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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Menurutlaporan World Health Organization(WHO) yang telah

dipublikasikan pada tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI)didunia

mencapaiangka289.000jiwa.DimanaterbagiatasbeberapaNegara,

antaralainAmerikaSerikatmencapai9300jiwa,AfrikaUtara179.000jiwa

danAsiaTenggara16.000jiwa(WartaKesehatan,2015).

DatayangddiperolehdiKalimantanBaratAKItahun2012tercatat

143kasusterjadidalam per100ribuKH.Penyebabkematianterbanyak

adalahperdarahan38,46persen,hipertensidalam kehamilan(HDK)26,17

persen,dan infeksi4,20 persen,lain-lain 32,17 persen.Pada kasus

kematian neonatalterjadisebanyak 507 kasus.Penyebab kematian

terbanyakadalahasfiksiasebesar38,30persendanbayiberatlahirrendah

sebanyak29,59persen(PontianakPost,2013).

Angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi(AKB)

merupakanukurantolakukurdalam menilaikesehatansuatubangsa,oleh

sebabitupemerintahberupayakerasmenurunkanAKIdanAKBmelalui

program gerakansayangibu(GSI),safemotherhood,program Jaminan

Perslinan (Jampersal)hingga program Jaminan Kesehatan Nasional

(JKN).Bidanberperansangatpentingdalam menurunkanAKIdanAKB.

Karnaitubidansebagaiujungtombakatautenagakesehatanyangberada
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digaristerdepandanberhubunganlangsungdenganmasyarakat,dalam

memberipelayananyangberkesinambungandanparipurnaberfokuspada

aspekpencegahanmelaluipendidikankesehatandankonseling,promosi

kesehatan, pertolongan persalinan normal dengan berlandaskan

kemitraandanpemberdayaansertamelakukandeteksidinipadakasus

rujukankebidanan(DepkesRI,2013).

Faktorterpentingyangdapatmenurunkankematianibudanbayi

barulahiradalahmeningkatkanaksesibuhamilterhadappersalianyang

sehat dengan cara memberikan kemudahan pembiayaan untuk

menghilngkanhambatanfinansialpadaibuhamildankeluarga,maka

padatahun2010KementrianKesehatanRepublikIndonesiamengeluarkan

kebijakan tentang Jampersal. Tujuan dari Jampersal yaitu untuk

meningkatkan akses ibu hamil terhadap pelayanan pemeriksaan

kehamilan,pertolonganpersalinan,perawatanbayibarulahir,pemeriksaan

nifasdanpelayanankeluargaberencana(KemenkesRI,2011).

Upayapeningkatankesehatanibudanpenurunanangkakematian

ibumustahildapatdilakukansendiriolehPemerintah,terlebihdengan

berbagaiketerbatasan sumberdaya yang dimiliki– tenaga,sarana

prasarana,dananggaran.Olehkarenaitu,mutlakdiperlukankerjasama

lintasprogram danlintassektorterkait,yaitupemerintahdaerah,sektor

swasta,organisasiprofesikesehatan,kalanganakademisi,sertalembaga

danorganisasikemasyarakatanbaikdaridalam negerimaupunluarnegeri.

Makadariitu,upayapemerintahdibuatsehinggabidansebagaitenaga
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kesehatanmelakukan continuityofcare (Riskesdas,2013).

Angkakematianibu(AKI)diIndonesiamasihmeningkat,yaitu190

per100.000kelahiranhiduppadatahun2013.Bankduniamenyatakan

bahwa60% kematiandisebabkanolehrendahnyakualitaspelayanan.

Kurangnyakompetensidankepatuhanbidanyangditemukandiindonesia

menunjukanrendahnyakualitaspelayanankesehatanibu.Olehkarnaitu

perlunyaidentifikasistrategi-strategiyangefektifyangdapatditerapkandi

Indonesia,gunamenigkatkankualitaspelayanankesehatanibu.

Makapenelititertarikuntukmengambiljudul“Asuhan Kebidanan

KomprehensifpadaNy.AdiKotaPontianak”.

