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BAB  I  

PENDAHULUAN 

1.1   Latar Belakang 

Menurut data dari Kemenkes RI pada tahun 2022, Angka Kematian Ibu (AKI) 

tercatat sebanyak 3.572 kasus kematian ibu di Indonesia. AKI merupakan salah 

satu indikator yang sangat penting dalam menilai derajat kesehatan masyarakat 

(Maharani, 2024).  Sementara itu, sesuai dengan Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN), Indonesia menargetkan untuk menurunkan AKI 

menjadi 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024. Di sisi 

lain, Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun yang sama 

mencapai 18.281 kasus kematian. 

Terdapat beberapa definisi mengenai kehamilan (Dr.Irma Linda, SSiT et al., 

2023)  : 

1. Kehamilan berlangsung selama 280 hari (40 minggu) atau 9 bulan dan 7 

hari, dimulai dari proses konsepsi hingga kelahiran janin. 

2. Menurut The International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO), kehamilan adalah proses fertilisasi yang terjadi ketika sperma 

bertemu dengan sel telur, diikuti dengan proses nidasi atau implantasi di 

dalam rahim. 

3. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, yaitu trimester pertama yang 

berlangsung hingga 12 minggu, trimester kedua dari minggu ke-13 hingga 

ke-27, dan trimester ketiga dari minggu ke-28 hingga 40.  

Berdasarkan informasi dari Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), 

yang merupakan sistem pencatatan kematian ibu oleh Kementerian 

Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 tercatat sebanyak 4.005, 

dan pada tahun 2023 mengalami peningkatan menjadi 4.129. Menurut data 

Kemenkes RI tahun 2023, Angka Kematian Ibu (AKI) masih berada di 

sekitar 205 per 100.000 kelahiran hidup, yang belum memenuhi target yang 

telah ditetapkan, yaitu 183 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024, 

serta lebih dari 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030  
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(Maharani, 2024). Di sisi lain, jumlah kematian bayi pada tahun 2022 

mencapai 20.882, sedangkan pada tahun 2023 tercatat sebanyak 29.945. 

Rincian angka kematian anak berdasarkan data profil Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara tahun 2020 menunjukkan bahwa Angka Kematian Neonatal 

(AKN) adalah 2,3 per 1000 kelahiran hidup (KH), Angka Kematian Balita 

(AKB) mencapai 2,7 per 1000 KH, dan Angka Kematian Balita (AKABA) 

sebesar 0,2 per 1000 KH. Penyebab kematian neonatal di Provinsi Sumatera 

Utara meliputi berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 160 kasus, asfiksia 

sebanyak 175 kasus, kelainan bawaan sebanyak 67 kasus, tetanus 

neonatorum dengan 6 kasus, sepsis sebanyak 18 kasus, dan penyebab 

lainnya sebanyak 181 kasus (Tetti Seriati Situmorang, 2023) 

Anemia pada wanita hamil merupakan isu kesehatan global yang penting. 

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi 

anemia di kalangan ibu hamil di seluruh dunia diperkirakan mencapai 37% 

pada tahun 2023. Di Indonesia, menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2024, prevalensi anemia pada ibu hamil tercatat sebesar 27,7%  

(Kemenkes RI, 2023). Angka ini menunjukkan adanya penurunan 

dibandingkan dengan tahun 2018 yang mencapai 48,9%, namun tetap 

menjadi perhatian serius dalam upaya peningkatan kesehatan ibu hamil  

(Parningotan Simanjuntak, 2025) 

Pencegahan kematian ibu melalui peningkatan kesehatan ibu juga 

berkontribusi dalam mencegah stunting. Menurut McCarthy dan Maine 

(1992), kematian maternal dipengaruhi oleh tiga determinan, yaitu 

determinan dekat, determinan antara, dan determinan jauh. Determinan 

dekat adalah penyebab langsung kematian ibu, yang mencakup kehamilan 

itu sendiri serta gangguan obstetrik seperti perdarahan, infeksi, 

eklampsia/preeklampsia, dan lain-lain. Determinan dekat dipengaruhi 

secara langsung oleh determinan antara, yang meliputi status kesehatan, 

status reproduksi, akses terhadap pelayanan kesehatan, dan perilaku dalam 

menggunakan pelayanan kesehatan. Sementara itu, determinan jauh 

berkaitan dengan faktor demografi dan sosiokultural, termasuk status 
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wanita dalam keluarga dan masyarakat, status keluarga dalam masyarakat, 

serta status masyarakat secara keseluruhan (Cindy Maisaroh, Muhammad 

Al Fauzan, 2026) 

