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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Maternal Mortality Ratio (MMR) merupakan suatu standar yang dapat
menggambarkan dan mengukur tingkat sosial, ekonomi, perawatan medis dan
Kesehatan (termasuk Ibu dan Anak) suatu negara. Kematian ibu didefinisikan
sebagai kematian seorang wanita dalam siklus kehamilan, melahirkan sampai 42
hari masa nifas. Hal ini menjadi tantangan besar bagi sistem Kesehatan di seluruh
dunia (Zhang dkk., 2022). Sustainable Development Goals (SDGs) juga
menargetkan terdapat tujuh poin eksplisit salah satunya mengurangi angka
kematian ibu secara global untuk kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2030. Selain itu pada tahun 2030 kematian dapat dicegah pada bayi yang
baru lahir dan balita (Yekti, 2020).

Indikator dalam melihat keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara
serta merefleksikan status kesehatan ibu, kualitas pelayanan kesehatan, kondisi
lingkungan sosial dan ekonomi dapat dilihat dari jumlah Angka Kematian lbu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

Publikasi Profil Kesehatan Ibu dan Anak 2024 mencatat bahwa AKI di
Indonesia 5 tahun terakhir yakni tahun 2020-2024 mengalami fluktuatif, dimana
tahun 2022 ke tahun 2023 meningkan, sedangkan jumlah kematian ibu dari tahun
2023-2024 menurun. Sedangkan tren AKB sudah mengalami penurunan namun
masih memerlukan upaya percepatan dan upaya untuk mempertahankan agar target
16/1.000 KH dapat tercapai.

Grafik Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) di



Provinsi Bali mengalami peningkatan menjadi 189.7 per 100.000 KH dari targert
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) yang ditetapkan 67
per 100.000 KH yang merupakan angka tertinggi dalam 5 tahun terakhir, tahun
2022 AKI berhasil dirutunkan menjadi 110.4 per 100.000 KH. Tahun 2023 kembali
turun menjadi 63.9 per 100.000 KH. Namun di tahun 2024 mengalami peningkatan
menjadi 107.2 per 100.000 KH. Penyebab kematian pada ibu tertinggi yaitu sebab
lain, hipertensi, perdarahan, kelainan jantung dan pembuluh darah serta autoimun.
Hal yang sama terjadi pada Angka Kematian Bayi (AKB) terus mengalami
peningkatan 5 tahun terakhir. Tahun 2024 angka kematiannya meningkat dari 9.7
per 1.000 KH menjadi 11.1 per 1.000 KH dengan penyebab terbesar yaitu Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan prematuritas, kelaianan cardiovaskuler dan
respiratory, infeksi , kelainan kongenital, lain-lain dan asfiksia (Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, 2024).

Tahun 2022, Kabupaten Gianyar mencatat kenaikan Angka Kematian Ibu
(AKI) yang cukup signifikan, yaitu sebesar 113 per 100.000 Kehidupan Hidup
(KH). Angka ini lebih tinggi dibandingkan tahun 2023, yang tercatat sebesar 86,07
per 100.000 KH data berdasarkan target Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten
Gianyar tahun 2024 (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2024).

Hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi AKI dan AKB adalah dengan
adanya petugas yang mampu mencegah komplikasi obstetrik dan neonatal
(Podungge, 2020). Percepatan penurunan AKI dilakukan dengan menjamin setiap
ibu memiliki akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan terdeteksi sedini
mungkin seperti mendapatkan pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan

persalinan oleh tenaga kompeten di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca



persalinan bagi ibu dan bayi baru lahir, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi
komplikasi dan kegawatdaruratan, serta pelayanan keluarga berencana termasuk
KB pasca persalinan maupun 42 hari masa nifas. Fasilitas kesehatan melaksanakan
program pelayanan kesehatan ibu dana anak, kelas ibu hamil, dan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), pelayanan
kontrasepsi/KB dan pemeriksaan triple elimination meliputi HIV, Hepatitis B dan
sifilis (Profil Kesehatan Indonesia, 2021).

