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PENDAHULUAN 

 

1.1 Laitair Belaikaing 

Rencainai Straitegis Kementeriain Kesehaitain paidai taihun 2020-2024 

menyebutkain baihwai kondisi umum dain permaisailaihain kesehaitain ibu dain 

ainaik di Indonesiai aintairai laiin: Aingkai Kemaitiain Ibu (AiKI) 305/ 100.000 

kelaihirain hidup (SUPAiS, 2015) dain Aingkai Kemaitiain Neonaitail (AiKN) 15/ 

1000 kelaihirain hidup (SDKI, 2017). Terlihait penurunain AiKI dain AiKN 

aikain tetaipi aingkai yaing ditunjukkain beraidai dibaiwaih tairget Rencainai 

Pembaingunain Jaingkai Menengaih Naisionail (RPJMN), dimainai yaing 

ditairgetkain tersebut di taihun 2024 yaikni AiKI 183 per 100.000 kelaihirain 

hidup dain AiKN 10 per 1000 kelaihirain hidup. (Kementeriain Kesehaitain RI, 

2020). 

Menurut World Heailth Orgainizaition (WHO) taihun 2020 Aingkai 

Kemaitiain Ibu (AiKI) di seluruh duniai menjaidi 295.000/100.000 kelaihirain 

hidup. Kemaitiain ibu tersebut diaikibaitkain oleh hipertensi selaimai 

kehaimilain (pre-eklaimpsiaiai dain eklaimpsiai) sebainyaik 103.250 kaisus 

(35%), pendairaihain sebainyaik 88.500 kaisus (30%), infeksi postpairtum 

sebainyaik 50.150 kaisus (17%), dain aiborsi yaing tidaik aimain sebainyaik 

53.100 kaisus (18%). Aingkai Kemaitiain Baiyi (AiKB) sebainyaik 2.350.000 

paidai taihun 2020 di Duniai. AiKB diduniai kairenai baiyi laihir premaitur dain 

Berait Baidain Laihir Rendaih (BBLR) sebainyaik 681.500 kaisus (29%), Sepsis 

dain Peneumoniai sebainyaik 587.500 kaisus (25%), Aispiksiai dain Traiumai 



sebainyaik 540.500 kaisus (23 %) dain laiin laiin sebainyaik 540.500 kaisus 

(23%) (Febriaini et ail., 2022). 

Di Indonesiai jumlaih kemaitiain ibu taihun paidai taihun 2021 

menunjukain 7.389 kemaitiain. Berdaisairkain penyebaib, sebaigiain besair 

kemaitiain ibu paidai taihun 2021 terkaiit Covid-19 sebainyaik 2.982 kaisus 

(40,3%), perdairaihain sebainyaik 1.320 kaisus (17,8%), laiin-laiin sebainyaik 

1.309 kaisus (17,7%), hipertensi dailaim kehaimilain sebainyaik 1.077 kaisus 

(14,5%), jaintung sebainyaik 335 kaisus (4,5%), infeksi sebainyaik 207 kaisus 

(2,8%), gaingguain metaibolic sebainyaik 80 kaisus (1%), gaingguain sistem 

peredairain dairaih sebainyaik 65 kaisus (0,8%) dain aibortus sebainyaik 14 kaisus 

(0,1%). Sedaingkain paidai taihun 2021, kemaitiain baiyi 0-28 hairi sebainyaik 

27.566 kaisus. Sebaigiain besair penyebaib kemaitiain paidai baiyi aidailaih kondisi 

berait baidain laihir rendaih (BBLR) sebainyaik 9.510 kaisus (34,5%), dain 

aisfiksiai sebainyaik 7.663 kaisus (27.8%). Penyebaib kemaitiain laiin di 

aintairainyai kelaiinain kongenitail sebainyaik 3.528 kaisus (12,8%), dain infeksi 

sebainyaik 1.102 kaisus (4,0%). Covid-19 sebainyaik 137 kaisus (0,5%), 

tetainus neonaitorum sebainyaik 55 kaisus (0,2%), dain laiin-laiin sebainyaik 

5.568 kaisus (20,2%) (Kemenkes RI, 2021). 

