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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bidan Praktek Mandiri (BPM) Elly Y usnita,Amd.keb terletak di
Jn. Tebu Gg Anugrah Il kelurahan Sungai Jawi kec. Pontianak Barat
Kota Pontianak, Sarana dan prasarana untuk kriteria Bidan Praktek
Mandiri fasilitasnya sudah sesuai dengan kelengkapan Bidan Praktek
Mandiri yaitu 3 buah tempat tidur, terdiri dari 1 tempat tidur persalinan,
dan 2 tempat tidur di ruang nifas. Peralatan resusitass BBL 1 set,
peraatan di ruang VK ada 2 buah partus set, 2 buah heacting set. Alat-
alat yang digunakan tersebut sudah sesuai dengan Undang-Undang
Praktek Kebidanan tahun 2010. Berdasarkan studi pendahuluan pada
bulan Januari sampai Desember 2016 jumlah ibu hamil 118orang, ibu
bersalin 29 orang terdapat 1 orang di rujuk kerumah Sakit karena
perdarahan akibat anemia serta bayi prematur ( 26 minggu). Persalinan
yang dirujuk ini juga disebabkan karena lbu hamil tidak mau
memeriksakan diri ke bidan, sehingga tidak dapat terdeteksi tanda
bahaya serta komplikasi saat Kehamilan, tetapi tidak ada kematian ibu
dan kematian bayi di Klinik ini.

Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang mencakup
kegiatan pemeriksaan berkesinambungan diantaranya adalah asuhan

kebidanan kehamilan (antenatal care), asuhan kebidanan persalinan



(intranatal care), asuhan kebidanan masa nifas (postnatal care), asuhan
bayi baru lahir (neonatal care) dan pelayanan KB.

Angka kematian ibu dan bayi merupakan tolok ukur dalam
menilai dergjat kesehatan suatu bangsa, oleh karena itu pemerintah
sangat menekankan untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi
melalui  program-program kesehatan. Daam pelaksanaan program
kesehatan sangat di butuhkan sumber daya manusia yang kompeten,
serta apa yang menjadi tujuan dapat tercapai . Bidan sebagai salah satu
sumber daya manusia bidang kesehatan merupakanujungtombakatau
orang yang berada di garis terdepan yang berhubungan langsung dengan
wanita sebagai sasaran program. Dengan peran yang cukup besar ini
maka sangat penting kiranya bagi bi dan untuk senantiasa meningkatkan
kompetensinya melalui pemahaman mengenai asuhan kebidanan mulai
dari wanita hamil sampai nifas serta kesehatan bayi (Asuhan kebidanan
Komprehensif)

Menurut ayat Al-Quran tentang kehamilan, persalinan, dan

ASI Eksklusif dimuat bersama-sama dalam QS. Al-Ahgaf/46 : 15.
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Artinya: ““kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik
kepada dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan
susah payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula).

Mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan™ (QS.

Al-Ahqaf/46 : 15)



Ayat tersebut menjelaskan bahwa salah satu alasan kenapa
Allah memerintahkan manusia agar berbakti pada kedua orang tua
adalah karena proses kehamilan dan persainan yang dialami ibu
merupakan suatu proses yang sangat berat.

Menurut laporan WHO tahun 2014 angka kematian ibu (AKI1) di
dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika utara
179.000 jiwa, dan Asia tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di
Negara-negara Asia tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran
hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per
100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup,
brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000
kelahiran hidup (WHO 2014).

Sementara laporan WHO pada tahun 2014 di Indonesia
mencapai 214 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target sustainable
development Goals (SDGs) pada tahun 2030, mengurangi AKI hingga
dapat diturunkan menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup ( Direktorat
Bina Ibu, KemenkesRI,2015). Sedangkan pada tahun 2015, Badan dunia,
United Nation Development Program meluncurkan kaian Human
Development Report 2015 dalam indicator maternal mortality (kematian
ibu melahirkan) Indonesia berada pada posiss 190 (kematian) per
100.000 (kelahiran).

Berdasarkan target MDG’S, angka kematian bayi pada tahun
2015 menurun menjadi 19 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian
diantara kabupaten dan kota yang ada di Kalimantan Barat, AKI dan

AKB di Kota Pontianak paling rendah namun pemerintah kota Pontianak



C.

terus melakukan perbaikan program kasus kematian materna yang
terjadi pada tahun 2013 (Profil Kesehatan Provins Klaimantan Barat,
2013).

Penyebab kematian terbanyak di Kalimantan Barat adalah
Perdarahan yakni 38,46%, hipertensi dalam kehamilan (HDK) 26,7%,
infekss ,0%, dan lain-lainnya 32,17% (dinas kesehatan Provinsi
Kaimantan Barat, 2013).

