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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mortalitas dan Morbilitas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di 

Negara berkembang. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama 

Mortalitas wanita muda pada masa puncak produktivitasnya. (Saifuddin, 2009). Menurut 

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sebanyak 99 persen kematian ibu akibat 

masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Rasio kematian 

ibu di negara-negara berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 

100.000 kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rasio kematian ibu di sembilan 

negara maju dan 51 negara persemakmuran. (Arumma, 2014) 

Angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi diantara negara-negara 

ASEAN lainnya. Menurut (DepKes, 2008) jika dibandingkan dengan Negara-negara 

lainya. Angka kematian ibu (AKI) Singapura adalah 6/100.000 kelahiran hidup, AKI 

Malaysia mencapai 160/100.000 kelahiran hidup. Bahkan AKI Vietnam sama seperti 

Negara Malaysia, sudah mencapai 160/100.000 kelahiran hidup, filipina 112/100.000 

kelahiran hidup, (DepKes, 2010). 

Berdasarkan SDKI 2012, rata-rata AKI dan angka kematian bayi (AKB) di 

Indonesia AKI tercatat mencapai 359/100.000 kelahiran hidup, dan AKB mencapai 

32/100.000 kelahiran hidup. 

Data propinsi DKI Jakarta menurut SDKI tahun 2012, AKI mencapai 97 jiwa dan 

AKB sebesar 22/1.000 kelahiran hidup. Sedangkan data yang didapatkan dari Suku 

Dinas Kesehatan Kota Administrasi Jakarta Timur AKI tahun 2012 sebanyak 34 orang 

(Hipertensi dalam/eklampsia (39%), Perdarahan (31%), anemia ibu hamil & infeksi 



(6%), Abortus (2%), Partus lama (1%), dan penyebab lannya). Sedangkan Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 231 bayi, (Sudin Kesmas Jakarta Timur 2012).  

Penyebab terjadinya AKI dan AKB masih tinggi adalah dibedakan menjadi 2 yaitu 

penyebab langusng dan tidak langsung, adapun penyebab langsung AKI adalah 

pendarahan post partum dan masa nifas, eklamsia dan preeklamsia, sepsis infeksi yang 

terjadi pada uterus dan penyebab tidak langsung meliputi terbatasnya kualitas tenaga 

kesehatan, belom terbentuknya sistem pelayanan kesehatan yang sesuai untuk wilayah 

terpencil. (Rahma,2014) 

Upaya membaiknya tingkat kesehatan anak dipengaruhi oleh meningkatnya cakupan 

pelayanan yang di terima sejak anak berada dalam kandungan melalui pelayanan 

pemeriksaan kehamilan yang berkualitas, persalinan oleh tenaga kesehatan utamanya di 

fasilitas kesehatan, pelayanan neonatal, fasilitas kesehatan rujukan, kegiatan posyandu 

seperti imunisasi yang diberikan disesuaikan dengan program terhadap bayi dan 

pelayanan gizi di posyandu seperti penyuluhan konseling gizi, penimbangan berat badan 

dan pemberian makanan tambahan. (BAPPENAS, 2011). 

Puskesmas cipayung sebagai pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah salah 

satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia. Puskesmas 

adalah unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau wilayah kerja (Depkes, 2011). 

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah untuk 

mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang bertempat tinggal 

diwilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Data di puskesmas Cipayung Jakarta timur pada tahun 2014 didapat jumlah 

kunjungan kehamilan sebanyak 1327 kunjungan, persalinan adalah 402 orang, Bayi baru 

lahir adalah 402 orang, dan nifas adalah 402 orang. Adapun data cakupan maternal dan 



perinatal yang didapat tahun 2014 di puskesmas Cipayung tidak terdapat AKI/AKB. 

Diharapkan dengan adanya asuhan kebidanan komprehensif pada masa kehamilan 

trimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir ini, kesejahteraan ibu dan bayi dapat 

tercapai.(Rebbeca, 2015) 

Berdasarkan uraian di atas penulis melakukan studi kasus komprehensif pada Ny. M 

G1P0A0 sejak kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di 

Puskesmas Cipayung Jakarta Timur periode Oktober – Desember 2015. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

 Mampu melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan menggunakan pendekatan 

manejemen Varney dan SOAP. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian data pada Ny. M G1P0A0 kehamilan trimester 

III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

b. Mampu menginterpretasikan data sehingga dapat ditegakkan diagnosa, masalah 

kebidanan dan kebutuhan pada Ny. M G1P0A0 kehamilan trimester III, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

c. Mampu mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada Ny. M G1P0A0 

kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

d. Dapat mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera /kolaborasi pada Ny. M 

G1P0A0 kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

e. Dapat menentukan rencana asuhan kebidanan pada Ny. M G1P0A0 kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 



f. Dapat melaksanakan rencana asuhan kebidanan pada Ny. M G1P0A0 kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

g. Mampu mengevaluasi keefektifan dari asuhan kebidanan yang sudah diberikan 

pada Ny. M G1P0A0 kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat bagi penulis  

  Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan secara langsung dan 

komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir. Mampu 

membandingkan antara teori yang di dapatkan dalam perkuliahan dengan asuhan 

yang diberikan dilapangan. 

2. Manfaat bagi lahan praktek  

 Memberikan masukan mengenai asuhan kebidanan komprehensip pada ibu 

hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan oleh Departemen Kesehatan guna meningkatkan pelayanan kesehatan ibu 

dan anak. 

3. Manfaat bagi institusi pendidikan 

 Sebagai bahan informasi dalam pengembangan proses pembelajaran di kampus 

sehingga tercapai hasil yang baik bagi mahasiswa kebidanan khususnya dan 

bermanfaat bagi masyarakat umumnya. 

 

D. Ruang Lingkup 

Pada studi kasus ini penulis hanya akan membahas asuhan kebidanan komprehensif 

pada Ny. M dengan G1P0A0 sejak kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi 

baru lahir di Puskesmas Cipayung Jakarta Timur Periode Oktober – Desember 2015.  

 



E. Sistematika penulisan 

Sistematika penulisan disusun dalam V bab, yaitu: 

Bab I  : Pendahuluan 

Yang terdiri dari latar belakang, tujuan, manfaat, ruang lingkup dan 

sistematika penulisan. 

Bab II  : Tinjauan Pustaka 

Yang terdiri dari: kehamilan trimester III, persalinan, nifas serta bayi baru 

lahir, pendokumentasian varney dan SOAP. 

Bab III  : Tinjauan Kasus 

Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M G1P0A0 pada 

kehamilantrimester III, persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 

Bab IV  : Pembahasan 

Berisi tentang perbandingan antara tinjauan teori dengan asuhan kebidanan 

yang diberikan pada Ny. M G1P0A0 pada kehamilan trimester III, 

persalinan, nifas dan bayi baru lahir. 

Bab V : Kesimpulan dan Saran 

Yang terdiri dari kesimpulan dan saran.  

Daftar Pustaka dan lampiran. 

 

  



 


