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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses alamiah dalam priode pertumbuhan seorang 

wanita, perubahan fisik maupun psikologis yang terjadi selama kehamilan bersifat 

fisologis bukan patologis. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester: trimester pertama 

dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan (0-12 minggu), trimester kedua dari bulan 

keempat sampai 6 bulan (13-28 minggu), trimester ketiga dari bulan ketujuh 

sampai 9 bulan (Elisabet Siwi Walyani, 2016).  

Menurut World Health Organization ( WHO,2015) diperikrakan setiap 

hari terdapat sekitar 830 kematian ibu yang disebabkan karena komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Penyebab utama dari kematian tidak langsung, 

sebagian besar terjadi pada infeksi antara kondisi kesehatan dan kehamilan sudah 

terjadi. Dari angka diatas, sebagian besar terjadi di Afrika yakni sebanyak 550 

kematian, dan 180 kematian di Wilayah Asia. Hal ini menunjukkan bahwa AKI 

(Angka Kematian Ibu) banyak terjadi di Negara- Negara miskin dan berkembang. 

AKI di Indonesia masih tergolong tinggi. 

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012, terjadi peningkatan AKI di Indonesia pada tahun 2007 sebanyak 228 

menjadi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Hal ini 

menjadi salah satu perhatian pemerintah yang menjadikan SDGs (Sustainble 

Development Goals) ke-5 menjadi targetnya, yakni menurunkan AKI, terutama 

pada massa kehamilan serta melahirkan. Menurut Dinkes Yogyakarta (2015) 
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Prevalensi AKI di Daerah Istimewa Yogyyakarta tahun 2015 terbagi menjadi 

empat kabupaten salah satu kota, (Sulistyaningsih, 2015) 

Untuk kabupaten Bantul berada diurutan pertama dengan prevelensi AKI, 

ibu hami sebesar 22,15% Gunung Kidul sebesar 23, 19%, Kulon Progo sebesar 

22,15% dan kota Yogyakarta sebesar 19,32%. Banyak hal yang dapat 

menyertakan ibu meninggal selama hamil dan melahirkan. Berdasarkan data dari 

Direktorat Kesehatan Ibu tahun 2010-2013, salah satu penyebab utama kematian 

ibu adalah karena perdarahan. Pada tahun 2010 sebanyak 35,1% dan tahun 2013 

sebanyak 30,3% sebagai penyebab kematian ibu selain perdarahan dan hipertensi, 

infeksi, partus lama, dan abortus. Perdarahan yang dimaksud dalam konteks ini 

adalah perdarahan dalam kehamilan dan melahirkan, ada juga kematian bayi yang 

diantaranya disebabkan oleh berat bayi lahir rendah (BBLR), kesu;itan bernafas, 

dan infeksi. 

Menurut SDKI tahun 2012, selama tahun 2008-2012, terjadi kematian 

neonatum sebesar 19 kematian per 1000 kelahiran hidup per 13. Berdasarkan 

tingginya tingkat kematian ibu dan anak tersebut pemerintah terus berupaya 

menurunkan AKI dan anak melalui berbagai program kesehatan, salah satunya 

program perencanaan persalinan dan pengobatan komplikasi (P4K), 

(Sulistyaningsih,2015). 

AKI menggambarkan angka wanita yang meniggal per 100.000 kelahiran 

hidup dari suatu penyebab kematian terkait dengan gangguan kehamilan dan 

penanganannya (tidak termasuk kecelakaan atau kasus insidentil) selama 

kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas (42 hari setelah melahirkan). Tanpa 
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memperhitungkan lama kehamilan. AKI juga dapat dipengaruhi status kesehatan 

secara umum, pendidikan dan pelayanan kesehatan selama kehamilan dan 

melahirkan. Sensitivitas AKI terhadap perbaikan pelayanan kesehatan menjadikan 

AKI sebagai indikator keberhasilan pembangunan sektor kesehatan. Ditinjau 

berdasarkan laporan profil kesehatan Kabupaten/Kota Sumatera Utara adalah 

sebesar 85/100.000 kelahiran hidup. 

Angka tersebut jauh berbeda dan dipikirkan belum menggambarkan AKI 

yang sebenarnya pada populasi, terutama bila dibandingkan hasil sensus 

penduduk 2010. AKI di Sumatera Utara sebesar 328/100.000 KH, namun masih 

cukup tinggi bila dibandingkan dengan angka nasional hasil SP 2010 yaitu sebesar 

259/100.000. Sedangkan berdasarkan hasil Survey AKI dan AKB (Angka 

Kematian Bayi) yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Utara 

dengan FKM-USU tahun 2010 menyebutkan bahwa AKI di Sumatra Utara adalah 

sebesar 286 per 100.000 kelahiran hidpu. Berdasarkan estimasi tersebut, maka 

AKI ini mengalami penurunan hingga tahun 2016. 

