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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

AsuhanKebidananKomprehensifadalahsuatupemeriksaan

yang dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan

sederhanadankonselingasuhankebidananyangmencangkup

pemeriksaanberkesinambungandiantaranyaasuhankebidanan

kehamilanpersalinannifasdanbayibarulahir(Vancy(2006)

dalam Yulianingtyas(2014)).

MenurutLaporan Word Health Organication (WHO)yang

telahdipublikasikanpadatahun2014AngkaKematianIbu(AKI)

diduniamencapaiangka289.000jiwa.Dimanaterbagiatas

beberapanegaraantaralainAmerikaSerikat9300jiwa.Afrika

Utara 179.000 jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa (Warta

Kesehatan 2015).Pada Angka Kematian Bayi(AKB)secara

globalmenurun menjadi32 per1.000 Kelahiran Hidup (KH)

PadaTahun2015(WHO,2016).

Penyebab kematian terbanyak adalah perdarahan yakni

38,46%,daninfeksi4,20%.Danjumlahkasuskematianneonatal

hinggaDesember2012jugatinggi.Kematianneonataladalah

kematianbayiyanglahirhidupdalam rentangwaktu28hari

sejakkelahiran.Terjadi207kasuskematiantersebut.Paling
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banyakterjadidiSambasyakni82kasus.DiikutiKotaPontianak

77kasus,Ketapang66kasus,Sanggau59kasus,Sintang38

kasus,Sekadau32kasus,KapuasHulu30kasus,Kabupaten

Pontianak26kasus,KubuRaya24kasus,Bengkayang22kasus,

Landak21kasus,Melawi19kasus,danterendah11kasus.

Penyebabkematianterbanyakadalahasfiksiasebesar38,30%

dan bayi berat lahir rendah sebanyak 29,59%. Sisanya

dikarenakankelahirankongenital,sepsi,ikterus,danlainnya.

Angkakematianbayidariumur29harihingga11bulandi

Kalimantan Baratmencapai66 kasus.Kasus paling banyak

terjadidiKapuas Hulu yakni28 kasus,Sambas 16 kasus,

Sanggau 6 kasus,Kubu Raya 5 Kasus,Kayong Utara dan

Sekadaumasing-masing2kasus,danKotaPontianak,Melawi,

dan Ketapang masing-masing 1 kasus.Hanya Singkawang,

Bengkayang,danSintangyangtidakadakasuskematianbayi

tersebut.

Sedangkanangkakematianbalita,palingbanyakterjadidi

Sambasyakni8kasus,KapuasHulu4kasus,KubuRayadan

KayongUtaramasing-masing3kasus,MelawidanKetapang

masing-masing2kasus,sertaSekadau,Bengkayang,Sintang,

Sanggau,KabupatenPontianakdanLandakmasing-masingsatu

kasus.DuadaerahyangtidakadakejadianyakniSingkawang

danKotaPontianak.
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Upayamenurunkanangkakematianibudilakukandengan

berbagaicara salah satunya adalah tersedianya pelayanan

kesehatanyangberkualitas,tenagapenolongyangprofesional

serta didukung oleh sarana dan prasarana yang memadai.

SehinggamuncullahtigapesandariMakingPregnancySarfer

(MPS)yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

terlatih,penanganan komplikasiobstetridan neonatalserta

penanganan komplikasiabortus dan pencegahan kehamilan

yangtidakdiinginkan(Pamungkas,2014).

Semenjak tahun 2016 sampai2030,bagian daritarget

SunstainableDevelopmentGoals(SDG’S)adalahmenurunkan

AngkaKematianIbu(AKI)secaraglobalsampai70per100.000

kelahiranhidup.BerdasarkanSurveiDemografidanKesehatan

Inonesia(SDKI)tahun2012,AKIdiIndonesiamasihtinggiyakni

sebesar359per100.000kelahiranhidup.

Angka kematian ibu diKalimantan Baratmasih sangat

memperihatinkan.Padatahun2012tercatat143kasusterjadi

dalam per100ribukelahiranhidup.Daerahyangpalingtinggi

adalahkabupatenketapangdenganangka20kasus.“Angka

kematian ibu di Kalbar hingga 2012 sebanyak 143

kasus/100.000 kelahiran hidup. Angka ini cukup tinggi

dibandingkanangkanasional.”UngkapkepalaBidangKesga,

Gizi,PSM Dinas Kesehatan ProvinsiKalimantan Barat,Berli
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HamdanisepertidilansirPontianakPost.

