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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

WordHealthOrganisasion(WHO)menyatakansebanyak536.000

perempuanmeninggalakibatkehamilan,persalinan,danmasanifas.

Sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah kehamilan,

persalinanataukelahiranterjadidinegara-negaraberkembang.Rasio

kematian ibu dinegara-negara berkembang merupakan tertinggi

dengan 450 kematian ibu per100.000 kelahiran bayihidup jika

dibandingkandenganrasiokematianibudi9negaramajudan51

negarapersemakmuran(Depkes,RI,2009).

AngkaKematianBayi(AKB)diKalimantanBaratuntuktahun

2012berdasarkanlaporanpendahuluanhasilSurveyDemografidan

KesehatanIndonesia(SDKI)Tahun2012adalah31per1.000Kelahiran

hidup.SedanguntukAngkaKematianBayiNasionaladalah32per

1.000KelahiranHidup.Haliniberartiterjadipenurunanangkakematian

bayiyang signifikan diprovinsiKalimantan Baratdimana Angka

KematianBayidiKalimantanBaratsudahlebihrendahdibandingkan

denganAngkaKematianBayiNasionalBerturut-turut.(ProfilKesehatan

ProvinsiKalimantanBaratTahun2015)

DilihatdarihasilSensusPendudukTahun2010,angkakematian
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ibu ProvinsiKalimantan Baratadalah sebesar240 per100.000

Kelahiran Hidup,sedang untuk nasionalsebesar259 per100.000

kelahiran hidup.Haliniberartibahwa angka kematian ibu di

KalimantanBarattelahmenunjukanadanyapenurunanyangsangat

signifikan,dimanadalam duadasawarsa,padaTahun2012 angka

kematianibudiKalimantanBaratberadadibawahangkanasional,baik

dibandingkan dengan hasilSDKImaupun hasilSensus Penduduk.

Sedang,jikadilihatberdasarkankasuskematianmaternalyangterjadi

padaTahun2015diProvinsiKalimantanBarat,tercatatsebanyak130

kasus kematian ibu.Sehingga jika dihitung angka kematian ibu

maternaldengan jumlah kelahiran hidup sebanyak 91.138,maka

kematianIbumaternaldiprovinsiKalimantanBaratpadatahun2015

adalahsebesar141per100.000kelahiranhidup.(ProfilKesehatan

ProvinsiKalimantanBaratTahun2015)

AngkaKematianBayi(AKB)diKalimantanBaratuntuktahun

2015berdasarkanlaporanpendahuluanhasilSurveyDemografidan

KesehatanIndonesia(SDKI)Tahun2015adalah31per1.000Kelahiran

hidup.SedanguntukAngkaKematianBayiNasionaladalah32per

1.000KelahiranHidup.Haliniberartiterjadipenurunanangkakematian

bayiyang signifikan diprovinsiKalimantan Baratdimana Angka

KematianBayidiKalimantanBaratsudahlebihrendahdibandingkan

dengan Angka Kematian Bayi Nasional Berturut-turut. ( Profil

KesehatanProvinsiKalimantanBarat,2015)
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Menurutlaporan World Health Organization(WHO)yang telah

dipublikasikanpadatahun2014AngkaKematianIbu(AKI)didunia

mencapaiangka289.000jiwa.DimanaterbagiatasbeberapaNegara,

antaralainAmerikaSerikatmencapai9300jiwa,AfrikaUtara179.000

jiwadanAsiaTenggara16.000jiwa(WartaKesehatan,2015).Pada

AngkaKematianBayi(AKB)secaraglobalmenurunmenjadi32per

1.000KelahiranHidup(KH)padatahun2015(WHO,2016).

AKIdinegara-negaraAsiaTenggaramenurutWHOtahun2014

diantaranyaIndonesiamencapai214per100.000KH,Filipina170per

100.000KH,Vietnam 160per100.000KH,Thailand44per100.000KH,

Brunei60per100.000KH,danMalaysia39per100.000KH(Warta

Kesehatan,2015).Pada AKB di ASEAN menurut WHO Tahun

2011terendahpadaSingapore2.2per1.000KH dantertinggidiLao

PDR56per1.000KH(Ilman,2015).

