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BAB i1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar iBelakang i 

 i i i i i i iMenurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) ipada itahun i2021 iAngka 

iKematian iIbu i(AKI) idi iseluruh idunia isebanyak i395.000 ikasus iper i100.000 

ikelahiran ihidup. iPenyebab ikematian idisebabkan ioleh ipendarahan, ihipertensi 

idalam ikehamilan, ipreeklamsia, iinfeksi, ikoplikasi isaat ipersalinan, ikelainan 

iletak ijanin, ikejang, iketubapecah idini, ipartus ilama, ianemia, ifaktor iresiko itinggi 

iumur i< i20 itahu, iatau i> i35 itahun, iserta ikekurangan ienergi ikronis. iPada itahun 

i2021 iangka ikematian ibayi i(AKB) itercatat isebanyak i27.334 ikasus i (Santika, 

2024) 

Angka iKematian iIbu i(AKI) idi iIndonesia itahun i2022 isebesar i3.572 

ikematian iper i100.000 ikelahiran i ihidup, ipenyebab ikematian iibu iyaitu 

ihipertensi idalam ikehamilan i801 ikasus i(22,42%), iperdarahan i741 ikasus 

i(20,75%), ijantung i232 ikasus i(6,50%), iinfeksi i175 ikasus i(4,90%), iGangguan 

isistem iperedaran idarah i27 ikasus i(0,76%), iCOVID-19 i73 ikasus i(2,04%), 

ikehamilan iektopik i19 ikasus i(0,53%), ipeyebab ilain-lain i1.504 ikasus i(42,10%). 

iAngka iKematian iBayi i(AKB) isebesar i18.281 ikematian iper i100.000 iKH. 

iPenyebab ikematian ibayi iadalah iberat ibadan ilahir irendah i(BBLR) i5.154 ikasus 

i(28,21%), iasfiksia i4.616 i(25,25%), itetanus ineonatorum i41 ikasus i(0,22%), 

iinfeksi i1.046 ikasus i(5,72%), ikelainan ikongenital i91 i ikasus i(5,01%), icovid 

i19 i26 ikasus i(0,14%), ilain-lain i6.481 ikasus i(35,45%) i(Kemenkes iRI, i2022). 

 i i i i i iPada itahun i2023 ijumlah ikasus ikematian iibu idi iprovinsi iSumatra iUtara 

iadalah isebanyak i202 ikasus idari i278.756 isasaran ilahir ihidup, isehingga iAKI 

iProvinsi iSumatera iUtara i2023 iadalah i72,82 iper i100.000 iKelahiran iHidup. iPada 

itahun i2023 ijumlah ikasus ikematian ibayi idi iProvinsi iSumatera iUtara iadalah 

isebanyak i1.007 ikasus idari i278.756 isasaran ilahir ihidup, isehingga iAKB iProvinsi 

iSumatera iUtara iTahun i2023 iadalah i3,61 iper i100.000 iKelahiran iHidup. i i(Provsu, 

2023) 

Hampir i90% ipenyebab ilangsung ikematian iibu iterjadi ipada isaat ipersalinan 

idan isegera isetelah ipersalinan. iDi isisi ilain, iresiko ikematian iibu ijuga isemakin 
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itinggi iakibat iadanya ifaktor iketerlambatan. iBeberapa iketerlambatan iini 

idisebabkan ioleh iketerlambatan ikeputusan irujukan, iketerambalatan imencapai 

ifasilitas imedis idarurat, iakses ikelayanan iyang isesuai ioleh itenaga imedis, 

iketerlambatan imencapai ifasilitas imedis idarurat, idan iterlambat imemperoleh 

ipelayanan iyang imemadai ioleh itenaga iKesehatan. iUntuk ikematian ibayi, idua 

ipertiga ikematian iterjadi iselama iperiode i28 ihari ipertama ikehidupan i(neonatal) 

ikarena iberat ilahir irendah idan iprematur, iasfiksia i(gagal inapas ispontan) idan 

iinfeksi. i(Rosyidatuzzahro iAnisykurlillah i& iPatriani iWilma iEunike iSupit, i2023) 

