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1.1 Latar belakang 

Angka kematian ibu (AKI) di seluruh dunia menurut WHO pada tahun 

2021 sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. ASEAN 

angka kematian ibu AKI sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. Indonesia 

jumlah AKI pada tahun yang sama sebanyak 7.389 kasus berbeda dengan tahun 

sebelumnya yang hanya mengalami 4.627 kasus kematian ibu(WHO, 2021). 

Angka lKematian lbayi l(AKB) lmenurut lWHO lmencapai l7,87 lpada ltahun 

l2021 lberbeda ldengan ltahun lsebelumnya l7,79 lper l1.000 lkelahiran lhidup. lPada 

ltahun lyang lsama lAKB lsebanyak l27,974 lkasus lmengalami lpenurunan lpada ltahun 

l2021 lsebanyak l27,334 lper l1.000 lkelahiran lhidup l(WHO, l2021). 

Secara lumum, lAKI ldi lIndonesia lpada ltahun l1991-2020 lmengalami 

lpenurunan ldari l390 lmenjadi l189 lper l100.000 lkelahiran lhidup. lAngka lini lhampir 

lmencapai ltarget lRPJMN l2024 lsebesar l183 lper l100.000 lkelahiran lhidup. 

lWalaupun lterjadi lkecenderungan lpenurunan langka lkematian libu, lmasih 

ldiperlukan lupaya ldalam lpercepatan lpenurunan lAKI luntuk lmencapai ltarget lyaitu 

lsebesar l70 lper l100.000 lkelahiran lhidup lpada ltahun l2030 l(Profil lKesehatan 

lIndonesia l2022, ln.d.). 

Angka lkematian lbayi l(AKB) ldi lIndonesia lsudah lmengalami lpenurunan, 

lnamun lmasih lmemerlukan lupaya lpercepatan ldan lupaya luntuk lmempertahankan 

lagar ltarget l16/1000 lkelahiran lhidup ldapat ltercapai ldi lakhir ltahun l2024. lTotal 

lkematian lbalita lusia l0-59 lbulan lpada ltahun l2022 ladalah lsebanyak l21.447 

lkematian. lSebagian lbesar lkematian lterjadi lpada lmasa lneonatal l(0-28 lhari). 

lSebanyak l18.281 lkematian l(75,5% lkematian lbayi lusia l0-7 lhari ldan l24 l% 

lkematian lbayi lusia l8-28 lhari). lSementara lkematian lpada lmasa lpost lneonatal l(29 

lhari-11 lbulan) lsebanyak l2.446 lkematian, ldan lkematian lpada lusia l12-59 lbulan 

lsebanyak l720 lkematian. lJumlah lini lcukup ljauh lmenurun ldari ljumlah lkematian 

lbalita lpada ltahun lsebanyak l720 lkematian. lJumlah lini lcukup ljauh lmenurun ldari 
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ljumlah lkematian lbalita lpada ltahun l2021 lsebanyak l27.566 lkematian l(Profil 

lKesehatan lIndonesia l2022, ln.d.) 

Secara lumum lpada ltahun l2018, ljumlah lkematian libu lyang ldilaporkan 

lsebanyak l185 lorang. lPada ltahun l2019, lkematian libu lmengalami lkenaikan 

lmenjadi l202 lorang, lmenurun lkembali lpada ltahun l2020 lmenjadi l187 lorang ldan 

lterjadi lpeningkatan lkembali lpada ltahun lpada ltahun l2021 lyaitu lsebanyak l253 

lorang. lPada ltahun l2022 lterjadi lpenurunan ldi lbanding ltahun l2021 l yaitu lsebanyak 

l131 lorang. lJumlah lkematian. lJika ldikonversikan lke langka lkematian libu l(AKI), 

lmaka ldiperoleh lAKI lprovinsi lsumatera lutara l2022 lyaitu lsebesar l50,60 lper 

l100.000 lkelahiran lhidup l(131 lkematian libu ldari l258.884 lkelahiran lhidup), lTahun 

l2021 lyaitu lsebesar l106,15 lper l100.000 lkelahiran lhidup l(253 lkematian libu ldari 

l238.342 lkelahiran lhidup), ltahun l2020 lsebesar l62,50 lper l100.000 lkelahiran lhidup 

l(187 lkematian libu ldari l299.198 lkelahiran lhidup). lTahun l2019 lyakni l66,76 lper 

l100.000 lkelahiran lhidup l(202 lkasus ldari l302.555 lsasaran lhidup) l(Dinkes 

lProvinsi lSumatera lUtara, l2021). 

