
 

1 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator penting dari derajat kesehatan 

masyarakat. indikator ini dipengaruhi status kesehatan secara  umum, pendidikan, 

dan pelayanan selama kehamilan dan melahirkan. Kasus kematian ibu meliputi 

kematian ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas. 

.   Menurut laporan World Health Organization(WHO), tahun 2017 beberapa 

negara memiliki AKI cukup tinggi seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia 

Selatan 69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di 

negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 per 100.000 kelahiran hidup, 

Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 kelahiran 

hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 29 per 100.000 

kelahiran hidup. 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 

2017), angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per kelahiran 

hidup angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, 

yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun 

meskipun tidak terlalu signifikan.  

Berdasarkan riset diatas sesuai dengan kebijakan pembangunan kesehatan 

yang dilakukan pemerintah mengacu pada komitmen pembangunan 

yangberkelanjutan yaitu Sustainable Development Goals (SDGs), dalam 

pelaksanaan dan pencapaian SDGs (2016-2030) di Indonesia memang 
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memerlukan komitmen dan kerja keras semua pihak, termaksud pemerintah pusat 

dan pemerintah daerah, terutama mengurangi tingginya angka kematian Ibu dan 

Anak. Hal ini sejalan dengan visi yang ingin dicapai dari pembangunan kesehatan 

tentang keadaan masyarakat Indonesia pada masa yang akan datang yaitu 

Sustainable Development Goals (SDGs) salah satu perwujutan yaitu untuk 

menjadi kehidupan manusia menjadi jauh lebih baik (kemenkes, 2017) 

Berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus(SUPAS) di dapati jumlah angka 

kematian ibu tahun 2015 berjumlah 4.999 kasus, sedangkan di tahun 2016 

menjadi 4.912 kasus.di tahun 2017 angkanya menurun lahi menjadi 1712. 

(kemenkes, 2017) 

Angka kematian ibu melahirkan di sumatara utara (sumut) mencapai 194 jiwa 

pada tahun 2017 jumlah tersebut mengalami penurunan dari tahun 2016 yakni 240 

jiwa. Begitu juga kematian bayi di tahun 2017 ada 1.062 orang, turun dari 1.080 

di tahun 2016. Bahwa jumlah kematian ibu melahirkan tahun 2017 tersebut 

mengalami  penurunan dari tahun 2017 tersebut mengalami penurunan dari tahun 

2016 yakni 240 jiwa.  

Begitu juga kematian bayi di tahun 2017 ada 1.062 turun dari 1.080 di tahun 

2016. Angka kematian ibu melahirkan dan angka kematian bayi menunjukkan 

penurunan, namun  bidang  kesehata   memiliki  indicator  sustaninable  developm

ent goals yakni mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per  100.000 

kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian neonatal menjadi 12 per 1.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030. 
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Cakupan K1 merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan 

kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapat pelayanan 

antenatal. Sedang cakupan K4 ibu adalah gambaran besaran ibu hamil yang telah 

mendapat pelayanan ibu hamil sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali 

kunjungan dengan distribusi,sekali pada trimester pertama,sekali pada trimester 

kedua dan dua kali pada trimester ketiga umur kehamilanPada tahun 2016, 

cakupan K1 dan K4 di Kota Medan yakni K1 sebesar 94.4% dan K4 sebesar 

89.6%. Sedangkan tahun 2015 dilaporkan bahwa cakupan K1 dan K4 di Kota 

Medan yakni K1 sebesar 107,9% dan K4 sebesar 102,5%. Jumlah cakupan 

tersebut mengalami penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2014 K1 sebesar 

106,6% dan K4 sebesar 100,5% dan di tahun 2013 K1 sebesar 88,55% dan K4 

sebesar 83,20%.  

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan diindonesia menunjukkan 

kecenderungan peningkatan dari tahun 2005 sampai dengan tahun 2017.  

