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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut laporan World Health Organization (WHO) yang telah
dipublikasikan pada tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia
mencapai angka 289.000 jiwa. Di mana terbagi atas beberapa Negara, antara
lain Amerika Serikat mencapai 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa dan
Asia Tenggara 16.000 jiwa (Warta Kesehatan, 2015). Pada Angka Kematian
Bayi (AKB) secara globa menurun menjadi 32 per 1.000 Kelahiran Hidup
(KH) padatahun 2015 (WHO, 2016).

AKIl di negara-negara Asia Tenggara menurut WHO tahun 2014
diantaranya Indonesia mencapai 214 per 100.000 KH, Filipina 170 per
100.000 KH, Vietnam 160 per 100.000 KH, Thailand 44 per 100.000 KH,
Brune 60 per 100.000 KH, dan Malaysia 39 per 100.000 KH (Warta
Kesehatan, 2015). Pada AKB di ASEAN menurut WHO tahun 2011 terendah
pada Singapura 2.2 per 1.000 KH dan tertinggi di Lao PDR 56 per 1.000 KH
(Ilman, 2015).

Menurut SDKI tahun 2012, di Indonesia AKI mencapa 359 per 100.000
KH dan AKB mencapal 32 per 1000 KH (Kebijakan Kesehatan Indonesia,
2013). Di Kaimantan Barat AKI tahun 2012 tercatat 143 kasus terjadi dalam
per 100 ribu KH. Penyebab kematian terbanyak adalah perdarahan 38,46

persen, hipertenss dalam kehamilan (HDK) 26,17 persen, dan infeks 4,20



persen, lain-lain 32,17 persen. Pada kasus kematian neonatal terjadi sebanyak
507 kasus. Penyebab kematian terbanyak adalah asfiksia sebesar 38,30 persen
dan bayi berat lahir rendah sebanyak 29,59 persen (Pontianak Post, 2013).
Berdasarkan studi pendahuluan DI BPM Nurhasanah bulan Juli sampai
dengan Desember 2016 jumlah ibu bersalin sebanyak 42 pasien. Maka
peneliti tertarik untuk mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny. S dan Bayi. Ny. S di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Nurhasanah

Pontianak Kota Tahun 2016”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan pada Laporan Tugas
Akhir ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.
S dan Bayi. Ny. S di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Nurhasanah Pontianak

Kota Tahun 2016?”.

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sampai
usia 1 tahun sesuai dengan manajemen asuhan kebidanan Komprehensif
Pada Ny. S dan Bayi. Ny. S di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Nurhasanah
Pontianak Kota Tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a.  Mampu melakukan pengkajian data pada ibu hamil, bersalin, nifas

dan bayi baru lahir (BBL) sampai dengan usia 1 tahun secara



komprehensif melalui pendekatan manajemen kebidanan dengan
pola pikir varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP pada Ny. S
dan Bayi. Ny. S.

Mampu melakukan pengkgiian pada ibu daam memilih aat
kontrasepsi Keluarga Berencana (KB) pada Ny. S.

Mampu menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa
masalah pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL)
sampai dengan usia 1 tahun dan KB secara komprehensif melaui
pendekatan manajemen kebidanan denganpola pikir varney dan
dituangkan dalam bentuk SOAP pada Ny. S dan Bayi. Ny. S.

Mampu mengidentifikasi diagnosa atau masalah pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) sampa dengan usia 1 tahun
dan KB secara komprehensif melalui pendekatan managemen
kebidanan dengan pola pikir varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP pada Ny. S dan Bayi. Ny. S.

Mampu menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) sampai dengan usia
1 tahun dan KB secara komprehensif melalui pendekatan mangemen
kebidanan dengan pola pikir varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP pada Ny. S dan Bayi. Ny. S.

Mampu menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) sampal dengan usia 1 tahun

dan KB secara komprehensif melaui pendekatan managemen



kebidanan dengan pola pikir varney dan dituangkan dalam bentuk
SOAP padaNy. S dan Bayi. Ny S.

g. Mampu mengimplementasikan asuhan padaibu hamil, bersalin, nifas
dan bayi baru lahir (BBL) sampai dengan usia 1 tahun dan KB di
pada Ny. S dan Bayi. Ny. S di Bidan Praktik Mandiri (BPM)
Nurhasanah Pontianak Kota Tahun 2016.

h. Mampu mengevaluasi hasil asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas,
bayi baru lahir (BBL) dan KB secara komprehensif melalui
pendekatan manajemen kebidanan di Bidan Praktik Mandiri (BPM)
Nurhasanah Pontianak Kota Tahun 2016 pada Ny. S dan Bayi. Ny.
S

i.  Mampu mendokumentasikan hasil asuhan pelayanan kebidanan
dengan metode SOAP  (Subjektif,  Objektif, Analisa,
Penatal aksanaan).

j. Mampu menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan asuhan
yang telah diberikan dengan metode SOAP (Subjektif, Objektif,

Analisa, Penatalaksanaan).

