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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Kehamilandanpersalinanmerupakanprosesyangalamiah

(normal)dan bukan proses patologi/abnormal.Menyadarihal

tersebutdalam melakukanasuhantidakperlumelakukanintervensi

-intervensiyangtidakperlukecualiadaindikasi(Jannah,2012).

Setiap tahunsekitar160 jutaperempuandiseluruhdunia

hamil.Sebagianbesarkehamilaniniberlangsungdenganaman.

Namun, sekitar 15% menderita komplikasi berat, dengan

sepertiganya merupakan komplikasiyang mengancam jiwa ibu.

Komplikasiinimengakibatkankematianlebihdarisetengahjutaibu

setiaptahun.Diperkirakan90%terjadidiAsiadanAfrikasubsahara,

10%diNegaraberkembanglainnya,dankurangdari1%diNegara-

negaramaju(Saifuddin,2013).

Dibeberapanegararisikokematianibulebihtinggidari1

dalam 10kehamilan,sedangkandiNegaramajurisikoinikurang

dari1 dalam 6.000.Secara global80% kematian ibu langsung

adalah sebagaiakibatkomplikasikehamilan,persalinan yaitu

perdarahanpersalinanbiasanya25%,sepsis15%,hipertensidalam
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kehamilan12%,partusmacet8%,komplikasiaborsitidakaman

13% dansebab-sebablain8% ataupadasaatmasanifas,dan

segala intervensiatau penanganan tidak tepatdarikomplikasi

tersebut.Kematian ibu tidak langsung merupakan akibatdari

penyakityang sudah ada atau penyakityang timbulsewaktu

kehamilanyangberpengaruhterhadapkehamilan,misalnyamalaria,

anemia,HIV/AIDS,danpenyakitkardiovaskuler(Saifuddin,2013).

Menurutlaporan World Health Organization (WHO)yang

telahdipublikasikantahun2014AngkaKematianIbu(AKI)didunia

mencapaiangka 289.000 jiwa.Dimana terbagiatas beberapa

Negara,antaralainAmerikaSerikatmencapai9300jiwa,Afrika

Utara 179.000 jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa (Warta

Kesehatan,2015).PadaAngkaKematianBayi(AKB)secaraglobal

menurunmenjadi32per1.000KelahiranHidup(KH)padatahun

2015(WHO,2016).

AKIdinegara-negaraAsiaTenggaramenurutWHO tahun

2014 diantaranyaindonesiamencapai214per100.000KH,Filipina

170per100.000KH,Vietnam 160per100.000KH,Thailand44per

100.000 KH,Brunei60 per100.000 KH,dan Malaysia 39 per

100.000KH(WartaKesehatan,2015)padaAKBdiASEANmenurut

WHO tahun2011 terendah pada Singapura 2.2 per1.000 KH

tertinggidiLaoPDR56per1.000KH(Ilman,2015).
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Angka Kematian Ibu (AKI)diIndonesia sudah mencapai

penurunanhinggatahun2007.MenurutSDKI2007AKIdiIndonesia

adalah 228/100.000 KH turun dari AKI tahun 2000 yaitu

307/100.000KHdandiharapkandapatmencapaitargetMDGsyaitu

menjadi102/100.000KH.NamunhasilSDKItahun2012sangat

mengejutkan.KematianIbumelonjaksangatsignifikanmenjadi359

per100.000 kelahiran hidup atau mengembalikan pada kondisi

tahun1997.Iniberartikesehatanibujustrumengalamikemunduran

selama15tahun.HarapanuntukmencapaitargetMDGs2015tentu

sajatidakdapatdiwujudkan.

Berdasarkan laporan rutin program kesehatan ibu dinas

kesehatan provinsi tahun 2015. Penyebab kematian ibu di

Indonesia masih didominasioleh perdarahan 30,1%,hipertensi

dalam kehamilan26,9%,diikutidenganinfeksi5,5%,partuslama1,8

%,danabortus1,6%danpenyebablain-lain(nonobstetric)sebesar

34,5%(KemenkesRI2015).

Angka kematian ibu diKalimantan Baratmasih sangat

memprihatinkan.Padatahun2012tercatat143kasusterjadidalam

per100.000 kelahiran hidup.Daerah yang paling tinggiadalah

kabupatenketapangdenganangka20kasus.Angkakematianibu

diKalimantanBarathingga2012sebanyak143kasusper100.000

kelahiran hidup.Angka inicukup tinggidibandingkan angka

nasional,penyebabkematianterbanyakadalahperdarahanyakni
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38,46%,lain-lain32,17%,hipertensidalam kehamilan26,17%,dan

infeksi4,20% (profilKesehatan Kalimantan Barat,2014).Angka

Kematian Bayi(AKB)diKalimantan Baratuntuk tahun 2011

berdasarkan data yang dikeluarkan oleh badan pusatstatistik

provinsiKalimantanBarat(Kalbardalam angkatahun2012)masih

mengacu pada AKB tahun 2005 yaitu sebesar38,41 per1000

kelahiranhidup.AdapuntargetIndonesiapadatahun2015(target

MDGs)adalah menurunkan AKB sampai19 per1000 kelahiran

hidup.

