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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar 287.000 perempuan meninggal 

selama kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Secara keseluruhan 95% 

kematian ibu terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah ke 

bawah pada tahun 2020, dan sebagian besar sebenarnya dapat dicegah . Penyebab 

kematian ibu tersebut terjadi pada saat melahirkan dan pasca melahirkan. (World 

Health Organization (WHO,2020). 

Berdasarkan Kementerian Kesehatan RI Tahun 2022 Jumlah Angka 

Kematian Ibu menunjukkan 3.572 kematian di Indonesia. Penyebab Kematian Ibu 

terbanyak pada tahun 2022 adalah Hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 

kasus,perdarahan sebanyak 741 kasus,jantung 232 kasus dan penyebab lainnya 

sebanyak 1.504 kasus.(Profil Kesehatan-Ibu-Dan-Anak-2022, n.d.). 

Sementara kematian ibu di Provinsi Sumatera Utara Terdapat 131 kematian 

ibu yang dilaporkan pada tahun 2022, terdiri dari 32 kematian ibu hamil, 25 

kematian ibu bersalin dan 74 kematian ibu nifas. Jumlah ini mengalami penurunan 

jika dibandingkan dengan jumlah kematian ibu yang dilaporkan pada tahun 2021 

ada 254 kematian ibu, terdiri dari 67 kematian ibu hamil, 95 kematian ibu bersalin, 

dan 92 kematian ibu nifas.( Dinkes Provinsi Sumatra Utara, 2023) 

Angka Kematian Bayi Bulan pertama kehidupan merupakan masa paling 

rentan bagi kelangsungan hidup anak, dengan 2,3 juta bayi baru lahir meninggal 

pada tahun 2022. Penyebab Kematian Bayi disebabkan oleh kelahiran prematur, 

komplikasi kelahiran (asfiksia/trauma saat lahir), infeksi neonatal, dan kelainan 

kongenital masih menjadi penyebab utama kematian neonatal (WHO,2020). 

Jumlah kematian balita usia 0-59 bulan pada tahun 2022 adalah sebanyak 

21.447 kematian. Sebagian besar kematian terjadi pada masa neonatal (0-28 hari) 

sebanyak 18.281 kematian (75,5% kematian bayi usia 0-7 hari dan 24,5% kematian 

bayi usia 8-28 hari). Sementara kematian pada masa post neonatal (29 hari-11 
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bulan) sebanyak 2.446 kematian, dan kematian pada usia 12-59 bulan sebanyak 720 

kematian. penyebab kematian terbanyak pada tahun 2022 kondisi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR),Asfiksia. Penyebab kematian lain di antaranya kelainan 

kongenital, infeksi, dan Tetanus Neonatrium.(Profil-Kesehatan-Ibu-Dan-Anak-

2022, n.d.). 

Kematian Bayi  sebesar 2.6 per 1.000 Kelahiran Hidup, Kematian Anak 2.3 

per 1.000 kelahiran hidup,dan AKABA 0.1 per 1.000 kelahiran hidup. Penyebab 

kematian neonatal (0-28 hari) adalah berat badan lahir rendah/BBLR (131 kasus), 

asfiksia (168 kasus), Tetanus Neonatorum (2 kasus), Infeksi (21 kasus), Kelainan 

Kongenital (36 kasus), Penyebab kematian Post Neonatal (29 hari - 11 bulan) adalah 

Kondisi Perinatal (3 kasus), Pneumonia (3 kasus), Diare (7 kasus), Kelainan 

Kongenital Jantung (5 kasus), Kelainan Kongenital lainnya (5 kasus), Meningitis (0 

kasus), Penyakit Syaraf (0 kasus), Demam Berdarah (0 kasus) lain-lain (47 kasus). 

