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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Asuhankebidanankomprehensifmerupakanasuhankebidanan

yangdiberikansecaramenyeluruhdimulaidariibuhamil,bersalin,

nifas,bayibaru lahir dan keluarga berencana.Dalam program

pemerintah yaitu mengurangi kemungkinan 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).

MenurutWHO antenatalberfungsisebagaideteksidiniterjadi

nya resiko tinggi pada kehamilan dan persalinan juga dapat

menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin.

Idealnya dengan melakukan pemeriksaan selama kehamilannya

,sehingga dapat mengetahuisecara dinikelainan-kelainan yang

mungkin ada atau akan timbulpada kehamilan tersebut cepat

diketahui,dansegeradapatdiatasisebelum berpengaruhtidakbaik

terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan

antenatalcare(Winkjosastrodalam Damayanti,2013).



2

Upaya peningkatan kesehatan ibu dan penurunan angka

kematianibumustahildapatdilakukansendiriolehpemerintah,terlebih

denganberbagaiketerbatasansumberdayayangdimilikitenaga,srana

prasarana,dan anggaran.Oleh karena itu,mutlakdiperlukan kerja

samalintasprogram danlintassektorterkaityaitu,pemerintahdaerah,

sektorswasta,organisasiprofesikesehatan,kalanganakademisi,serta

lembaga dan organisasikemasyarakatan baik daridalam negeri

maupunluarnegeri.Makadariitu,upayapemerintahdibuatsehingga

bidan sebagaitenaga kesehatan melakukan continuity of care

(Riskesdas,2013).

Maka peneliti tertarik untuk mengambil judul ‘‘Asuhan

KebidananKomprehensifpadaNy.SdiPuskesmasPerum II.

B.RumusanMasalah

BagaimanaAsuhanKebidanansecaraKomprehensifpadaNy.S

danBayiNy.SdiKotaPontianak.

C.Tujuan

1.Tujuanumum

MampumemberikanasuhansecarakomprehensifpadaNy.Sdan

By.Ny.SDiKotaPontianak.

2.Tujuankhusus

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.SdanBy.Ny.S

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadakasus
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Ny.SdanBy.Ny.S.

c.UntukmenegakkananalisiskasuspadaNy.SdanBy.Ny.S.

d.UntukmengetahuipenatalaksanaankasuspadaNy.SdanBy.

Ny.S.

e.Untuk menganalisis perbedaan konsep dasarteoridengan

kasuspadaNy.SdanBy.Ny.S.

D.Manfaat

1.BagiLahanPraktek

Dapatmenjadisalahsatugambaranpelaksanaanpelayanan

kesehatandalam halmemberikanAsuhanKebidanandansebagai

pertimbangan untuk pemberian Asuhan Kebidanan selanjutnya

yanglebihbaikdimasayangakandatang.

2.BagiPembaca

Dapatmenambahilmuyangbarudanmemperluaswawasan

tentang Asuhan Kebidanan Komprehensifyang baik dan dapat

menjadisuatugambaranapabilasuatusaatpembacajugaakan

melakukanAsuhanKebidananKomprehensifsepertiyangdibuat

olehpenulis.

3.BagiBidan

Dapatmeningkatkanpengetahuandanketerampilandalam

pelayanan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Kehamilan,

Persalinan,Nifas,BayiBaruLahirdanKBagartenagakesehatan

khususnyabidandapatmenjalankantugassesuaikompetensinya
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danbisamengurangiangkakematianibudanbayi.
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E.RuangLingkup

Ruanglingkupterdiriatas

1.Materi

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang hampir

selalu terjadipada setiap wanita.Kehamilan terjadisetelah

bertemunyaspermadanovum,tumbuhdanberkembangdidalam

uterusselama259hariatau37mingguatausampai42minggu

(NugrohodanUtama,2014).

Persalinan dan kelahiran normaladalah proses pengeluaran

yang terjadipada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu),lahir

spontan dengan presentasibelakang kepala yang berlangsung

dalam waktu18-24jam,tanpakomplikasibaikpadaibumaupun

janin.(Sumarah,2009).

Nifasmerupakansebuahfasesetelahibumelahirkandengan

rentangwaktukira-kiraselama6minggu.Masanifas(pueperium)

dimulaisetelahplasentakeluarsampaialat-alatkandungkembali

normalsepertisebelum hamil.(EniPurwati,2012).

