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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Persalinanadalahprosesmembukadanmenipisnyaserviksdan

janinturunkedalam jalanlahir.Persalinandankelahirannormaladalah

prosespengeluaranjaninyangterjadipadakehamilancukupbulan(37-

42minggu),lahirspontandenganpresentasibelakangkepala,tanpa

komplikasibaikibumaupunjanin.(Errnawati.2011)

AKImenurut WorldHealthyOrganization (WHO) adalahkematian

selama kehamilan atau dalam periode 42 harisetelah berakhirnya

kehamilan,akibatsemuasebabyangterkaitdenganataudiperberat

oleh kehamilan atau penanganannya,tetapibukan disebabkan oleh

kecelakaanataucedera(Nurhayati,2012) Angka Kematian Bayi(AKB)

atau InfantMortalityRate (IMR)adalahjumlahkematianbayidibawah

usia 1 Tahun per1000 Kelahiran Hidup (KH).Angka inimerupakan

indikator yang sensitif terhadap ketersediaan,pemanfaatan dan

kualitaspelayanankesehatanterutamapelayananperinatal.AKBjuga

berhubungandenganpendapatan keluarga,jumlahanggotakeluarga,

pendidikan ibu dan keadaan gizi keluarga (Shofia, 2013).WHO

memperkirakandiseluruhduniasetiapTahunnyalebihdari585.000

jiwaperTahunmeninggalsaathamilataubersalin. MenurutdataWHO

sebanyak 99 persen kematian ibu akibatmasalah persalinan atau
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kelahiranterjadidinegara-negaraberkembang.AKIdinegara-negara

berkembangmerupakanyangtertinggidengan516kematianibuper

100ribuKH,sedangkanAKBpadaTahun201142per1.000 KH.Jika

dibandingkandenganrasiokematianibudi sembilannegaramajudan

51negarapersemakmuran(Mudanija,2011).

Penelitian WHO (World Health Organization),diseluruh dunia

terdapatkematianibusebesar500.000jiwaperTahundankematian

bayikhususnyaneonatussebesar10.000.000jiwaperTahun.Kematian

maternaldan bayitersebutterjaditerutama dinegara berkembang

sebesar99%.Kematianibudanbayimempunyaipeluangyangsangat

besar untuk dicegah dengan meningkatkan kerjasama antara

pemerintah,swasta,danbadansosiallainnya(Manuaba,2010).

Angka Kematian Ibu (AKI)diIndonesia sampaisaatinimasih

cukuptinggi,menurutSurveidemografidankesehatanindonesia(SDKI)

Tahun2012 sebesar359/100.000 kelahiranhidup.Jumlahtersebut

meningkatdaridata SDKIsebelumnya yaitu 228 /100.000 kelahiran

hidup,sedangkan targetMilineumDevelopmentGoals (MDGs)pada

Tahun 2015 yaitu menurunkan jumlah AKIdiIndonesia sebanyak

102/100.000kelahiranhidup.KematianibudiIndonesiadisebabkan

olehperdarahan(30%),infeksi(12%),eklampsi(25%),abortus(5%),

partus lama (5%),emboliobstetri(3%),komplikasimasa nifas

(BerdasarkanSurveyDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)Tahun

2013 menyatakan bahwa rata-rata Angka Kematian Ibu (AKI)di
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Indonesiatercatatmencapai359/100.000kelahiranhidup.Rata-rata

kematianinijauhmelonjakdibandinghasilSDKI2007yangmencapai

228/100.000. Angka inijauh lebih tinggidibandingkan Vietnam

(59/100.000),danCina(37/100.000).8%)danpenyebablainnya(12%).

TargetAngkaKematianIbu(AKI)diIndonesiapadatahun2015adalah

102kematianper100.000kelahiranhidup.Sementaraituberdasarkan

SurveyDemograsidanKesehatanIndonesia(SDKI)tahun2012,AKI

(yangberkaitandengankehamilan,persalinan,dannifas)sebesar359

per100.000kelahiranhidup(Kepmenkes,2014).Berbagaiupayatelah

dilakukanolehpemerintahdalam mencegahAKIdiantaranyadengan

optimalisasipemanfaatantenagakesehatandanfasilitaskesehatan

yang adasepertiprogram PegawaiTidakTetap (PTT)bagitenaga

medisdanbidan,penempatan bidandesa,pembangunanpolindesdan

poskesdes,pengembangan puskesmas mampu Pelayanan Obstetri

NeonatusEssensialDasar(PONED)danrumahsakitmampuPelayanan

ObstetriNeonatus EmergensiKomprehensif(PONEK)(Nurrahmiati,

2014).

JumlahkematianibudiprovinsiKalimantanBaratmenurutdata

DinasKesehatanProvinsiKalimantanBaratdaribulanJanuarihingga

Oktober2013yaitu92kasus.Penyebabkematianibutersebutyaitu

perdarahanada41kasus(44%),hipertensidalam kehamilanada17

kasus(18%),infeksiada4kasus(4%),abortusada2kasus(2%),dan

penyebablain-lainada28kasus(30%)
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Hasil dari Deklarasi MDGs (Millennium Development Goals)

merupakankesepakatandarikepalanegaradanperwakilandari189

negaraPerserikatanBangsa-Bangsa(PBB)yangmulaidijalankanpada

September2000,berupadelapanbutirtujuanyangakandicapaipada

Tahun2015.SalahsatutargetMDGsyaitumengurangiduapertiga

angkakematiandankesakitanibudalam prosespersalinan(MDGs

Tahun2000dalam Rini,2012).