Asuhan kebidanan inidilakukan agarmahasiswa dapat

mengetahuihal-halapasajayangterjadipadaseorangwanita

semenjakhamil,bersalindannifassampaidenganbayiyang

dilahirkannya serta melatih mahasiswa dalam melakukan

pengkajian,menegakkan diagnosa secara tepat,antisipasi

masalahyangmungkinterjadi,menentukantindakansegera.

Melakukan perencanaan dan tindakan sesuaikebutuhan ibu,

sertamampumelakukanevaluasiterhadaptindakanyangtelah

dilakukan.

PengkajianawalyangdilakukanpenelitipadaNy.ZdanBy.

Ny.Ztanggal30Maret2017ditemukan,ibuhamilusia33tahun

GIVPIIAIM0denganusiakehamilan7-8minggu.

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakadapatdirumuskan

masalah dalam penelitian iniadalah “Bagaimana Asuhan

KebidananKomprehensifpadaNy.Z danBy.Ny.Z diKota

Pontianak?”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Adapun tujuan umum daripenelitian iniadalah dapat

melaksanakanasuhankebidanansecarakomprehensifpada

Ny.Z danBy.Ny.Z diBidanPraktikMandiriBPM Eqka
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Hartikasih.

2.TujuanKhusus

a.Untuk mengetahuikonsep dasarasuhan komprehensif

padaNy.ZdanBy.Ny.Z.

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpada

Ny.ZdanBy.Ny.Z

c.UntukmenegakkananalisispadaNy.ZdanBy.Ny.Z.

d.Untukmengetahuiasuhankebidanankomprehensifpada

Ny.ZdanBy.Ny.Z

e.UntukmenganalisiskonsepteoridengankasuspadaNy.Z

danBy.Ny.Z

D.ManfaatPenelitian

1.BagiBPM EqkaHartikasihKotaPontianak

Darihasilpenelitianinidiharapkandapatmemberikan

masukkanbagilahanpraktikkhususnyapengetahuanbagi

bidan dalam meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan

kesehatandalam melaksanakanasuhankebidanan.

2.BagiInstitusi

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan

informasiuntuk melakukan penelitian asuhan kebidanan

komprehensif untuk dijadikan masukan serta bahan

tambahanmateriyangdapatbermanfaatbagimahasiswa

Akademikebidanan‘AisyiyahPontianak.
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E.RuangLingkup

Rruanglingkupterdiriatas:

1.Ruanglingkupmateri

Dalam laporan tugas akhirini,penulis membahas

tentangmanajemenasuhankebidanansecarakomprehensif

padaNy.Zselamakehamilan,persalinan,nifas,bayibaru

lahir(BBL),imunisasi,danpenggunaanalatkontrasepsi(KB).

Masakehamilandimulaidarikonsepsisampailahirnya

janin.Lamanyahamilnormaladalah280hari(40minggu

atau9bulan7hari)dihitungdariharipertamahaidterakhir.

(Prawirohardjo,2014).PadaNy.Z usiakehamilanhingga

terjadinyapersalinandalam batasnormaldihitungdariHPHT

(HariPertamaHaidTerakhir).

Persalinanadalahprosesdimanabayi,plasentadan

selaputketubankeluardariuterusibu.Persalinandisebut

normalapabila prosesnya terjadipada usia cukup bulan

(setelah 37 minggu)tanpa disertaiadanya penyulitatau

tanpabantuan(kekuatansendiri)(JohariyahdanNingrum,

2012).PadaNy.Zprosespersalinancukupbulanterjadidi

usiakehamilan 39 minggu,persalinan spontan tidakada

penyulitdanmasalahsaatpersalinan.

