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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia termasuk Negara yang gagal di dalam menurunkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) tersebut. Target AKI di Indonesia pada tahun 2015 adalah 

102 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu , angka kematian ibu 

(AKI) melonjak drastis 359 per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia. Di kawasan ini, Indonesia tetaplah yang 

tertinggi, meski AKI yang digunakan telah dimoderasi perhitungan sekalipun oleh 

kementrian kesehatan sehingga menjadi hanya 267 per 100 ribu Kelahiran 

hidup(SDGS, 2030). 

Menurut laporan WHO tahun 2015 Angka Kematian Ibu ( AKI) di dunia 

yaitu 302.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, 

dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia 

Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 

100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 

 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan 

Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). 

Indonesia kini menjadi salah satu dari 13 negara dengan angka kematian 

ibu (AKI)  tertinggi di dunia. Menurut WHO sekitar 287.000 ibu meninggal 

karena komplikasi kehamilan dan kelahiran anak, seperti perdarahan 28%, 

preeklampsi/eklampsi 24%, infeksi 11%, dan penyebab tidak langsung (trauma 
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obstetri) 5%. Dan sebagian besar kasus kematian ibu didunia terjadi di negara-

negara berkembang termasuk Indonesia (WHO, 2016).  

Menurut World Health Organization (WHO) di indonesia , pada tahun 2015 

sekitar 830 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi berhubungan 

dengan kehamilan dan persalinan yang seharusnya dapat dicegah. 99% (302.000) 

dari seluruh jumlah kematian ibu terjadi di negara berkembang. Pemeriksaan yang 

optimal sebelum, selama dan setelah melahirkan dapat menyelamatkan nyawa ibu 

dan bayi yang baru lahir. 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Menurut WHO, 

pada tahun 2013 angka kematian bayi (AKB) di dunia 34 per 1.000 kelahiran 

hidup, angka kematian bayi (AKB) di negara berkembang 37 per 1.000 kelahiran 

hidup dan angka kematian bayi (AKB) di negara maju 5 per 1.000 kelahiran 

hidup. Angka kematian bayi (AKB) di Asia Timur 11 per 1.000 kelahiran hidup, 

Asia Selatan 43 per 1.000 kelahiran hidup, Asia Tenggara 24 per 1.000 kelahiran 

hidup dan Asia Barat 21 per 1.000 kelahiran hidup (Warongan, 2015). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2012, Dimana 

penyebab kematian ibu masih didominasi oleh pendarahan 32%, infeksi 5%, 

partus lama 5%, hipertensi dalam kehamilan 25%, abortus 1% dan lain – lain 32% 

(Warongan, 2015). 

Berdasarkan sensus , penduduk sumatera utara berjumlah 14,56  juta jiwa 

dengan pertumbuhan penduduk rata-rata 1,1% setiap tahunnya. persoalan 

kependudukan yang dihadapi sumatera utara dalam satu dekade terakhir adalah 

masih tingginya angka kelahiran total yakni sebesar 3,8/1000 wanita usia subur, 

penduduk miskin sebesar 11,31% atau 1,41 juta jiwa, angka pengangguran 



3 
 

terbuka sebesar 7,43%. Sementara angka kematian bayi (AKB) berdasarkan riset 

kesehatan dasar 2010 adalah sebesar 22/1000 kelahiran, sementara kematian ibu 

hamil dan bersalin sebesar 249/100.000 kelahiran. Ini adalah tantangan program 

keluarga berencana untuk segera di percepat di semua wilayah. Peserta KB aktif 

di sumatera utara yang berhasil di bina sebanyak 4.534.850 (76,23%) dari seluruh 

pasangan usia subur (PUS) yang mencapai 5.948.962 PUS. Realisasi peserta KB 

aktif yang menggunakan kontrasepsi suntik 2.239.108, pil 848.503, IUD 557.224 

dan kondom 42.464 (Santosa, 2018) 

Berdasarkan survey di Bidan Salbiah Hanum, jumlah ibu hamil pada bulan 

Januari 2019  sebanyak 20 jiwa, ibu bersalin sebanyak 18 jiwa lahir hidup, ibu 

nifas sebanyak 18 jiwa dan bayi baru lahir sebanyak 18 jiwa lahir hidup. Pada 

bulan Februari 2019 ibu hamil sebanyak 25 jiwa, ibu bersalin 20  jiwa lahir hidup, 

ibu nifas 20 jiwa, dan bayi baru lahir 20 jiwa lahir hidup.  

Penyebab kematian ibu tahun 2015 - 2018 masih tetap sama yaitu 

perdarahan, sedangkan partus lama merupakan kematian ibu terendah. sementara 

itu penyebab lain-lain juga berperan cukup besardalam kematian ibu, yang 

dimaksud dengan penyebab lain adalah penyebab kematian ibu secara tidak  

langsung, seperti kondisi penyakit kanker, ginjal, jantung, tuberkulosis atau 

penyakit lain yang di derita ibu.  

Upaya penyelamatan ibu dan bayi yang dilakukan oleh WHO adalah 

dengan mengembangkan konsep Four Pillars of Safe Motherhood yaitu Keluarga  

Berencana (KB), asuhan antenatal, persalinan bersih dan aman serta pelayanan 

obstetrik esensial. Perwujudan target penurunan AKI dalam Millenium 

Development Goals (MDGs) kedepannya akan dilanjutkan melalui rumusan 
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Sustainable Development Goals (SDGs). Yaitu untuk menurunkan angka 

kematian ibu dari 216 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 

(MDG’s) menjadi < 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030 (SDGs). 

1.2 Rumusan Masalah 

Dalam laporan ini dapat dirumuskan masalah, yakni “Bagaimana gambaran 

pelaksaan Asuhan Kebidanan pada Ny. F 31 tahun di BPS Bidan Salbiah Hanum, 

Am.Keb”. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.F  dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

(KB). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mampu melaksanakan menejemen 7 langkah helen varney pada ibu dalam 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana 

seperti : Mampu melaksanakan pengkajian, Mampu menetapkan diagnosa, 

dan masalah, Mampu melaksanakan identifikasi tindakan segera atau 

kolaborasi, Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan, 

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan masalah 

kebutuhan ibu, Mampu melaksanakan evaluasi hasil asuhan kebidanan, 

Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan. 
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1.4 Ruang lingkup 

Studi kasus ini dilaksanakan pada bulan Februari 2019 pada Ny. F  meliputi 

asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

1.5 Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 

Sebagai dasar bagi pengembangan ilmu pengetahuan, menambah 

wawasan, dan pengalaman serta untuk menerapkan ilmu asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

2. Bagi Ibu (Klien Asuhan) 

Sebagai Informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian pemeriksa dan 

pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada 

ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

3. Bagi Klinik 

Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan 

terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

4. Bagi Pembaca 

Sebagai ilmu pengetahuan dan menambah wawasan bagi pembaca dalam 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

 

 

 