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahnya

adalahBagaimanaAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.Fdan

Bayi.Ny.FDenganGrandeMultiparadiWilayahPontianakTimurTahun

2016?

C. Tujuanpenelitian

1.TujuanUmum

Mampu memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara

komprehensifpadaibuhamil,bersalin,nifas,KB,bayibarulahir
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sampaiusia1tahundanimunisasidenganmanajemenAsuhan

KebidananKomprehensifpadaNy.FdanBayi.Ny.FDenganGande

MultiparadiWilayahPontianakTimur

2.TujuanKhusus

a.Memberikanasuhankebidananselamakehamilan,persalinan,

nifas,KB,BayibarulahirdanImunisasi.

b.Untukmengetahuikonsepdasar,datadasarsubjektif,objektif,

AnalisadanPenatalaksanaanSertaperbedaanteoridanpraktek

padaNy.FdanbayiNy.FDenganGrandeMultiparadiWilayah

PontianakTimur.

D.Manfaat

1.BagiMahasiswi

Dapatmenambahilmudanketerampilandalam memberikan

asuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas,kb,bayibaru

lahirdanImunisasi.

2.BagiLahanPraktek

Agardapatdigunakansebagaibahanmasukandanevaluasi

bagilahan sehingga diharapkan dapatmeningkatkan mutu

pelayanankesehatandalam melaksanakan asuhankebidanan

padaibubersalinnormal.
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3.BagiPasien

Diharapkan bagiibu bersalin dapatmerasa nyaman dan

amanakanpelayananyangdiberikanolehtenagakesehatandan

selalumemantaukesehatannyapadatenagakesehatan.

E.Ruanglingkupterdiriatas:

1.Ruang lingkup materi,merupakan obyek/variable yang akan

ditelititentang asuhankebidanansecarakomprehensifpadaibu

hamil,bersalin,nifas,KB,bayibarulahirdanimunisasisampai

usia1tahunsesuaidenganmanajemenasuhankebidanan.

2.Ruang lingkup responden,merupakan subyek penelitian ini

adalahpadaNy.FdanBayi.Ny.F

3.Ruanglingkupwaktu,merupakanwaktumelakukanpenelitian,

yaitumulaipenyusunanlaporandaribulanMaret2016sampai

denganDesember2017.

4.Ruanglingkuptempat,merupakantempatpenelitandilakukandi

WilayahPontianakTimur.

F.KeaslianPenelitian

Berdasarkan hasil penelusuran kepustakaan yang sudah

dilakukan peneliti, penelitimenemukan penelitian yang mirip dan

dilakukanoleh
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Tabel1.1KeaslianPenelitian

No
Nama

Peneliti
Judul MetodePenelitian Hasil

1

Winansari,
2015

AsuhanKebidananIni
Diberikan Pada Ibu
Hamil Normal
Trimester III, Ibu
Bersalin, Neonatus,
Ibu Masa Nifas,Dan
Peserta KB Post
Partum.

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Ini
Dilakukan Secara
Berkesinambungan
Dari Masa Hamil,
Bersalin, Nifas,
NeonatusDanKB.

Asuhan Kebidanan Pada
Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pasien
DenganPersalinanNormal
Yang Diberikan Sudah
Cukup Tercapai Dengan
Manajemen Kebidanan 7
LangkahVarney.

2 Dewin,
2015

Asuhan Kebidanan
Pada Persalinan
NormalNy.D,Ny.C,
Ny.HDiBPM Revani

Deskriptif dengan
pendekatan Studi
Kasus/Case Study
Resert(CSR)

Asuhan kebidanan pada
ibu bersalin dengan
persalinannormalpada3
pasien dapat terlaksana
dengan baik sesuaiSOP
dengan7langkahvarney.

3 Astuti,
2016

Asuhan Kebidanan
Pada Ny.”S” Masa
Kehamilan Sampai
Dengan Masa
KeluargaBerencanaDi
Bpm UmiSindi.

Deskriptif Dengan
Pendekatan Studi
Kasus/Case Study
Resert(CSR)

AsuhanKebidananPada1
PasienDenganPersalinan
Normal Yang Diberikan
Sudah Cukup Tercapai
Dengan Manajemen
Kebidanan 7 Langkah
Varney.

Sumber:Winarsari2015;Dewin2015;Astuti2016