Yangdimaksuddenganbayibarulahirnormaladalahbayiyang

lahirpadausiakehamilangenap37minggusampaidengan42

minggudanberatbadannya2.500-4000gram.(ibrahim kristinaS.

1984.PerawatanKebidananJilidII,Bandung).

Keluarga Berencana (KB)merupakan salah satu pelayanan

kesehatan preventifyang paling dasardan utama bagiwanita,
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meskipuntidakselaludiakuidemikian.Peningkatandanperluasan

pelayanankeluargaberencanamerupakansalahsatuusahauntuk

menurunkanangkakesakitandankematianibuyangtinggiakibat

kehamilanyangdialamiolehwanita.(Yanti,2011).

2.Ruanglingkupresponden

Merupakansubjekpenelitianini adalahkepadaNy.Sdan

BayiNy.SdiPuskesmasPerum II.

3.Ruanglingkupwaktu

Merupakan waktu melakukan penelitian, yaitu mulai

penyusunanlaporandari28November2016–8Januari2018.

4.Ruanglingkuptempat

Tempatdalam memberikanasuhankebidanankomprehensif

padaNy.SdanBy.Ny.SpadakunjungankehamilantrimesterI

sampaidengantrimesterIII diPuskesmasPerum II,sedangkan

AsuhanPersalinan,NifasdanBBLdilakukanpada24Juli2017di

BPM TitinWidyaningsih,sedangkankunjunganmasaNifas,dan

Neonatus dilakukan dirumah Ny.S,sedangkan pemberian

ImunisasidilakukandiPosyandudidekatrumahNy.Syaitu,di

jalanjerujuGg.JerujuIIKotaPontianak,danpemberiansuntikKB

dilakukandiPuskesmasPerum IIKotaPontianak.

F.KeaslianPenelitian

Penelitianyangakandilakukanberkaitandenganasuhankebidanan

komprehensif pada persalinannormal.Penelitianinimembahas
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tentangbagaimanaasuhankebidanankomprehensifpadaNy.SdanBy.

Ny.SDIWilayahKerjaPuskesmasPerum IIKotaPontianaktahun2016.

Penelitian inisesuaidengan penelitian yang dilakukan sebelumnya

yaitu:

Tabel1.1KeaslianPenelitian
No Nama

Peneliti
Judul Metode

Penelitian
HasilPenelitian

1 Apriani
Ambarwati,

2016

Asuhan
Kebidanan
Pada Ibu
BersalinNormal
di BPM Eqka
Hartikasih
Pontianak
SaelatanTahun
2016

Desainpenelitian
yang digunakan
adalahdeskriptif
dengan
pendekatan
studi kasus
(CSR)

Hasil penelitian yaitu
asuhan kebidanan
dimulaidaripengkajian
data dasar sampai
evaluasi, bidan
melakukan semua
tindakan sesuai
denganprosedur.

2 Astri,2017 Asuhan
Kebidanan
Komprehensif
padaNy.Hdan
By. Ny. H di
BPM Setia
Tahun2016

Penelitian ini
menggunakan
desain
peneletian
observasional
deskriptif
dengan
pendekatan
studikasus.

Asuhan kebidanan
pada asuhan
kebidanan
komprehensif pasien
dengan persalinan
normalyang diberikan
sudah cukup tercapai
dengan manajemen
kebidanan 7 langkah
varney.

3 FitriIqlima,
2014

Asuhan
Kebidanan
Pada Ny. J
Dengan
Persalinan
Normal di
Puskesmas
Sungai Kakap
Kubu Raya
Tahun2014

Penelitian studi
kasus yang
peneliti lakukan
adalah jenis
metode
deskriptif
dengan
pendekatan
studikasus

Asuhan kebidanan
pada Ipasien dengan
persalinannormalyang
diberikansudahcukup
tercapai dengan
manajemen kebidanan
7langkahvarney.

Sumber:DataPrimer,2014,2016&2017

Perbedaanpenelitiandiatasdenganpenelitianyangdibuatoleh

penelitisekaranginiyaituterletakpadatempat,subyek,waktudan

hasilpenelitiannya,sedangkan kesamaannya dengan penelitian ini

yaitu terletak pada metode yang diberikan yaitu Metode Asuhan
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KebidananPadaIbuBersalinNormal.


