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BABI

PENDAHULUAN

A.LATARBELAKANG

Asuhankomprehensifmerupakanasuhankebidananyangdiberikan

secara menyeluruh darimulaihamil,bersalin,nifas,bayibaru lahir,

imunisasi,KB.Asuhankebidananinidilakukan agarmahasiswadapat

mengetahuihal-halapasajayangterjadipadaseorangwanitasemenjak

hamil,bersalindannifassampaidenganbayiyangdilahirkannyaserta

melatihmahasiswadalam melakukanpengkajian,menegakkandiagnosa

secara tepat,antisipasimasalah yang mungkin terjadi,menentukan

tindakansegera.Melakukanperencanaandantindakansesuaikebutuhan

ibu,sertamampumelakukkanevaluasiterhadaptindakanyangtelahdi

lakukkan.

Angkakematianibu(AKI)danangkakematianbayi(AKB)didunia

masih

terbilang tinggi,menurutdataWorld Health Organization (WHO)pada

tahun2013,adasekitar800ibudiduniameninggalsetiapharinyaakibat

komplikasikehamilandanpersalinan.Penyebabutamadarikematianibu

antaralainsumberdayayangrendah,perdarahan,hipertensi,infeksi,dan

penyakitpenyertalainnyayang dideritaibusebelum masakehamilan.

(WHO,2013)
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Menuruthasilpengamatan yang dilakukan oleh WHO terhadap

program Millenium DevelopmentGoals(MDGs)yaitu,MDGs4yangberisi

tentangmengurangiangkakematiananak,terlihatbahwaangkakematian

anakdiduniamengalamipenurunansekitar50% padatahun2013bila

dibandingkandengantahun1990,tahundimanaprogram MDGssendiri

mulaidicanangkan,pada tahun 1990 angka kematian anak tercatat

sebesar6,3juta.(WHO,2013)

Seperti yang tertulis dalam Info Pusat Data dan Informasi

KementrianKesehatanRepublikIndonesia,hasilSurveyDemografidan

KesehatanIndonesiatahun2012,angkakematianibumencapai359per

100 ribu kelahiran hidup.Meskipun cukup tinggi,tapiangka tersebut

masihlebihrendahdibandingkandengandatasurveiyangdidapatdari

SDKItahun1991,sebesar390per100ribukelahiranhidup.Padatahun

2015angkakematianbayidiindonesiacukuprendahdandaritahun-tahun

sebelumnya telah berkurang secara signifikan.HasilSurveiPenduduk

AntarSensus2015menunjukkanangkakematianbayisebesar22,23per

1000kelahiranhidup,yangartinyasudahmencapaitargetMDGs2015,

yangditargetkan23per1.000kelahiranhidup.

Namundemikianjikamerujukpadadataprofilkesehatankabupaten

ataukotayangmasukdiDinasKesehatanProvinsiKalimantanBarat,

terlihatbahwakasuskematianbayiyangdilaporkanpadatahun2016

adalah sebesar653 kasus dengan 90.379 kelahiran hidup.Sehingga

dengandemikianjikadihitungangkakematianbayinyaadalah7per1000
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kelahiranhidup.Sedangjikadilihatberdasarkankasuskematianmaternal

yang terjadipada tahun 2016 diProvinsiKalimantan Barat,tercatat

sebanyak86kasuskematianibu.Sehinggajikadihitungangkakematian

ibu maternaldengan jumlah kelahiran hidup sebanyak 90.379,maka

kematianmaternaldiProvinsiKalimantanBaratpadatahun2016 adalah

sebesar95per100.000kelahiranhidup.(ProfilKesehatanProvinsiKalbar,

2016)

Berbagaiupayadilakukanuntukmenurunkanangkakematianibudan

bayi.Diantaranyasetiappersalinanditolongtenagakesehatanterampil.

Setiapkomplikasiobstetricdanneonatalditanganisecaraadekuat,dan

setiap wanita usia subur mempunyai akses tehadap pencegahan

kehamilan yang tidak diinginkan dan penanggulangan komplikasi

keguguran.Upayadilakukandenganstrategimeningkatkanaksesdan

kualitaspelayanankesehatanibudanbayibarulahirditingkatdasardan

rujukan. Upaya lainnya yakni membangun kemitraan yang efektif,

mendorongpemberdayaanperempuan,keluargadanmasyarakat,serta

salingmeningkatkansystem surveilans.

