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BAB iI 

PENDAHULUAN  i 

1.1 Latar iBelakang i 

 iSalah  isatu  iindikator  ikeberhasilan  isuatu  iNegara  idilihat  idari  ikualitas  ilayanan  

ikesehatan  iadalah  iangka  ikematian  iibu  i(AKI)  idan  iangka  ikematian  ibayi  i(AKB).  iKarena  

ipengaruh  iterhadap  iperbaikan  ipelayanan  ikesehatan,  iindikator  iini idapat imenilai  

iprogram  ikesehatan  iibu  idan  iderajat  ikesehatan  imasyarakat.  iAngka  iKematian  iIbu  

i(AKI)  iglobal  ipada  itahun  i2020 imencapai  isekitar  i287.000  ikematian  idengan  ipenyebab  

iseperti  iinfeksi,  iperdarahan  ihebat isetelah  imelahirkan,  itekanan  idarah itinggi  iselama  

ikehamilan  i(preeklampsia  idan  ieklampsia),  ikomplikasi  ipersalinan,  idan  iaborsi iyang  

itidak  iaman  i(WHO,  i2021).  iMenurut  idata iASEAN,  iAKI itertinggi  iterjadi  idi iMyanmar  

ipada  itahun  i2020 isebesar  i282.00/100.000  iKH, idan  iAKI  iterendah  iterjadi  idi iSingapura  

ipada  itahun  i2020, idi imana  itidak  iada ikematian  iibu  i(ASEAN  iSecretariat,  i2021). 

Sementara  iKematian  ibayi  iadalah  ijumlah  ibayi  iyang  iberusia  idi  ibawah  isatu  itahun  

idalam i1000 ikelahiran  iyang  iterjadi  idalam isatu  itahun.  i  iAngka  iKematian  iBayi i(AKB)  idi 

idunia  imenurut iWorld  iHealth  iOrganization  i(WHO),  ipada  itahun  i2022  isekitar  i2,3 ijuta i 

ianak  imeninggal  idalam  i20 ihari ipertama  ikehidupannya  idan  i  isekitar  i6.500 iKematian  

iBayi iBaru  iLahir  isetiap  ihari,  iyang iberjumlah  i47% idari isemua ikematian  ianak  idibawah  

iusia  i5 itahun  isecara  iglobal.  iSebagian  ibesar  ikematian  ineonatal  i75 i% iterjadi  ipada  

iminggu  ipertama  ikehidupannya  idan  isekitar  i1 ijuta ibayi ibaru  ilahir  imeninggal  idalam i24 

ijam ipertama. 

Pada iIndonesia,  iangka ikematian  iibu  i(AKI)  itelah  imenurun  idari i305 ikematian  

iper  i100.000 ikelahiran  ihidup.  iDari iJumlah  ikematian  iibu  iyang  idihimpun  idari  

ipencatatan  iprogram  iGizi  idan  iKesehatan  iIbu idan  iAnak  iAngka iKematian  iIbu  

icenderung  imeningkat  isetiap  itahunnya,  itetapi  imenurun  ipada  itahun  i2022. iJumlah  

ikematian  ipada  itahun  i2022 imenunjukkan  i3.572 ikematian  idi iIndonesia  iterjadi  

ipenurunan  idibandingkan  itahun  i2021 isebesar  i7.389  ikematian.  iHasil itersebut  

imenunjukkan  ipenurunan  iyang  isignifikan,  ibahkan  ijauh  ilebih  irendah  idari itarget  idi  

itahun  i2022, iyaitu i205 ikematian  iper  i100.000 ikelahiran  ihidup.  iPencapaian  iini iharus  

idipertahankan,  ibahkan  iharus  iditingkatkan  iuntuk  imencapai  itarget idi itahun  i2024, 



 

2 

 

iyaitu  i183 ikematian  iper  i100.000 ikelahiran  ihidup,  idan  idi itahun  i2030,  iyaitu ilebih  idari  

i70 ikematian  iper  i100.000 ikelahiran  ihidup(Kementerian  iKesehatan  iRI, i2022). i  i  i  i 

