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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian ibu secara signifikan lebih tinggi di daerah yang terkena 

dampak konflik (504 kematian per 100.000 kelahiran hidup) dibandingkan dengan 

daerah yang rapuh (368) dan daerah yang tidak mengalami konflik maupun 

kerapuhan (99). Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebesar 287.000 per 100.000 

kelahiran hidup, yang sebagian besar disebabkan oleh komplikasi selama 

kehamilan, persalinan, dan masa nifas (World Organization Health, 2025). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat tertinggi ketiga di negara-

negara ASEAN. Berdasarkan Long Form Survey Penduduk (LFSP) tahun 2025 

AKI di Indonesia 189 per 100.000 kelahiran hidup. Target penurunan AKI sebesar 

77 per 100.000 kelahiran hidup telah ditetapkan di Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2025-2029, untuk mengejar target SDG's yaitu 

kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Kondisi ini 

mengisyaratkan perlunya upaya yang lebih strategis dan komprehensif, diperlukan 

paling tidak penurunan kematian ibu sebesar 5,5% per tahun (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Pada tahun 2023 di Indonesia sekitar 4.129 wanita yang meninggal dalam 

masa kehamilan dan pasca melahirkan. Penyebab langsung yang paling umum dari 

kematian ibu adalah kehilangan darah/perdarahan 28%, Preeklampsia/ eklampsia 

24%, dan infeksi 11%, serta penyebab tidak langsung yang dipengaruhi oleh 

kondisi kehamilan yang tidak ideal “4 Terlalu” yaitu: 1) Kehamilan terlalu muda 

(dibawah 20 tahun) 5,4%, 2) Usia hamil terlalu tua (diatas 35 tahun) 4,9%, 3) Jarak 

hamil yang terlalu dekat (kurang dari 2 tahun) 6,1%, 4) Hamil terlalu banyak (lebih 

dari 3 anak) 10,3%. Selain itu angka kematian akan semakin tinggi apabila faktor 

risiko menunjukkan “3 Terlambat” yaitu: 1) Terlambat mengambil keputusan 

sehingga tertunda penanganan, 2) Terlambat sampai kefasilitas kesehatan karena 

terkendala tranportasi, 3) Terlambat mendapatkan penanganan karena terbatasnya 

sarana dan tenaga kesehatan (Direktorat Jenderal Kesehatan, 2024). 

Sebagian besar kematian neonatal (75%) terjadi selama minggu pertama 
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kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. 

Angka Kematian Bayi (AKB) secara global pada tahun 2022 tercatat sekitar 27 per 

1.000 kelahiran hidup atau sekitar 2,3 juta anak meninggal pada tahun pertama 

kehidupan. Di antara bayi baru lahir, penyebab utama kematian meliputi kelahiran 

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

kelainan bawaan, yang secara kolektif menyumbang hampir 4 dari setiap 10 

kematian pada anak di bawah usia 5 tahun (World Organization Health, 2024). 

Data UNICEF hingga awal 2025 meskipun angka kematian neonatal 

menurun secara global, rata-rata tingkat penurunan tahunan angka kematian 

neonatal adalah 2,3 persen dari tahun 1990 hingga 2023. Terdapat perbedaan yang 

mencolok dalam angka kematian neonatal di berbagai wilayah dan negara. Secara 

regional, angka kematian neonatal tertinggi terjadi di Afrika Sub-Sahara dan Asia 

Selatan, dengan angka kematian neonatal diperkirakan masing-masing sebesar 26 

dan 22 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2023. Penyebab Utama 

Kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, asfiksia, dan infeksi masih menjadi 

penyebab utama kematian (UNICEF, 2025). 

Jumlah kematian neonatus pada tahun 2022 sebanyak 20.882 kasus dengan 

penyebab langsung kematian adalah penyebab lain(29%), Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR) (25%), Asfiksia (24%), kelainan kongenital (6%), infeksi (5%), 

Pneumonia (2%), Diare (1%), dan belum diketahui sebanyak 8% (MPDN, 2023). 

