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PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

MenurutlaporanWorldHealthOrganization(WHO)yangtelah

dipublikasikanpadatahun2014AngkaKematianIbu(AKI)didunia

mencapaiangka289.000jiwa.Dimanaterbagiatasbeberapanegara,

antaralainAmerikaSerikatmencapai9300jiwa,AfrikaUtara179.000

jiwadanAsiaTenggara16.000jiwa(WartaKesehatan,2015).Pada

AngkaKematianBayi(AKB)secaraglobalmenurunmenjadi32per

1.000Kelahiranhiduppadatahun2015(WHO,2016).

Berdasarkan Depkes Tahun 2010 diIndonesia,sekitar28%

kematian ibu disebabkan karena perdarahan,13% eklampsiatau

gangguanakibattekanandarahtinggisaatkehamilan,9% partus

lama,11% komplikasiaborsidan10% akibatinfeksi,danpenyebab

langsungkematianmaternalyangpalingumum diIndonesiaadalah

perdarahan28%,eklamsi24%,daninfeksi11%.Penyebabkematian

bayiyaituBBLR38,94%,asfiksialahir27,97%.

Menurut SDKI Tahun 2012,di Indonesia AKI mencapai

359/100.000 KH dan AKB mencapai32/1000 KH (Kebijakan

KesehatanIndonesia,2013).DiKalimantanBaratAKITahun2012

tercatat143kasusterjadidalam per100ribuKH.Penyebabkematian

terbanyakadalahperdarahan38,46%,hipertensidalam kehamilan
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(HDK)26,17%,dan infeksi4,20%,lain-lain 32,17%.Pada kasus

kematianneonatalterjadisebanyak507kasus.Penyebabkematian

terbanyakadalahasfiksiasebesar38,30%danbayiberatlahirrendah

sebanyak29,59%(PontianakPost,2013).

Pemerintahmengeluarkanbeberapaprogram danupayaantara

lainpenerapanprogram KesehatanIbudanAnak(KIA)yangmulaidi

ujicobakansejaktahun1994.(KemenkesRI,2013).BukuKesehatan

Ibu dan Anak (KIA) sebagaisalah satu program dan upaya

pemerintah guna mengurangiAngka Kematian Ibu dan Angka

KematianBayi.PenggunaanbukuKesehatanIbudanAnak(KIA)

merupakanstrategipemberdayaanmasyarakatterutamakeluarga

untukmemeliharakesehatannyadanmendapatkankesehatanibu

dananakyangberkualitas.BukuKIAsebagaimanatercantum dalam

keputusanMentriKesehatanNo284/Menkes/SK/III/2004mengenai

bukuKesehatanIbudanAnak(KIA) memilikibeberapakegunaan

yaitu,sebagaipedoman yang dimilikiibu dan anak yang berisi

informasidan catatan kesehatan ibu dan anak,dan juga buku

KesehatanIbudanAnak(KIA),berfungsisebagaisatu-satunyaalat

pencatatankesehatanibudananak,selainituisidaribukuKIAjuga

berfungsisebagaialatpenyuluhkesehatanataupembelajaran,dan

alatkomunikasikesehatan(KepmenkesRINo284,2004).

Petugaskesehatandiharapkanmampumengidentifikasidan

melakukanpenangananresiko tinggiataukomplikasisecaradini
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serta meningkatkan status kesehatan wanita hamil.Agardapat

memberikankesehatanmaternaldanneonatalyangberkualitasdi

butuhkan tenaga kesehatan yang terampildan juga sarana dan

prasaranayangmemadai.Salahsatuupayanyayaitumeningkatkan

pengetahuandanketerampilanpetugaskesehatandalam menolong

persalinanberdasarkankonsepasuhanpersalinannormal.

Terkaitlatarbelakangtersebutdiatas,makapenelititertarik

untuk menyusun Laporan Tugas Akhir dengan judul“Asuhan

Kebidanan KomprehensifPada Ny.M dan By.Ny.M di Kota

Pontianak”.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdiuraikandiatas,maka

di rumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana Asuhan

KebidananSecaraKomprehensifPadaNy.M danBy.Ny.M diKota

Pontianak”?

C. TujuanPenelitian

1. TujuanUmum

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensifpadaNy.M danBy.Ny.M dikotaPontianak.

