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BABi I’ 

PENDAHULUAN’i 

1.1 Latar Belakangi 

Angkaiikematiani merupakaniindikator hasil pembangunan 

ikesehatan. Angkai kematiani dapat menggambarkani seberapai 

tinggii tingkat derajati kesehatani wilayah lokal dalam suatu ruang. 

Indikator kematian yang sering digunakan adalah Angkai Kematiani 

iIbu (AKI), Angkai Kematiani Bayii (AKB) dan Angkai Kematiani 

Balita (Akaba). (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2017). Angka 

Kematiani Ibui (AKI) adalahi proporsi kematiani ibui iselama 

kehamilani, persalinani dani pascai kehamilani yangi idisebabkan 

olehi kehamilani, persalinani, idan pasca kehamilan iatau 

pemberiannyai tetapii bukani karenai penyebab yangi berbedai 

sepertii kecelakaani ataui peluang dan berakhir pada setiap 100.000 

kelahiran hidup. (Kemenkes RI, 2019) 

Berdasarkan laporan jumlahi kematiani ibui di Indonesia 

menuruti provinsii tahuni 2018-2019i, terdapati penurunani idari 

4.226i menjadii 4.221 ikematian iibu idi iIndonesia. iPada itahun 

2019i penyebabi kematiani ibui terbanyaki adalahi perdarahani 

30,2% (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan 25,2% (1.066 

kasus) dan infeksi 4,9% (207 kasus). (Kemenkes RI, 2019) 

Jumlah kematiani ibui dii Jawai Barat periode bulan Januari 

- Juli tahun 2020 yang dilaporkan isebesar i416 ikasus, ijumlah 

ikasus ikematian iini ihampir isama idengan itahun i2019 (sebanyak 

417 kasus), namuni padai tahuni 2020i inii masihi cenderungi iada 

kenaikani karenai belumi semuai Kabupaten/Kotai imelaporkan 

kematiani iibu. Adapun penyebab kematian ibu antara lain hipertensi 

dengan persentase 29%, perdarahan 28%, lain-lain 24%, gangguan 

darah 12%, infeksi 4% dan gangguan metabolik 3%. Untuk 

Kabupaten Bekasi, jumlah AKI yang dilaporkan sebanyak 16 kasus 
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dengan persentase 3,7% dan Kota Bekasi sebanyak 6 kasus dengan 

persentase 1,3%. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2020) 

Berdasarkan data yang di dapatkan di Klinik dan RB Dwi 

Ananda Bekasi, persalinan pada periode bulan Januari – Mei 2021 

terdapat 59 orang, termasuk persalinan dengan komplikasi diantarnya 

persalinan dengan partus memanjang sebesar 13,5% (8 kasus) dan 

kejadian Ketuban Pecah Dini (KPD) sebesar 18,5% (11 kasus). 

Ketubani Pecahi Dinii (KPD) adalahi pecahnyai selaputi 

ketubani sebelumi terjadinya ipersalinan. Ketubani pecahi sebelum 

waktunya dapat terjadii pada atau setelah usiai gestasi 37i minggui 

dan disebuti istilah KPD aterm atau premature rupture of membranes 

(PROM) dan sebelum usia kehamilan 37 minggu atau premature 

rupture of membranes (PPROM). (POGI, 2016). Ketuban pecah 

sebelum waktunya dapat menunjukkan bahaya kontaminasi pada 

bayi seperti prematuritas, prolapse (keluarnya tali pusat), cacat, 

hypolapsia paru janin saat aterm, hipoksia dan asfiksia. (Rohmawati 

and Fibriana, 2018) 

Salahi satui penyebabi asfiksiai padai bayii barui lahiri yaitu 

kehamilani posttermi, merupakan kehamilani yangi telahi imencapai 

usiai 42i iminggu iatau ilebih idari iusia igestasi (294i harii ataui 

lebihi darii 14i harii tanggali taksirani ipersalinan). (Deng et al., 

2019). iBerdasarkan ipenelitian iyang idilakukan ioleh Defrin et al. 

pada tahun 2019, menyebutkan bahwai prevalensi kehamilan 

postterm di Indonesia adalah sekitar 10%. (Defrin et al., 2019). 