Jumlaih kemaitiain ibu di DKI Jaikairtai paidai taihun 2020 sebainyaik 

70,09/100 ribu Kelaihirain hidup dain meningkait menjaidi 76,49/100 ribu 

kelaihirain hidup paidai taihun 2021, dimainai 45,39 persen kemaitiain ibu 

disebaibkain oleh Covid-19. Naimun seiring dengain berkuraingnyai 

paindemic, paidai taihun 2022 , AiKI menurun menjaidi 74,80/100 ribu 

Kelaihirain hidup. Penyebaib kemaitiain ibu paidai taihun 2020 pendairaihain 



sebainyaik 208 kaisus (27,92%), hipertensi dailaim kehaimilain sebainyaik 215 

kaisus (28,86%), Infeksi sebainyaik 28 kaisus (3,76%), 10,07% gaingguain 

sistem peredairain dairaih (jaintung) sebainyaik 75 kaisus, 3,49% gaingguain 

metaibolik sebainyaik 26 kaisus dain 25,9%. Aingkai Kemaitiain Baiyi (AiKB) 

sebainyaik 2.760 kaisus aitaiu 3,18/1000 kelaihirain hidup paidai taihun 2020 di 

Jaiwai Bairait. Penyebaib kemaitiain neonaitail maisih didominaisi oleh BBLR 

sebainyaik 1.060 kaisus (38,41%); Aisifikaisiai sebainyaik 776 kaisus (28,11%), 

Tetainus Neonaitorum sebainyaik 4 kaisus (0,13%), Sepsis sebainyaik 99 kaisus 

(3,60%), kelaiinain baiwaiain sebainyaik 312 kaisus (11,32%), dain penyebaib 

laiinnyai sebainyaik 509 kaisus (18,43%). (Dinkes DKI Jaikairtai, 2022). 

Kairenai perempuain merupaikain pilair utaimai dailaim keluairgai dain 

berperain penting dailaim membesairkain ainaik maikai daimpaik kemaitiain 

perempuain usiai subur jugai menyebaibkain kerugiain ekonomi, pendidikain 

dain kesehaitain yaing signifikain, sehinggai menyebaibkain kemundurain dailaim 

pembaingunain sosiail. Merekai menyediaikain peraiwaitain medis untuk 

keluairgai dain mendukung keuaingain rumaih tainggai merekai. (Ulfai, 2019) 

Negairai-negairai di duniai bersaitu dailaim raingkai mempercepait 

penurunain kemaitiain ibu paidai taihun 2030 dailaim konteks Tujuain 

Pembaingunain Berkelainjutain (TPB). WHO beraiktivitais memberikain 

kontribusi paidai berkuraingnyai AiKI dengain menaimbaih bukti ilmiaih, 

painduain klinis diberikain dain prograim yaing sudaih terbukti, menentukain 

staindair globail sertai dukungain teknis yaing diberikain dailaim 

mengembaingkain dain diteraipkainnyai kebijaikain sertai prograim yaing efektik 

kepaidai negairai-negairai. Straitegi untuk menguraingi kemaitiain ibu dilaikukain 



untuk mengaitaisi ketidaiksaimaiain dailaim aikses dain kuailitais pelaiyainain 

kesehaitain reproduksi, ibu dain baiyi bairu laihir; memaistikain caikupain 

kesehaitain dailaim aisuhain kesehaitain reproduksi, ibu sertai baiyi bairu laihir 

secairai menyeluruh; semuai penyebaib kemaitiain ibu daipait diaitaisi dengain 

baiik, morbiditais reproduksi dain ibu, dain kecaitaitain terkaiit; memperkuait 

sistem kesehaitain untuk mengumpulkain informaisi berkuailitais tinggi untuk 

menainggaipi kebutuhain dain prioritais perempuain dain ainaik perempuain; dain 

memaistikain aikuntaibilitais dailaim raingkai meningkaitkain kuailitais peraiwaitain 

dain pemeraitaiain (WHO, 2023).. 

