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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kematian ibu merupakan masalah besar di negara-negara miskin dan sedang
berkembang, namun sejumlah kematian yang cukup besar tidak dilaporkan dan tidak
tercatat dalam statistik resmi. Di negara-negara maju seperti Amerika, Inggris, Jerman,
Italia dan Belanda, angka kematian maternal berkisar antara 5-10 per 100.000 kelahiran
hidup, sedangkan di negara-negara sedang berkembang berkisar antara 750-1000 per
100.000 kelahiran hidup. Tingkat kematian maternal di Indonesia diperkirakan sekitar
140 per 100.000 kelahiran hidup. (Wiknjosastro,2006;23).

Kematian maternal adalah kematian wanita sewaktu hamil, melahirkan atau waktu
42 hari sesudah berakhirnya kehamilan tidak tergantung dari lama dan lokasi kehamilan,
disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan atau penanganannya,
tetapi tidak secara kebetulan atau penyebab tambahan lainnya (Wiknjosatro, 20007:22).

Angka kematian (AKI) Indonesia masih sangat tinggi, terutama bila dibandingkan
dengan negara-negara di Asia Tenggara lainnya. Di Singapura, jumlah AKI 6/100.000
kelahiran hidup, sedangkan Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup. Posisi selanjutnya
ditempati Thailand dengan 44/100.000, Vietnam dengan 160/100.000 kelahiran hidup
(kematian Ibu “Petaka yang sulit surut”. Andra,2007). Berdasarkan Hasil Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), tahun 2012 Angka Kematian Anak Balita
Provinsi DKI Jakarta yaitu 31/1.000 kelahiran hidup sedangkan AKB di Indonesia

32/1.000 dan AKI sebanyak 359/100.000 kelahiran hidup. Hal ini dapat diartikan bahwa



hanya 28,13% kejadian kematian anak balita yang dilaporkan ke dinas kesehatan
provinsi DKI Jakarta.

Data yang didapat dari Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur tahun 2012, AKI
sebanyak 34 orang, sedangkan AKB sebanyak 231 orang. Penyebab utama terjadinya
kematian ibu di Provinsi DKI Jakarta tahun 2012 yaitu Hipertensi/eklampsia (39%),
perdarahan (31%) disebabkan oleh faktor anemia ibu hamil, infeksi (6%), abortus (2%),
partus lama (1%). Sedangkan penyebab utama terjadinya kematian Bayi baru lahir
diantaranya adalah kelahiran prematur, infeksi berat, dan kompliasi selama kelahiran.
(DepKes RI, 2012).

Salah satu faktor penting dalam upaya menurunkan angka kematian tersebut adalah
penyediaan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang berkualitas dekat dengan
masyarakat difokuskan pada tiga pesan kunci Making Pregnancy Safer (MPS), yaitu
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih, setiap komunikasi obstetric dan
neonatal mendapat pelayanan yang adekuat serta satiap wanita subur mempunyai akses
terhadap pencegahan terhadap kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan
komplikasi keguguran. (Saifuddin, 2006: 4).

Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan, infeksi dan
eklampsi, sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu adalah anemia, kekurangan
gizi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu”, terlalu muda (usia kurang dari 20 tahun),
terlalu tua (usia diatas 35 tahun), terlalu sering (persalinan lebih dari 4 kali), terlalu dekat
(jarak kurang dari 2 tahun) (saifuddin, 2006:6). Sedangkan kematian perinatal

disebabkan oleh perdarahan, hipertensi, infeksi, kelahiran preterm atau berat lahir bayi

rendah, asfiksia adan hipotermi. (Saifuddin, 2006:132).



Seorang bidan diharapkan dapat memberikan asuhan yang komprehensif dan
berkesinambungan di mulai dari antenatal, intranatal, dan postnatal, serta perawatan bayi
baru lahir. Asuhan ini termasuk tindakan preventif, pendeteksian kondisi abnormal pada
ibu dan bayi, mengupayakan bantuan medis serta melakukan tindakan pertolongan gawat
darurat pada saat tidak hadir tenaga medik lainnya merupakan tugas bidan, sehingga
tujuan utama dari asuhan kebidanan yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB) dapat tercapai.

