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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Asuhan kebidanan komprehensifmerupakan asuhan kebidanan

yangdiberikansecaramenyeluruhdimulaidariibuhamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahir dan keluarga berencana.Dalam program

pemerintahan yaitu mengurangikemungkinan seorang perempuan

menjadi hamil dengan upaya keluarga berencana, mengurangi

kemungkinanseorangperempuanhamilmengalamikomplikasidalam

kehamilan,persalinan atau masa nifas dengan melakukan asuhan

antenataldanpersalinandenganprinsipbersihdanaman,mengurangi

kemungkinankomplikasipersalinanyangberakhirdengankematian

ataukesakitanmelaluipelayananobstetrikdanneonatalesensialdasar

dankomprehensif(Prawirohardjo,2009).

Negara-negaradiduniamemberikanperhatianyangcukupbesar

terhadapangkakematianibu(AKI)danangkakematianbayi(AKB)

sehinggadinilaidenganangkadelapantujuanyangdituangkandalam

Millennium DevelopmentGoal’s(MDGS).Upayauntukmemperbaiki

kesehatanibu,bayibarulahirdananaktelahmenjadiprioritasutama

daripemerintah,bahkan sebelum Tahun 2015.AKIdan AKB juga

mengindikasikan kemampuan dan kualitas pelayanan kesehatan,

kapasitaspelayanankesehatan,kualitaspendidikandanpengetahuan
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masyarakat,kualitas kesehatan lingkungan,socialbudaya serta

hambatandalam memperolehaksesterhadappelayanankesehatan.

HasilSurveiDasarKesehatanIndonesia(SDKI)2012menunjukkanada

persoalandalam pencapaiantargetpenurunanAKI,AKBdiIndonesia

(Gamelia,dkk,2013).

WHO memperkirakandiseluruhduniasetiaptahunnyalebihdari

585.000jiwapertahunmeninggalsaathamilataubersalin. Menurut

data WHO sebanyak99 persen kematian ibu akibatdarimasalah

persalinanataukelahiranterjadidinegara-negaraberkembang.AKIdi

Asia Tenggara Tahun 2012 yaitu Singapura hanya 6/100.000 KH,

Malaysiatercatat41/100.000KH,Thailandsebanyak44/100.000KH

danFilipina170/100.000KH.SedangkanIndonesiatergolongpaling

tertinggidenganangkarata-rata228/100.000KH.

Berdasarkan human development report 2012, AKB mencapai

31/1.000.TingginyaAKIdanAKBmenempatkanIndonesiapadaurutan

yang pertama di Association ofSouth EastAsion Nation (ASEAN)

(Puspita,2012).AKIdiIndonesiamenurutSurveiDemografiKesehatan

Indonesia(SDKI)padaTahun 2010 masih tinggijikadibandingkan

dengannegaraASEANlainnyayaitu226per100.000kelahiranhidup,

sedangkanangkakematianbayi(AKB)tercatatyaitu 35per1000

kelahiranhidup.Penyebabkematianibudanbayikarenakomplikasi

obstetridimanakomplikasiinitidakdidugasebelumnya.(depkes2010).

Masihperluupayayanglebihkerasgunamencapaitarget Millenium
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DevelopmentGoals (MDGs)pada2015,yaitu AKIsebesar102 per

100.000 KH (Depkes,2011).

DiKalimantanBaratkasuskematianmaternalyangterjadipada

Tahun2016diProvinsiKalimantanBarat,tercatatsebanyak86kasus

kematian ibu.Sehinggajikadihitung angkakematian ibu maternal

denganjumlahkelahiranhidupsebanyak90.379,makakematianIbu

maternaldiProvinsiKalimantan Baratpada tahun 2016 adalah

sebesar95 per100.000kelahiranhidup.Sedangkankasuskematian

bayiyang dilaporkanpadaTahun2016 adalahsebesar653 kasus

dengan90.379kelahiranhidup.Sehinggadengandemikanjikadihitung

angka kematian bayinya adalah 7 per1.000 kelahiran hidup.Oleh

karenaitupemerintahKalimantanBaratkhususnyaKotaPontianak

terusmelakukan perbaikan program kasuskematian maternaldan

neonatalyang terjadipada Tahun 2016 (ProfilKesehatan Provinsi

KalimantanBarat,2016).

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahnya

adalah:“BagaimanaAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.M dan

By.Ny.M DiWilayahKerjaPuskesmasAlianyang?”.
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C.TujuanPenelitian

a)TujuanUmum

Mampu memberikanasuhansecarakomprhensifpadaNy.M

danByNy.M diPuskesmasAlianyang.

b)TujuanKhusus

1.Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.M danBy.Ny.M.