2. TujuanKhusus

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan
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komprehensif padaNy.M danBy.NyM.

b. Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpada

kasusNy.M danBy.Ny.M.

c. UntukmenegakkananalisiskasuspadaNy.M danBy.Ny.

M.

d. Untukmengetahuipenatalaksanaankasus padaNy.M dan

By.Ny.M.

e. Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoridengan

padaNy.M danBy.Ny.M.

D. ManfaatPenelitian

1. BagiinstitusiRS/RB/BPM

Untukmeningkatkansumberdayamanusiadankualitas

asuhankebidananagardapatbekerjasecaraharmonisdalam

layanankebidanangunameningkatkanmutukesehatansesuai

standar operasionalprosedur (SOP) mengenaikehamilan,

persalinan,nifas,bayibarulahir,imunisasidanKB.

2. Bagisubyekpenelitian

Agarsubyekmaupunmasyarakatbisamelakukandeteksi

dinikesehatan masyarakatmengenaikehamilan,persalinan,

nifas,bayibarulahir,imunisasi,danKB.

3. Bagitenagakesehatan

Sebagaimasukantenagakesehatankhusunyabidandalam
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memberikanasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas,

bayibarulahir,imunisasi,danKB.

E. RuangLingkupPenelitian

1. Ruanglingkupmateri

Materidalam laporan tugas akhir iniadalah asuhan

kebidanankomprehensifpadaibuhamil,bersalin,nifas,bayi-

baru lahir,imunisasidasarlengkap sampaianak usia satu

tahundankeluargaberencana.

2. Ruanglingkupresponden

Ruanglingkuprespondendalam asuhankebidanansecara

komprehensifpadaNy.M darikehamilan,persalinan,nifas,bayi

barulahir(BBL),imunisasi,KBdanBy.Ny.M.

3. Ruanglingkupwaktu

Penelitianinidimulaidaritanggal11Mei-19September

2016,yaitu mulaidarikunjungan AntenatalCare Trimester

pertamasampaibayiberusiasatutahun..

4. Ruanglingkuptempat

Kunjungan antenatalcare dan imunisasidilakukan di

Puskesmaskhatulistiwa.Sedangkanpersalinan,bayibarulahir

dilakukandiPuskesmasKhatulistiwa dankunjungannifasdan
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kunjunganbayibarulahirdilakukandirumahNy.M yaitudiJl.

Khatulistiwa,KotaPontianak.

F. KeaslianPenelitian

Berdasarkan hasil penelusuran kepustakaan yang sudah

dilakukanolehpeneliti, penelitimenemukanpenelitianyangmiripdan

dilakukanoleh:

Penulis JudulPenelitian TujuanPenelitian

Nurfitriani(2016) Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada

Ny.M.danBy.Ny.M.

di BPM Nurhasanah

Tahun2016

Penelitian ini menggunakan

metode penelitian deskriptif

dengan pendekatan studi

kasus/case studyresert(CSR)

danhasilnyaAsuhankebidanan

pada 1 pasien dengan

persalinan normal yang

diberikansudahcukuptercapai

denganmanajemenkebidanan7

langkahvarney.

NurElita(2016) Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada

Ny.J.danBy.Ny.Jdi

BPM. Nurhasanah

Tahun2016

Penelitian ini menggunakan

metode penelitian deskriptif

dengan pendekatan studi

kasus/case studyresert(CSR)

danhasilnyaasuhankebidanan

pada 1 pasien dengan
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persalinan normal yang

diberikansudahcukuptercapai

denganmanajemenkebidanan7

langkahvarney.

FadwaUmmuNafisa

(2013)

Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada

Ny.LdanBy.Ny.Ldi

BPM UtinMuliaTahun

2013

Penelitian Ini menggunakan

metode penelitian deskriptif

dengan pendekaan studi

kasus/case studyresert(CSR)

danhasilnyaAsuhankebidanan

pada 1 pasien dengan

persalinan normal yang

diberikansudahcukuptercapai

denganmanajemenkebidanan7

langkahvarney.

Sumber:Nurfitriani(2016);Elita(2016);Nafisa(2013)

Perbedaanpenelitiandiatasdenganpenelitiansaatiniyaitu

terletak pada tempat,subyek,waktu.Sedangkan kesamaannya

denganpenelitianiniyaituterletakpadametodeyangdiberikanyaitu

metodeasuhankebidananpadaibubersalinnormal.