Pemerintah iProvinsi iSumatera iutara i(Pemprov iSumut) itelah iberupaya 

imenekan iAKI idan iAKB imelalui iberbagai iprogram. iSalah isatu ilangkahnya 

iadalah ikerja isama idengan iUSAID imelalui iprogram iMOMENTUM, iyang 

ibertujuan imeningkatkan iakses idan ikualitas ipelayanan iKesehatan iibu idan ibayi idi 

idaerah iseperti iDeliserdang, iAsaham, iLangkat, idan iKaro. iProgram iIni iberfokus 

ipada ipencengahan ikomplikasi iselama ikehamilan idan ikelahiran isera 

imeningkatkan ikapasitas ilayanan irumah isakit. 

Selain iitu, iDinas iKesehatan iProvinsi iSumut imendorong irumah isakit iuntuk 

imemperbaiki istandar ipelayanan iKesehatan iibu idan ibayi, imemastikan 

ikeselamatan ipasien, iserta imemperkuat isistem irujukan. iPendekatan iini 

idiharapkan imampu imendeteksi ikomplikasi ilebih iawal idan imempercepat 

ipenanganan ikeadaan idarurat.(Rosyidatuzzahro iAnisykurlillah i& iPatriani iWilma 

iEunike iSupit, i2023). 

kebidanan idalam imemberikan iasuhan ikebidanan isecara imenyeluruh, 

imembangun ikemitraan iyang iberkelanjutan iuntuk imemberikan idukungan idan 

imembina ihubungan isaling ipercaya iantara ibidan idengan iklien. iPemberian 

ipelayanan ikebidanan iyang iberkesinambungan idimulai idari imasa ikehamilan, 

ibersalin, imasa inifas, iBayi iBaru iLahir, isampai iKB. iDampak iyang iakan itimbul 

ijika itidak idilakukan iasuhan ikebidanan iyang iberkesinambungan iyaitu idapat 

imeningkatkan iresiko iterjadinya ikomplikasi ipada iibu idan ibayi iyang itidak 

iditangani isehingga imenyebabkan ipenanganan iyang iterlambat iterhadap 

ikomplikasi idan imeningkatkan iangka ikesakitan idan iangka ikematian iibu idan 

ianak i(Astuti iet ial., i2024). 
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Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas imaka ipenulis imemilih iuntuk imelakukan 

iasuhan ikebidanan iberkelanjutan icontinuity iof icare ipada iNy.N iusia i32 itahun 

iG3 iP2 iA0 idengan iusia ikehamilan i30 iminggu, idimulai idari ikehamilan 

iTrimester iIII, iBersalin, iNifas, iBBL, iKeluarga iBerencana i(KB) isebagai 

iLaporan iTugas iAkhir idi iKlinik iLista iPurnamasari iS,Tr.Keb i, iJl. iKlambir 

iLima, iPasar iIII, iKec.Sunggal, iKabupaten iDeli iSerdang, iSumatra iUtara, iyang 

idipimpin ioleh ibidan iLista iPurnamasari iS,Tr.Keb imerupakan iPMB idengan 

i10T. iDisamping iitu iInstitusi iPoltekkes iKemenkes iRI iMedan isudah 

imengadakan iMemorandum iOf iUnderstanding i(MOU) idengan iKlinik iLista 

iPurnamasari iS,Tr.Keb. 

1.2. iIdentifikasi iRuang iLingkup iAsuhan 

 i i i i i i i i i i iBerdasarkan idata idi iatas, iasuhan ikebidanan iyang iberkelanjutan 

i(continity iof icare) iwajib idilakukan ipada iibu ihamil, ibersalin, inifas, ineonates 

idan ikeluarga iberencana i(KB) imenggunakan ipendekatan imanajemen iasuhan 

iSubjektif, iObjektif, iAssement, idan iPlanning i(S0AP). 

