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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

AsuhanKebidananKomprehensifadalahsuatupemeriksaan

secara lengkap dengan adanya konseling dan dilakukan secara

berkesinambungan. Maka sesuai angka kematian serta demi

meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayiperlu dilakukan upaya

promotif,preventif,kuratif,rehabilitatifprogram pelyanankesehatan

bidang obstetrik melaluiserangkaian kegiatan pemantauan rutin

denganmemperhatikanaspeksayangibu(Saifuddin,2010).

WorldHealthOrganization(WHO)memperkirakanbahwaada

500.000kematianibumelahirkandiseluruhduniasetiaptahunnya.

Adapun 99% terjadidinegara berkembang.Berdasarkan angka

tersebut,diperkirakanbahwahampirsatuorangibusetiapmenit

meninggal akibat kehamilan dan persalinan. Angka kematian

maternaldinegaraberkembangdiperkirakanmencapai100sampai

1.000lebihper100.000kelahiranhidup,sedangkandinegaramaju

berkisarantara7 sampai15 per100.00 kelahiran hidup.Halini

berartibahwadinegaraberkembangrisikokematianmaternaladalah

satudiantara29persalinan,sedangkandinegaramajuadalahsatudi

antara29.000persalinan(Ronald,2011).

PenurunanAngkaKematianIbu(AKI)diIndonesiaterjadisejak
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tahun1991sampaidengan2007,yaitudari390menjadi228.Namun

demikian,SurveiDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)tahun

2012menunjukkanpeningkatanAKIyangsignifikanyaitumenjadi

359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.AKI kembali

menunjukkan penurunan menjadi305 kematian ibu per100.000

kelahiranhidupberdasarkanhasilSurveiPendudukAntarSensus

(SUPAS)2015(KemenkesRI,2015).

Perawatan selama persalinan dan kehamilan yang telah

diperbaikidapatmengurangikematianmaternal50% sampai80%

dankematianperinatal30% sampai40%.Perbaikanaspeksosial,

budaya,ekonomi,danpendidikandapatmembantumengatasi64%

penyebabkematianibu.Perbaikanpenangananklinisbisamengatasi

36% kematianibu.Sementaraitu,lebihdari70% kasuskematian

maternaldiakibatkan oleh komplikasikehamilan dan persalinan.

Sesungguhnya para suamimengambilkeputusan yang utama di

dalam mencariperawatanuntukistrinya(Ronald,2011).

Upaya menurunkan angka kematian ibu dilakukan dengan

berbagaicarasalahsatunyaadalahtersedianyapelayanankesehatan

yangberkualitas,tenagapenolongyangprofesionalsertadidukung

olehsaranadanprasaranayangmemadai.Sehinggamuncullahtiga

pesan dariMaking Pregnancy Sarfer (MPS) yaitu pertolongan

persalinanolehtenagakesehatanterlatih,penanganankomplikasi

obstetridan neonatalserta penanganan komplikasiabortus dan
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pencegahankehamilanyangtidakdiinginkan(Pamungkas,2014).

Semenjak tahun 2016 sampai2030,bagian daritarget

SustainableDevelopmentGoals(SDG’s)adalahmenurunkanAngka

KematianIbu(AKI)secaraglobalsampai70per100.000kelahiran

hidup.BerdasarkanSurveiDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)

tahun2012,AKIdiIndonesiamasihtinggiyaknisebesar359per

100.000kelahiranhidup.

HasilSDKI,angka kematian ibu periode dua dasawarsa

didapatiangkakematianmenunjukkanadanyapenurunandaritahun

ketahun,namunterjadikenaikankembalipadaperiodetahun2007

hingga2012.JikadilihatdarihasilSensusPendudukTahun2010,

AKIProvinsiKalimantan Baratadalah sebesar240 per100.000

kelahiranhidup,sedanguntuknasionalsebesar259per100.000

kelahiranhidup.HaliniberartibahwaAKIdiKalimantanBarattelah

menunjukkan adanya penurunan yang sangatsignifikan,dimana

dalam duadasawarsa,barupadatahun2012AKIdiKalimantanBarat

beradadibawahangkanasional,baikdibandingkandenganhasil

SDKImaupunhasilSensusPenduduk(DinkesProv.Kalbar,2013).

BerdasarkandatadiBPM H.IdaAfiantiKotaPontianaktahun

2017,cakupanpelayanankesehatanibuhamilK1sebesar400jiwa.

Cakupanpertolonganpersalinanolehtenagakesehatansebesar123

jiwa dan tidak ada kematian ibu dan bayi.Cakupan kunjungan

neonatalsebesar68jiwadancakupankunjungannifassebesar68
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jiwa.