Masalah pada kehamilan postterm adalah plasenta mengalami 

pematangan yang belum sempurna dan berkurang dalam fungsinya 

sehingga bayi membutuhkan nutrisi dan oksigen dari ibunya. 

Menurut Cuningham dalam Naskah Publikasi Sri Lestari 2018, 

Cairan ketuban dapat berubahi menjadii sangati kentali dani 

berwarnai hijaui sehinggai dapati terhisapi dengani baiki ke idalam 

paru-parui dani menyumbati anak yangi dapati membuat kematian 
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anak asfiksia. (Lestari, 2018). Permasalahan lain yang kemungkinan 

terjadi disebabkan oleh kehamilan postterm yaitu bertambahnya berat 

badan janin dan tulang tengkorak janin menjadi lebih keras akibatnya 

ketika menghadapi proses persalinan tidak jarang ditemukan kasus 

terjadinya distosia karena sulit untuk melewati jalan lahir. (Sarwono, 

2016). Distosiai ataui jugai bisai disebuti persalinani idisfungsional 

merupakani ipersalinan iyang itidak iberjalan idengan isemestinya 

dikarenakani adanyai berbagaii penyuliti yangi menyertaii. (Armini 

et al., 2016) Salah satu tipe distosia adalah iDistosia ibahu iadalah 

suatui kondisi dimanai setelahi kepalai diturunkan, bahui depan 

itidak dapati lewati dii bawahi simfisisi pubisi. iKondisi iini 

merupakani krisis kebidanan karenai apabila tidak segera tertangani 

akan menyebabkan kematian neonatus. (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013).  

Berdasarkan informasi yangi dilaporkani iDirektorat 

Kesejahteraan Keluargai melaluii komdat.kesga.kemkes.go.idi, ipada 

tahuni 2019i, darii 29.322i balitai yang meninggal, i69% (20.244 

kematian) di antaranya iterjadi ipada imasa ineonatus. Darii semua 

kematiani neonatusi yang terungkap, 80%i (16.156 kematian) iterjadi 

dalam enami harii pertamai kehidupani. Sementarai itu, 21% (6.151 

kematian) terjadii padai usiai 29i tahun – 11 bulani idan 10% (2.927 

kematian) terjadii padai usiai 12 tahun – 59 ibulan. (Kemenkes RI, 

2019)  

Provinsi Jawa iBarat, ijumlah ikematian ibayi iper 

Kabupaten/Kotai periodei bulani Januarii - iJuli tahuni 2020, terdapat 

1.649 kasusi, meningkati dibandingkani tahuni 2019i padai iperiode 

yangi samai yaitu sebesari 1.575 ikasus. Penyebab kematian neonatal 

tertinggi yaitu BBLR 42% dan asfiksia 29%. Dilaporkan untuk AKB 

di Kabupaten Bekasi sebanyak 12 kasus dengan persentase 0,9% dan 

Kota Bekasi sebanyak 0,7%. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 

2020) 
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Berdasarkan pencatatan di Klinik dan RB Dwi Ananda 

Bekasi periode bulan Januari – Mei 2021, terdapat 3 kasus dominan 

dengan komplikasi dari 59 bayii yangi lahiri, diantaranya yaitu iBerat 

Badani Lahir Rendahi (BBLR) dengan persentasei 8,5%, asfiksia 

3,9% dan 1,7% bayi mengalami distosiai bahui saati ipersalinan.  

Distosiai bahui adalahi suatui kondisi krisis obstetriki ipada 

persalinani pervaginami dimanai bahui janini gagali untuk dilahirkan 

secarai tiba-tiba setelahi lahirnyai kepalai. Kasusi distosiai bahui 

tidaki normal yang berbahaya bagi ibu dan embrio. Dampak distosia 

bahu yang dapat terjadi termasuk berbagai tingkat cedera seperti 

pleksus brakialis, kerusakan sistem sensorik fokal yang mengerikan, 

asfiksia, dan patah tulang panjang hingga kematian neonatal. Oleh 

karena itu, pengobatan segera diperlukan setelah distosia bahu 

terdiagnosis. (Akbar, Prabowo and Rodiani, 2017) 

Menuruti Ikatani Dokteri Anaki Indonesiai, iAsfiksia 

neonatorumi adalahi kegagalani pernapasan secarai tiba-tiba dan 

biasa terjadi saat memasuki dunia ataui beberapai saati setelahi lahiri 

yangi digambarkan dengani hipoksemiai, hiperkarbiai, dani asidosisi. 