Perawatan selama kehamilan dan persalinan yang telah

diperbaikidapatmengurangikematianmaternal50% sampai80%

dankematianperinatal30% sampai40%.Perbaikanaspeksosial,

budaya,ekonomi,danpendidikandapatmembantumengatasi64%

penyebab kematian ibu. Perbaikan penanganan klinis bisa

mengatasi36%kematianibu.Sementaraitu,lebihdari70%kasus

kematian maternaldiakibatkan oleh komplikasikehamilan dan

persalinan.Sesungguhnyaparasuamimengambilkeputusanyang

utamadidalam mencariperawatanuntukistrinya(Ronald,2011).

Upayamenurunkanangkakematianibudanangkakematian

bayi dilakukan dengan berbagai cara salah satunya adalah

tersedianya pelayanan kesehatan yang berkualitas, tenaga

penolong yang profesionalserta didukung oleh sarana dan

prasarana yang memadai.Sehingga muncullah tiga pesan dari
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MakingPregnancySarfer(MPS)yaitupertolonganpersalinanoleh

tenaga kesehatan terlatih,penanganan komplikasiobstetridan

neonatalsertapenanganankomplikasiabortusdanpencegahan

kehamilanyangtidakdiinginkan(Pamungkas,2014).

Setiap kehamilan dan persalinan sudah pastiada resiko,

makadariituibuhamilataumelahirkanmemerlukanpelayanan

profesionalolehtenagakesehatanterampilyaitusalahsatunya

Bidan.Seorang bidan harusbenar-benarkompeten dan baikdi

bidang pengetahuan,keterampilan,dan sikap dalam memberi

pelayananobsetriksesuaidengankewenangan.

Asuhan kebidanan komprehensif merupakan asuhan

kebidanan yang diberikan secara menyeluruh darimulaihamil,

bersalin,bayibaru lahir,nifas,neonatalsampaipada keluarga

berencana. Asuhan kebidanan ini diberikan sebagai bentuk

penerapan fungsi,kegiatan,dan tanggung jawab bidan dalam

memberikanpelayanankepadakliendanmerupakansalahsatu

upayauntukmenurunkanAKIdanAKB(Saiffuddin,2006).

PengkajianawalyangdilakukanpenulispadaNy.Atanggal

06juni2016ditemukan,ibuhamilusia25tahunG1P0A0dengan

usiakehamilan14minggu.Berdasarkanuraiantersebut,penulis

tertarikmelakukanasuhankebidanankomprehensifpadaNy.“A”

selamamasahamil,bersalin,bayibarulahir,nifas,neonatusdan

pemilihanalatkontrasepsidalam laporanstudikasusdenganjudul
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“AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.A danBayiNy.A di

KotaPontianak”

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakadapatdirumuskan

masalah dalam penelitian iniadalah “Bagaimanakah Asuhan

Kebidanan Komprehensifpada Ny.A dan By.Ny.A diKota

Pontianak.”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensifpada Ny.A dan BayiNy.A pada masa

Kehamilan,Persalinan,Nifas,BayiBaruLahirsampaiusia1

tahundanKBdiKotaPontianak.

2.TujuanKhusus

a.MampumelakukanpengkajiandatapadaNy.A dan

BayiNy.AdariHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,

sampai anak usia 1 tahun dan KB secara

Komprehensif melalui pendekatan manajemen

kebidanandenganpolapikirvarneydandituangkan

dalam bentukSOAP
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b.Mampu menginterpretasikan data untuk

mengidentifikasidiagnosamasalahpadaNy.A dan

BayiNy.AdariHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir,

sampai anak usia 1 tahun dan KB secara

komprehensif melalui pendekatan manajemen

kebidanandenganpolapikirvarneydandituangkan

dalam bentukSOAP.

c.Mampu menetapkan kebutuhan terhadap tindakan

segerapadaNy.AdanbayiNy.AdariHamil,Bersalin,

Nifas,BayiBaruLahirsampaianakberusi1tahundan

KB secara komprehensif melalui pendekatan

manajemenkebidanandenganpolapikirvarneydan

dituangkandalam bentukSOAP.