1.3 i iTujuan iPenyusunan iLTA 

1. iTujuan iUmum 

Memberikan iasuhan ikebidanan isecara icontitunity iof icare ipada iNy.E 

iG3P2A0 imulai ihamil, ibersalin, inifas, ibayi ibaru ilahir, idan iKB idengan 

imenggunakan ipendekatan imanajemen iasuhan iSubjekstif, iObjektif, iAssesment, 

idan iPlanning i(SOAP) 

2. iTujuan iKhusus 

1. Untuk imelaksanakan ipengkajian idengan istandar iasuhan ikebidanan iibu 

ihamil ipada iNy.N iG3P2A0 iberdasarkan i10 iT. 

2. Melaksanakan ipengkajian idengan istandar iasuhan ikebidanan iibu ibersalin 

ipada iNy.N. 

3. Untuk imelaksanakan ipengkajian idengan istandar iasuhan ikebidanan iibu 

ibersalin ipostpartum i(Nifas) iNy.N iG3P2A0 isecara iasuhan ipersalinan inormal 

iKFI-KFE. 

4. Melaksanakan ipengkajian idengan istandar iasuhan ipada ibayi ibaru ilahir 

inormal iNy.N 
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5. Melaksanakan ipengkajian idengan istandar iasuhan ikebidanan ipada iNy.N 

iyang iakan imenggunakan ialat ikontrasepsi 

6. Melakukan ipencatatan idan ipendokumentasian isesuai istandar iasuhan 

ikebidanan iyang itelah idilakukan ipada iNy.N imulai idari ihamil, ibersalin, 

inifas, iBBL isampai iKB. i 

 

1.4 Sasaran, itempat idan iwaktu iasuhan ikebidanan i 

1. Sasaran 

Sasaran isubjek iasuhan ikebidanan idi itunjukkan ikepada iNy.N iG3P2A0 iUsia 

ikehamilan i30 iMinggu iconutinuity iof icare imulai idari ihamil, ibersalin, inifas, 

ineonates, idan ipelayanan ikeluarga iberencana i(KB). 

2. Tempat 

Tempat iyang idipilih iuntuk imemberi istandar iasuhan ikebidanan ipada iNy.N 

idi ilahan iKlinik iLista iPurnamasari iS,Tr.Keb, iJl. iKlambir iLima, iPasar iIII, 

iKec.Sunggal, iKabupaten iDeli iSerdang, iSumatra iUtara. 

3. Waktu 

Waktu iyang idiperlukan idari ipenyusun ilaporan isampai imemberikan iasuhan 

ikebidanan imulai idari ijanuari i– iMei i2025 i 

1.5.Manfaat iPraktis 

1. iBagi iKlien 

Klien imendapatkan ipelayanan isecara iContinuity iOf iCare idan imenambah 

iwawasan itentang itrimester iIII, iPersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir, ineonatus idan 

ipelayanan iKB. 

2. Bagi iInstitusi iPendidikan 

Bagi iinstitusi iPoltekkes iKemenkes iMedan iProdi iDIII iKebidanan iMedan. 

iDapat imemberikan ipengetahuan idan ipengalaman ibagi imahasiswanya idalam 

imemberikan ipengetahuan idan ipengalaman ibagi imahasiswanya idalam ipemberian 

iasuhan ikebidanan icontinity iof icare idari imasa ikehamilan, inifas, ineonatu i,bayi 

ibaru ilahir,neonatus, isampai idengan ipelayanan ikontrsepsi iserta imengevaluasi 

ikompetensi imahasiswa idalam ipemberian iasuhan ikebidanan,sehingga idapat 

imenghasilkan ibidan iyang iterampil,profesional idan imandiri. 
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3. Bagi iLahan iPraktik 

Sebagai ibahan imasukkan iagar idapat imeningkatkan imutu ipelayanan 

ikebidanan imelalui ipendekatan imanajemen iasuhan ikebidanan iibu ihamil, 

ibersalin, inifas, ineonates idan ipelayanan iKB. 

 

 

4. Bagi iPenulis 

Penulis idapat imempraktikan iteori iyang itelah idiperoleh isebelumnya idan 

ikemudian idiaplikasikan isecara ilangsung idalam imelakukan iasuhan ikebidanan 

isecara ikomprehensif imulai idari ikehamilan, ipersalinan, ibayi ibaru ilahir, inifas, 

ineonatus, ihingga ipelayanan ikontrasepsi. 