Angka  iKematian  iBayi  i(AKB)  itelah imenurun  isecara  isignifikan  idari i24 

ikematian  iper  i1.000 ikelahiran  ihidup  imenjadi i16,85 ikematian  iper  i1.000 ikelahiran  

ihidup,  imelampaui  itarget  idi itahun  i2022 iyaitu  i18,6% ikematian  iper  i1.000 ikelahiran  

ihidup.  iHasil iini iharus  idipertahankan  iuntuk  imendukung  itarget idi itahun  i2024 iyaitu i16 

ikematian  iper i1.000  ikelahiran  ihidup.  iUpaya ipenurunan  iangka ikematian  ineonates  i(0 i–  

i28 ihari)  ipenting  isebagai  iupaya  ipengendalian  iresiko  ipada  imasa ineonates,  idiantaranya  

idengan  imengupayakan  iagar  ipersalinan  idapat idilakukan  ioleh  itenaga  ikesehatan  

idifasilitas  ikesehatan,  iserta imenjamin  itersedianya  ipelayanan  ikesehatan  isesuai  

istandar  ipada ikunjungan  ibayi ibaru  ilahir  i(Direktorat  iGizi  idan  iKesehatan  iIbu idan  iAnak, 

i2023) 

Berdasarkan  idata  idari iProfil iDinas  iKesehatan  iKabupaten/Kota  iSumatera  

iUtara  ipada itahun  i2022  iAngka  iKematian  iIbu isebesar  i50,60 iper i100.000 ikelahiran  

ihidup  i(131 ikematian  iibu  idari  i258.884 ikelahiran  ihidup),  itahun  i2021 iyaitu  isebesar  

i106,15 iper i100.000 ikelahiran  ihidup  i(253  ikematian  iibu idari i238.342 ikelahiran  

ihidup),  itahun  i2020 isebesar  i62,50 iper  i100.000 iKelahiran  iHidup  i(187 ikematian  iibu  

idari i299.198 ikelahiran  ihidup),  idan  iAngka  iKematian  iBayi ipada itahun  i2020 isebanyak  

i715 ikasus  idari i299.198  isasaran  ilahir  ihidup,  isehingga  iAKB isebesar  i2,39 iper  i1.000 

ikelahiran  ihidup,  ipada  itahun  i2022 isendiri  iAngka  iKematian  iBayi  imengalami  

ipenurunan  iyaitu,  imencapai  i2.6 iper  i1000 ikelahiran  ihidup  i(Dinas  iKesehatan  iSumatera  

iUtara,  i2022). i 

Berdasarkan  idata  iMaternal  iPerintal  iDeath  iNotification  i(MPDN)  itiga  

ipenyebab  iteratas  ikematian  iibu  iadalah  iEklamsi i(37,1%), iPerdarahan  i(27,3%), iInfeksi  

i(10,4%). iSelain  iitu,  isalah  isatu  ipenyumbang  iangka  ikematian  iibu i  ijuga idisebabkan  

ioleh  i4T iyaitu,  iyaitu  iterlalu  imuda,  iterlalu  isering,  iterlalu  ipendek  ijarak  ikehamilan  idan  

iterlalu  itua.  iPemerintah  imenargetkan  ipada itahun  i2030  isesuai idengan  iprogram  

iSustainable  iDevelopment  iGoal’s  i(SGD’s) iyaitu  imenurunkan  iAKI ihingga  idi ibawah  

i70 iper i100.000 ikelahiran  ihidup  idan  iAKB i12 iper  i1000  ikelahiran  ihidup.  i(Direktorat  

iGizi idan iKesehatan  iIbu  idan  iAnak,  i2023). 
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Upaya ipercepatan  ipenurunan  iAKI idilakukan  idengan  imenjamin  iagar  isetiap  iibu  

imampu  imengakses  ipelayanan  ikesehatan  iyang  iberkualitas,  iseperti  ipelayanan  

ikesehatan  iibu ihamil,  ipertolongan  ipersalinan  ioleh  itenaga  ikesehatan  iterlatih  idi  

ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan,  iperawatan  ipasca ipersalinan  ibagi iibu idan  ibayi,  

iperawatan  ikhusus  idan  irujukan  ijika iterjadi  ikomplikasi,  idan  ipelayanan  ikaluarga  

iberencana  i(KB)  itermasuk  iKB ipasca ipersalinan.  iUpaya  ikesehatan  iibu iyang  idisajikan  

iterdiri  idari ipelayanan  iKesehatan  iibu  ihamil,  ipelayanan  iimunisasi  iTetanus  iDifteri  ibagi  

iWanita  iUsia iSubur  i(WUS),  ipemberian  itablet  itambah  idarah,  ipelayanan  ikesehatan  iibu 

ibersalin,  ipelayanan  ikesehatan  iibu  inifas,  ipuskesmas  imelaksanakan  ikelas  iibu  ihamil  

idan  iProgram iPerencanaan  iPersalinan  idan  iPencegahan  iKomplikasi  i(P4K)  ipelayanan  

ikontrasepsi/Keluarga  iBerencana  i(KB),  idan  ipemeriksaan  iHIV,  isifilis,  iserta iHepatitis  

ib i(Kementerian  iKesehatan  iRI, i2022). 

Pelayanan  ikesehatan  iibu  ihamil  iatau  iantenatal  iharus  imemenuhi  ifrekuensi  

iminimal ienam ikali ipemeriksaan  ikehamilan  idengan  idua ikali ipemeriksaan  iUSG  ioleh  

idokter  iPemeriksaan  ikesehatan  iibu  ihamil idilakukan  iminimal  i1 ikali ipada  itrimester  ike-

1 i(0- i12 iminggu),  i2 ikali  ipada  itrimester  ike i2 i(>12  iminggu  i24 iminggu),  idan  i3 ikali ipada  

itrimester  ike i3 i(>24  iminggu  isampai ikelahirannya)  iserta  iminimal  idua ikali idiperiksa  

ioleh  idokter  isaat ikunjungan  ipertama  idi itrimester  isatu  idan isaat ikunjungan  ike ilima idi  

itrimester  itiga.  iStandar  iwaktu  ipelayanan  itersebut  idianjurkan  iuntuk  imenjamin  

iperlindungan  iterhadap  iibu  ihamil idan  ijangka  iberupa  ideteksi  idini ifaktor  irisiko,  

ipencegahan,  idan  ipenanganan  idini ikomplikasi  ikehamilan.  iAdapun  ipelayanan  

ikesehatan  iibu ihamil iyang idiberikan  iharus  imemenuhi  ijenis  ipelayanan  isebagai  

iberikut,  iPenimbangan  iberat  ibadan  idan  ipengukuran  itinggi  ibadan,  iPengukuran  

itekanan  idarah,  iPengukuran  iLingkar  iLengan iAtas  i(LiLA),  iPengukuran  itinggi  ipuncak  

irahim i(fundus iuteri),  iPenentuan  istatus  iimunisasi  itetanus  idan ipemberian  iimunisasi  

itetanus  isesuai  istatus  iimunisasi,  iPemberian  itablet  itambah  idarah  iminimal  i90  itablet  

iselama  ikehamilan,  iPenentuan  ipresentasi  ijanin  idan  idenyut  ijantung  ijanin  i(DJJ),  

iPelaksanaan  itemu  iwicara  i(pemberian  ikomunikasi  iinterpersonal  idan  ikonseling,  

itermasuk  iKB ipasca ipersalinan),  iPelayanan  ites  ilaboratorium  isederhana,  iminimal  ites  

ihemoglobin  idarah,  ipemeriksaan  iprotein  iurin  idan  ipemeriksaan  igolongan  idarah  i(bila  
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ibelum ipernah  idilakukan  isebelumnya,  iTatalaksana  ikasus  isesuai  

iindikasi(Kementerian  iKesehatan  iRI, i2022). 

