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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Keluargayangsehatdansejahteradengankualitashidupyang

baik,diantaranyadarisegiibudananakmerupakanpertimbangan

yangpenting.Karenadalam sikluskehidupansetiapwanitahampir

mengalamisuatu kejadian yang dinamakan kehamilan,persalinan,

nifasdanmemilikianakataubayibarulahiryangakanmenjadisuatu

tonggakutamadalam sebuahkeluarga.(DepkesRI,2010).

AngkaKematianIbu(AKI)sangattinggididunia,tercatat800

perempuanmeninggalsetiaphariakibatkomplikasikehamilandan

kelahiran anak.Pada tahun 2013 lebih dari289.000 perempuan

meninggalselamadansetelahkehamilandanpersalinan(WHO,2014).

MasalahKesehatanIbudanAnak(KIA)masihmenjadimasalah

kesehatandiIndonesia.HalinidikarenakanmasihtingginyaAKIdan

angkakematianbayi(AKB)yangadadiIndonesia.AKIdanAKBdi

IndonesiamerupakanyangtertinggidiASEANdenganjumlahkematian

ibutiaptahunnyamencapai450/100ribukelahiranhidup(KH)yang

jauhdiatasangkakematianibudiFilipinayangmencapai170/100ribu

KH,Thailand44/100ribuKH(ProfilKesehatanIndonesia,2010).

Berdasarkan SurveiDemografiKesehatan Indonesia (SDKI)
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2012, angka kematian ibu (yang berkaitan dengan kehamilan,

persalinandannifas)sebesar359per100.000kelahiranhidupdan

angkakematianbayi32per1000kelahiran.Angkainimasihcukup

tinggiapalagidibandingkan dengan Negara- Negara tetangga

(KemenkesRI,2014).AngkakematianibudiKalimantanbaratmasih

sangatmemperhatinkan,padatahun2012tercatat143kasusterjadi

dalam per100.000 ribu kelahiran hidup,angka inicukup tinggidi

bandingkanangkanasional.Jumlahkasuskematianneonatalhingga

Desember2012jugatinggi.Kematianneonataladalahkematianbayi

yanglahirhidupdalam rentang28harisejakkelahiranterjadi507

kasuskematian.Danangkakematianbayidariumur29harihingga11

bulan diKalimantan Baratmencapai66 kasus,sedangkan angka

kematianbalitatercatat26kasus.

kematian inidikumpulkan dariseluruh Rumah Sakityang ada di

KalimantanBarat(DinasKesehatanProvinsiKalimantanBarat,2013)

Beberapa faktor menyebab langsung kematian ibu masih

didomisiliolehperdarahan28% dansebablainyaitueklampsi24%,

infeksi11%,partuslama5% danabortus5% %,dankematianbayi

karenaAsfiksia(40%),BBLR&premature(25%)daninfeksi,danlain-

lain,(35%).Sedangkanfactortidaklangsungpenyebabkematianibu

factor“4terlalu”dan“3Terlambat”.Empatterlaluantaralainterlalu

muda(usiakurangdari20tahun),terlalutua(usialebihdari35tahun),

terlalusering(jarakantarakelahirankurangdari2tahun),sedangkan3
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terlmabatantaralain mengenalitandabahayadalam memutuskan

dirujukkefasilitaskesehatan,terlambatmencapaifasilitaskesehatan,

serta terlambat mendapatkan pelayanan difasilitas kesehatan.

Keterlambataninibiasanyatidakterdeteksisejakawalkaranaasuhan

antenatalyangtidakteratur,sehinggamenyebabkankemungkinanan

melahirkan dengan selamatmenjadilebih kecilinisemua terkait

denganfactorakessocialbudays,pendidikandanekonomi.(Depkes

RI,2010).

Program pembangunan kesehatan di Indonesia masih

diprioritaskanpadaupayapeningkatderajatkesehatanIbudanAnak

(KIA)terutamapadakelompokyangpalingrentanyaituKesehatan

pada ibu hamil,ibu bersalin,ibu nifas dan bayibaru lahir.Angka

Kematian Ibu (AKI)diIndonesia masih tinggi,menunjukan masih

buruknya tingkat kesehatan ibu.Pemerintah sejak kemerdekaan

melakukanberbagaikebijakanperbaikanaksesdankualitaspelayanan

kesehatanibu.Kesehatanmaternalmerupakankomponenutamadari

awalkehidupan yang sangat penting,darikesehatan maternal

memberikan gambaran kehidupan bagikesejahteraan bayiyang

dikandung.Namunbanyakfaktoryangdapatmemperberatkeadaan

kehamilanitusendiridanpadapersalinandapatmengalamihambatan

yang memperberatkeadaan ibu dan bayinya,sehingga bayiyang

dilahirkantidakdapatsemaksimalmungkin.Kematianmaternallebih

banyakterjadisetelahpersalinan,tepatnyadalam 24jam postpartum.
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WHO memperkirakan diseluruh dunia setiap tahunnya lebih dari

585.000meninggalsaathamilataubersalin(Depkes,2011).