2.Untukmengetahuidatasubjektifdanobjektifasuhankebidanan

komprehensifpadaNy.M danBy.Ny.M.

3.Untukmenegakkan analisa Asuhan kebidanan Komprehensif

padaNy.M danBy.Ny.M.

4.UntukmengetahuipenatalaksanaanAsuhanKomprehensifpada

Ny.M danBy.Ny.M.

5.Untuk menganalisis perbedaan konsep dasarteoridengan

kasuspadaNy.M danBy.Ny.M.

D.Manfaat

a)BagiPuskesmasAlianyang

Sebagaibahan pertimbangan untuk membuatkebijakan
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dalam upaya meningkatkan Mutu pelayanan ditempattenaga

kesehatan yang memberikan pelayanan baik pelayanan ANC,

Bersalin,Nifas,BBL,KB.

b)BagiInstitusi

Memberikanpendidikan,pengalamandankesempatanbagi

mahasiswidalam melakukkan asuhan kebidanan komprehensif,

sehingga dapat menumbuhkan dan menciptakan bidan yang

terampildanprofessional.

c)BagiPengguna(mahasiswa)

Dapatmenambahwawasan,ilmupengetahuan,gambaran

asuhanyangtelahdiberikan.

E.RuangLingkup

Merupakan rumusan tentang pembatasan masalah yang telitidan

disertaidenganjustifikasi(eksplanasi/penjelasanilmiah),terdiriatas:

1.Ruanglingkupmateriyaituterdiridarimaterikehamilan,persalinan,

nifas,bayibarulahir,imunisasi,danKeluargaBerencana(KB).

2.Ruanglingkupresponden,untukyangdiberikanasuhankebidanan

adalah Ny.M dan By.Ny.M dan yang memberikan asuhan

kebidananpadasaatkehamilan,persalinan,nifas,bayibarulahir
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danKB.

3.Ruanglingkupwaktu,yaitudaritanggal14Februari2018– 19

Maret2018

4.Ruanglingkuptempat,yaitupadakehamilan,persalinan,nifas,bayi

barulahirdanimunisasidiPuskesmasAlianyangKotaPontianak.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1

KeaslianPenelitian

No
Nama

Peneliti
Judul

Metode

Penelitian
Hasil

1. Sari,2015 Asuhan

KebidananIni

DiberikanPada

Deskriptif

dengan

pendekatan

AsuhanKebidanan

PadaAsuhan

Kebidanan
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IbuHamil

Normal

TrimesterIII,

IbuBersalin,

Neonatus,Ibu

MasaNifas,

DanPesertaKB

PostPartum.

Studi

Kasus/Case

StudyResert

(CSR)

Komprehensif

PasienDengan

PersalinanNormal

YangDiberikan

SudahCukup

TercapaiDengan

Manajemen

Kebidanan7

LangkahVarney.

2. Setianings

i,2016

Asuhan

Kebidanan

PadaNy.N

MasaHamil,

Bersalin,Nifas,

NeonatusDan

Keluarga

Berencanadi

Upt

Puskesmas

Pacet

kabupaten

Mojokerto

Deskriptif

dengan

pendekatan

Studi

Kasus/Case

StudyResert

(CSR)

HasilAsuhan

Kebidanan

KomprehensifPada

Ny“N”Yaitu

KeluhanMasih

Dalam Hal

FisiologisPada

Kala1Persalinan

Mengalami

Percepatan

PersalinanYang

DisebutPartus

PresipitatusDan

TelahDilakukan

Penatalaksanaan

DanHasilnya

FisiologisSesuai

DenganTeori.

ManfaatDari

AsuhanKebidanan

KomprehensifIni

DaharapkanBidan

Mampu

MenganalisaSerta

Memberikan

AsuhanSehingga

BisaMendeteksi

DiniKomplikasi

YangTerjadi

SehinggaDapat
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MenurunkanAKI

DanAKB

3. Ayusafitri

2015

Asuhan

Kebidanan

PadaIbu

Bersalin

NormalDi

BidanPraktik

MandiriIka

PujiarsihSST

KubuRaya

Pontianak

Deskriptif

dengan

pendekatan

Studi

Kasus/Case

StudyResert

(CSR)

Didapatkan

karakteristikdari

ketigapasien

tersebut,

berdasarkanhasil

anammesapasien

I,II,danIII

merupakanpasien

primigravidadan

multigravida,pada

pemeriksaanumum

danfisik,dalam

ketigapasienini

tidakadamasalah

dengantanda

gejalapersalinan

Sumber:Sari,2015,Setianingsi,2016,AyuSafitri,2015