Data iyang ididapatkan  ioleh  iKomunikasi  iData iKesehatan  iMasyarakat  i(Komdat  

iKesmas),  icapaian  ipersentase  iIbu iHamil iyang iMendapatkan  iPemeriksaan  iKehamilan  

i6 ikali iTahun  i2022 isebesar  i70,67% idari  itarget i60% isehingga  idapat idikatakan  iuntuk  

icapaian  iindikator  itersebut  imelampaui  itarget idan  iharus  idipertahankan  idi itahun  i2024, 

isedangkan  ipada iSumatera  iUtara isendiri  icakupan  iibu  ihamil  iyang imendapatkan  

ipemeriksaan  ikehamilan  i6 ikali isebanyak  i80,81 ihal itersebut  imelampaui  itarget  idan  

iharus  idipertahankan  idi itahun  i2024(Direktorat  iGizi idan  iKesehatan iIbu idan  iAnak,  

i2023). i 

Upaya  ipelayanan  ikesehatan  iesensial  ipada ibayi  ibaru  ilahir  itermasuk  i1. 

iPelayanan  ineonatal  iessensial  imelalui  iKunjungan  ineonatal  i(KN)  itiga  ikali ibersamaan  

idengan  iKunjungan  iNifas  iIbu i(KF),  i2. iSkrinning  ibayi  ibaru  ilahir  i(Skrinning  

iHipothiroid  iKongenital/SHK,  iPenyakit  iJantung  iBawaan/PJK),  idan  i3. iMemberikan  

ikomunikasi,  iinformasi,  idan  iedukasi  ikepada  iibu  imelalui  ibuku  iKIA.  iPelayanan  

ikesehatan  iesensial  iyang  iharus  idiberikan  ikepada  ibayi ibaru  ilahir  iadalah  isebagai  

iberikut:  ipemotongan  idan  iperawatan  itali ipusat;  iinisiasi  imenyusui idini i(IMD); ivitamin  

iK  iuntuk  imencegah  iperdarahan;  isalep  imata; iimunisasi  iHb0 iuntuk  imencegah  

ihepatitis;  idan ikonsultasi  itentang  iperawatan  ibayi ibaru  ilahir.  i8. iPencegahan  iPenularan  

iPenyakit  idari iIbu ike iAnak  i(PPIA)  i9. iPemeriksaan  iKesehatan  idengan  iMetode  

iManajemen  iTerpadu  iBalita  iMuda i(MTBM)  iKunjungan  ineonatal  idilakukan  itiga  ikali:  

iKunjungan  iNeonatal  iPertama  i(KN1)  idilakukan  iantara  i6 idan  i48 ijam,  iKunjungan  

iNeonatal  iKedua i(KN2)  idilakukan  iantara  i3 idan  i7 ihari,  idan  iKunjungan  iNeonatal  

iKetiga  i(KN3)  idilakukan  iantara  i8 idan  i28 ihari(Kementerian  iKesehatan  iRI, i2022). i 

Menurut  idata iyang  idiperoleh  iDinas  iKesehatan  iProvinsi  iSumatera iUtara ipada  

itahun  i2022 idari i258.884  ibayi ilahir  ihidup,  ikunjungan  ineonatal  ipertama  i(KN1) 

idiketahui  isebanyak  i244.323  ibayi  iatau  isebesar  i94,38 ipersen,  idan  ikunjungan  ineonatal  

itiga  ikali i(lengkap)  isebanyak  i238.732 ibayi iatau isebesar  i92,22 ipersen(Dinas  

iKesehatan  iSumatera  iUtara,  i2022). i 

Ibu inifas  iharus  imenerima  ipelayanan  ikesehatan  isetidaknya  iempat ikali i(KF  i4) 

iselama  ikunjungan  ibersamaan  idengan  ibayi  ibaru  ilahir.  iKunjungan  iini iharus  iterjadi  
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ipada  ienam ijam ihingga  idua ihari isetelah  ipersalinan,  ipada  ihari ikedelapan  ihingga  idua 

ipuluh  idua ihari  isetelah  ipersalinan,  idan  ipada ihari iketiga  ipuluh  idua ihingga  iempat  ipuluh  

