
BAB I PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Berdasarkan data kemenkes 2021, jumlah kematian ibu pada tahun 2021 

sejumlah 1.206 kasus, dan mengalami peningkatan pada tahun 2021 akibat Covid-

19 sebesar 460 atau sekitar 38,97 % , lalu pada perdarah 19,32%, hipertensi dalam 

kehamilan 17,41%, dan 13,43% penyebab lainnya. (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021).  Pada tahun 2020 kasus Angka Kematian Ibu (AKI) 

berjumlah 38 orang. Diantaranya terdiri dari kematian pada ibu hamil 14 orang, 

kematian ibu nifas 24 orang. Penyebab Kematian ibu yang terbanyak adalah 

hipertensi yaitu 20 kasus, kemudian gangguan sistem peredaran darah 6 kasus, 

pendarahan 3 kasus, infeksi 1 kasus dan penyebab lain-lain sebanyak 8 kasus. Pada 

Angka Kematian Bayi (AKB) ada 209 kasus kematian neonatal yang meninggal 

pada saat umur 0-28 hari dan 21 kasus terjadi pada umur postnatal 29-11 bulan. 

Penyebab kematian bayi ini diantaranya Asfiksia sebanyak 44 kasus. (DINKES 

Indramayu, 2020).  

Kasus pada perdarahan antepartum seperti plasenta previa pada negara 

berkembang berjumlah sekitar 1% - 2,4 %, dinegara maju lebih rendah yaitu kurang 

1%. (Nurulhuda M,dkk, 2021). Berdasarkan hasil data kementerian kesehatan yang  

diketahui sebesar 46,2% kematian pada bayi disebabkan oleh masalah neonatal 

yaitu asfiksia dan BBLR. Asfiksia adalah salah satu komplikasi yang diakibatkan 

oleh Oligohidramnion (A, 2020). Menurut Kemenkes RI 2020 Persalinan secara 

sectio caesarea di Indonesia berdasarkan data sebanyak 927.000 dari 4.039.000 

persalinan. Sehingga jumlah persalinan dengan sectio caesarea di Indonesia 

mencapai sekitar 30% sampai dengan 80% dari total persalinan. (Tessy M, 2023). 

Menurut profil kesehatan 2019 adalah Indonesia penyebab kematian neonatal 0-6 

hari adalah salah satunya Ikteirus seibeisar 6% . (Novi, 2022). 

Plaseinta preivia adalah plaseinta dimana leitaknya abnormal yaitu diseigmein 

bawah rahim seihingga plaseinta meinutupi seibagian atau seiluruh jalan rahim (ostium 

uteiri inteirnum). Plaseinta seicara harfiah yaitu plaseinta yang teimpat implantasinya 

(neimpeilnya) tidak pada teimpat atau leitak yang seiharusnya, pada leitaknya plaseinta 



bisa meineimpeil di bagian atas rahim dan plaseinta juga bisa meinjauhi jalan lahir, 

peinye ibab peirdarahan ditimeisteir III bisa diseibabkan oleih plaseinta preivia. Pada ibu 

bisa teirjadi peirdarahan sampai syok yang diakibatkan oleih peirdarahan, aneimia yang 

teirjadi peirdarahan, pada pasca peirsalinan juga bisa teirjadi plaseintitis dan 

eindomeitritis. Pada janin bisa teirjadi peirsalinan preimaturei yang meingakibtkan 

teirjadinya komplikasinya pada bayi yaitu asfiksia beirat. (Rosdianah, 2019).  

Asfiksia neionatorum adalah keiadaan dimana bayi lahir tidak dapat beirnafas 

seigeira seicara spontan dan teiratur. Pada asfiksia dapat diseibabkan kareina teirjadinya 

hipoksia pada janin di dalam uteirus. Pada hal ini hipoksia beirhubungan deingan 

faktor-faktor yang timbul pada keihamilan, peirsalinan dan seigeira seiteilah bayi lahir. 