Berdasarkan hal tersebut di atas, demi meningkatkan mutu
pelayanan profes kebidanan untuk memperbaiki keadaan yang
menyebabkan kematian ibu dan bayi dan memberikan pelayanan yang
sesua dengan Permenkes Rl no 1464/menkes/2010 tentang izin dan
penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ( pertolongan persalinan) penulis
melakukan penelitian tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny. T dan Bayi Ny. T Di Bidan Praktek Mandiri (BPM) Elly
Y usnita Pontianak™ agar penulis dapat meningkatkan mutu pelayanan

profesi kebidanan saat sudah bekerja

Rumusan Masalah
Bagaimana mangjemen Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny. T dengan anemia dalam kehamilan dan Bayi Ny. T di wilayah kerja

Bidan Praktik Mandiri EllyY usnitadi kota Pontianak tahun 20167

Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.T

dengan anemia dalam kehamilan dan By. Ny. T di wilayah kerja



Bidan Praktik Mandiri (BPM) EllyYusnita Amd.Keb. Pontianak

tahun 2016.

2. Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan komprehensif
padaNy. T dengan anemia dalam kehamilan dan By. Ny. T.

2) Untuk mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus
Ny. T dengan anemia dalam kehamilan dan By. Ny. T.

3) Untuk menegakkan analisis kasus pada Ny. T dengan anemia
dalam kehamilan dan By. Ny. T.

4) Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada Ny. T dan dengan
anemia dalam kehamilan dan By. Ny. T.

5) Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus

padaNy. T dengan anemia dalam kehamilan dan By. Ny. T.

D. Manfaat

Manfaat yang dapat di ambil dari penulisan Karyailmiah ini adalah

1. Manfaat bagi Bidan Praktek Mandiri (BPM)
Sebagal bahan pertimbangan untuk membuat kebijakan dalam upaya
meningkatkan kualitas pelayanan di tempat tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan baik pelayanan ANC, Bersalin, Nifas, BBL

2. Manfaat bagi customer
Adanya perbaikkan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas bayi baru
lahir, nifas, imunisasi dan KB serta pengetahuan bagi pasien tentang
asuhan kehamilan,persalinan normal, bayi baru lahir, nifas, imunisas

dan KB.



E. RuangLingkup

1. Materi

Asuhan Kebidanan Komprehensif PadaNy.T dan Bayi Ny. T

2. Responden

Ibu hamil dengan anemiaringan

3. Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di

Pontianak

4. \Waktu Pendlitian

Bpm EllyYusnita Amd.Keb

Pendlitian dimulai dari 20 Mei 2015 - 29 November 2016.

F. Keadian Penditian

Penelitian asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. T di BPM Elly

Yusnita ini tidak terlepas dari penelitian-penelitian yang mendukung

diantaranya:
Table 1.1 Keadian Penelitian

N | Nama Judul Metode Hasl

0 | Pendliti Penelitian penelitian

1 | Elista Asuhan Penelitianini Pasien |, I, dan
kebidanan pada | menggunakan | 111 merupakan
ibu hamil 7 langkah pasien
bersalin normal | varney dengan | primigravidadan
di bidan pendokumenta | multi gravid.
praktek sian SOAP. Pelaksanaan
mandiri asuhan
Mariyani kebidanan ibu
Pontianank bersalin di BPM
Tahun 2015 mariyani

dilakukan sesuai
dengan teori dan
prosedur
tindakan.




2 Purnama | Asuhan Pendlitianini Ny. SGII Pl AO
Sari K ebidanan menggunaka MO hamil Aterm,
Komprehensif n 7 langkah partus spontan
PadaNy. S varney padatanggal 8
dengan dengan februari 2014,
Persalinan pendokument | tidak terjadi
Normal di asian SOAP. komplikasi
Bidan Praktek selama
Swasta kehamilan,
Nurhasanah persalinan dan
Pontianak nifas, ibu
tahun 2014 menggunakan
KB pil
Menyusui, bayi
sehat dan As
Eksklusif.
3 | Amanda | Asuhan Penelitian ini Ny. L GI POAO
dwi putri | kebidanan menggunakan | MO hamil Aterm,
komprehensif 7 langkah partus spontan
padaibuL G:I | varney dengan | padatangga 1
P:0 A:Otanggal | pendokumenta | November 2013,
10 oktober sian SOAP. tidak terjadi
2013 sampai komplikasi
14 november selama
2013 di Bpm kehamilan,
Wardiah, persalinan dan
A.Md. Keb nifas, ibu
Kecamatan menggunakan
Jangka KB pil
Kabupaten Menyusui, bayi
Bireuen sehat dan Asi
Eksklusif.

Sumber : Elista (2015), Purnama Sari (2014), Amanda Dwi Putri (2013)

Perbedaan penelitiansebelumnya dengan penelitian yang peneliti

lakukan adalah waktu penelitian, tempat penelitian dan pasien yang

menjadi subjek penelitian. Selanjutnya kesamaan penelitian antara

penelitian sebelumnya denga penelitian yang pendliti lakukan adalah

sama-sama merupakan penelitian asuhan kebidanan padaibu bersalin.