idua ihari isetelah  ipersalinan.  iJenis  ilayanan  ikesehatan  iyang itersedia  iuntuk  iibu  inifas  

iyaitu,  i  iAnamnesis,  iPemeriksaan  iTTV  i(tekanan  idarah,  inadi,  irespirasi  idan isuhu), 

iPemeriksaan  itanda-tanda  ianemia,  iPemeriksaan  itinggi  ifundus iuteri,  iPemeriksaan  

ikontraksi  iuteri,  iPemeriksaan  ikandung  ikemih  idan  isaluran  ikencing,  iPemeriksaan  

ilochia  idan  iperdarahan,  iPemeriksaan  ijalan  ilahir,  iPemeriksaan  ipayudara  idan  

ipendampingan  ipemberian  iASI iEkslusif,  iIdentifikasi  irisiko  itinggi  idan  ikomplikasi  

ipada  imasa  inifas,  iPemeriksaaan  istatus  ipsikologi  iibu,  iPelayanan  ikontrasepsi  ipasca 

ipersalinan,  iPemberian  iKIE idan  ikonseling  idan  iPemberian  ikapsul  ivitamin  iA. i 

Adapun  icakupan  ikunjungan  iibu  inifas  idi iindonesia  ilengkap  i(KF4)  ipada itahun  

i2022 isebanyak  i80,9% i, idi itahun  i2022 idimana iprovinsi  iSumatera  iUtara iyang  

imelaksanakan  ikunjungan  iibu  inifas  ilengkap  isebanyak  i80,84%, iangka  itersebut  

imengalami  ipenurunan  ipada itahun  i2021  isebanyak  i81,39%  i(Dinas  iKesehatan  

iSumatera  iUtara,  i2022). 

Pelayanan  iKontrasepsi  iatau idisebut  ijuga idenga  iKeluarga  iBerencana  i(KB)  

iadalah  iupaya iuntuk  imengatur  ijarak  idan  iusia iideal imelahirkan,  imengatur  ikehamilan,  

imelalui  ipromosi,  iperlindungan  idan  ibantuan  isesuai  idengan  ihak ireproduksi  iuntuk  

imewujudkan  ikeluarga  iyang  iberkualitas.  iProgram  iKB imerupakan  isalah  isatu  iupaya  

iuntuk  imenurunkan  iAngka  iKematian  iIbu. iHasil ipendataan  ikeluarga  itahun  i2022 ioleh  

iBKKBN  imenunjukkan  ibahwa  ipravelensi  iPasangan  iUsia  iSubur  i(PUS)  ipeserta  iKB idi 

iIndonesia  ipada  itahun  i2022 isebanyak  i59,9%. iBerdasarkan  idistribusi  iprovinsi,  iangka  

iprevalensi  ipemakaian  iKB itertinggi  iadalah  idi iKalimantan  iSelatan  i(71,1%),  

iKepulauan  iBangka  iBelitung  i(67,4%), idan iBengkulu  i(66,8%). iAngka  iprevalensi  

iterendah  iadalah  idi  iPapua  i(10,9%), iPapua  iBarat i(28,6%) i(Kementerian  iKesehatan 

iRI, i2022). 

Menurut  iDinas  iKesehatan  iKota iMedan  itahun  i2020 iakan  iada i302.063  ipasangan 

iusia  isubur,  idan  i210.377 ipasangan  iatau  i69,6% iakan  iaktif  imemanfaatkan  iKB. 

iSuntikan  iyaitu  ialat ikontrasepsi  ibanyak  idigunakan  ioleh  ipeserta  iKB iaktif,  idisusul  

itablet  i(26,8%). iMetode  iOperasi  iPria i(MOP),  iyang imenyumbang  i1,2% idari isemua  

imetode,  iadalah  iyang  ipaling  itidak  iumum.  iDi itahun  i2022 idata  iKB iyang ididapat  ioleh  
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iBKKBN,  idari i1.777.198 iPUS  isebanyak  i807.171  iPUS  i(45,42%)  idiantaranya  

imerupakan  ipeserta  iKB iaktif.  iKB iSuntik  imerupakan  ijenis  ikontrasepsi  iterbanyak  

idigunakan  i46,09 ipersen,  idiikuti  iPil i20,29 ipersen,  iImplan  i17,39  ipersen,  iMOW i8,62 

ipersen,  iAKDR/IUD  i3,81 ipersen,  iKondom i3,48 ipersen,  iMOP  i0,23 ipersen. 