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanpadalaporan

tugasakhiriniadalah:“BagaimanaAsuhanKebidananKomprehensifpada

Ny.AdanBy.Ny.AdiKotaPontianak”?

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mampu memberikan pelayanan asuhan kebidanan secara

komprehensifpadaNy.AdanBy.Ny.AdiKotaPontianak”.

2.TujuanKhusus

a.Untukmengetahuikonsepdasarasuhankebidanan komprehensif

padaNy.AdanBy.Ny.A

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadakasus
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Ny.AdanBy.Ny.A

c.UntukmenegakkananalisiskasuspadaNy.AdanBy.Ny.A

d.UntukmengetahuipenatalaksanaankasuspadaNy.AdanBy.Ny.A

e.Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoridengankasus

padaNy.AdanBy.Ny.A

D.Manfaat

1.BagiPasien

Bagipasienakanmendapatpelayananyangasuhan kebidanan

secarakomprehensifdanmengetahuigambaranpelayananasuhan

kebidananpadakehamilan

2.BagiBidan

Bagi profesi kebidanan dapat terus menerapkan dan

meningkatkan peran,fungsidan tanggung jawab dalam bentuk

asuhan kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif.Sertakedepandapatmenerapkandanmengaplikasikan

hasildaristudiyangtelahdidapatpadalahankerja.

3.BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitianinidapatdigunakansebagaibahandasardalam

menentukanmasalahpenelitianbarudenganjumlahyanglebihluas
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E.RuangLingkup

Ruanglingkupterdiriatas

1.Materi

Masa hamil dimulai dari konsepsisampai lahirnya janin.

Lamanyahamilnormaladalah280hari(40mingguatau9bulan7hari)

terhitungdariharipertamahaidterakhir.Kehamilandibagidalam 3

triwulanyaitutriwulanpertamadimulaidarikonsepsisampai3bulan,

triwulankeduadaribulankeempatsampai6bulan,triwulanketigadari

bulanketujuhsampai9bulan.Kehamilanmelibatkanperubahanfisik

maupunemosionaldariibusertaperubahansosialdidalam keluarga.

Jarangseorangahlimedikterlatihyangbegituterlibatdalam kondisi

yangbiasanyasehatdannorma.Merekamenghadapisuatutugas

yang tidak biasa dalam memeberikan dukungan pada ibu dan

keluarganya dalam rencana menyambut anggota keluarga baru,

memantauperubaha-perubahanfisikyangnormaldialamiibubeserta

janin,jugamendeteksisertamenatalaksanakansetiapkondisiyang

tidaknormal.Padaumumnyakehamilanberkembangdengannormal

danmenghasilkankelahiranbayisehatcukupbulanmelaluijalanlahir

namunkadang-kadangtidaksesuaidenganyangdiharapakan.Sulit

diketahuisebelumnya bahwa kehamilan akan menjadimasalah.

Sistem penilaianresikotidakdapatmemprediksiapakahibuhamil
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akan bermasalah selama kehamilanya. Oleh karna itu

pelayanan/asuhanantenatalmerupakacarapentinguntukmemonitor

dan mendukung kesehatan ibu hamilnormaldan mendeteksiibu

dengankehamilannormal(SarwonoPrawieohardjo,2014).

Persalinanadalah suatu proses pengeluaran hasilkonsepsi

yangdapathidupdiluaruterusmelaluivaginakedunialuar.Persalinan

normalataupersalinanspontanadalahbilabayilahirdenganletak

belakangkepalatanpamelaluialat-alatataupertolonganistimewa

sertatidakmelukaiibudanbayi,danumumnyaberlangsungdalam

waktukurangdari24jam (Wiknsjosastro,2012).

Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya

plasentasampaialat-alatreproduksipulihsepertisebelum hamildan

secaranormalmasanifasberlangsungselama6mingguatau40hari

(ambarwati,2010).

Bayibarulahirnormaladalahbayiyanglahirdalam presentasi

belakang kepala melaluivagina tanpa memakaialat,pada usia

kehamilan37minggusampaidengan42minggu,denganberatbadan

2500-4000gram,nilaiApgar>7dantanpacacatbawaan(Rukiyah,

2013).