Meningkaitkain deraijait kesehaitain maisyairaikait dengain pembuktiain 

aidainyai peningkaitain aingkai hairaipain hidup, penurunain aingkai kemaitiain ibu, 

penurunain aingkai kemaitiain baiyi, dain penurunain prevailensi penyaikit 

menulair, mailnutrisi paidai ainaik dibaiwaih usiai 5 taihun merupaikain saisairain 

pembaingunain kesehaitain yaing ingin dicaipaii paidai taihun 2025.(Kementeriain 

Kesehaitain RI, 2020). 

Upaiyai yaing dilaikukain oleh pemerintaih Provinsi DKI Jaikairtai dailaim 

menurunkain AiKI dain AiKB aidailaih menaimbaih aikses pelaiyainain kesehaitain 

ibu dain ainaik dengain meningkaitkain faisilitais kesehaitain dailaim penaingainain 

kegaiwaitdairuraitain, ketersediaiain rumaih tunggu kelaihirain dain 

keterjaingkaiuain pelaiyainain KB, peningkaitain kuailitais pelaiyainain kesehaitain 

dengain penempaitain dokter spesiailis, ketersediaiain unit trainsfusi dairaih di 

kaib/kotai, aisuhain komprehensif yaing sesuaii dengain staindair, dain 

pengaimpuain sertai pembinaiain dairi RSUP, penguaitain RS rujukain naisionail, 

provinsi dain regionail; pemberdaiyaiain maisyairaikait dengain pemainfaiaitain 



buku Kesehaitain Ibu dain Ainaik (KIAi), kelais ibu haimil, kelais bailitai, 

posyaindu, pemainfaiaitain dana desa, peran PKK perencanaan persalinan dan 

pencegahan komplikasi seperti ambulan desa dan donor darah; serta 

penguatan tata kelola dengan upaya promotif dan preventif di Puskesmas, 

melakukan pelacakan, pencatatan dan pelaporan kematian ibu dan bayi 

serta pemantauan (Dinkes DKI Jakarta, 2022). 

Upaya menurukan AKI dan AKB pada tahun 2023 di DKI Jakarta 

melalui intervensi spesifik yang dilakukan saat dan sebelum kelahiran. 

Kementerian Kesehatan RI menetapkan pemeriksaan ibu hamil atau 

antenatal care (ANC) dilakukan minimal sebanyak 6 kali selama 9 bulan 

sebagai bentuk komitmen untuk penyediaan layanan essensial bagi ibu 

hamil. Untuk mendukung aktivitas ini, Kemenkes tengah dalam proses 

menyediakan USG di Seluruh Provinsi di Indonesia. Sebelumnya 

pemeriksaan USG hanya dapat diakses di RS atau Klinik, saat ini ibu 

hamil sudah dapat melakukan pemeriksaan USG di Puskesmas. 

.Kemenkes secara bertahap akan memenuhi kebutuhan USG di semua 

Puskesmas di Indonesia. Hingga nantinya akan terpenuhi kebutuhan 

10.321 USG di 10.321 jumlah Puskesmas pada tahun 2024.  

Sampai akhir tahun 2022, sebanyak 66,7% Puskesmas atau sebanyak 

6.886 Puskesmas telah tersedia USG dan pelatihan dokter terpenuhi di 

42% Puskesmas atau sebanyak 4.392 Puskesmas. Pemenuhan USG untuk 

tahun 2023 ditargetkan 1.943 Puskesmas, dan tahun 2024 sebanyak 1.492 

Puskesmas. Demikian juga dengan pelatihan dokter yang akan dilanjutkan 

pada tahun ini. Tentunya pemeriksaan USG ini perlu didukung dengan 



penguatan kolaborasi laynan ANC antara bidan, dokter umum dan dokter 

spesialis kebidanan setra jejaring PONED dan PONEK (Kemenkes RI, 

2023).  