Namun demikian, terdapat penurunan dari 90,88 pada tahun 2013 menjadi 

88,55 pada tahun 2015. Kementerian kesehatan dalam dekat terakhir menekankan 

agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan dalam rangka menurunkan 

angka kematian ibu dan kematian bayi.Tahun 2017 menunjukkan bahwa 79,72% 

ibu hamil dan menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan 

dilakukan difasilitas pelayanan kesehatan. Secara  nasional, indikator telah 

memenuhi target Renstra sebesar 75%. Namun demikian masih terdapat 18 

provinsi(52,9%) yang belim memenuhi target tersebut. Provinsi DI Yogjakarta 

memiliki capain tertinggi sebesar 99,81% dan Provinsi papua memiliki capain 
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terendah sebesar 26,34%.informasi lebih rinci mengenai persalinan ditolong oleh 

tenaga kesehatan difasilitas pelayanan kesehatan. 

Upaya pelayanan kesehatan masanifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas 

sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang 

dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada 

hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 

sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. Cakupan kunjungan nifas (KF3) di 

Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun 2008 sebesar 

17,9% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Di Indonesia terdapat  tiga provinsi 

yang memiliki cakupan kunjungan nifas lengkap Provinsi DKI Jakarta memiliki  

capaian tertinggi yang diikuti oleh Kalimantan Utara dan Jambi. 

 Sedangkan provinsi dengan cakupan kunjungan nifas terendah yaitu Papua, 

Papua Barat, dan Nusa Tenggara Timur. Dari 34 provinsi yang melaporkan data 

kunjungan nifas, hampir 60% provinsi di Indonesia telah mencapai KF3 80%. 

Upaya kesehatan bayi baru lahir dilakukan dengan peningkatan akses dan kualitas 

pelayanan bagi bayi baru lahir (neonatal) dimana telah dibuat beberapa indikator 

sebagai tolak ukur kesehatan anak diantaranya mengikuti prevalensi berat badan 

lahir rendah (BBLR), penangan komplikasi neonatal, kunjungan neonatal, 

pelayaan kesehatan bayi, dan pemberian ASI esklusif pada Riskesdes tahun 2013 

mengatakan bahwa persentase balita (0-59 bulan) dengan BBLR sebesar 10,2%. 

Sementara untuk tahun 2014 penanganan komplikasi neonatal menjadi meningkat 

menjadi 59,68% dibandingkan tahun 2013 mencapai 51,47%, untuk pelayanan 

kesehatan  bayi yang diukur dengan indikator kunjungan neonatal (KN) mencapai 

93,33% pada tahun 2014 meningkat dibanding tahun sebelumnya (2013) yaitu 
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mencapai 87,23% untuk pemberian ASI esklusif berdasarkan hasil Riskesdas 

2013 menyatakan presentase pemberian ASI esklusif pada bayi 0-6 bulan Di 

Indonesia pada tahun 2013 sebesar 54,3% sedikit meningkat bila dibandikan 

dengan tahun 2012 sebesar 48,65. 

Upaya pelayanan program keluarga berencana yang menjadi sasaran 

program KB adalah pasanngan usia subur (PUS) yang lebih dititik beratkan pada 

kelompok Wanita Usia Subur (WUS) yang berada pada kisaran usia 15-49 tahun.  

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 persentasi pemakaian alat/cara 

KB pada wanita usia subur (15-49 tahun) yang berstatus kawin di Indonesia 

sebanyak 59,35 menggunakan alat KB modern dan pada tahun 2014 metode 

terbanyak yang digunakan oleh peserta KB aktif metode suntik sebanyak 47,59 %. 

Tujuan utama program KB Nnasional adalah untuk memenuhi pemerintah 

masyarakat akan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang berkualitas, 

menurunkan tingkat/ angka kematian ibu dan bayi, dan anak serta penanggungan 

masalah kesehatan reprokdusi dalam rangka membangun keluarga kecil 

berkualitas sedangkan tujuan program Kesehatan Reprokdusi Remaja (KKR) 

adalah untuk meningkatkan pemahaman, pengetahuan dan perilaku positif remaja 

tentang kesehatan dan hak-hak  reproduksi, gunameningkatkan derajat kesehatan 

reprokdusinya, untuk mempersiapkan kehidupan dalam mendukung upaya 

meningkatkan kualitas generasi mendatang.  