RB. ”A.R” merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan yang cukup memadai
dalam pelayanan kesehatan terutama Kesehatan ibu dan anak. Untuk persalinan sudah
menerapkan IMD serta ASI Ekslusif untuk bayinya. RB. “A.R” dipimpin oleh bidan
yang sudah berpengalaman dan juga sebagai pengurus IBI Provinsi DKI Jakarta.
Berdasarkan data yang didapatkan dari RB. “A.R” dari bulan Januari sampai dengan
bulan Agustus 2015, pemeriksaan kehamilan berjumlah 218 kunjungan ibu hamil,
persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal masing masing berjumlah 167 orang, KB
701 orang, imunisasi 832 orang. Berdasarkan uraian diatas maka penulis berminat untuk
mengambil study kasus di RB. “A.R”. (Profil RB 2015).

Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melaksanakan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada Ny.T G2P1A0 dengan kehamilan Trimester IlI,

persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di RB “A.R” periode September - November 2015.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum



Dapat melaksananakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada kehamilan

trimester 111, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dengan pendekatan 7 langkah

Varney dan pendokumentasian SOAP.

Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan pengkajian data pada Ny. T G2P1A0 kehamilan trimester 11,
persalinan, nifas, dan bayi baru baru lahir.

Mampu melakukan interpretasi data dasar pada Ny.T G2P1A0 sehingga
diperoleh diagnosa kebidanan, masalah, dan kebutuhan dengan data yang
diperoleh mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir.

Mampu mengidentifikasi masalah/diagnosa, potensial pada Ny.T G2P1A0
kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

Mampu mengantisipasi tindakan segera pada kehamilan trimester 111, persalinan
nifas, dan bayi baru lahir.

Mampu menentukan rencana asuhan atau tindakan pada kehamilan trimester |11,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

Mampu melaksanakan rencana asuhan yang telah disusun berdasarkan diagnosa
kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

Mampu melakukan evaluasi pada semua tindakan yang diberikan pada
kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, dan bayi baru hamil.

Mampu mendokumentasikan semua tindakan yang dilakukan pada kehamilan

trimester 111, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.



C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulisan
Agar dapat menerapkan asuhan kebidanan pada setiap kasus kebidanan,
menambah pengetahuan dalam praktek klinik kebidanan dan menerapkan ilmu yang
diperoleh selama kuliah dalam rangka menganalisa masalah kebidanan.
2. Bagi Lahan Praktek
Dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan untuk ibu dan anak dengan
melaksanakan asuhan kebidanan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Agar dapat dijadikan bahan kepustakaan dan sebagai masukan informasi untuk
mengukur sejauh mana kemampuan mahasiswa dalam menerapkan manajemen

asuhan kebidanan.

D. Ruang Lingkup
Adapun ruang lingkup penulisan, penulis hanya akan membahas tentang Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. T. G2P1A0 mulai Kehamilan Trimester IlI,
Persalinan, Nifas, dan Bayi Baru Lahir di Rumah Bersalin “A.R” Jakarta Timur periode
bulan September — November tahun 2015, dengan menggunakan metode wawancara

(anamnesa), pemeriksaan fisik, dan observasi langsung.



E. Sistematika Penulisan

Dalam penulisan laporan studi kasus ini, penulis menyusun sistematika penulisan sebagai

berikut.

BAB |

BAB Il

BAB Il

BAB IV

BAB V

PENDAHULUAN

Latar Belakang, Tujuan Penulisan, Manfaat Penulisan, Ruang Lingkup
Penulisan dan Sistematika Penulisan.

TINJAUAN PUSTAKA

Kehamilan trimester Ill, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir, dan
Manajemen Varney serta SOAP.

TINJAUAN KASUS

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan Trimester 1lI,
Persalinan, Nifas, dan Bayi Baru Labhir.

PEMBAHASAN

Membantu tentang Asuhan Kebidan pada Kehamilan Trimester IlI,
Persalinan, Nifas dan Bayi Baru Lahir.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang membahas Kehamilan Trimester Ill, Persalinan, Nifas,

dan Bayi Baru Lahir. Dan saran ditujukan kepada Ny. T.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