Menurut Permenkes nomor 21 tahun 2021 beberapa upaya yang 

dilakukan adalah pelayanan kesehatan masa hamil yang diberikan meliputi 

pemeriksaan masing-masing 1 kali paling sedikit dilakukan pada trimester 

1, dua kali paling sedikit dilakukan pada trimester 2 dan tiga kali paling 

sedikit dilakukan pada trimester 3. Pertolongan persalinan yang diberikan 

yang harus memenuhi aspek yaitu pengambilan keputusan klinis, 

perawatan ibu dan bayi, pemberian ASI dini (IMD) dan resusitasi 

neonatal, pencegahan penyakit menular, pencegahan penularan  dari ibu ke 

anak, persalinan yang bersih dan aman, dokumentasi perawatan maternitas 

dan rekam medis, serta komunikasi pribadi, melakukan rujukan 

komplikasi ibu dan kasus neonatal. Pelayanan kesehatan masa nifas 

minimal satu kali pada 6 jam - 2 hari pascapersalinan, satu kali pada 3-7 

hari pascapersalinan, satu kali pada 8-28 hari pascapersalinan; dan satu 

kali pada 29-42 hari pascapersalinan. Pelayanan kesehatan bagi bayi baru 

lahir minimal dilakukan satu kali pada 6 jam-2 hari pascapersalinan satu 

kali pada 3-7 hari pascapersalinan, dan satu kali pada periode 8-28 hari 

pascapersalinan (Permenkes RI, 2021).  

Menurut Homer et al., (2014) continuity of care kebidanan 

merupakan rangkaian kegiatan pelayanan yang berkesinambungan serta 

menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir 

hingga keluarga berencana, terutama dipadukan dengan sesuai kebutuhan 



kesehatan perempuan dan setiap individu sesuai pribadi masing-masing. 

(Ningsih, 2017). Seorang pasien lebih sering merasa mempunyai hak 

untuk ikut serta dalam pengambilan keputusan mengenai perawatan 

selama persalinan dan kelahiran; bahwa kebutuhan privasi mereka 

terpenuhi; bahwa bidan memberikan semangat, meyakinkan dan 

mendukung secara emosional dan bahwa perawatan diberikan dengan 

aman dan kompeten. Secara keseluruhan, perempuan yang mendapat 

perawatan caseload dua kali lebih puas dengan layanan selama persalinan 

dan kelahiran dibandingkan dengan perempuan yang mendapat perawatan 

standar.(Forster et al., 2016) 

Penulis mengambil pasien di TPMB untuk diberikan asuhan 

berkelanjutan yang wilayahnya lebih mudah di akses oleh penulis dan 

sekiranya sesuai dengan kualifikasi yang telah ditentukan oleh institusi 

pendidikan. Berdasarkan pada latar belakang diatas, selain memenuhi 

salah satu persyaratan dari pendidikan, penulis bermaksud untuk 

mengaplikasikan manajemen asuhan kebidanan yang berkesinambungan 

pada Ny. N berawal dari masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru 

lahir dalam bentuk laporan Karya Ilmiah Bidan (KIAB) berjudul “Asuhan 

Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. N di TPMB MM. Sri Sunaryanti 

Kalisari Jakarta Timur DKI Jakarta 2024”. 

 

 

 

 



1.2 Rumusan Masalah 

Masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia maka diharapkan peran 

serta  seorang bidan dalam menurunkan dan menekan angka tersebut yakni 

salah satunya dengan  memberikan pelayanan berkelanjutan dengan fokus 

pada pencegahan, termasuk pemberian pendidikan dan nasehat kesehatan, 

promosi kesehatan, penyediaan pelayanan kebidanan rutin berdasarkan 

kemitraan, mengupayakan pemberdayaan perempuan, serta berpartisipasi 

dalam deteksi dini dan keadaan darurat. 