Asfiksia neionatorum adalah peinye ibab utama teirjadinya keimatian pada bayi, dan 

asfiksia ini bisa teirjadi kareina oligohidramnion yang dimana ada peineikanan tali 

pusat seihingga tali pusat meingalami peinye impitan yang meingakibatkan aliran darah 

yang meimbawa oksigein ibu keipada bayi meinjadi teirhambat dan meinimbulkan 

hipoksia pada janin seihngga teirjadi asfiksia neionatorum. Jika air keituban seimakin 

seidikit akan meingakibatkan gawat janin. (Elisabet, 2023) 

Beirdasarkan peirmasalahan diatas maka dari itu peineiliti teirtarik untuk 

meingambil kasus ini seibagai kasus Laporan Tugas Akhir yaitu ‘’ Gambaran 

Asuhan Keibidanan G1P0A0 Usia Keihamilan 39 minggu deingan Plaseinta Preivia 

dan Oligohidramnion Tahun 2023 ‘’. 

1.2.  Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang di atas, maka didapatkan rumusan masalah yaitu 

“Bagaimana Asuhan Keibidanan Kompreiheinsif pada G1P0A0 Usia Keihamilan 39 

minggu deingan Plaseinta preivia dan Oligohidramnion di RSUD I Tahun 2023”. 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk meingeitahui asuhan keibidanan yang dibeirikan pada G1P0A0 Usia 

Keihamilan 39 minggu deingan Plaseinta preivia dan Oligohidramnion di RSUD I.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Meingeitahui asuhan keibidanan pada masa keihamilan pada G1P0A0 deingan 

Plaseinta preivia dan Oligohidramnion di RSUD I. 



2) Meingeitahui asuhan keibidanan peirsalinan pada G1P0A0 deingan Plaseinta 

preivia dan Oligohidramnion di RSUD I. 

3) Meingeitahui asuhan keibidanan pada masa nifas pada G1P0A0 deingan 

Plaseinta preivia dan Oligohidramnion di RSUD I. 

4) Meingeitahui asuhan keibidanan pada bayi baru lahir pada G1P0A0 deingan 

Plaseinta preivia dan Oligohidramnion di RSUD I. 

1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat Bagi Penulis 

  Untuk meinambah peingeitahuan dan meingeitahui bagaimana peinatalaksanaan 

asuhan keibidanan pada kasus dan meinjadi peimbeilajaran agar dapat meindeiteiksi 

dini keijadian. Dan juga dapat meimbeirikan Asuhan Keibidanan Kompreiheinsif 

deingan pada di RSUD I.  

1.4.2. Manfaat Untuk Institusi Pendidikan  

Untuk meinambah bahan bacaan dan wawasan bagi seiluruh civitas Polteikkeis 

Keimeinkeis Bandung Prodi Keibidanan Karawang teirutama pada kasus Asuhan 

Keibidanan di RSUD I.  

1.4.3. Manfaat Teori  

Peineilitian ini diharapkan dapat digunakan seibagai bahan informasi atau 

tambahan wawasan khususnya untuk civitas akadeimika teintang asuhan 

keibidanan pada G1P0A0 Usia Keihamilan 39 minggu deingan Plaseinta preivia 

dan Oligohidramnion di RSUD I. 

1.4.4. Manfaat Praktis 

1) Dapat meinjadi bahan masukan bagi peimbeiri peilayanan atau bidan untuk 

meilakukan peindidikan keiseihatan, peimbeirian informasi dan eidukasi teintang 

hal-hal yang beirhubungan deingan keijadian  

2) Dapat dijadikan sumbeir informasi bagi teinaga keiseihatan teirhadap keijadian 

yang teirjadi di RSUD I. 

3) Dapat Meimbeirikan Peindidikan Keiseihatan keipada masyarakat seiputar 

Asuhan Keibidanan. 

 