Belrdasarkan latar bellakang dil atas maka pelnulils telrtarilk untuk mellakukan 

asuhan kelbildanan belrkellanjutan (colntilnuilty olf carel), dil mulail daril 

kelhamillan Trilmelstelr IlIlIl, Belrsaliln, Nilfas, BBL, kelluarga Belrelncana selbagail 

Lapolran Tugas Akhilr dil klinik.  

1.2  Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan  

Ruang lingkup perawatan untuk ibu fisiologis dimulai dari kehamilan Trimester 

III sesuai dengan standar, yang mencakup proses persalinan, masa nifas, 

perawatan neonatus, dan program Keluarga Berencana (KB) dengan 

pendekatan berkelanjutan serta dilengkapi dengan pendokumentasian 

berdasarkan prinsip continuity of care. 

 1.3  Tujuan Penyusunan LTA 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memberikan asuhan kebidanan yang berkesinambungan kepada ibu hamil, 

bersalin, nifas, neonatus, dan program keluarga berencana melalui 

pendekatan manajemen kebidanan.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan serta pengkajian terhadap ibu 

hamil. 

2. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan dan pengkajian pada ibu yang 

sedang bersalin. 

3. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan dan pengkajian pada ibu yang 

dalam masa nifas. 

4. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan dan pengkajian pada bayi yang 

baru lahir. 

5. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan dan pengkajian dalam program 

Keluarga Berencana  
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6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu 

hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir,dan keluarga berencana dalam format 

SOAP. 

 1.4  Sasaran, Tempat dan waktu Asuhan Kebidanan 

 1.4.1  Sasaran : NY. S usia 29 tahun G1 P0 A0 alamat Jl. Karya Ujung dengan 

memperhatikan continuity of care mulai dari hamil, bersalin, nifas, neonatus sampai 

KB. 

1.4.2  Tempat : Klinik Pratama Manda di Jl. Gg. Ciliwung No.22, Karang 

Berombak, Kec. Medan Helvetia, Kota Medan, Sumatera Utara 

1.4.3  Waktu   : Asuhan kebidanan dimulai dari bulan Februari 2026 sampai dengan   

selesai 

1.5 Manfaat 

 1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk melnambah kajilan dan relfrelnsil telrhadap matelril Asuhan Pellayanan 

Kelbildanan bagil mahasilswa dalam melmahamil pellaksanaan Asuhan 

Kelbildanan selcara kolmprelhelnsilf pada ilbu hamill, belrsaliln, nilfas hilngga 

keluarga berencana. 

2. Bagi Penulis 

Dapat melngaplilkasilkan illmu yang tellah dil dapat sellama prolsels pelrkulilahan 

selrta mampu melmbelrilkan Asuhan Kelbildanan selcara belrkelanjutan  yang 

belrmutu dan belrkualiltas.  

1.3.1 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Dapat melnelrapkan telolril yang dildapat selcara langsung dil lapangan dan 

melnambah pelngalaman dalam melmbelrilkan asuhan kelbildanan pada ilbu 

hamill, belrsaliln, nilfas dan KB. 

2. Bagi Lahan Praktek 

Selbagail masukan untuk dapat melnilngkatkan mutu pellayanan kelbildanan 

pada asuhan ilbu hamill, belrsaliln, nilfas, bayil baru lahilr dan kelluarga 

belrelncana (KB). 
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3. Bagi Klien 

Belrguna untuk melnambah wawasan klileln dalam pelrawatan dilmulail daril 

kelhamillan, pelrsalilnan, nilfas, bayil baru lahilr, kelluarga belrelncana selrta 

melndapatkan asuhan kelbildanan selsuail delngan Standar pelayanan 

kebidanan.