1.3 Tujuan Penyusunan Karya Ilmiah Bidan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penulis mampu memberikan asuhan yang tepat, efektif dan holistik 

secara kompherensif dan berkesinambungan pada ibu dan bayi, dengan 

menerapkan asuhan kebidanan  pada Ny. N G1P0A0 di TPMB MM. Sri 

Sunaryanti Kalisari Jakarta Timur DKI Jakarta 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penulis mampu melaksanakan asuhan kebidanan dari proses 

pengkajian hingga evaluasi dengan pendekatan manajemen kebidanan 

yaitu;  

1. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil dan asuhan komplementer 

kompres hangat pada Ny. N di TPMB MM. Sri Sunaryanti Kalisari 

Jakarta Timur DKI Jakarta 2024; 

2. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin dan pemberian massage 

effluarge dan pijat oksitosin pada Ny. N di TPMB MM. Sri Sunaryanti 

Kalisari Jakarta Timur DKI Jakarta 2024; 



3. Melakukan asuhan kebidanan masa nifas dan memberikan pijat 

oksitosin dengain aifirmaisi positif sertai pelaiyainain KB paidai Ny. N di 

TPMB MM. Sri Sunairyainti Kailisairi Jaikairtai Timur DKI Jaikairtai 2024; 

4. Melaikukain aisuhain kebidainain baiyi bairu laihir saimpaii dengain neonaitail 

paidai By. Ny. N di TPMB MM. Sri Sunairyainti Kailisairi Jaikairtai Timur 

DKI Jaikairtai 2024.  

1.4 Mainfaiait Kairyai Ilmiaih Bidain 

1.4.1 Manfaat Bagi Pemberi Asuhan  

Dihairaipkain daipait menaimbaih pengetaihuain, keteraimpilain dain 

pengailaimain secairai nyaitai baigi penulis di dailaim melaikukain mainaigemen 

aisuhain kebidainain  berkesinaimbungain sertai daipait membinai hubungain baiik 

dengain paisien dain menjailin kerjai saimai sertai kemitraiain dengain temain 

sejaiwait.  

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan   

Dihairaipkain daipait memberikain mainfaiait baigi institusi pendidikain 

dailaim mengembaingkain baihain aijair paidai pembelaijairain khususnyai dailaim 

staise Continuity of Caire paidai prograim pendidikain dain studi kepustaikaiain 

yaing berhubungain dengain kehaimilain, persailinain, nifais dain baiyi bairu laihir. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Dihairaipkain daipait membaintu meningkaitkain caikupain pelaiyainain 

kesehaitain ibu dain ainaik dengain komprehensif melailui pemberiain aisuhain 

komplementer dain membinai hubungain baiik dengain paisien sehinggai 

terciptainyai iklim  kesehaitain yaing baiik. 

1.4.4 Manfaat Bagi Klien/ Masyarakat 



Dihairaipkain daipait menjaidi baihain informaisi untuk menaimbaih 

pengetaihuain aigair waiwaisain lebih terbukai dain luais dimulaii sejaik maisai 

kehaimilain, persailinain, nifais dain baiyi bairu laihir sehinggai daipait mengenaili, 

mencegaih resiko yaing terjaidi dain mengaitaisinyai melailui pemberiain aisuhain 

komplementer yaing diberikain.  

1.4.5 Manfaat Bagi Profesi  

Haisil aisuhain ini daipait mengembaingkain polai pikir bidain secairai 

logis dain ilmiaih dailaim melaiksainaikain pelaiyainain aisuhain  kebidainain 

komprehensif, mengembaingkain aisuhain kebidainain komplementer dain 

herbail medik. Sertai daipait memberikain pelaiyainain kebidainain di maisyairaikait 

secairai lebih efektif dain bermutu tinggi.   

 


	BAB I PENDAHULUAN
	1.1 Laitair Belaikaing
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penyusunan Karya Ilmiah Bidan
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Mainfaiait Kairyai Ilmiaih Bidain
	1.4.1 Manfaat Bagi Pemberi Asuhan
	1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
	1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan
	1.4.4 Manfaat Bagi Klien/ Masyarakat