Sedangkan penyebab kematian balita (12-59 bulan) adalah pneumonia (8 

kasus),Tenggelam (1 kasus), Infeksi Parasit (0 kasus), Lain lain (25 kasus. ( Dinkes 

Sumut,2022) 

Upaya pelmelri lntah mellakukan pelnurunan AKI l di llakukan delngan melnjamiln 

agar se ltilap i lbu mampu melngaksels pe llayanan ke lse lhatan ilbu yang belrkualiltas, se lpe lrti l 

pe llayanan kelse lhatan ilbu hamill, pe lrtollolngan pe lrsalilnan ollelh te lnaga kelse lhatan 

telrlatilh dil fasi lliltas pellayanan kelse lhatan, pe lrawatan pasca pelrsalilnan bagil ilbu dan 

bayil, pelrawatan khusus dan rujukan jilka telrjadil kolmplilkasi l, dan pellayanan kelluarga 

be lrelncana telrmasuk KB pasca pelrsalilnan. I lndi lkatolr yang melnggambarkan upaya 

ke lse lhatan yang dillakukan untuk melngurangi l rilsi lkol kelmatilan pada pelri lolde l nelolnatal 

yailtu 6-48 jam selte llah lahilr adalah cakupan Kunjungan Ne lolnatal Pelrtama atau 

KN1. Pe llayanan dalam kunjungan i lnil (Manajelmeln Te lrpadu Balilta Muda) antara 

lailn melli lputil te lrmasuk kolnse lli lng pe lrawatan bayil baru lahilr, ASI l e lksklusi lf, 

pe lmbelri lan viltamiln K1 i lnjelksi l dan He lpatilti ls B0 ilnje lksi l (billa bellum dilbelri lkan) 

(Kesehatan & Indonesia, 2021). 
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Upaya Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara untuk menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) pada tahun 2023 dilakukan dengan meningkatkan akses dan 

kualitas pelayanan kesehatan untuk ibu dan bayi baru lahir (BBL), termasuk 

peningkatan sistem referensi, perlibatan masyarakat, dan peningkatan akuntabilitas 

melalui data pengambilan keputusan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara , 

2023). 

Be lrdasarkan latar bellakang dil atas maka pelnulils te lrtarilk untuk mellakukan 

asuhan ke lbildanan be lrkellanjutan (colntilnui lty o lf care l) pada Ny. H be lrusi la 27 tahun 

G1P0A0 de lngan usi la ke lhamillan 31 milnggu, di l mulail dari l kelhamillan Trilmelste lr IlIlIl, 

Be lrsaliln, Ni lfas, BBL, ke lluarga Belre lncana se lbagail Lapolran Tugas Akhi lr di l kli lni lk 

Bidan Flora yang belralamat dil Jl. Pusaka Ps. No.12, Bandar Klippa Kec. Percut sei 

tuan, yang dil pilmpi ln olle lh Bildan Flora Purba. Klilni lk belrsali ln ilni l melmi llilki l 

melmolrandum olf Unde lrstandi lng (Mo lU) de lngan Ilnsti ltusi l Ke lmelnke ls Poltekkes  

Me ldan, jurusan D-IlIlIl Ke lbildanan Me ldan dan melrupakan lahan praktilk Asuhan 

Ke lbi ldanan Meldan. 

1.2 Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang Lingkup Asuhan diberikan pada Ny. H Usia 27 tahun G1P0A0 ibu 

hamil trimester III Yang fisiologi,dilanjutkan dengan bersalin,masa nifas,Bayi 

Baru Lahir dan Keluarga Berencana (KB) menggunakan pendekatan 

manajemen Kebidanan dengan melakukan pencatatan menggunakan 

Manajemen Asuhan Subjektif,Objektif,Assesment,dan Planning (SOAP) secara 

berkesinambungan COC (Continuity of care)  

 

1.3 Tujuan Penyusunan LTA 

Adapun tujuan penyusunan LTA ialah tujuan umum dan tujuan khusus  

sebagai berikut : 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Me lmbelri lkan Asuhan Kelbi ldanan selcara Colntilnui lty Of Carel pada Ny. 

