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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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. Angka Kematian Ibu tertinggi pada tahun 2013
yaitu negara Sierra Leone sebanyak 1100 per 100.000 kelahiran hidup dan terendah
negara Belarus sebanyak 1 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi tertinggi
yaitu negara Republik Kongo 100 per 1000 kelahiran hidup, dan yang paling rendah
terdapat di negara Swadia 2 per 1000 kelahiran hidup. Penyebabnya adalah perdarahan
27%, eklamsi 14%, infeksi 11%, partus lama 9%, aborsi 8%. (Wiknjosastro, 2008)

WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahunnya lebih dari 500.000
meninggal saat hamil atau bersalin dan kematian bayi khususnya neonatus sebesar 10
juta jiwa/tahun. Pada tahun 2010 Assosiation of South East Asia Nation (ASEAN) AKI
sebanyak 37 juta kelahiran terjadi di kawasan Asia Tenggara setiap tahun, sementara
total kematian ibu dan Bayi Baru Lahir (BBL) di kawasan ini diperkirakan berturut-turut
170 ribu dan 1,3 juta per tahun. (Manuaba, 2010).

Berdasarkan laporan dari Human Development Index (HDI) pada tahun 2006
peringkat AKI untuk kawasan ASEAN, Singapura (24), Brunei Darusalam (32),
Malaysia (61), Thailand (76) Philipina (77) dan Indonesia berada pada peringkat
terendah yaitu (108). Dan berdasarkan kesepakatan global Millenium Development Goals
(MDGS, 2000), pada tahun 2015 diharapkan angka kematian ibu menurun sebesar tiga
perempat kali dalam kurun waktu 1990-2015 dan angka kematian bayi serta balita

menurun sebesar dua pertiga kali dalam kurun waktu 1990-2015.



Jumlah angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi diantara negara-
negara ASEAN lainnya.AKI Singapura adalah 6 per 100.000 kelahiran hidup, AKI
Malaysia mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup. Bahkan AKI Vietnam sama seperti
Negara Malaysia, sudah mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 112 per
100.000 kelahiran hidup, Brunei 33 per 100.000 per kelahiran hidup, sedangkan di
Indonesia 228 per 100.000 kelahiran hidup. (Depkes, 2008). Berdasarkan Human
Development Report 2010, AKB di Indonesia mencapai 31 per 1.000 kelahiran. Angka
itu 5,2 kali lebih tinggi dibandingkan Malaysia, 1,2 kali lebih tinggi dibandingkan
Filipina dan 2,4 kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan Thailand.

(http://ibuhamil.com).diakses pada tanggal 15November 2015

Upaya peningkatan derajat kesehatan keluarga di Indonesia dilakukan melalui
program pembinaan kesehatan keluarga yang meliputi upaya peningkatan kesehatan Ibu
dan Bayi, Anak Pra Sekolah dan Anak Usia Sekolah, Kesehatan Reproduksi Remaja,
dan Kesehatan Usia Subur. Era Desentralisasi pengelola program di Kabupaten atau
Kota untuk lebih proaktif didalam mengembangkan program yang mempunyai daya
ungkit dalam akselerasi penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) sesuai situasi dan kemampuan daerah masing-masing, mengingat AKI dan
AKB merupakan salah satu indikator penting keberhasilan program kesehatan Indonesia.

Jaminan Persalinan (JAMPERSAL) di gulirkan oleh pemerintah sejak tahun 2011
sebagai upaya mendekatkan akses masyarakat kepada pelayanan persalinan oleh tenaga
kesehatan untuk menekan resiko kematian ibu dan bayi pada proses persalinan.
Jampersal adalah jaminan pembiayaan yang digunakan untuk meningkatkan akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan kehamilan, pertolongan persalinan, pelayanan
kesehatan nifas termasuk KB pascapersalinan dan pelayanan bayi baru lahir, dan saat ini

Jampersal telah dilaksanakan di seluruh kabupaten/kota di seluruh Tanah Air.


http://blogperawat.com/sehat-itu-nikmat/
http://blogperawat.com/sehat-itu-nikmat/

Keterbatasan dan ketidaktersediaan biaya menjadi salah satu kendala masyarakat untuk
memperoleh akses ke pelayanan persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan.Dari sekitar 1.523 rumah sakit baik swasta maupun pemerintah di Indonesia,
baru 36% di antaranya yang melayani paket jaminan persalinan (jampersal).