Bidan mempunyai peranan yang sangat penting dengan memberikan 

asuhan kebidanan yang berfokus pada perempuan secara continuity of care, maka 

dibutuhkan suatu manajemen asuhan kebidanan sebagai pendekatan dan kerangka 

pikir yang digunakan oleh bidandalam memberikan asuhan kebidanan secara 
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sistematis,mulai dari pengumpulan data, menganalisis data, menegakan diagnosa 

kebidanan, menyusun rencana asuhan, melaksanakan rencana asuhan, dan 

mengevaluasi keefektifan pelaksanaan rencana asuhan serta pencatatan dan 

pendokumentasian yang dilakukan oleh bidan untuk melaporkan semua informasi 

dalam memberikan asuhan kebidanan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan yang berhubungan dengan asuhan berkelanjutan atau continuity 

care sejak masa kehamilan,persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan sampai KB di 

klinik  , karena memiliki fasilitas yang memadai untuk menunjang keberhasilan 

dari pelayanan dan pemantauan yang akan dilakukan, serta asuhan yang diberikan 

berstandar. Sehingga diharapkan asuhan secara continuity care dapat dilakukan 

dengan baik. 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamilpada usia kehamilan 26 

minggu fisiologis trimester tiga bersalin, nifas, neonatus, dan KB secara 

continuity care. 

1.3 Tujuan Penulisan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB dengan menggunakan metode SOAP. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu hamil, bersalin, bayi baru 

lahir, nifas, serta keluarga berencana di KLINIK NANA DIANA. 



 

7 
 

2. Mampu menginterprestasikan data pengkajian pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas, peserta keluarga berencana di KLINIK NANA 

DIANA. 

3. Mampu menetapkan diagnosa, masalah dan keluhan pengkajian pada ibu 

hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di 

KLINIKNANA DIANA. 

4. Mampu menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera 

kebidanan secara continue pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, 

serta keluarga berencana di KLINIKNANA DIANA. 

5. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan padaibu 

hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di KLINIK 

NANA DIANA. Mampu melakukan implementasi asuhan kebidanan yang 

telah dilakukan diberikan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, 

serta keluarga berencana di KLINIKNANA DIANA. 

6. Mampu melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada 

ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di 

KLINIKNANA DIANA. 

7. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di KLINIK NANA DIANA. 

1.4 Sasaran, Tempat, Dan Waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1  Sasaran  

Sasaran ditujukan kepada ibu hamil trimester tiga  dalam memberikan asuhan 

kebidanan secara  continuity care mulai Dari bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan 

KB. 
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1.4.2 Tempat  

 Lokasi asuhan kebidanan dilakukan di KLINIK NANA DIANA. 

1.4.3 Waktu  

 Asuhan kebidanan secara continiuty care dengan mengacu pada kalender 

akedemik adalah mulai dari bulan Maret. 

1.5  Manfaat 

1.5.1 Bagi Asuhan Kebidanan 

Mengaplikasikan secara langsung ilmu yang sudah didapat selama 

pendidikan khususnya pada asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, 

dan KB sesuai dengan standar dan melaksanakan langsung asuhan kebidanan 

secara continuity care. 

1.5.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menambah informasi dan wawasan Mahasiswa Universitas Imelda 

Medan  Prodi D-III Kebidanan tentang Asuhan Kebidanan secara continuity care 

dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB, sebagai bahan 

referensi bacaan di perpustakaan Universitas Imelda Medan. 

1.5.3 Bagi Klinik  

Untuk menambah masukan dan saran tentang asuhan kebidanan serta 

continuity care dari masa kehamilan hingga KB guna meningkatkan keterampilan 

dalam upaya meminimalkan angka kematian ibu. 

1.5.4 Bagi Pasien 

Untuk menambah informasi dan wawasan tentang asuhan kebidanan secara 

continuity care dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB, 

sebagai tolak ukur untuk dapat meningkatkan taraf kesehatan di dalam keluarga. 


