
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LatarBelakang 

Kehamilanmerupakansuatukeadaandimanaseorangwanita yang 

didalamrahimnyaterdapatembrioatau fetus. Kehamilandimulai pada saat masa 

konsepsihinggalahirnyajanin, dan lamanyakehamilandimulaidariovulasihinggapartus 

yang diperkirakansekitar 40 minggu dan tidakmelebihi 43 minggu (Kuswanti 2014). 

Jumlahibuhamil di Indonesia pada tahun 2017 tercatatsekitar 5. 324. 562 jiwa. 

Sedangkan di Jawa Tengah, jumlahibuhamilmencapai 590. 984 jiwa (Kemenkes RI 

2018).  

Kondisikesehatancalonibu pada masa 

awalkehamilanakanmempengaruhitingkatkeberhasilankehamilansertakondisi status 

kesehatancalonbayi yang masihdidalamrahimmaupun yang sudahlahir, 

sehinggadisarankan agar calonibudapatmenjagaperilakuhidupsehat dan 

menghindarifaktor-faktor yang dapatmempengaruhikondisicalonibu pada masa 

kehamilan (Johnson 2016).  

Kehamilanmerupakansuatukondisifisiologis, namunkehamilan normal juga 

dapatberubahmenjadikehamilanpatologis (Walyani 2015). Patologi pada 

kehamilanmerupakansuatugangguankomplikasiataupenyulit yang 

menyertaiibusaatkondisihamil (Sukarni  Wahyu 2013).  

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satuindikatorkesehatansuatubangsa. 

Kematianibumerupakankematianseorangwanita yang dapatdisebabkan pada 

saatkondisihamilataumenjelang 42 harisetelahpersalinan. Hal 

inidapatterjadiakibatsuatukondisi yang berhubunganataudiperberat oleh 



kehamilannyamaupundalampenatalaksanaan, tetapibukantermasukkematianibuhamil 

yang diakibatkankarenakecelakaan (Maternity & Putri 2017).  

Organisasi Kesehatan Dunia atauWorld Health Organization (WHO) 

mencatatsekitar 830 wanitadiseluruh dunia meninggalsetiapharinyaakibatkomplikasi 

yang terkaitdengankehamilanmaupunpersalinan dan sebanyak 99% diantaranyaterdapat 

pada negara berkembang (WHO 2018).  

penyebabkematianibubaik di dunia maupun di Indonesia masihberputar pada 3 

masalahutama（perdarahan, preeklampsia-eklampsia dan infeksi）, sehinggapencegahan 

dan penanggulanganmasalahiniseharusnyadifokuskanmelaluiintervensi pada 

ketigamasalahtersebut, melaluiperanpetugas Kesehatan (SDKI 2012).  

Berdasarkan data dariProvinsi Lampung penyebabkasuskematianibu di Provinsi 

Lampung tahu 2015 sebanyak 140 disebabkan oleh 

beberapafaktoryaituperdarahansebanyak 45 kasus, hipertensisebanyak 41 kasus, 

infeksisebanyak 1 kasus, gangguansistemperedarandarahsebanyak 8 kasus, 

gangguanmetabolik 0 kasus, dan lain-lain sebanyak 45 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung 2016).  

Upaya lain yang dilakukanuntukmenurunkankematianibu dan 

kematianbayiyaitudenganmendorong agar setiappersalinanditolong oleh tenagakesehatan 

yang terlatihyaitudokterspesialiskebidanan dan kandungan (SpOG), dokterumum, dan 

bidan, sertadiupayakandilakukan di fasilitaspelayanankesehatan (KemenKes RI 2015).  

Pelayanan Antenatal Care merupakancarapentinguntukmemastikankesehatanibu 

dan tumbuhkembangbayi, sertamengenalisecaradiniadanyaketidaknormalan atau 

komplikasi yang mungkinterjadiselamahamil, termasukriwayatpenyakitsecaraumum. Ibu 

hamilsebaiknyadianjurkanmengunjungibidanataudoktersedinimungkinsemenjakiamerasa

dirinyahamiluntukmendapatkanpelayanan dan asuhan antenatal.  



PMB Ari Saptuti, S.ST di Banyumas, 

Pringsewumelakukanpelayanankebidanandengankomprehensifuntukmendeteksisecaradin

ikomplikasi pada ibuibuhamil, ibubersalin, ibunifas dan bayibalita.  

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenulistertarikuntukmengambil study 

kasusdenganjudulmengenai “AsuhanKebidananKehamilan pada Ny. Z Umur 26 tahun 

G2P1A0 Di PMB Ari Saptuti, S.ST, M. Kes, Banyumas.  

 

B. Tujuan 

1. TujuanUmum 

MemberikanasuhankebidananKehamilan pada Ny. Z G2P1A0 kehamilan 31 mingguhari 

di BPM Ari Saptuti, S.ST Banyumassesuaidenganstandarpelayanankebidanan dan 

mendokumentasikandalambentuk SOAP.  

 

 

 

2. Tujuankhusus 

a. Mampu melakuakananamnesa data secarasubjektif pada ibudengankehamilan 

normal Ny. Z Di PMB Ari Saptuti, S.ST 

b. Mampu melakukanpemeriksaansecaraobjektif pada ibudengankehamilan normal.  

c.  Mampu menegakkandiagnosa dan masalah pada ibudengankehamilan normal.  

d. Mampu melakukanperencanaanasuhankebidanansecarakomprehensif pada 

ibudengankehamilan normal.  

e. Mampu melakukanpenatalaksanaanasuhankebidanansecarakomprehensif pada 

ibukehamilan normal.  

f. Mampu melakukanevaluasiasuhankebidanan yang telahdilakukan pada 

ibudengankehamilan normal.  



g. Mampu mendokumentasikanasuhankebidanann yang telahdilakukan pada 

ibudengankehamilan normal.  

 

C. Ruang Lingkup 

Melakukan study kasusAsuhankebidananibudengankehamilan normal terhadap Ny. 

Z di PMB Ari Saptuti, S.ST yang dilakukan pada tanggal 21 Juni 2021 

 

D. MetodePenulisan 

Metodepenulisan pada laporankasusinimenggunakanmetodedeskriptifyaitumetode 

yang menggambarkankeadaansebenarnyadenganasuhankebidananmulaidaripengkajian, 

diagnosa, identifikasi, perencanaan, pelaksanaanasuhan dan evaluasiasuhan. Adapun 

tehnikpengumpulan data pada kasusiniyaitu:  

1) Observasi 

Pengamatanlangsungkelapangan.  

2) Wawancara 

Menanyakanwawancaralangsungkepadapasien.  

3) PemeriksaanFisik 

Pemeriksaanlangsungkepadapasien yang menjadiobjekdengancarainspeksi, palpasi, 

dan auskultasi.  

4) Dokumentasi 

Pengumpulan data dan status pasien.  

5) StudiPerpustakaan 

Sebagaireferensi dan sumberpenulis.  

 

E. SistematikaPenulisan 

Penulisanlaporan yang digunakandalampembuatanlaporankasusinidibagimenjadi 5 
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