iSedangkan  iMAL imerupakan  ijenis  ikontrasepsi  ipaling  isedikit  idigunakan  iyaitu  

isebesar  i0,11  ipersen(Dinas  iKesehatan  iSumatera  iUtara,  i2022). 

Data iyang ididapatkan  idari iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda isebagai  ilahan  ipraktek  

iyang  idigunakan,  ipemeriksaan  ikehamilan  iatau iAnte  iNatal  iCare i(ANC)  idi ibulan  

iFebruari  i2023 i– iFebruari  i2024 isebanyak  i150 iorang,  ibersalin  isebanyak  i74 iorang,  

ikunjungan  iKB isebanyak  i60 iPasangan  iUsia iSubur  i(PUS) 

Upaya iuntuk  imendukung  iprogram  ipemerintah  idan  ipeningkatan  ikelangsungan  

iserta  ikualitas  iibu  idan ianak  idengan  imelakukan  ipendekatan  iasuhan  i(continuity  iof icare)  

iyang  iberkelanjutan  imulai  idari  ikehamilan,  ipersalinan/bersalin,  iBayi  iBaru  iLahir  

i(BBL),  iNifas  idan iKB.  iMelalui  ipenyusunan  iLaporan  iTugas  iAkhir  i(LTA),  ipenulis  

iakan  imelaksanakan  iilmu  iyang idiperoleh  iselama  imenjalani  iPendidikan  idan  

ipeningkatan  idunia  ikesehatan  imelalui  ikompetensi  ikebidanan  iyang  imahir  idan  

iprofessional  idiseluruh  iIndonesia.  i 

1.2 iIdentifikasi  iRuang  iLingkup 

Ruang  ilingkup  iAsuhan  idiberikan  ipada iIbu iHamil  iTrimester  iIII  iyang ifisiologi,  

idilanjutkan  idengan  ibersalin,  imasa iNifas,  iBayi  iBaru  iLahir  idan  iKeluarga  iBerencana  

i(KB)  imenggunakan  iManajemen  iAsuhan  iSubjektif,  iObjektif,  iAssesment,  idan  

iPlanning  i(SOAP)  isecara  iberkesinambungan.  i  i 

1.3 i  i  i  iTujuan iPenyusunan  iLTA 

1.3.1 iTujuan iUmum 

 i  i  i  iMemberikan  iAsuhan  iPelayanan  iKebidanan  isecara  icontinuity  iof icare ipada  iIbu  

ihamil,  ibersalin,  imasa inifas,  iBayi  iBaru  iLahir  idan  iKeluarga  iBerencana  i(KB)  idengan  

imenggunakan  ipendekatan  imanajemen  ikebidanan  idalam ibentuk  iSOAP. 

 

1.3.2 iTujuan iKhusus  i 
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 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iAdapun  itujuan  ikhusus  iyang iakan  idicapai  idi iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda iadalah,  

isebagai  iberikut  i: 

1. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada  iIbu iHamil  iTrimester  iIII ifisiologi  ipada  

iNy iJ iG2 iP1 iA0  i  iDi iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda 

2. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada imasa  ipersalinan  idengan  istandar  

iAsuhan  iPersalinan  iNormal i(APN)  ipada iNy. i  iJ  idi iKlinik  iPratama  iKasih  

iBunda i 

3. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada imasa iNifas  isesuai  istandar  iKF1 i– iKF4 

iNy.  iJ  idi iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda 

4. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  ipada iBayi iBaru  iLahir  idan  iNeonatal  isesuai  

istandar  iKN1 i–  iKN3 ipada iNy. iJ  idi iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda i 

5. Melakukan  iAsuhan  iKebidanan  iKeluarga  iBerencana  i(KB)  ipada iNy. iJ  

isebagai  iakseptor  idi iKlinik  iPratama  iKasih  iBunda i  i 

6. Melakukan  ipendokumentasian  iasuhan  ikebidanan  iyang  itelah  idilakukan  

isecara  iSOAP  ipada iibu ihamil,  ibersalin,  inifas,  ibayi  ibaru  ilahir,  idan  ikeluarga  

iberencana. 