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Akademi Kebidanan ‘Aisyiyah Pontianak
Bagi pendidikan dapat terus menerapkan dan meningkatkan peran,
fungs dan tanggung jawab dalam bentuk asuhan kebidanan dalam

memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif. Serta diharapkan



peserta didik ke depan dapat menerapkan dan mengaplikasikan hasil dari
studi yang telah didapat pada lahan kerja.
2. Bagi Bidan Prakik Mandiri (BPM) Nurhasanah Pontianak Kota
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan agar lebih
meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan, khususnya pada
kasus pasien persalinan norma dan dapat lebih meningkatkan kualitas
pelayanan secara komprehensif khususnya dalam menangani baik kepada
ibu maupun anak di lahan prakik.
3. Bagi Pendliti
Sebagai bahan dasar dalam melakukan asuhan kebidanan secara
komprehensif dan membandingkan teori yang didapatkan waktu kuliah
dengan keadaan lapangan di lahan praktik sehingga diharapkan mampu

mengaplikasikan ilmu yang didapat saat kuliah.

E. RuangLingkup Penelitian

Ruang lingkup terdiri atas:

1. Ruang lingkup materi, merupakan obyek/ variabel yang akan ditdliti
tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin,
nifas, dan bayi baru lahir sampa usia 1 tahun dan KB sesua dengan
manajemen asuhan kebidanan.

2. Ruang lingkup responden, merupakan subyek penelitian ini adalah pada

Ny. Sdan Bayi. Ny. S.



3. Ruang lingkup waktu, merupakan waktu melakukan penelitian, yaitu

mula penyusunan laporan dari bulan Januari samai Maret 2017 dan hasil

penelitian bulan April 2017.

Ruang lingkup tempat, merupakan tempat penelitan dilakukan di Bidan

Praktik Mandiri (BPM) Nurhasanah Pontianak Kota Tahun 2016.

F. Keadian Pendlitian

Berdasarkan hasil penelusuran kepustakaan yang sudah dilakukan oleh

peneliti, peneliti menemukan penelitian yang mirip dan dilakukan oleh:

Tabd 1.1 Keadian Pendlitian

No | Nama Pendliti Judul M etode Pendlitan Hasll

1. | ItaSari, 2015 Asuhan Asuhan Kebidanan | Asuhan Kebidanan
K ebidanan Ini Komprehensif Ini | Pada Asuhan
Diberikan Pada | Dilakukan Secara | Kebidanan
Ibu Hamil Berkesinambungan | Komprehensif Pasien
Normal Deskriptif dengan | Dengan Persalinan
Trimester 111, Ibu | pendekatan Studi Normal Yang
Bersdlin, Kasug/ Case Sudy | Diberikan Sudah
Neonatus, 1bu Resert (CSR) Cukup Tercapai
Masa Nifas, Dan Dengan Mangjemen
Peserta KB Post Kebidanan 7 Langkah
Partum. Varney.

2. | FinaHariyanti, | Asuhan Deskriptif dengan | Asuhan kebidanan

2014 Kebidanan Pada | pendekatan Studi pada 1 pasien dengan

Ibu Bersalin Kasus/ Case Sudy | persalinan normal
Dengan Resert (CSR) yang diberikan sudah
Persalinan tercapal dengan
Normal Di BPS manaj emen kebidanan
Hayati 7 langkah varney.

3. | AFatihah, Suci | Asuhan Deskriptif Dengan | Asuhan Kebidanan

Nurotul, 2016 Kebidanan Pada | Pendekatan Studi Pada 1 Pasien Dengan

Ny.”U” Masa Kasus/ Case Sudy | Persalinan Normal
Kehamilan Resert (CSR) Y ang Diberikan Sudah
Sampai Dengan Tercapai Dengan
MasaKeluarga Manajemen
Berencana Di Kehidanan 7 Langkah
BPM Umi Varney.
Salamah.

Sumber ; Data Primer, 2017




Dari data di atas terdapat perbedaan antara peneliti sekarang dengan

peneliti terdahulu yaitu pada tahun penelitian dan tempat penelitian.