Setiapkehamilandanpersalinansudahpastimemilikiresiko,

makadariitusetiapibuhamilataumelahirkanmemerlukanpelayanan

profesionalolehtenagakesehatanterampilyaitusalahsatubidan.

Seorang bidan harus benar-benarkompeten dan baik dibidang

pengetahuan,keterampilan,dan sikap dalam memberipelayanan

obstetriksesuaidengan kewenangan.Adapun program pemerintah

untukmengatasimasalahkematianibudanbayidenganmemberikan

izinbagiparabidanuntukmembukabidanpraktekmandiri(BPM)di

rumah.Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakapenulistertarikuntuk

melakukan“AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.YdanBayiNy.

YdiBidanPraktekMandiriIkaHandriaKabupatenKuburaya.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahnya

adalah“Bagaimana AsuhanKebidananKomprehensifPadaNy.Ydan

By.Ny.YDiBidanPraktekMandiriIkaHandriaKabupatenKubuRaya.
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C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum//.

2.erikanasuhankebidanansecarakomprehensifpadaNy.Ydan

By.Ny.YdiwilayahkerjaBPM IkaHandria.

3.Tujuankhusus

a.Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.YdanBy.Ny.Y

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpada

kasuspadaNy.YdanBy.Ny.Y

c.UntukmenegakkananalisiskasuspadaNy.YdanBy.Ny.Y

d.UntukmengetahuipenatalaksanaankasuspadaNy.Ydan

By.Ny.Y

e.Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoridengan

kasuspadaNy.YdanBy.Ny.Y

D.Manfaat

1.BagiBidanPraktekMandiri

Sebagaimasukan untuk meningkatkan mutu pelayanan,
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khususnyapadaasuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifas

danbayibarulahir.

2.BagiInstitusi

Sebagai referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam

meningkatkan pengetahuannya dalam memberikan asuhan

kebidananpadaibuhamil,ibubersalin,ibunifasdanbayibaru

lahir.

E.RuangLingkup

1.RuangLingkupMateri

a.Kehamilanmerupakanmata rantaiyangberkesinambungan

danterdiridari: Ovulasi,migrasi,spermatozoadanovum.

Konsepsidanpertumbuhanzigot,nidasi(implantassi)pada

uterus,pembentukanplasentadantumbuhkembanghasil

konsepsisampaiaterem (Manuaba,2012).

b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya

serviksdanjaninturunkedalam jalanlahir.Persalinandan

kelahiran normaladalah proses pengeluaran janin yang

terjadipadakehamilancukupbulan(37-42minggu),lahir

spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa

komplikasibaikibumaupunjanin.(Errnawati.2011)

c.Nifasmerupakansebuahfasesetelahibumelahirkandengan

rentangwaktukira-kira6minggu.Masanifas(purperium )

dimulaisetelahplasentakeluarsampaialat-alatkandungan
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kembalinormalsepertisebelum hamil.(Enipurwanti,2012)

2.RuangLingkupResponden

Respondendalam penelitianiniadalahkepadaNy.YdanBy.Ny.

Y

3.RuangLingkupTempat

Pengambilan kasus dilaksanakandi wilayah kerja Bidan

PraktekMandiriIkaHandria.

4. RuangLingkungWaktu

PenyusunanLaporanTugasAkhirtanggal05 Februari2018

sampaitanggal07April2018.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1
KeaslianPenelitian

No Nama

Penelitian

JudulPenelitian Metode

Penelitian

HasilPenelitian

1. Saputri,

Niken,N.

(2016)

Asuhan

kebidanan

berkelanjutan

padaNy.E31

tahundiTawang

Sari5/6Klepu

Pringapus,

kabupaten

Semarang

Metode

Deskriptif

Hasilnya setelah dilakukan

asuhanpadaNy.Edinyatakan

berhasil karena tidak di

temukan komlikasi selama

kehamilan, persalinan, nifas,

bayilahirnormaldan sehat,

serta penggunaan suntik 3

bulan tidak di temukan

kontraindikasi.
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2.

Almayati

Nova

(2016)

Asuhan

Kebidanan

berkelanjutan

padaNy.Aumur

36tahunGIIIPII

A0diklinikTri

Karya,Bandung

Metode

Diskriptif

Asuhanyangdiberikankepada

Ny.A dinyatakan berhasil

karena tidak ditemukan

masalah kehamilan pada

pemeriksaan standar 14 T

hanyadilakukan12Tsaja,tidak

diberikansenam hamildanjuga

tidak melakukan pemeriksaan

testpenyakitmenularseksual

dan ditemukan juga

kesenjangan saatharikedua

pascapemberian KB suntik3

bulan.

3. Muntyas

Hana,R

(2016)

Asuhan

Kebidanan

berkelanjutan

padaNy.Dumur

33tahyndiBPM

Sofia

Haryanti,S.S.Keb

Kecamatan

Ungarang

Kabupaten

Semarang

Metode

Deskriptif

Asuhan pada Ny.D berjalan

dengan lancardan tidak ada

masalah ataupun komplikasi

selama kehamilan sampai

denganKB.

Sumber:Saputri,(2016);Almayati,(2016);Muntyas,(2016).

Perbedaandariasuhansaatinidenganasuhansebelumnyayaitu

tempatdanwaktupenelitian.Adapuntempatdalam memberikanAsuhan

KebidananKomperhensifdiwilayahkerjaBPM IkaHandria,sedangkan

waktuasuhankebidanandilakukanyaitupadaTanggal3April2018.