H usia 27 tahun G1P0A0 pada masa hami ll, belrsali ln, Ni lfas, Ne lolnatu ls dan 

KB de lngan melnggunakan pe lndelkatan manajelmeln ke lbi ldanan kelmudilan di l 

si lmpan dalam belntuk SOAP (Subjektif,Objektif,Assesment, dan Planning). 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk Me llaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Ilbu 

Hamill di Klinik Bidan Flora 

2. Untuk Me llaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Ilbu 

Be lrsaliln di Klinik Bidan Flora 

3. Untuk Me llaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Bayi l 

Baru Lahilr Nolrmal di Klinik Bidan Flora 

4. Untuk Me llaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Ilbu 

Polstpartum (Nilfas) di Klinik Bidan Flora 

5. Untuk Me llaksanakan Pelngkajilan dan Asuhan Ke lbi ldanan pada Ilbu yang 

i lngiln me lnggunakan alat KB di Klinik Bidan Flora 

6. Me llakukan pelncatatan dan Pelndolkumelntasilan Asuhan Ke lbildanan 

dalam Belntuk SOAP di Klinik Bidan Flora 

1.4 Sasaran, Tempat dan waktu Asuhan Kebidanan 

1.4.1 Sasaran 

Sasaran subjelk asuhan ke lbildanan dan tugas akhi lr i lni l di ltunjukkan 

ke lpada ilbu hamill trilme lstelr IlIlIl Ny. H usia 27 tahun G1P0A0 dan akan 

di llakukan selcara belrkelsi lnambungan sampail belrsali ln, nilfas, BBL, dan 

Keluarga Berencana (KB).  
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1.4.2 Tempat 

Lo lkasil yang dil pi llilh untuk melmbe lrilkan Asuhan Ke lbi ldanan Ilbu 

adalah lahan praktek yang memiliki MOU (Memorandum Of 

Understanding) dengan Intitusi pendidikan  yaitu Klinik Bidan Flora  

 

1.4.3 Waktu 

Waktu yang dilgunakan untuk pelre lncanaan pelnyusunan Lapolran 

Tugas Akhi lr ini dimulai dari Januari sampai dengan perencanaan  pembuatan 

laporan terkait dengan memberikan Asuhan Kebidanan di bulan Maret 2024 

sesuai dengan table sebagai berikut. 

 

1.5 Manfaat 

Adapun Manfaat penyusunan LTA sebagai berikut  

 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk me lnambah kajilan dan re lfrelnsi l telrhadap matelril Asuhan 

Pe llayanan Kelbildanan bagil mahasilswa dalam melmahamil pellaksanaan 

Asuhan Ke lbi ldanan se lcara kolmpre lhelnsi lf pada ilbu hami ll, be lrsaliln, ni lfas 

hi lngga KB. 

2. Bagi Penulis 

Dapat melngaplilkasi lkan illmu yang tellah dil dapat sellama prolse ls 

pe lrkulilahan se lrta mampu melmbelri lkan Asuhan Ke lbi ldanan se lcara 

be lrkelsi lnambungan yang belrmutu dan belrkualiltas. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Dapat melne lrapkan telolri l yang dildapat selcara langsung dil lapangan 

dan melnambah pelngalaman dalam me lmbelri lkan asuhan kelbildanan pada 

i lbu hamill, belrsaliln, ni lfas dan KB. 

2 Bagi Lahan Praktek 

Se lbagail masukan untuk dapat me lnilngkatkan mutu pellayanan 

ke lbildanan pada asuhan ilbu hamill, belrsali ln, nilfas, bayi l baru lahilr dan 

ke lluarga belre lncana (KB). 

3 Bagi Klien 

Be lrguna untuk melnambah wawasan klile ln dalam pelrawatan dilmulai l 

daril ke lhamillan, pelrsali lnan, nilfas, bayil baru lahilr, ke lluarga belre lncana 

se lrta melndapatkan asuhan kelbi ldanan selsuail de lngan standart pellayanan 

ke lbildanan. 