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan cakupan indikator 

kesehatan ibu yang dicerminkan dari indikator enam kali kunjungan Antenatal Care 

(ANC) ke- 5-6 dimana kunjungan ANC ke-4 (K4) sebesar 68,1% dan ANC (K6) 

sebesar 17,6% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan per akhir 2025, angka kematian 

bayi di Indonesia masih tinggi dengan angka 16 per 1.000 kelahiran hidup, di mana 

sebagian besar terjadi pada periode neonatal (0-28 hari). Kemenkes 

memprioritaskan penurunan angka ini dengan menetapkan kebijakan 8 kali 

Antenatal Care (ANC) dan penguatan pelayanan kesehatan primer mulai 2026 

untuk mengatasi faktor risiko kehamilan dan persalinan. Angka kematian total 

kematian bayi dan balita (0-59 bulan) pada 2024 mencapai 33.131 kasus, dengan 
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31.393 di antaranya adalah kematian bayi (0-11 bulan). Mayoritas kematian terjadi 

pada masa neonatal, yaitu 0-28 hari (26.657 kasus). Penyebab utama kondisi 

kesehatan ibu selama kehamilan, penyakit penyerta, dan komplikasi saat persalinan. 

Intervensi 2026 Kemenkes akan menerapkan 8 kali pemeriksaan ANC (6 kali di 

Puskesmas, 2 kali USG oleh dokter) untuk mendeteksi risiko tinggi secara dini. 

Penurunan angka kematian neonatal menuju target global di bawah 12 per 1.000 

kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Pada tahun 2025, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes), 

World Health Organization (WHO), dan mitra-mitra utama mengintensifkan upaya 

penguatan layanan kesehatan reproduksi, ibu, bayi baru lahir, anak, dan remaja, atau 

yang dalam bahasa Inggris disingkat (RMNCAH) melalui perencanaan dan 

pengelolaan program kesehatan secara keseluruhan. Memastikan akses layanan 

RMNCAH yang bermutu bagi semua perempuan dewasa maupun anak-anak serta 

semua remaja adalah hal penting untuk mencapai cakupan kesehatan semesta dan 

pelaksanaan agenda transformasi kesehatan Indonesia. Agenda ambisius ini 

dipandu dengan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

untuk periode 2025 hingga 2029.  Upaya Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI 

dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

menjelang 2026 difokuskan pada penguatan Transformasi Layanan Primer dan 

Transformasi Layanan Rujukan. Strategi ini dirancang untuk mencapai target 

penurunan drastis sesuai RPJMN 2025-2029 (menuju <70 per 100.000 KH pada 

2030 (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Kemenkes memprioritaskan minimal 6 kali kunjungan pemeriksaan 

kehamilan, termasuk wajib USG oleh dokter minimal 2 kali (trimester 1 dan 3). 

Pemeriksaan antenatal dilakukan sekurang-kurangnya satu kali pada trimester 

pertama (0–12 minggu), dua kali pada trimester kedua (>12–24 minggu), dan tiga 

kali pada trimester ketiga (>24 minggu hingga saat persalinan). Selain itu, 

pemeriksaan oleh dokter dianjurkan setidaknya dua kali, yaitu pada kunjungan 

pertama di trimester pertama dan kunjungan kelima di trimester ketiga. Standar 

pelayanan ini dirancang untuk menjamin keselamatan ibu hamil dan janin melalui 

deteksi dini faktor risiko, upaya pencegahan, serta penanganan awal terhadap 
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kemungkinan komplikasi kehamilan. Penggunaan Buku KIA wajib dimiliki 

keluarga untuk deteksi dini risiko, didampingi Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K). Pendampingan intensif bagi ibu hamil berisiko 

tinggi oleh dokter ahli untuk mencegah kematian. Pemberian TTD bagi remaja putri 

dan ibu hamil untuk mencegah anemia, yang merupakan faktor risiko utama 

pendarahan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2025). 