(http://www.suarapembaruan.com)

Dari hasil survei yang dilakukan SDKI, presentase angka kematian ibu telah
menunjukkan penurunan dari tahun ke tahun. Hanya saja, dari beberapa kota yang ada di
Indonesia, Jawa Barat masih menjadi salah satu daerah dengan angka kematian ibu yang
paling tinggi. Untuk tahun 2010 angka kematian ibu di Jawa Barat sebesar 2280 orang,
dan tahun 2011 angka kematian ibu sebesar 837 orang. Sementara itu jumlah AKB

mencapai 40,87 per 1.000 kelahiran hidup. (http://health.liputan6.com).

Berdasarkan Survey Demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 bahwa
AKI tercatat mengalami kenaikan yang signifikasi dari tahun ke tahun yaitu sebesar 359
per 100.000 kelahiran hidup dari target MDG’s untuk AKI sebesar 102 per 100.000
kelahiran hidup.(Depkes, 2012).

Mengingat kematian bayi mempunyai hubungan erat dengan mutu penanganan ibu,
maka proses persalinan dan perawatan bayi harus dilakukan dengan sistem terpadu,
dalam bentuk kegiatan PONEK (Pelayanan Obsterik Neonatal Emergency
Komprehensif), adalah proses pelayanan dan perawatan bayi sistem terpadu di rumah
sakit. Program PONEK merupakan program yang sangat berperan dalam mengurangi
angka kematian ibu dan bayi baru lahir.Kunci keberhasilan PONEK sangat ditunjang
oleh ketersedian sarana dan prasarana, peralatan, serta tenaga kerja yang terlatih

manajemen PONEK. (http://www.antarajawabarat.com).

Berdasarkan data dan informasi kesehatan provinsi DKI Jakarta di tahun 2011

jumlah wanita hamil yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan (K1) di daerah


http://www.suarapembaruan.com/
http://health.liputan6.com/
http://www.antarajawabarat.com/

Jakarta Selatan yaitu sebanyak 99,37%, dan kunjungan (K4) sebanyak 100,06%.

(http://www.bkkbn.go.id di akses tanggal 13 Februari 2015).

Adapun pendataan di puskesmasCipayung pada periode Januari-Oktober 2016 penulis
menemukan kurang lebih ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di puskesmas
Cipayung sebanyak (12,87%), ibu melahirkan normal(4,56%).orang, ibu nifas(4,56%).
orang, bayi baru lahir(4,56%), pada periode 2015 ibu hamil yang melakukan kunjungan
ANC meningakat yaitu (12,27%), ibu melahirkan normal (4,02%),ibu nifas (4,02%),
bayi baru lahir (4,02%), danyang meninggal di puskesmas Cipayung tidak
ditemukan/tidak ada.(data Rekam Medik Puskesmas Cipayung Tahun 2016).

Kemampuan dan pengetahuan tenaga kesehatan khususnya tenaga bidan merupakan
salah satu faktor utama dalam meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan kesehatan.
Dengan demikian pula di harapkan ibu serta pasangan nya akan dapat mempersiapkan
fisik dan mental untuk lebih percaya dan nyaman dalam menghadapi kehamilan,
persalinan, dan juga perawatan bayi dengan memuaskan sesuai standar asuhan
kebidanan. Oleh karena itu melalui study kasus komprehensif yang di laksanakan penulis
usia kehamilan trimester III, dan juga perawatan bayi baru lahir di “puskesmas” di
harapkan mampu mengasah kemampuan dan menambah pengetahuan tentang pelayanan,
pengawasan, dan juga perawatan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
dengan aman dan nyaman sesuai yang di harapkan.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara
komprehensif pada kehamilan trimester 11 selama kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir sampai nifas, dengan memakai pendekatan manajemen Varney dan

pendokumentasiannya dengan menggunakanSOAP sesuai standar asuhan kebidanan.