Dengan cara ini, asfiksiai membutuhkan intervensi dan resusitasi 

yang cepat untuk membatasi mortalitas dan morbiditas. (Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Asfiksiai neonataroumi idapat 

disebabkani olehi beberapai faktori salah satunya yaitui ifaktor ibayi 

sepertii kehamilan lewat waktu dan faktor ibu salah satunya faktor 

persalinan seperti distosia bahu, dan ketuban pecah dini. (Jodjana and 

Suryawan, 2020) 

Upaya bidan untuk mencegah terjadinya kasus ini iadalah 

dengani melakukani perencanaani yangi baiki, mengikutii ipanduan 

yangi baiki dani mengarahkan pengamatan tanpa henti terhadap 

ibu/klien. (Didien and Suprapti, 2016). Maka pentingnya 

memberikan asuhan pertolongan persalinan secara menyeluruh 

adalah untuk menghindari terjadinya krisis kebidanan walaupun 
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terkadang kejadian tersebut terjadi secara tiba-tiba dan harusi isegera 

mendapatkani penanganani yangi tepati dani cepati, karenai ijika 

tidaki segerai mendapatkan penanganani yangi tepati dapat 

berdampak buruk padai ibui dani janin. 

Berdasarkan data tersebut, maka penulis tertarik untuk 

menyusun Laporani Tugasi Akhiri yangi berjuduli “Asuhan 

Komprehensif pada Ny. M dengan iKehamilan iPostterm Persalinan 

Ketubani Pecahi Dinii (KPD), Distosia Bahu dan iAsfiksia ipada 

Bayii Barui Lahiri di Klinik dan RB Dwi Ananda Kabupaten Bekasi 

Tahun 2021” 

1.2 Rumusan Masalahi 

Bagaimanai asuhani kebidanani komprehensifi pada Ny. M 

di Klinik dan RB Dwi Ananda Bekasi. 

1.3 Tujuan 

A. Tujuan Umum 

Melakukani asuhani kebidanani komprehensifi padai iibu 

hamili, ibersalin, inifas, idan ibayi ibaru ilahir di Klinik dan RB 

Dwi Ananda Bekasi. 

B. Tujuan Khususi 

1) Melakukani asuhani kebidanani padai iNy. M saat imasa 

kehamilani postterm di Klinik dan RB Dwi Ananda Bekasi 

2) Melakukan asuhani kebidanani padai iNy. M saat masa 

persalinani dengan ketubani pecahi dinii di Klinik dan RB 

Dwi Ananda Bekasi 

3) Melakukani asuhani kebidanani padai Ny. M saat masa ibayi 

baru lahir dengan distosia bahu dan asfiksia di Klinik dan RB 

Dwi Ananda Bekasi 

4) Melakukani asuhani kebidanani padai Ny. M saati masai 

nifas di Klinik dan RB Dwi Ananda Bekasi dan Rumah Ny. 

M 
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1.4 Manfaat 

A. Manfaat untuk Penulis 

Diharapkani dapati menambahi pengetahuani, 

iwawasan dan ipengalaman baru sertai dapati menerapkani iilmu 

yang telah diperolehi selamai menjalani pendidikan dan 

melakukan penatalaksanaan kasus Ketuban Pecah Dini, Distosia 

Bahu dan Asfiksia. 

B. Manfaat untuk Institusii Pendidikani 

Diharapkanidapatibergunaisebagai..bahan..bacaanidan 

menambahi.wawasani.bagiiseluruhicivitasiPoltekkesiKemenkes 

Bandungi Prodii Kebidanani Karawang. 

C. Manfaat untuk Institusi Pelayanan 

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap klien terutama penatalaksanaan iasuhan 

kebidanani padai kasusi Ketubani Pecahi Dinii, Distosia Bahu 

dani Asfiksia. 