Sementara jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Sumatera Utara 

tahun 2023 terdapat sebesar 82,33 per 100.000 kelahiran hidup atau dikonversikan 

setara dengan 202 kematian ibu dari 245.349 kelahiran hidup, yang disebabkan oleh 

perdarahan 55 orang, hipertensi dalam kehamilan 50 orang, infeksi 12 orang, 

kelainan jantung dan pembuluh darah 6 orang, gangguan cerebrovascular 1 

orang,komplikasi pasca keguguran/abortus 2 orang, penyebab lain yang tidak 

dirinci dan diketahui penyebab pastinya 76 orang. Sedangkan Angka Kematian 

Bayi (AKB) sebesar 3,7 per 1000 kelahiran hidup, yang disebabkan oleh Berat 

Badan Lahir Rendah/(BBLR) 265 kasus, asfiksia 295 kasus, Tetanus Neonatorum 

5 kasus, Infeksi 33 kasus, Kelainan Kongenital 47 kasus, Kelainan Cardiovaskuler 

dan Respiratori 7 kasus. Upaya percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB) dilakukan dengan meningkatkan akses dan 

kualitas pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir yang diantaranya 

peningkatan sistem rujukan pelayanan, perlibatan masyarakat dalam pelayanan, 

serta peningkatan akuntabilitas melalui pemetaan data untuk pengambilan 

keputusan (Dinkes Provinsi Sumatera Utara, 2023). 

Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 27 kasus kematian ibu dari total 40.599 

kelahiran hidup di Kabupaten Deli Serdang. Penyebab kematian ibu disebabkan 

karena faktor kondisi kehamilan dengan risiko tinggi komplikasi dan kelahiran, 

pasca melahirkan, serta penaanganannya. Upaya yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten Deli Serdang untuk menurunkan jumlah kematian ibu antara 

lain adalah dengan meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan maternal yang 

berkualitas, mencakup pelayanan antenatal, proses persalinan yang ditangani oleh 

tenaga medis profesional di fasilitas pelayanan kesehatan, serta perawatan 

pascapersalinan bagi ibu dan bayinya, penatalaksanaan komplikasi melalui 
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perawatan khusus dan sistem rujukan, serta pelayanan kontrasepsi termasuk KB 

pasca persalinan. Sedangkan kematian Bayi di Kabupaten Deli Serdang pada tahun 

2023 sebanyak 7 orang per 40.599 kelahiran hidup. Dinas kesehatan telah 

melakukan berbagai upaya dalam rangka menurunkan AKB di Kabupaten Deli 

Serdang dengan meningkatkan kualitas sarana dan prasarana di fasilitas pelayanan  

kesehatan sehingga mampu menangani apabila terjadi kasus komplikasi atau 

kegawatdaruratan pada bayi. (Dinkes Kesehatan Kabupaten Deli Serdang, 2023) 

Sebagai upaya mendukung program pemerintah serta meningkatkan 

kualitas dan kelangsungan hidup ibu dan anak, tenaga kesehatan menyelenggarakan 

asuhan berkesinambungan (continuity of care). Asuhan ini mencakup pelayanan 

terpadu dan berkelanjutan mulai dari pemantauan kehamilan, persalinan, masa 

nifas, perawatan neonatus, hingga pemberian layanan keluarga berencana (KB). 

Pelaksanaan asuhan ini akan dilakukan secara profesional oleh penulis. 

Data yang didapatkan dari PMB Katarina sebagai lahan praktik yang 

digunakan menunjukkan bahwa pelayanan kebidanan masih cukup tinggi. Pada 

periode tahun 2025 tercatat jumlah persalinan, nifas, dan bayi baru lahir sebanyak 

88 kasus, sedangkan pada periode Januari sampai Maret 2026 tercatat sebanyak 13 

kasus. Selain itu, jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan atau Ante Natal Care 

(ANC) pada tahun 2025 sebanyak 459 kunjungan. Untuk pelayanan Keluarga 

Berencana (KB), tercatat akseptor KB suntik 1 bulan sebanyak 402 orang, suntik 3 

bulan sebanyak 160 orang, pengguna alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR/spiral) 

sebanyak 2 orang, dan pengguna implan sebanyak 15 orang. 