d.Mampumenyusunrencanaasuhanyangmenyeluruh

padaNy.AdariHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahir

sampai anak berusi 1 tahun dan KB secara

komprehensif melalui pendekatan manajemen

kebidanandenganpolapikirvarneydandituangkan

dalam bentukSOAP.

e.Mampu mengimplementasikan asuhan pada Ny.A

dariHamil,Bersalin,Nifas,BayiBaru Lahirsampai

anakberusia1tahundanKBdiKotaPontianak.

f.MampumengevaluasihasilasuhanpadaNy.A dari
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Hamil,Bersalin,Nifas,BayiBaruLahirsampaianak

berusi1tahundanKBsecarakomprehensifmelalui

pendekatanmanajemenkebidanan.

g.Mampumendokumentasikanhasilasuhanpelayanan

kebidanandenganmetodeSOAP(Subjektif,Objektif,

Analisa,Penatalaksanaan).

h.Mampumenganalisisperbedaankonsepdasarteori

denganasuhanyangtelahdiberikandenganmetode

SOAP(Subjektif,Objektif,Analisa,Penatalaksanaan).

D.ManfaatPenelitian

1.ManfaatbagiBidanPraktekSwasta

Sebagaibahanpertimbanganuntukmembuatkebijakan

dalam upayameningkatkanMutupelayananditempattenaga

kesehatanyangmemberikanpelayananbaikpelayananANC,

Bersalin,Nifas,BBL,danKB.

2.Manfaatbagiinstitusi

Memberikan pendidikan,pengalaman dan kesempatan

bagi mahasiswi dalam melakukkan asuhan kebidanan

komprehensif,sehinggadapatmenumbuhkandanmenciptakan

bidanyangterampildanprofessional.

3.BagiPasien

Dapatmenjadisalahsatupenambahanpengetahuanbagi
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pasien saat diberikannya asuhan kebidanan secara

komprehensifpadasaatkehamilanhinggaanakusia1tahun.

E.RuangLingkup

1.Ruanglingkupmateri

Asuhankebidanankomprehensifpadaibuhamil,bersalin,nifas,

danbayibarulahirsampaiimunisasicampakdanKBsesuai

denganmanajemenasuhankebidananpadaNy.AdanBy.Ny.A.

2.RuangLingkupResponden

AdapunyangmenerimainformasiadalahNy.A danBy.Ny.A

selaku pasien asuhan komprehensif, dan adapun yang

memberikanasuhandaninformasiadalahbidan.

3.RuangLingkupWaktu

Waktudilakukanasuhankebidanankomprehensifinidimulai

daritanggal06juni2016sampaiseptember2017.

4.RuangLingkupTempat

a.KontrakpertamadilakukandirumahNy.A

b.PemeriksaankehamilandilakukandiPuskesmasPerumnas

IIdanBPM CahayaIbu2

c.PersalinandilakukandiBPM CahayaIbu2

d.ImunisasidilakukandiBPM CahayaIbu2
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e.KBdilakukandiBPM CahayaIbu2

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1KeaslianPenelitian

No Nama/Tahun
Penulis

Judul

MetodeHasil
Penelitian

1. Sarinah,2016 AsuhanKebidanan

KomprehensifpadaNy.A

danBayiNy.AdiBidan

PraktekMandiriEllyKota

PontianakTahun2016.

Asuhan kebidanan

komprehensifpada Ny.R

meliputimasaKehamilan,

Persalinan, Nifas, dan

BBL sesuai standar

pelayanankebidanandan

melakukan

pendokumentasian

denganmetodeSOAP.

2. FitriIqlima,2014 AsuhanpersalinanpadaNy.

J Dengan persalinan

normal Di Puskesmas

SungaiKakapKubuRaya

Asuhan kebidanan

komprehensifpada Ny.J

meliputimasaKehamilan,

Persalinan, Nifas, dan

BBL sesuai standar

pelayanankebidanandan

melakukan

pendokumentasian

denganmetodeSOAP.

(Sumber:PerpustakaanAkbid‘Aisyiyah,2017)

Darihasilpenelitiansebelumnyadenganpenelitianpenulisterdapat
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beberapa perbedaan sepertitempatpenelitian,waktu penelitian dan

asuhanyangdiberikanpadapasien.Padapenelitiansebelumnyaasuhan

dilakukan mulai dari pasien sudah memasuki proses persalinan

sedangkanpenelitianpenulisdimulaidariKehamilan,Persalinan,BayiBaru

Lahir,Nifas dan KB yang bisa disebutdengan Asuhan Kebidanan

Komprehensif.