Darihasilstudipendahuluanpadatahun2017sebanyak1.037ibu

hamilyangmemeriksakankehamilannyadarikunjungan1dankunjungan

4diPuskesmasPerumnasIIKotaPontianak,sehinggapenelititertarik

untukmenyusunLaporanTugasAkhirdenganjudul“AsuhanKebidanan

KomprehensifPadaNy.JdanBy.Ny.JdiWilayahKotaPontianak”.

B.Rumusan Masalah
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Berdasarkanlatarbelakangyangtelahpenelitiuraikandiatas,maka

dirumuskan masalah sebagaiberikut:”Bagaimana Asuhan Kebidanan

KomprehensifPadaNy.JdanBy.Ny.JdiWilayahKotaPontianak.

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

MampumemberikanAsuhanKebidananKomprehensifNy.J danBy.

Ny.JdiKotaPontianak.

2.TujuanKhusus

a.Mampumengetahuikonsepdasarasuhankebidankomprehensif

padaNy.JdanBy.NyJ.

b.MampumengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.J

danBy.Ny.J.

c.MampumenegakkananalisispadaNy.JdanBy.Ny.J.

d.Mampu mengetahui penatalaksanaan perencanaan secara

efisiendanamanpadaNy.JdanBy.Ny.J.

e.Mampumenganalisis perbedaan konsep dasar teoriasuhan

kebidananpadaNy.JdanBy.Ny.J.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiBidanPraktekSwasta
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Laporantugasakhirinidiharapkandapatmemberikanmasukanatau

informasiilmupengetahuankhususnyatentangasuhankebidananbagi

lahanpraktikatauinstansiyangterkait.

2.BagiIbuHamil

Sebagaisalahsatusumberinformasiuntukmeningkatkankesadaran

pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin,sehingga apabila

terdapat masalah yang terdeteksipada kehamilan dapat segera

tertangani.

3.BagiPeneliti

Laporantugasakhirinidapatmemberikanpengetahuan,wawasandan

pengalamanbagipenelitidalam memberikanasuhankebidanansesuai

teoriyangsudahdiajarkandanmemberikanpelayananyangbaikserta

menumbuhkandanmenciptakanbidanyangprofesional,berkualitasdi

masayangakandatang.

E.RuangLingkupPenelitian

1.RuangLingkupMateri

AsuhankebidanankomprehensifpadaNy.JdanBy.Ny.J

a.Kehamilan

Masa kehamilan dimulaidarikonsepsisampailahirnya janin.

Lamahamilnormalnyaadalah280hari(40mingguatau9bulan7

hari)dihitung darihaid pertama haid terakhir.(Prawirohardjo,
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2009:89)

b.Persalinan

Persalinanadalahprosespengeluaranhasilkonsepsi(janindan

uteri)yangtelahcukupbulanataudapathidupdiluarkandungan

melaluijalanlahirataumelaluijalanlahirlain,denganatautanpa

bantuan.(Prawirohardjo,2010)

c.Nifas

Masanifas(puerperium)dimulaisetelahkelahiranplasentadan

berakhirketika alat-alatkandungan kembalisepertikeadaan

sebelum hamil.(VivianNannyLiaDewidkk,2011)

d.BayiBaruLahir

Bayibaru lahir(Neonatus)adalah bayiyang baru mengalami

proseskelahiran,berusia0-28hari.(Marmidkk,2012)

e.Imunisasi

Imunisasimerupakanusahamemberikankekebalanpadabayi

dananakdenganmemasukkanvaksinkedalam tubuh.Agartubuh

membuatzatantiuntukmerangsangpembentukanzatantiyang

dimasukkan kedalam tubuh melaluisuntikan (misalnya vaksin
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BCG,DPTdancampak)danmelaluimulut(misalnyavaksinpolio).

