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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

 Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah 

besar di negara berkembang.Menurut WHO di Negara-negara maju angka kematian 

maternal berkisar antara 5-10 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Negara-

negara berkembang berkisar antara 750-1000 per 100.000 kelahiran hidup. 

(Wiknjosastro, 2005: 23) 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) masih terbilang 

tinggi bila dibandingkan dengan negara-negara lain. Ini merupakan tantangan bagi 

kita dan merupakan gambaran bahwa kesadaran masyarakat terhadap kesehatan ibu 

hamil dan bayi masih rendah.AKI di 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, Fhilipina 170/100.000 kelahiran hidup (DepKes RI, 2007). 

 Derajat kesehatan masyarakat di Indonesia masih sangat memprihatinkan, hal 

ini ditandai dengan masih tingginya angka kematian ibu setiap tahunnya. Menurut 

data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2005 AKI di 

Indonesia sebesar 262/100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 32/1.000 kelahiran 

hidup, pada tahun 2007 jumlah AKI sebesar 228/100.000 kelahiran hidup dan jumlah 

AKB sebesar 34/1.000 kelahiran hidup, kemudian tahun 2012 Angka Kematian Ibu di 

Indonesia meningkat lagi menjadi 359/100.000 kelahiran hidup dan AKB tercatat 
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32/1.000 kelahiran hidup (depkes RI 2012). 

 Data propinsi DKI Jakarta menurut SDKI tahun 2012, AKImencapai 97 

jiwadan 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 kematian ibu di Indonesia yaitu perdarahan, Eklampsi, komplikasi 

aborsi, partus macet dan sepsis. Penyebab lainnya antara lain adanya anemia, penyakit 

infeksi seperti malaria, tbc, hepatitis atau HIV/AIDS dan dapat disebabkan oleh 

pertumbuhan penduduk, transisi demografi, desentralisasi, utilisasi fasilitas kesehatan, 

pendanaan dan kurangnya koordinasi instansi terkait dalam nergi maupun luar negeri. 

Penyebab kematian bayi atau perinatal adalah asfeksia, BBLR, trauma kelahiran, 

infeksi, prematuritas, kelainan bawaan, dan lain-lain (Saifuddin, 2010 ). 

Salah satu faktor penting dalam upaya penurunan angka kematian tersebut 

adalah penyediaan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal yang berkualitas dekat 

dengan masyarakat difokuskan pada tiga pesan kunci Making pregnancy safer, yaitu 

setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih, setiap komplikasi obsetetri 

dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat dan setiap wanita usia subur 

mempunyai akses terhadap pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan dan 

penanganan komplikasi keguguran. (Dep Kes RI, 2006) 

 Data di puskesmas “M” Jakarta timur pada tahun 2014  didapat jumlah  ANC 

sebanyak 1267kunjungan, persalinan adalah 387 orang,   Bayi baru lahir adalah 387 

orang, dan nifas adalah 387 orang. Adapun data cakupan maternal dan perinatal yang 
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didapat tahun 2014 di puskesmas “M” 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. 

  Berdasarkan uraian di ataspenulismelakukanstudi  kasus komprehensif pada 

Ny. D G3P2A0 sejakkehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir di 

Puskesmas “M” 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 

menajemen Varney dan SOAP. 

 

2. Tujuan Khusus 

a.  Mampu melakukan pengkajian data padaNy. D G3P2A0 kehamilan trimester 

III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

b. Mampu menginterpretasikan data sehingga dapat ditegakkan diagnosa, 

masalah kebidanan dan kebutuhan padaNy. D G3P2A0 kehamilan trimester 

III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

c.  Mampu mengantisipasi diagnosa atau masalah potensial pada Ny. D G3P2A0 

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

d.  Dapat mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera/kolaborasi padaNy. D 

G3P2A0 kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

e.  Dapat menentukan rencana asuhan kebidanan padaNy. D G3P2A0 kehamilan 

trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

f.  Dapat melaksanakan rencana asuhan kebidanan padaNy. D G3P2A0 
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kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

g.  Mampu mengevaluasi keefektifan dari asuhan kebidanan yang sudah diberikan 

padaNy. D G3P2A0 kehamilan trimester III, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 

h.  Mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan padaNy. D G3P2A0 

kehamilan trimester III pada nifas dan bayi baru lahir menurut Varney dan 

SOAP 

 

C.  Manfaat Penulisan 

1.  Manfaat bagi penulis 

a.  Mampu mengimplementasikan asuhan kebidanan secara langsung  dan 

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

b.  Mampu membandingkan antara teori yang didapatkan 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 
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komprehensif pada Ny. D dengan G3P2A0 sejak kehamilan trimester III, persalinan, 

nifas, dan bayi baru lahir di Puskesmas “M” 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 Teori 

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

lahir, pendokumentasian varney dan SOAP. 

Bab III :Asuhan kebidanan 

komprehensif pada Ny. D G3P2A0 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. D G3P2A0 pada kehamilantrimester III, persalinan, 

nifas dan bayi baru lahir. 

Bab V :Kesimpulan dan Saran 

Yang terdiri dari kesimpulan dan saran. 

Daftar Pustaka dan lampiran. 

 