Keluarga berencanaadalahsalahsatuusahauntukmencapai

kesejahteraandenganjalanmemberinasihatperkawinan,pengobatan

kemandulandanpenjarangankehamilan.KBmerupakansalahsatu
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usaha membantu keluarga / individu merencanakan kehidupan

berkeluarganya dengan baik,sehingga dapatmencapaikeluarga

berkualitas(Bahiyatun,2009).merupakanobyek/variableyangakan

ditelititentangasuhankebidanansecarakomprehensifpadaibuhamil

sesuaidenganmanajemenasuhankebidanan.

2.Responden

Subyek penelitian iniadalah orang yang akan dijadikan

pengambilan kasus. Subjek pada asuhan kebidanan yang

diberikanpada Ny.Adan By.Ny.A dengan asuhan yang diberikan

adalah asuhan kehamilan,persalinan,nifas,BBL,sampaidengan

penggunaankontrasepsi.

3.Waktu

Penelitianinimulaidaritanggal25 november2016 sampai

dengan15januari2018,yangdimulaidarikunjunganawalantenatal

caresampaibayiberusia5bulan13hari

4.Tempat

Tempatdalam memberikanasuhankebidanankomprehensif

pada Ny.A dan By.Ny.A pada kunjungan kehamilan trimesterI

sampaidengantrimseterIIIdipuskesmaspalIII,sedangkanasuhan

persalinandanBBL dilakukanpada2agustus2017diBPM Hayati,

sedangkankunjunganmasanifas,danBBLdilakukandikediamanNy.
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Ayaitujalam HusenHamzah,imunisasidilakukandipuskesmaspalIII,

danpelayanankeluargaberencanadiBPM HayatidiKotaPontianak.

F.KeaslianPenelitian

Berdasarkanhasilpenelusurankepustakaanyangsudahdilakukan

olehpeneliti, penelitimenemukanpenelitianyangmiripdandilakukanoleh

Tabel1.1KeaslianPenelitian

No NamaPeneliti Judul Metodepeneliti Hasil

1. Marta,2015 AsuhanKebidananIni

Diberikan Pada Ibu

Hamil Normal

Trimester III, Ibu

Bersalin, Neonatus,

Ibu Masa Nifas,Dan

Peserta KB Post

Partum di BMP

Martini

Asuhan

Kebidanan

KomprehensifIni

Dilakukan

Secara

Berkesinambung

an Deskriptif

dengan

pendekatan

Studi

Kasus/Case

Study Resert

(CSR)

Asuhan Kebidanan

Pada Asuhan

Kebidanan

Komprehensif

Pasien Dengan

Persalinan Normal

Yang Diberikan

Sudah Cukup

Tercapai Dengan

Manajemen

Kebidanan 7

LangkahVarney.

2. Andini,2014 Asuhan Kebidanan

Pada Ibu Bersalin

Dengan Persalinan

NormalDiBPM Sinta

Deskriptif

dengan

pendekatan

Studi

Kasus/Case

Study Resert

(CSR)

AsuhanKebidanan

Pada 1 Pasien

DenganPersalinan

Normal Yang

Diberikan Sudah

Tercapai Dengan

Manajemen

Kebidanan 7

LangkahVarney.

3. Dewi,2016

Asuhan Kebidanan

Pada Ny.”U” Masa

Kehamilan Sampai

Dengan Masa

Keluarga Berencana

DiBpm Kalsum

Deskriptif

Dengan

Pendekatan

Studi

Kasus/Case

Study Resert

(CSR)

AsuhanKebidanan

Pada 1 Pasien

DenganPersalinan

Normal Yang

Diberikan Sudah

Tercapai Dengan

Manajemen
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Kebidanan 7

LangkahVarney.

Sumber:DataPrimerMarta,2015;Andini,2014;danDewi,2015

Penelitiansaatiniberjudul“AsuhanKebidananKomprehensifpada

Ny.A dan By.Ny.A”memilikiperbedaan dengan penelitian yang

sebelumnyaterletakpadawaktu,tempatdansampel.Adapunpersamaan

terletak dimetode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif

denganmelakukanobservasisubjekyangditeliti.


