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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Dari ldata lProfil lkesehatan lIndonesia, lkeberhasilan lprogram lcapaian 

Indonesia lsehat ldapat ldinilai lmelalui lindikator lutama lyaitu lAngka Kematian 

Ibu l(AKI). lKematian libu ladalah lkematian lpada lmasa kehamilan, persalinan, 

dan lnifas lyang ldisebabkan loleh lpengelolaannya ltetapi lbukan karena lsebab lain 

seperti lkecelakaan latau linsidental. lAKI ladalah lsemua kematian ldalam lruang 

lingkup ltersebut ldi lsetiap l100.000 lkelahiran lhidup (Kemenkes lRI, l2022). 

 Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), pada tahun 2020 

angka kematian ibu di dunia mencapai 223 per 100.000 kelahiran hidup. Kasus ini 

umumnya disebabkan oleh kondisi yang berhubungan dengan kehamilan maupun 

persalinan, atau yang diperburuk oleh keduanya.(WHO, 2023).  

 Pada tahun 2022, jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat 

sebanyak 3.572 kasus. Faktor penyebab utama kematian ibu diantaranya adalah 

komplikasi hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (22,42%), perdarahan 

sebanyak 741 kasus (20,74%), penyakit jantung 232 kasus (6,49%), serta infeksi 

sebanyak 175 kasus (4,89%). Selain itu, terdapat kasus yang disebabkan oleh 

COVID-19 sebanyak 73 kasus (2,04%), gangguan sistem peredaran darah 27 kasus 

(0,75%), kehamilan ektopik 19 kasus (0,53%), dan abortus tercatat 0 kasus (0%). 

Adapun penyebab lain-lain menyumbang 1.504 kasus (42,10%) dari keseluruhan 

jumlah kematian ibu.(Kemenkes RI, 2023). Sedangkan faktor tidak langsung 

penyebab kematian ibu karena masih banyaknya 3 (tiga) situasi keterlambatan (3T), 

yaitu: keterlambatan mengambil keputusan, keterlambatan titik rujukan dan 

keterlambatan pemberian pertolongan di titik rujukan terlalu muda.<20 tahun, 

terlalu tua>35 tahun, jarak lkehamilan latau kelahiran terlalu dekat, terlalu banyak 

anak (lebih dari 4). 

 Dari lData lProfil lKementerian lKesehatan lIndonesia ldi lProvinsi 

Sumatera Utara lpada ltahun l2019 lAKI lsebanyak 66,76 lper l100.000 Kelahiran 

Hidup (202 kasus ldari l302.555 lsasaran llahir lhidup). lDari ltahun 2020 lterdapat 
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kelahiran hidup l187 lkasus ldari l299.198 lsasaran llahir hidup, sehingga lbila 

dikonversikan maka lAKI ldi lProvinsi lSumatera lUtara lTahun 2020 ladalah 

sebesar l62,50 lper 100.000 lKelahiran lHidup l(Profil Kesehatan Sumatera lUtara, 

2022). 

 Antenatal Care (ANC) merupakan salah satu komponen utama dalam 

pelayanan kesehatan ibu hamil yang berperan penting dalam memantau 

perkembangan kehamilan. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) umumnya 

dipengaruhi oleh rendahnya kesadaran ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara teratur, sehingga kunjungan ANC menjadi tidak optimal. (Siregar, 

2023). 

 Berdasarkan latar belakang diatas dan salah satu syarat lulus program study 

D-III Kebidanan maka penulis melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan 

(continuity of care) pada Ny. ND usia 37 tahun G3P2A0 dengan usia kehamilan 25 

minggu, dimulai dari kehamilan Trimester III dilanjut kan dengan bersalin, nifas, 

neonatus sampai dengan pelayanan keluarga berencana di PMB Sumiariani yang 

beralamat di Gg.Kasih X NO.69 J, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara 

yang dipimpin oleh bidan Sumiariani. 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

 Asuhan kebidanan pada Ny. ND, usia 37 tahun G3P2A0, dilaksanakan 

dengan menerapkan standar 10T. Bentuk asuhan yang diberikan bersifat 

komprehensif, mencakup pemantauan selama masa kehamilan, proses persalinan, 

perawatan bayi baru lahir, masa nifas, perawatan neonatus, hingga pelayanan 

keluarga berencana. 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Meningkatkan kualitas kesehatan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

sampai masa transisi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan lAsuhan lkebidanan lpada lNy. lND ldengan lhamil yang kedua 

Trimester lIII lfisiologis lberdasarkan lstandar l10T. 
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2. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lmasa lpersalinan ldengan standar 

Asuhan Persalinan lNormal l(APN). 

3. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lmasa lnifas lsesuai standar KF1- 

KF4. 

4. Melakukan lAsuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir ldan Neonatal 

sesuai lKN3. 

5. Melaksanan lAsuhan lKeluarga lBerencana lsesuai ldengan pilihan libu. 

6. Melaksanakan lpendokumentasian lasuhan lkebidanan lyang telah 

dilakukan pada libu lhamil, lBersalin, lNifas, lBBL ldan lKB dengan 

menggunakan SOAP. 

1.4 Sasaran, Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran  

 Pada lNy. lND lusia lkehamilan l25 minggu ldiikuti lmasa lbersalin, 

neonates, nifas dan ltransisi ldi lPMB lSumiariani Gg. lKasih X NO.69 J Kec. 

Medan Johor, Kota Medan, lSumatera lUtara lkode lpos 20142, nomor telepon 

0813-7077-4885 dengan lbidan lpenanggung ljawab Sumiariani. 

1.4.2 Tempat  

 PMB lSumiariani G. lKasih X NO.69 J lKec. lMedan lJohor, Kota lMedan, 

Sumatera lUtara lkode lpos l20142. 

1.4.3 Waktu  

 Waktu lyang ldigunakan ldalam lpenyusunan llaporan ltugas lakhir lsampai 

memberikan lasuhan lkebidanan lsecara lcontinuity lof lcare ldimulai ldari januari 

sampai lbulan lmei l2025.  

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi lInstitusi lPendidikan 

 Meningkatkan lpengetahuan ldalam lmemberikan lasuhan lContiniuty lof   

Care pada libu lhamil, lbersalin, lnifas, ldan lkeluarga lberencana, lserta dapat 

digunakan loleh l lmahasiswa lsebagai lpedoman. 
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1.5.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi lpenulis  

Untuk lmenerapkan lsemua lilmu lyang ldiperoleh lselama lmengikuti 

kuliah kebidanan. 

2. Bagi llahan lpraktek 

Sebagai lbahan lbandingan lwawasan ldalam lmelaksanakan lContiniuty lof 

Care sesuai ldengan lperkembangan. 

3. Bagi lklien 

Menambah lpengetahuan lklien ldan lmemberikan lkepuasan ldalam 

menerima asuhan lyang ldiberikan lsecara lterus lmenerus. 

  