TerkaitdenganmasihbanyaknyaAKIdanAKByangterjadidi

Kalimantan Barat maka penulis terdorong untuk memperoleh

gambaranyangsesuaidanjelastentangpelayananyangdilaksanakan

danmencobamenerapkanilmukebidanansecarakomprehensifpada

seorangibudimulaidarikehamilan,persalinan,hinggamasanifasdan

bayibarulahirsampaiumur1tahundankeluargaberancanayang

telahdiperolehdalam studikasusyangberjudul“AsuhanKebidanan

KomprehensifPadaNy.M danBayiNyM diWilayahKotaPontianak

Timur

B. RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas ,maka rumusan masalahnya

adalah“BagaimanaAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.M dan

BayiNyM diWilayahKotaPontianakTimurTahun2017?

C. Tujuan

1.TujuanUmum

Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif

padaNy.M danBayiNy.M padamasaKehamilan,Persalinan,

Nifas,BayiBaruLahirsampaiusia1tahundanKB diWilayahKota

PontianakTimurTahun2018

2.TujuanKhusus
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Tujuan khusus pembuatan laporan asuhan kebidanan

komprehensifadalah:

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.M danBayiNyM

b. UntukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.

M danBayiNyM

c. UntukmenegakkananalisispadaNy.M danBayiNyM

d. Untuk menganalisis kesenjangan antara teoridan praktek

lapangan

e. UntukpendokumentasianNy.M danBayiNy.M diWilayah

KotaPontianakTimurTahun2018

D. Manfaat

a)Bagipenulis

Untuk meningkatkan pengalaman dan wawasan dalam

melakukan penelitian serta dapatmemahamitentang asuhan

kebidanansecaraberkesinambungan(continuitycare)padaibu

hamil,bersalin,nifas,bayibarulahirsampaiumur1tahun,keluarga

berencanadanimunisasi.

b)Bagipelayanan

Dapatmenjadisalahsatugambaranpelaksanaanpelayanan

kesehatandalam halmemberikanAsuhanKebidanandansebagai
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pertimbangan untuk pemberian Asuhan Kebidanan selanjutnya

yanglebihbaikdimasayangakandatang.

c)BagiInstitusi

Sebagai referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam

meningkatkan pengetahuannya dalam memberikan asuhan

kebidananpadaibu

hamil,ibubersalin,ibunifas,bayibarulahirsampaiumur1tahun,

keluargaberancanandanimunisasi.

E.Ruanglingkup

1.RuangLingkupMateri

AsuhanKebidananKomprehensifpadaibuhamil,bersalin,nifas,

danbayibarulahirsampaiimunisasiDPTHBHib2danPolio3

danKBsesuaidenganmanajemenasuhankebidananpadaNy.M

danBy.Ny.M

2.RuangLingkupResponden

Adapun yang menerima informasiadalah Ny.M dan By.Ny.M

selaku pasien asuhan komprehensif, dan adapun yang

memberikanasuhandaninformasiadalahbidan

3.RuangLingkupWaktu

Waktudilakukanasuhankebidanankomprehensifinidimulaidari

tanggal09April2017sampai13maret2018

4.RuangLingkupTempat

DiRumahNy.M danBPM SETIA
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F.Keaslianpenelitian

Tabel.1.1
Keaslianpenelitian

No Nama /tahun
penulis

Judul Meodedanhasilpenelitian

1 Winarti irawan
/2016

Asuhan
Kebidanana

komprehensif
padaNy.Ndi

BPM Titin
Widyaningsih

Hasilpenelitin :setelah
melakukan observasi
selama 1 tahun telah
memberikan asuhan
kebidanan secara
komprehensifmulaidariibu
hamil, persalianan, BBL ,
nifas bayiusia sampai9
bulandankb,makahasilnya
hamil tidak ada masalah
bersalin dengan normal,
imunisasimulaidariBCG
sampai Campak dan ibu
memilah alat kontasepsi
iud8tahun

2 FITRIIQLIMA
(15Maret

2014)
Pukul:01.00

WIB

Asuhan
Persalinan
PadaNy.J

Dengan
Persalinan

Untuk penelitian ini
pembahasan dimulai dari
proses persalinan. Proses
persalinan Ny. J
berlangsungselama4jam,
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NormalDi
Puskesmas

SungaiKakap
KubuRaya

KalaIIberlangsungselama
3jam,KalaIIIberlangsung
selama5menitdanKalaIV
dilakukanselama2jam post
partum.

Darihasilpenelitian sebelumya dengan penelitian penulis

terdapat beberapa perbedaan seperti tempat penelitian, waktu

penelitian dan asuhan yang diberikan padapasien.Padapenelitian

sebelumyaasuhandilakukanmulaidaripasiensudahmemasukiproses

persalinan sedangkan penelitian penulis dimulaidariKehamilan,

Persalinan,BayiBaruLahir,Nifas,KB danImunisasiyang disebut

denganAsuhanKebidananKomprehensif.