http://www.bkkbn.go.id/

2. Tujuan Khusus

a.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian data subyektif dan objektif di mulai
sejak saat hamil trimester Il , bersalin, bayi baru lahir sampai nifas pada ny. N
di Puskesmas Cipayung

Mahasiswa mampu melakukan interpretasi data guna melakukan identifikasi
masalah dan kebutuhan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan trimester
[11, persalinan, bayi baru lahir, dan nifas pada ny. H di Puskesmas “PM”.
Mahasiswa mampu melaksanakan antisipasi terhadap masalah potensial pada
kehamilan trimester Ill, persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada ny. N di
Puskesmas Cipayung.

Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan tindakan segera kehamilan trimester
I11, Persalinan, bayi baru lahir dan nifas pada ny. N di Puskesmas Cipayung.
Mahasiswa mampu menyusun perencanaan asuhan kebidanan sesuai skala
prioritas masalah pada kehamilan trimester IlI, persalinan, bayi baru lahir dan
nifas pada ny. Ndi Puskesmas Cipayung

Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan/implantasi berdasarkan rencana
asuhan pada kehamilan trimester 111, persalinan, bayi baru lahir sampai nifas
pada ny, Ndi Puskesmas Cipayung.

Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi seluruh asuhan kebidanan yang di
berikan sejak kehamilan, persalinan, bayi baru lahir sampai nifas pada ny. N di
Puskesmas Cipayung.

Mahasiswa mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan pada kehamilan
trimester 111, persalinan, dan nifas pada ny. N dengan menggunakan 7 langkah

varney dan SOAP



C. Ruang Lingkup

Adapun dalam studi kasus ini penulis hanya akan membahas tentang ‘“Asuhan

Kebidanan Komprehensif pada Ny.NG2P1AO0 pada usia kehamilan trimester Ill,

Persalinan, Bayi Baru Lahir dan Nifas di Puskesmas Cipayung Jakarta Selatan Periode

Bulan September- Oktober Tahun 2015.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis

a.

Dapat menerapkan teori mengenai asuhan kebidanan yang didapat dari institusi
pendidikan secara langsung kepada masyarakat

Meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan dan pelaksanaan asuhan
kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru

lahir sesuai dengan standar asuhan praktik kebidanan.

2. Untuk Institusi Pendidikan

a.

Dapat menjadi masukan dalam memperkaya bahan materi asuhan kebidanan
pada ibu selama masa kehamilan, persalinan, nifas serta bayi baru lahir.

Sebagai evaluasi materi yang di berikan di pendidikan di bandingkan di lahan
praktek dan membantu mahasiswi meningkatkan kemampuannya.

Dapat digunakan sebagai acuan dalam pengembangan dan peningkatan
pengetahuan tentang manajemen kebidanan.

Sebagai bahan dokumentasi dan bahan perbandingan dalam pelaksanaan

program studi selanjutnya.

E. Sistematika Penulisan

BAB |

PENDAHULUAN
Membahas tentang Latar Belakang, Tujuan penulisan, Manfaat Penulisan,

Ruang Lingkup dan Sistematika Penulisan.



BAB Il :

BAB 111 :

BAB IV :

BABYV :

TINJAUAN PUSTAKA

Membahas landasan teori dan manajemen kebidanan tentang kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir dan nifas.

TINJAUAN KASUS

Membahas manajemen kebidanan yang di lakukan pada kehamilan
trimester 111, persalinan, bayi baru lahir dan nifas.

PEMBAHASAN

Membahas tentang asuhan yang telah dilakukan berdasarkan standar asuhan
kebidanan serta teori yang mendukung.

PENUTUP

Berisi tentang kesimpulan dan saran. Kesimpulan adalah resume dari teori
serta asuhan yang telah dilakukan dan saran Bidan (puskesmas), Institusi,

serta Mahasiswa.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