Berdasarkan llatar lbelakang ldi latas, lpenulis ltertarik luntuk lmelaksanakan 

lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) lpada lNy. lA, lusia l30 ltahun, 

lG1P0A0 ldengan lusia lkehamilan ltrimester lIII, lpersalinan, lnifas, lneonatus lsampai 

lmenjadi lakaseptor lKB lsebagai lLaporan lTugas lAkhir ldi lPraktik lMandiri lBidan 

lKatarina lP. lSimanjuntak ldikarenakan lmemiliki lfasilitas lyang lmemadai luntuk 

lmenunjang lkeberhasilan ldari lpelayanan ldan lpemantauan lyang lakan ldilakukan ldan 

lasuhan lyang ldiberikan l lserta ltelah lmenjalin lMemorandum lof lUnderstanding l(MoU) 

ldengan lPoliteknik lKesehatan lKementerian lKesehatan lRI lMedan, lJurusan lDIII  

lKebidanan lMedan, lsebagai llahan lpraktik lAsuhan lKebidanan lMedan. 
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1.2 lIdentifikasi lRuang lLingkup lAsuhan 

Ruang llingkup lasuhan lditujukan lkepada lNy. lA, lusia l30 ltahun, lG1P0A0, lyang 

lsedang lhamil ltrimester lIII ldengan lkondisi lfisiologis, lkemudian ldilanjutkan lpada ltahap 

lpersalinan, lmasa lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, lserta lpelayanan lkeluarga lberencana. 

l Asuhan l diberikan l secara l berkelanjutan l (continuity l of l care) l dan 

ldidokumentasikan lmenggunakan lformat lSOAP. 

1.3 lTujuan lPenulisan lLTA 

1.3.1 lTujuan lUmum 

Melaksanakan lasuhan lkebidanan lsecara lmenyeluruh lkepada lNy. lA, lusia l30 

ltahun, lG1P0A0, lsejak lmasa lkehamilan, lpersalinan, lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, 

lhingga lpelayanan lkeluarga lberencana, ldengan lpendokumentasian lmenggunakan 

lmetode lSOAP. 

1.3.2 lTujuan lKhusus 

Tujuan lkhusus ldari lpenyusunan llaporan ltugas lakhir lini lantara llain ladalah lsebagai  

lberikut: 

a. Melakukan lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lsesuai ldengan 

lstandar l10 lT lkepada lIbu lHamil lTrimester lIII lfisiologi lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun 

lG1P0A0 ldi lPMB lKatarina lP. lSimanjuntak lMedan lSunggal 

b. Melakukan lpemberian lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) 

lpada ltahap lpersalinan lsesuai ldengan lstandar lAsuhan lPersalinan lNormal  

l(APN) lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun lG1P0A0 ldi lPMB lKatarina lSimanjuntak 

lMedan lSunggal l 

c. Melakukan lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada lmasa lnifas 

lsesuai ldengan lstandar lKF l1 l- lKF  l4 lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun lG1P0A0 ldi lPMB 

lKatarina lP. lSimanjuntak lMedan lSunggal l 

d. Melakukan lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada lBayi lBaru 

lLahir l(BBL) ldan lNeonatal lsesuai ldengan lstandar lKN l1- lKN l3 lpada lNy. lA lUmur 

l30 ltahun lG1P0A0 ldi lPMB lKatarina lP. lSimanjuntak lMedan lSunggal l 

e. Melakukan lAsuhan lKebidanan lsecara lcontinuity lof lcare lpada lKeluarga 

lBerencana lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun lG1P0A0 ldi lPMB lKatarina lP. 

lSimanjuntak lMedan lSunggal l 
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f. Pendokumentasian lasuhan lkebidanan lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun lG1P0A0 ldi 

lPMB lKatarina lP. lSimanjuntak lMedan lSunggal ldilakukan lmenggunakan 

lformat lSOAP, lmencakup lmasa lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi lbaru llahir, ldan lKB. 