Sebagai bagian dari upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta
mendukung keberhasilan asuhan kebidanan berkesinambungan, pemerintah
melaksanakan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K), melalui P4K, ibu hamil diharapkan lebih siap menghadapi proses persalinan,
mengenali tanda bahaya kehamilan, serta memperoleh dukungan dari keluarga dan
tenaga kesehatan sehingga keterlambatan penanganan dapat diminimalkan (Olii,
Claudia and Yanti, 2021). P4K memiliki peran penting tidak hanya dalam
mempersiapkan persalinan yang aman, tetapi juga dalam perencanaan kehidupan
pascapersalinan melalui pengaturan kehamilan berikutnya. Salah satu komponen
dalam P4K adalah konseling dan perencanaan penggunaan alat kontrasepsi pasca
persalinan (KBPP) (Khikmi, Machfudloh and Surani, 2025). Dengan demikian,
P4K tidak hanya menekankan aspek pencegahan komplikasi pada masa kehamilan
dan persalinan, tetapi juga berperan dalam meningkatkan kesejahteraan ibu melalui
pengaturan kehamilan yang sehat dan berencana. Program ini menjadi bagian
integral dari asuhan kebidanan komprehensif dan continuity of care (COC), karena
mencakup seluruh siklus reproduksi ibu mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,

hingga perencanaan kontrasepsi pasca persalinan. Asuhan coninuity of care (COC)



merupakan asuhan secara berkesinambungan dari yang dilakukan sejak hamil
sampai dengan 42 hari masa nifas sebagai upaya penurunan AKI dan AKB.

Penulis diberikan kesempatan untuk menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif dan berkesinambungan pada klien dari kehamilan trimester 11 sampai
dengan 42 hari masa nifas beserta bayinya. Ibu “MA” merupakan klien dengan
kondisi fisiologis yang dapat dilihat dari skor Poedji Rochjati yaitu dua . Namun,
10-15% ibu hamil yang fisiologis bisa saja akan mengalami hal yang patologis,
maka dari itu penulis ingin mengasuh ibu secara continuity of care untuk melewati
masa kehamilan trimester 11 hingga 42 hari masa nifas secara fisiologis.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas yang menjadi rumusan masalah
pada laporan akhir ini adalah “Bagaimanakah hasil penerapan asuhan kebidanan
ibu “MA” umur 30 tahun multigravida yang diberikan asuhan kebidanan sesuai
standar, komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 20 minggu 2

hari sampai dengan 42 hari masa nifas?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Mengetahui hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MA” umur 30
tahun multigravida beserta anaknya yang menerima asuhan kebidanan sesuai
standar, komprehensif dan berkesinambungan dari umur kehamilan 20 minggu 2
hari sampai dengan 42 hari masa nifas.
2.  Tujuan khusus

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penulisan laporan akhir ini yaitu :



a.  Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MA” beserta
janinnya dari umur kehamilan 20 minggu 2 hari sampai menjelang persalinan.

b.  Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MA” selama masa
persalinan dan bayi baru lahir sampai usia 2 jam

C.  Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada ibu “MA” selama 42
hari masa nifas.

d.  Menjelaskan hasil penerapan asuhan kebidanan pada bayi ibu “MA” dari usia

di atas 2 jam sampai bayi umur 42 hari.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat teoritis

Penulisan laporan akhir ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan,
sebagai bahan bacaan serta acuan untuk pengembangan penulisan selanjutnya yang
berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester 11, persalinan, masa
nifas dan neonatus.
3. Manfaat praktis
a.  Bagi ibu dan keluarga

Hasil penulisan laporan akhir ini diharapkan dapat menambah wawasan,
pengetahuan dan keterampilan ibu dan suaminya tentang perawatan sehari-hari
pada masa kehamilan, persiapan persalinan, perawatan pada masa nifas dan
neonatus.
b.  Bagi bidan pelaksana

Hasil penulisan laporan akhir ini diharapkan dapat memberikan bantuan
kepada bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan umur

kehamilan 20 minggu 2 hari sampai 42 hari masa nifas.



c.  Bagi institusi pendidikan

Hasil penulisan laporan akhir ini diharapkan dapat digunakan sebagai
tambahan informasi untuk penulisan laporan selanjutnya dalam memberikan
asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
d.  Bagi penulis

Hasil penulisan laporan akhir ini diharapkan dapat menambah pengalaman
dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkesinambungan

sejak hamil sampai 42 hari masa nifas.



