utama kematian bayi yang cukup tinggi ada pada masa neonatal 

sebanyak 18.281 kematian dengan kondisi BBLR sebanyak 28,2%, Asfiksia sebanyak 

25,3%, kelainan kongenital sebanyak 7,1%, tetanus neonatorum sebanyak 0,2%, dan 

infeksi sebanyak 5,7% (Kesehatan & Indonesia, 2021) 

Menurut Pardosi (2023), Salah satu penyebab meningkatnya angka kematian ibu dan 

bayi adalah persalinan lama. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur, paritas, dan berat badan lahir dengan terjadinya persalinan lama 

(Pardosi,M.2023) 

Upaya pe lmelrilntah mellakukan pelnurunan AKIl dillakukan de lngan melnjamiln agar 

seltilap ilbu mampu me lngakse ls pellayanan ke lse lhatan ilbu yang be lrkualiltas, selpelrti l 

pellayanan kelselhatan ilbu hami ll, pelrto llolngan pelrsalilnan ollelh telnaga kelselhatan telrlatilh dil 

fasilliltas pellayanan ke lse lhatan, pelrawatan pasca pe lrsalilnan bagil ilbu dan bayil, pelrawatan 

khusus dan rujukan ji lka te lrjadil ko lmplilkasil, dan pellayanan kelluarga be lre lncana telrmasuk 

KB pasca pelrsalilnan. I lndilkatolr yang melnggambarkan upaya ke lse lhatan yang dillakukan 

untuk melngurangil rilsilkol ke lmatilan pada pelrilolde l ne lo lnatal yai ltu 6-48 jam se lte llah lahilr 

adalah cakupan Kunjungan Nelolnatal Pe lrtama atau KN1, KN2 umur 3-7 hari setelah lahir, 

KN3 umur 8-28 hari setelah lahir. Pellayanan dalam kunjungan ilnil antara lailn melli lputi l 

telrmasuk ko lnse lli lng pelrawatan bayil baru lahi lr, IMD ASI l e lksklusilf, pe lmbe lrilan viltamiln 

K1 ilnjelksi l dan Helpatiltils B0 ilnjelksil (Kesehatan & Indonesia, 2021). 
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Upaya percepatan penurunan AKI yaitu dengan meningkatkan akses dan kualitas 

pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi antara lain peningkatan sistem rujukan, perlibatan 

masyarakat, serta peningkatan akuntabilitas melalui pemetaan data untuk pengambilan 

keputusan (Kesehatan & Indonesia, 2021) 

Dalam rangka mendukung upaya penurunan AKB, pemerintah Indonesia 

mengeluarkan berbagai kebijakan antara lain, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

450/MENKES/SK/VI/2004 tentang pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia dan 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air 

Susu Ibu Eksklusif (Mangkuji et al., 2023) 

Oleh sebab itu, upaya untuk mewujudkan dimensi pertama dan dimensi kedua dari 

Continuity Of Care, penulis melakukan asuhan secara berkesinambungan (Continuity Of 

Care) dengan tujuan agar seorang wanita mendapatkan pelayanan yang berkelanjutan 

mulai dari pemantauan ibu selama proses kehamilan, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, 

dan keluarga berencana (KB) yang dilakukan secara profesional sejalan dengan 

kompetensi. 

Hasil Survey bulan januari-maret 2024 data yang telah didapatkan dari klinik pratama 

jannah sebagai lahan praktek yang digunakan, didapatkan data ibu hamil sebanyak 120, 

bersalin sebanyak 10, kunjungan kb sebanyak 80 dan Pasangan Usia Subur (PUS) 

sebanyak 78. 

Be lrdasarkan latar be llakang dil atas maka pelnulils telrtarilk untuk mellakukan asuhan 

kelbi ldanan be lrke llanjutan (colntilnuilty olf care l) . Penulis bertemu pada Ny. S belrusila 38 

tahun G5P4A10 ldengan ke lhamillan Trilmelstelr IlIlIl pada awal bulan januari 2024 di Klinik 

Pratama Jannah. Setelah berkomunikasi dengan baik, penulis akan melakukan asuhan 

kebidanan secara berkesinambungan kepada Ny. S dari masa hamil , Belrsaliln, Nilfas, 

BBL, dan ke lluarga Be lre lncana selbagail Lapolran Tugas Akhilr dil klilnilk Pratama Jannah 

yang belralamat dil Jalan Makmur Pasar Tembung, yang dil pi lmpiln ollelh Bi ldan Satiani, S. 