1.4 lSasaran, lTempat, ldan lWaktu lAsuhan lKebidanan 

1.4.1 lSasaran 

Subjek lasuhan lkebidanan ldifokuskan lpada lNy. lA lUmur l30 ltahun lG1P0A0 ldi 

lPMB lKatarina lP. lSimanjuntak, lseorang libu lhamil ltrimester lIII, ldengan lpendekatan 

lcontinuity lof lcare lyang lmencakupseluruh ltahapan lmulai ldari lkehamilan, lpersalinan, 

lmasa lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, lhingga lpelayanan lkeluarga lberencana.  

lPelaksanaan lasuhan ldilakukan ldi lPMB lKatarina lSimanjuntak lMedan lSunggal 

1.4.2 lTempat 

Tempat lpelaksanaan lasuhan lkebidanan lterhadap libu ltersebut ladalah lPMB 

lKatarina lP. lSimanjuntak, lyang lberalamat ldi lJl. lDusun lIV lNo.A, lSei lMencirim, lKec. 

lSunggal, lKabupaten lDeli lSerdang, lSumatera lUtara. lTempat lini lmerupakan llahan 

lpraktik lyang ltelah lmenjalin lMemorandum lof lUnderstanding l(MoU) ldengan linstitusi 

lpendidikan lterkait ldan ltelah lmemenuhi ltarget lcapaian lpraktik lkebidanan. 

1.4.3 lWaktu 

Pelaksanaan lkegiatan ldirencanakan ldimulai lsejak ltahap lpenyusunan llaporan 

ltugas lakhir lhingga lpenerapan lasuhan lkebidanan lberkelanjutan l(continuity lof lcare) 

lyang lmencakup lmasa lkehamilan ltrimester lIII, ltahapan lpersalinan, lmasa lnifas, lasuhan 

lbayi lbaru llahir, lhingga lpelayanan lkontrasepsi ldilaksanakan lpada lsemester lVI. 

lKegiatan lini ldisesuaikan ldengan lkalender lakademik lInstitusi lPendidikan lJurusan 

lKebidanan lMedan, ldengan lperiode lpelaksanaan lasuhan ldari lFebruari lsampai lMei 

l2026. lSubjek ltelah lmenyatakan lkesediaannya luntuk lberpartisipasi lsebagai lpenerima 

lasuhan ldengan lmenandatangani linformed lconsent, lyang lmencakup lpemberian lasuhan 

lhingga lmasa lnifas ldan lkeluarga lberencana. 

1.5 lManfaat l 
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1.5.1 lBagi lInstitusi lPendidikan l 

Proposal lLaporan lTugas lAkhir lini ldapat ldimanfaatkan lsebagai lbahan lbacaan, 

lreferensi, lserta ldokumentasi lyang lberguna ldalam lpengembangan lilmu lkebidanan ldan 

lmendukung lpeningkatan lmutu lpendidikan lkebidanan ldi lmasa lmendatang. 

1.5.2 lBagi lPenulis 

a. Meningkatkan lwawasan, lmemperluas lpengalaman, lserta lmenjadi lsarana 

lpembelajaran ldalam lmengaplikasikan lilmu lyang ltelah ldiperoleh lselama 

lpendidikan, lkhususnya lpada lmata lkuliah lAsuhan lKebidanan, lsecara llangsung ldi 

llahan lpraktik. 

b. Melaksanakan lasuhan lsecara llangsung ldengan lmetode lcontinuity lof lcare lpada libu 

lhamil, lbersalin, lmasa lnifas, lbayi lbaru llahir ldan lkeluarga lberencana l(KB). 

1.5.3 lBagi lKlien l 

Menerima lasuhan lkebidanan lsecara lberkelanjutan l(continuity lof lcare) 

lsekaligus lmeningkatkan lpengetahuan lklien lmengenai lpentingnya lpelayanan 

lkebidanan lyang lkomprehensif, lyang lmencakup lmasa lkehamilan, lpersalinan, lmasa 

lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, lhingga llayanan lkeluarga lberencana l(KB). 

1.5.4 lBagi lPMB 

Sebagai lbahan lpertimbangan ldalam lpelaksanaan lpelayanan lkebidanan lyang 

lsesuai lstandar, lguna lmeningkatkan lkualitas lasuhan lpada libu lhamil, lbersalin, lnifas, lbayi 

lbaru llahir, ldan lKB.