Masa nifas (peurperium) adalah masa keluarnya

plasenta sampaipemulihan kembalialat-alatreproduksi
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sepertikeadaansemulasebelum hamilyangberlangsung6

minggu (40 hari) (Mansyur,2014).Masa nifas Ny.Z,

perdarahan,involusiuteri,danketidaknyamananfisiologis

yangdirasakandalam batasnormal

KlasifikasimenurutberatlahiradalahBayiBeratLahir

Rendah(BBLR)yaituberatlahir< 2500gram,bayiberatlahir

normaldenganberatlahir2500-4000gram danbayiberat

lahirlebihdenganberatbadan> 4000gram (Sylviati,2008).

PanjangBadanBayiBaruLahirnormal47-50cm (Sondakh.

J.J.S,2013).PadaBy.Ny.Zlahirspontandenganberat3100

gram panjang badan 47 cm tidak ada komplikasidan

kelainanpadaBy.Ny.Z.

Imunisasiadalahsuatuprosesuntukmembuatsistem

pertahanan tubuh kebalterhadap invasimikroorganisme

(bakteridanvirus)yangdapatmenyebabkaninfeksisebelum

mikroorganisme tersebut memiliki kesempatan untuk

menyerangtubuh(MarmidanRahardjo,2012).PadaBy.Ny.Z

mendapatkan imunisasi dasar sesuai dengan usia

pemberiannya.

Keluargaberencanamerupakanusahauntukmengukur

jumlahanakdanjarakkelahirananakyangdiinginkan.Maka

dariitu,Pemerintahmencanangkanprogram ataucarauntuk

mencegahdanmenundakehamilan(Sulistyawati,2013).Ny.
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Z memilih menggunakan KB PilAndalan laktasisebagai

metode kontrasepsiyang dipilih agartidak mengganggu

produksi ASI, alasan Ny.Z menggunkan KB untuk

menjarangkankehamilan.

2.Ruanglingkupresponden,merupakansubyekpenelitianini

adalahpadaNy.ZdanBy.Ny.Z.

3.Ruang lingkup waktu, merupakan waktu melakukan

penelitian,yaitu mulaipenyusunan laporan daribulan

Februari-Mei2018.

4.Ruanglingkuptempat,merupakantempatpenelitianyaitu,

ANCdilakukandiPuskesmasGangSehat.INCdilakukandi

KlinikBersalinMandiriEqka.PNC dilakukandirumahibu,

ImunisasidanKbdilakukandiPuskesmasGangSehat.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1
KeaslianPenelitian

No Nama/Tahun
Penulis Judul

MetodeHasilPenelitian

1. SusiSusanti
(31Juli2017)
Pukul:08.00WIB

AsuhanKebidaanPada
PersalinanNormalNy.H
DiBPM Hayati.

Untuk penelitian ini
pembahasan dimulai
dariprosespersalinan.
Jadi untuk hasilnya
prosespersalinanNy.H
berlangsung selama 4
jam kalaIIberlangsung
selama32menit,kalaIII
berlangsungselama10
menitdanuntukkalaIV
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dilakukanselama2jam
post partum. Proses
persalinanNy.H sudah
sesuaidenganteori.

2. FitriIqlima(31
Juli2014)
Pukul:08.00WIB

Asuhanpersalinanpada
Ny.JDenganpersalinan
normalDiPuskesmas
Sungai Kakap Kubu
Raya

Untuk penelitian ini
pembahasan dimulai
dariprosespersalinan.
ProsespersalinanNy.J
berlangsung selama 4
jam,kalaIIberlangsung
selama 3 jam,kala III
berlangsung selama 5
menit dan kala IV
dilakukanselama2jam
postpartum.

3. Triaputri,Novi

(2014)
Pukul08.00WIB

AsuhanKebidananpada
Ibu Bersalin Normaldi
BPS Setia Pontianak
Tahun2014

PengkajianAnalisis
DataDasar,Diagnosa,
MasalahPotensial,
Tindakan,Rencana
Asuhan,Implementasi
danEvaluasi

(Sumber:DataSekunder,2017)

Padatabel1.1 keaslianpenelitiandiatasbahwaterdapat

perbedaanpenelitiansebelumnyadenganpenelitianyangdibuat

olehpenulisyangterletakpadatempat,waktu,hasilpenelitian

dan pasien yang menjadi subjek penelitian. Sedangkan

kesamaannyayaituterletakpadametodeyangdiberikanyaitu

metodeasuhankebidananpadaibubersalinnormal.