(Hidayat,2008)

f. TumbuhKembangAnak

Adalah proses yang dinamis dan terus menerus.Pengertian

pertumbuhanadalahbertambahbesarnyaseldiseluruhbagian

tubuh.Sedangkanpengertianperkembanganadalahsuatuproses

pematanganberbagaifungsiorgantubuhpadaanak.(Rohandan

Siyoto,2013)

g.KeluargaBerencana

Keluarga berencan merupakan usaha untuk mengukurjumlah

anakdanjarakkelahirananakyangdiinginkan.Makadariitu,

pemerintahmerencanahkanprogram ataucarauntukmencegah

danmenundakehamilan.(Sulistyawati,2013)

2.Responden

Ruang lingkup responden dalam asuhan kebidanan komprehensif

adalahNy.JdanBy.Ny.J.

3.Waktu
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Tabel1.1

WaktuPenelitian

No Uraian Tanggal

1 AsuhanKehamilanKunjunganI 22April2017

2 AsuhanKehamilanKunjunganII 21Juni2017

3 AsuhanKehamilanKunjunganIII 04November2017

4 AsuhanPersalinan 09November2017

5 AsuhanBayiBaruLahir 09November2017

6 AsuhanBayiBaruLahirI 10November2017

7 AsuhanBayiBaruLahirII 15November2017

8 AsuhanBayiBaruLahirIII 23November2017

9 AsuhanBayiBaruLahirIV 07Desember2017

10 AsuhanNifasKunjunganI 09November2017

11 AsuhanNifasKunjunganII 15November2017

12 AsuhanNifasKunjunganIII 23November2017

13 AsuhanNifasKunjunganIV 07Desember2017

14 Imunisasi

a. Hb0

b. BCGdanPolioI

c. Dpt-Hb-Hib1polio2

09November2017

14Desember2017

08Maret2018

15 TumbuhKembangAnak 09Februari2018

16 Kb 25Desember2017

Sumber:DataPrimer2017

4.Tempat

Asuhan Kebidanan Komprehensifpada Ny.J dan By.Ny.J yang

dilakukandibeberapatempatdikotaPontianak.

a.PertamaK1danK2dilakukandiBPM Nurhasanah,Amd.kebdi

KotaPontianak.
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b.KeduaK3dilakukandiBPSFransiscadiKotaPontianak.

c.Ketiga pemeriksaan persalinan,asuhan bayibaru lahir dan

kunjunganInifasdilakukandiBPSUtinMulyadiKotaPontianak.

d.KeempatK1– K4BBL,Tumbuhkembang,danK2– K4nifas

dilakukandirumahNy.JdiKotaPontianak.

e.Kelima melakukan kunjungan imunisasidan KB dilakukan di

PuskesmasPerumnasIIKotaPontianak.

Terkaitnya daribeberapa tempatpemeriksaan yang dilakukan

penelitikepadapasientersebut,makapenelitimemutuskanuntuk

mengambilsalahsatutempatuntukmemudahkanpenelitidalam

menulisLaporanTugasAkhiryaitudiKotaPontianak.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.2

KeaslianPenelitian

No. Penulis JudulPenelitian HasilPenelitian

1. AsriNur
Fitriani
Hidayat

(2016)

Asuhan kebidanan
komprehensif pada
Ny.Y diBPM Hj.
ImasRYusufarAM.
KebBandungTahun
2016

Hasildariasuhankebidanankomprehensif
padaNy.Ytelahdilakukansesuaidengan7
langkah Varney dan didokumentasikan
dalam bentukSOAP.

2. Asih
Setyorini

(2017)

Asuhan Kebidanan
Komprehensifpada
Ny. M di BPM
JumiatiPurworejo

HasildariAsuhanKebidananKomprehensif
padaNy.M telahdilakukansesuaidengan
7langkahVarneydandidokumentasikan
dalam bentukSOAP.

3 Nuraini

(2017)

Asuhan Kebidanan
KomprehensifPada
Ny.M DanBayi.Ny.
M DiBpm Utami
Kabupaten Kubu
RayaTahun2016

Hasildariasuhankebidanankomprehensif
padaNy.M danBy.Ny.M telahdilakukan
sesuaidengan 7 langkah Varneydan di
dokumentasikandalam bentukSOAP.
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Sumber:DataPrimer2016,2017

Perbedaankeaslianpenelitianyangsudahadadanpenelitianpeneliti

yaitu terletak pada responden,waktu dan tempat yang berbeda.

Sedangkankesamaannyadenganpenelitianiniyaituterletakpadametode

yangdiberikanyaitumetodeasuhankebidananpadaibuhamilnormaldan

pendokumentasiannya.