Angka lkematian lbayi l(AKB) ldi lSumatera lUtara l4 ltahun lbelakangan lini 

lberturut l– lturut lmenurun, lyaitu lpada ltahun l2018 lmencapai l869 lkasus ldari 

l305.935 lsasaran lhisup, ltahun l2019 lyaitu l790 lkasus ldari l302.555 lsasaran lhidup 

l(2,61 lper l1.000 lKH), ltahun l2020 lyaitu l715 lkasus ldari l299.198 lsasaran lhidup 

l(2,39 lper l1.000 lKH), ltahun l2021 lyaitu l588 lkasus ldari l278.100 l(2,11 lper l1.000 

lKH) l(Dinkes lProvinsi lSumatera lUtara, l2022). 

Kematian libu ldiakibatkan lkomplikasi lyang lterjadi lselama lkehamilan, 

lpersalinan, lhipertensi lselama lkehamilan, labortus, lpersalinan lmacet, lusia lyang 

lterlalu lmudah latau ltua lsaat lmengandung, ldan ljarak lpersalinan lyang lterlalu ldekat. 

lKematian lbayi ljuga ldisebabkan loleh lkomplikasi lsaat lbayi lbaru llahir lrendah 

l(BBLR), lasfiksia, linfeksi lkelainan lkongenital, ldanpenyakit lbawaan l(Dinkes 

lProvinsi lSumatera lUtara, l2022). 

Peran lbidan ldalam lpenurunan lAKI ldan lAKB l yaitu, lmemberikan lasuhan 

lkebidanan lkomprehensif. lDalam lpelayanan lini, ldilakukan ldeketsi ldini lterhadap 

lmasalah lyang lmungkin lterjadi lpada lkesehatan libu lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi 

lbaru llahir, lpelayanan lkeluarga lberencana. lPelayanan lkomprehensif ldimulai ldari 
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lmasa lhamil ldengan lmemberikan lpelayanan lseperti, lpengukuran ltinggi lbadan ldan 

lberat lbadan, lpengukuran ltekanan ldarah, lpengukuran llingkar llengan latas l(LILA), 

lprngukuran lfundus, lpenentuan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ), 

lpemberian limunisasi ltetanus, lprmberian ltablet ltambah ldarah, lpelayanan ltes 

llaboratorium, lpelaksanaan lkonseling ldan ltatalaksana lsesuai lindikasi. 

Berdasarkan data diatas, penulis memilih Klinik Pratama Citra sebagai 

temapat untuk melakukan asuhan kebidanan berkesinambungan ( continuity of 

care). Klinik Pratama Citra merupakan klinik dengan pelayanan 10 T serta 

memiliki MOU dengan institusi Pendidikan Poltekkes Medan. 

1.2 Identifikasi Ruang lingkup asuhan 

Asuhan kebidanan pada Ny RA secara continuity of caremulai dari 

Kehamilan Trimester III persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

(KB) di klinik pratama citra sebagai pendekatan dalam melaksanakan asuhan dan 

memecahkan masalah selama siklus hidup pada ibu sejak kehamilan. 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Trimester III bersalin, 

nifas, neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan menejemen 

kebidanan. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.RA masa 

kehamilan,bersalin,nifas,bayi baru lahir dan pelayanan keluarga 

berencana 

b. Menyusun diagnosa kebidanan secara berkelanjutan pada ibu 

hamil, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

c. Merencanakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada 

ibuhamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

d. Melaksanakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada ibu 

hamilbersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 

e. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 



4 
 

 

 

 

 

 

f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada 

Ibu bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan metode SOAP. 

1.4 Sasaran,tempat,dan waktu asuhan 

1.4.1 Sasaran 

Sasaran subjek asuhan kebidanan diajukan kepada Ny,RA usia 29 tahun 

dengan memperhatikan mulai dari masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 

dan KB. 

1.4.2 Tempat 

Tempat dilaksanakannya asuhan kebidanan di Klinik Pratama Citra 

Pada tahun 2024. 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanan asuhan adalah Januari-April 

2024, di mana pasien setuju untuk menjadi subjek dengan mendatangi 

informed consent akan diberikan asuhan kebidanan mulai dari masa hamil, 

nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Proposal tugas akhir ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan di dalam 

perpustakaan dan dokumen dari penulis. 

1.5.2 Bagi penulis 

1. Menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman, dan mampu 

menerapkan ilmu pendidikan secara langsung yang diperoleh dari 

institusi pendidikan khususnya mata kuliah Asuhan Kebidanan. 

2. Melaksanakan asuhan kebidanan secara langsung pada ibu hamil, ibu 

bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. 

1.5.3 Bagi klien 

Memperoleh pelayanan kebidanan secara berkesinambungan dan 

menambah pengetahuan klien tentang perubahan fisiologis, dan patologis 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi. 