1.4 i  i  i  iSasaran, iTempat,  idan iWaktu i 

1.4.1 iSasaran i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSasaran  isubjektif  iAsuhan  iKebidanan  idan  itugas  iakhir  iini iditunjukkan  ikepada  iibu  

ihamil iTrimester  iIII iNy.  iJ  iusia i26 itahun  iG  i2 iP  i1 iA  i0 iusia ikehamilan  i32 iminggu  i  idan  iakan  

idilanjutkan  isecara  iberkesinambungan  isampai  ibersalin,  inifas,  iBayi  iBaru  iLahir  

i(BBL),  idan  iKeluarga  iBerencana  i(KB). 

1.4.2 iTempat 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iLokasi  iyang idipilih  iuntuk  imemberikan  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  iadalah  ilahan  

ipraktek  iyang itelah  imemiliki  iMOU  idengan  iInstitusi  iPendidikan  iyaitu  iKlinik  iKasih  

iBunda.  i 

1.4.3 iWaktu i 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iWaktu  iyang  idigunakan  iuntuk  iperencanaan  ipenyusunan  iProposal  isampai  

imembuat  iLaporan  iTugas  iAkhir  idi imulai idari ibulan  iJanuari  i– iApril  i2024. 
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1.5 i  i  i  iManfaat i 

1.5.1 iManfaat iTeoritis  i 

1. Bagi iInstitusi  iPendidikan  i 

Menambah  ireferensi  idan  iinformasi  iuntuk  ipengembangan  ikurikulum  

iberkaitan  idengan  iasuhan  ikebidanan  iyang iberkesinambungan  i(continuity  iof  

icare) imulai idari ikehamilan,  ipersalinan,  inifas,  ibayi  ibaru  ilahir,  idan  iKeluarga 

iBerencana  i(KB) 

2. Bagi iPenulis  i 

Untuk  imenambah  ipengetahuan  idan  ipengalaman  ipenulis  idalam imenerapkan  

imanajemen  ikebidanan  idalam imemberikan  iasuhan  ikebidanan  ipada iibu  ihamil  

isampai idengan  ikeluarga  iberencana  isecara  icontinuity  iof icare isehingga  isaat  

ibekerja  idi ilapangan  idapat imelakukan  isecara  isistematis  iguna imeningkatkan  

imutu  ipelayanan  ikebidanan. 

1.5.2 iManfaat iPraktis 

1. Bagi iIntitusi  iPendidikan  i 

Sebagai  imasukan  iuntuk  idapat imeningkatkan  imutu ipelayanan  ikebidanan  

iterutama  iAsuhan  ipada iIbu iHamil,  iPersalinan,  iNifas,  iBayi iBaru  iLahir  idan  

iKeluarga  iBerencana  i(KB). 

2. Bagi iKlien  i 

Dapat imembantu  iklien  idalam imempersiapkan  ikehamilan  iyang  isehat,  

ipersalinan  idan  inifas  iyang ilancar  iserta idukungan  idalam iperawatan  ibayi 

ibaru  ilahir,  idan  ipersiapan  iserta iketerlibatan  iklien  idalam iprogram ikeluarga  

iberencana 

3. Bagi iPenulis  i 

Menerapkan  iilmu ipengetahuan  idan  iketerampilan  iyang itelah  idiperoleh  

iselama ipendidikan,  idan  imeningkatkan  ipengetahuan  idan  iketerampilan  

iyang ibaru. 
 i 

 

 i 