Berdasarkanlatarbelakang tersebutdiatas,makapenulis

tertarikuntukmenyusunLaporanTugasAkhirdenganjudul“Asuhan

KebidananKomprehensifPadaNy.YDanBayiNy.YDenganKalaI

MemanjangDiBPM H.IdaAfiantiKotaPontianakTahun2018”.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakadapatdirumuskan

masalahdalam penelitianiniadalah“BagaimanaAsuhanKebidanan

KomprehensifpadaNy.YdanBy.Ny.YDenganKalaIMemanjangdi

BPM H.IdaAfiantiKotaPontianakTahun2018.”

C. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui asuhan

kebidanankomprehensifpadaNy.YdiBPM H.IdaAfiantiKota

Pontianakyangsesuaidenganstandarpelayanankebidanan.

2.TujuanKhusus

a.Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.YdanBy.Ny.Y.

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpada

Ny.YdanBy.Ny.Y.

c.UntukmengegakkananalisispadaNy.YdanBy.Ny.Y.

d.UntukmengetahuipentalaksanaanpadaNy.YdanBy.Ny.Y.

e.Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoriasuhan
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kebidananpadaNy.YdanBy.Ny.Y.

D. ManfaatPenelitian

1. BagiPenulis

Dapat menambah ilmu dan keterampilan dalam

memberikanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas

danbayibarulahir.Dansebagaipengalamanbagipenulis

sertamenjadipembelajarantentangibuhamil,Persalinanan

Normal,danBayiBaruLahir.

2. BagiPelayanan

Sebagaimasukanuntukmeningkatanmutupelayanan,

khususnyapadaasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,

nifasdanbayibarulahir.Hasillaporaninidiharapkandapat

memberikansumbanganataukontribusibagipengembangan

ilmu pengetahuan dan penerapannya,khususnya dalam

bidangasuhankebidananbagilahanpraktikdaninstansiyang

terkait.

3. BagiInstitusi

Sebagaireferensibagimahasiswa kebidanan dalam

meningkatan pengetahuannya dalam memberikan asuhan
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kebidananpadaibuhamil,ibubersalin,ibunifas,danbayibaru

lahir.

E. RuangLingkup

1. RuangLingkupMateri

Dalam laporantugasakhirinipenulismembahastentang

asuhankebidanankomprehensifpadaNy.Yselamapersalinan,

nifas,bayibarulahirsampaiumurbayi1bulandiBPM H.Ida

Afianti Kota Pontianak dengan pendekatan manejemen

asuhankebidanantahun2018.

2. RuangLingkupResponden

RespondenAsuhanKebidananKomprehensifNy.Ydan

By.Ny.Y.

3. RuangLingkupWaktu

Waktu melakukan penelitian,yaitu mulaipenyusunan

laporandaribulan19April2018s/d4Mei2018.

4. RuangLingkupTempat

PenelitianinidilaksanakandiBPM H.IdaAfiantiKota

Pontianak dan untuk kunjungan nifas dan bayibaru lahir

dilakukandirumahNy.Y.
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F. KeaslianPenelitian

Tabel1.1

KeaslianPenelitian

No.
Nama
Tahun

Judul
Metode

Penelitian
HasilPenelitian

1 Fina
Hariyanti,
2014

Asuhan
Kebidanan Pada
Ibu Bersalin
Dengan
Persalinan
Normal Di BPS
Hayati

Jenis studi
kasus
menggunakan
metode
deskriptif

Asuhan
kebidananpada1
pasien dengan
persalinannormal
yang diberikan
sudah cukup
tercapai dengan
manajemen
kebidanan 7
langkahvarney.

2 Novianty,
2015

Asuhan
Kebidanan Pada
IbuBersalin
Dengan

Persalinan
NormalDiBPM

Sari

Deskriptif
dengan
pendekatan
Studi
Kasus/Case

Study Resert
(CSR)

Asuhan
kebidananpada1
pasien dengan
persalinannormal
yang diberikan
sudah cukup
tercapai dengan
manajemen
kebidanan 7
langkahvarney.

3 Fitriyani,
2015

Asuhan
Kebidanan Pada
Persalinan
NormalNy.X,Ny.
Y,Ny.A DiBPM
Mariani

Deskriptif
dengan
pendekatan
studikasus

Asuhan
kebidanan pada
ibu bersalin
dengan
persalinannormal
pada 3 pasien
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dapat terlaksana
dengan baik
sesuai SOP
dengan7langkah
varney.

SumberDataPrimer,2017

Pada tabel1.1 keaslian penelitian diatas bahwa terdapat

perbedaanpenelitiansebelumnyadenganpenelitianyangdibuatoleh

penulisyaituterletakpadatempat,waktu,hasilpenelitiandanpasien

yangmenjadisubjekpenelitian.