Tr.Keb, Bd yang me lrupakan Klilnilk de lngan 10T. Klilnilk belrsali ln ilnil melmillilkil 

melmolrandum olf Unde lrstandilng (MolU) delngan Ilnsti ltusi l Pollilte lknilk Kelselhatan Kelmelnkels 
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Me ldan, jurusan D-IlIlI l Kelbildanan Meldan dan me lrupakan lahan praktilk Asuhan 

Ke lbi ldanan Me ldan. 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang Lingkup Asuhan diberikan pada Ny. S berusia 38 tahun G5P4A0 dengan 

kehamilan trimester III yang fisiologi, dilanjutkan dengan bersalin, masa nifas, bayi baru 

lahir, dan keluarga berencana menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan 

melakukan pencatatan pendokumentasian SOAP secara berkesinambungan Continuity 

Of Care. 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

Adapun tujuan penyusunan LTA terdiri dari yaitu tujuan umum dan tujuan khusus 

sebagai berikut. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melmbelrilkan asuhan ke lbildanan se lcara colntilnuilty carel pada Ny. S pada masa 

hamill, be lrsali ln, nilfas, nelolnatels dan KB de lngan melnggunakan pe lnde lkatan 

manaje lme ln ke lbildanan ke lmudilan dil si lmpan dalam belntuk pe lndo lkume lntasilan 

SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang akan dicapai di Klinik adalah sebagai berikut: 

1. Untuk Mellaksanakan Pe lngkajilan dan Asuhan Ke lbildanan pada Ilbu Hamill 

trimester III fisiologi pada Ny. S 

2. Untuk Mellaksanakan Pe lngkajilan dan Asuhan Ke lbildanan pada I lbu Be lrsaliln 

dengan standar Asuhan Persalinan Normal (APN) pada Ny. S 

3. Untuk Mellaksanakan Pe lngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Bayil Baru 

Lahilr No lrmal sesuai standar KN-KN3 pada bayi Ny. S 

4. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan pada Ilbu 

Po lstpartum (Nilfas) sesuai standar KF1-KF4 pada Ny. S 

5. Untuk Mellaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Kelbildanan Keluarga 

Berencana pada Ny. Sl sebagai Akseptor KB 
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6. Mellakukan pelncatatan dan Pelndo lkume lntasilan Asuhan Kelbi ldanan dalam 

Be lntuk SOAP pada masa hamil, bersalin, nifas, bbl, dan kb pada Ny. S 

1.4 Sasaran, Tempat dan waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Sasaran subje lk asuhan ke lbildanan dan tugas akhilr ilnil di ltunjukkan ke lpada ilbu 

hamill trilmelstelr IlIlIl Ny. S usia 38 tahun G5P4A0 dan akan di llakukan se lcara 

be lrke lsilnambungan sampai l be lrsali ln, nilfas, BBL, dan KB. 

1.4.2 Tempat 

Lolkasil yang dil pillilh untuk melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan pada Ny. S adalah 

lahan Prakte lk yang sudah memiliki Memo lrandum olf Unde lrstandi lng (MolU) 

dengan Institusi pendidikan yaitu Klinik Pratama Jannah yang beralamat di Jl. 

Makmur Pasar 7 Tembung. 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang dilgunakan untuk pelrelncanaan pe lnyusunan Hasil Lapolran Tugas 

Akhilr sampai l melmbelrilkan Asuhan Ke lbi ldanan dil mulai l daril bulan April-Mei 

2024. 

1.5 Manfaat 

Manfaat terdiri dari atas manfaat teoritis dan manfaat praktisis sebagai berikut: 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk me lnambah kajilan dan relfrelnsi l te lrhadap matelril Asuhan Pellayanan 

Kelbildanan bagi l mahasi lswa dalam me lmahami l  pe llaksanaan Asuhan 

Ke lbi ldanan selcara kolmpre lhe lnsilf pada i lbu hami ll, be lrsaliln, nilfas hi lngga KB. 

2. Bagi Penulis 

Dapat melngaplilkasilkan i llmu yang te llah dil dapat sellama pro lse ls pelrkulilahan 

selrta mampu me lmbe lrilkan Asuhan Kelbi ldanan selcara belrkelsilnambungan yang 

belrmutu dan belrkualiltas. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 
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Dapat melnelrapkan telo lril yang dildapat se lcara langsung di l lapangan dan 

me lnambah pelngalaman dalam melmbelrilkan asuhan ke lbildanan pada ilbu 

hamill, be lrsali ln, ni lfas dan KB. 

2. Bagi Lahan Praktek 

Se lbagail masukan untuk dapat melni lngkatkan mutu pe llayanan ke lbildanan pada 

asuhan ilbu hamill, be lrsaliln, nilfas, bayil baru lahi lr dan ke lluarga be lre lncana 

(KB). 

3. Bagi Klien 

Be lrguna untuk me lnambah wawasan kli leln dalam pelrawatan dilmulail daril 

ke lhami llan, pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahi lr, ke lluarga be lre lncana se lrta 

melndapatkan asuhan ke lbildanan se lsuai l delngan standart pellayanan kelbildanan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