Berikut ini ditampilkan AKI di Sumatra Utara periode 2009-2016 

berdasarkan hasil survey FKM USU (Agustama,2017). AKB adalah jumlah bayi 

yang meninggal sebelum mencapai satu tahun yang dinyatakan dalam 1.000 

kelahiran hidup pada tahun yang sama. Berdasarkan laporan profil kesehatan 

kab/kota tahun 2016, dari 281.449 bayi lahir hidup, jumlah bayi yang meninggal 

sebanyak1.132 bayi sebelum usia 1 tahun. Berdasrkan angka ini maka secara 

kasar dapat diperhitungkan perkiraan AKB di Sumatera Utara tahun 2016 yakni 

4/1.000 KH. Rendahnya angka ini dimungkinkan karena kasus-kasus kematian 

yang terlaporkan hanyalah kasus kematian yang sering terjadi dimasyarakat belum 
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seluruhnya terlaporkan, untuk itulah menentukan AKB secara akurat dibutuhkan 

pengumpulan datanya melalui kegiatan survey (Agustama,2017). 

Begitu juga dengan persentase pertolongan persalinan oleh tenaga 

kesehatan menunjukkan kecenderungan peningkatan. Terdapat 79,72% ibu hamil 

yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan 

di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah 

memenuhi target Rencana Strategis 75% (Suryani,2015). Persentase peserta 

Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia 

pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Dimana peserta kb Suntik sebanyak 49,39%, Pil 

26,36%, 9,36%, Intra Uterin Device (IUD) 6,81%, Kondom 5,47% Metode 

Operasi Wanita (MOW) 1,64% dan Metode Operasi Pria (MOP) 0,16% total 

angka unmet need tahun 2015 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2014 

sebesar 14,87% (suryani,2015) 

Banyak hal yang dapat menyebabkan ibu meninggal selama hamil dan 

melahirkan. Berdasarkan data dari Direktorat Kesehatan Ibu tahun 2010-2013, 

salah satu penyebab utama kematian ibu adalah karena perdarahan (Infodatin, 

2014). Beberapa penyebab kematian ibu selain perdarahan adalah hipertensi, 

infeksi partus lama, dan abortus. Perdarahan yang dimaksud dalam konteks ini 

adalah perdarahan dalam kehamilanserta dalam proses melahirkan. Maupun 

setelah melahirkan terkait dengan kematian ibu selama kehamilan dan melahirkan 

ada juga kematian bayi yang diantaranya disebabkan oleh berat bayi lahir rendah 

(BBLR), kesulitan bernafas, dan infeksi. Menurut SDKI dan Kesehatan neonatum 

sebesar 19 kematian per 1000 kelahiran hidup berdasarkan tingginyanya tingkat 



5 
 

 
 

kematian ibu dan anak tersebut pemerintah terus berupaya menurunkan angka 

kematian ibu dan anak melalui program kesehatan, salah satunya dengan P4K. 

Dengan program perencanaan persalinan dan penceghan komplikasi 

merupakan salah satu program yang diluncurkan pemerintah melalui menteri 

kesehatan dan difasilitasi oleh Bidan di desa dalam rangka peningkatan peran 

aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman 

dan persiapan menghadapi komplikasi pada ibu hamil termasuk perencanaan 

pengunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media 

notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan 

kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir (Pedoman P4K,2009). Salah satu P4K yang 

diterapkan di dalam masyarkat adalah dalam bentuk penempelan Stiker P4K di 

rumah ibu yang sedang hamil (Sulistyaningsih,2015).  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Studi kasus  ini dilaksanakan  pada bulan Maret  2020  pada Ny. S  meliputi 

asuhan kebidanan pada kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana di Klinik Nana diana  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. S dari 

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

(KB). 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mampu melaksanakan pengkajian pada ibu dalam masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

b. Mampu menetapkan diagnosa, masalah dan kebutuhan ibu dalam masa 

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

c. Mampu melaksanakan identifikasi tindakan segera  pada masa kehamilan, 

persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

d. Mampu merencanakan asuhan kebidanan yang akan diberikan pada masa 

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

e. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan masalah 

kebutuhan ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan 

keluarga berencana. 

f. Mampu melaksanakan evaluasi hasil asuhan kebidanan pada ibu dalam 

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

berencana. 

g. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1Bagi Asuhan Kebidanan 

Mengaplikasikan secara langsung ilmu yang sudah didapat selama pendidikan 

khususnya pada asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB 

sesuai dengan standar dan melaksanakan langsung asuhan kebidanan secara 

continuity care 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Untuk menambah informasi dan wawasan Mahasiswa Universitas Imelda Medan 

Prodi D-III Kebidanan tentang Asuhan Kebidanan secara continuity care dari 

masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB, sebagai bahan referensi 

bacaan di perpustakaan Universitas Imelda Medan.  

 

1.4.3 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. 

 

1.4.4Bagi Klinik 

Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan terutama 

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

 

1.4.5Bagi Ibu 

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. 


