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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Mortalitas dan morbiditas pada ibu wanita hamildan ibu

bersalinadalahmasalahbesardinegaraberkembang,dinegaramiskin,

sikitar25-50%kematianwanitasuburdisebabkanhalyangberkaitan

dengankehamilan.Kematiansaatmelahirkanbiasanyamenjadifaktor

mortalitas wanita muda pada puncak produktifitas nya.(sarwono

prawirodharjo,2012).

MasalahKesehatanIbudanAnak(KIA)masihmenjadimasalah

kesehatandiIndonesia.HalinidikarenakanmasihtingginyaAKIdan

angkakematianbayi(AKB)yangadadiIndonesia.Angkakematianibu

(AKI)adalahjumlahkematianselamakehamilanataudalam periode

42 harisetelah berakhirnya kehamilan,akibatsemua sebab yang

terkaitdenganataudiperberatolehkehamilanataupenanganannya,

tetapibukandisebabkanolehkecelakaanataucedera.Sedangkang

AngkaKematianBayi(AKB)adalahjumlahkematianbayidalam usia

28haripertamakehidupannya(WHO,2014)

SurveiDemografiKesehatanIndonesia(SDKI)2012menyatakan

AngkaKematianIbu(AKI)sebesar359per100.000kelahiranhidup

danangkakematianbayi32per1000kelahiran.BerdasarkanProfil

DinaskesehatanKalimantanBaratpadatahun2015tercatatsebanyak



2

130kasuskematianibu.Sehinggajikadihitungangkakematianibu

maternaldengan jumlah kelahiran hidup sebanyak 91.138,maka

kematianIbumaternaldiprovinsiKalimantanBaratpadatahun2015

adalahsebesar141per100.000kelahiranhidup.Sedangkanangka

kematianbayipadatahun2015adalahsebesar690kasusdengan

92.138kelahiranhidup.Sehinggadengandemikanjikadihitungangka

kematianbayinyaadalah7per1.000kelahiranhidup.(ProfilDinkes

Kalbar,2016)

Beberapafaktormenyebablangsungkematianibumasihdidomisili

olehperdarhan28% dansebablainyaitueklampsi24%,infeksi11%,

partuslama5%danabortus5%%,dankematianbayikarenaAsfiksia

(40%),BBLR & premature (25%)dan infeksi,dan lain-lain,(35%).

Sedangkanfaktortidaklangsung penyebab kematianibufaktor“4

terlalu”dan “3 Terlambat”.Empatterlalu antara lain terlalu muda,

terlalutua,terlalusering,sedangkan3terlambatantaralainmengenali

tanda bahaya dalam memutuskan dirujuk ke fasilitas kesehatan,

terlambatmencapaifasilitaskesehatan,sertaterlambatmendapatkan

pelayanandifasilitaskesehatan(ProfilDepartemenKesehatanRI2016).

Peraturan MenteriKesehatan Nomor97 tahun 2014 tentang

pelayanankesehatanmasasebelum hamil,masahamil,persalinan,

dan masa sesudah melahirkan, penyelenggaraan pelayanan

kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual. Berdasarkan

peraturantersebutbahwauntukmelaksanakanketentuanPasal18,



3

Pasal25,danPasal28PeraturanPemerintahNomor61Tahun2014

tentangKesehatanReproduksi,perlumenetapkanPeraturanMenteri

KesehatantentangPelayananKesehatanMasaSebelum Hamil,Masa

Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan

Kontrasepsi,serta Pelayanan Kesehatan Seksual diselenggarakan

denganpendekatanpromotif,preventif,kuratif,danrehabilitatifyang

dilaksanakan secara menyeluruh terpadu ( Komprehensif),

berkesinambungan dan sesusai standar. Asuhan kebidana

komprehensifmerupakan asuhan kebidanan yang diberikan secara

menyeluruhdimulaidari ibuhamil,ibubersalin,ibunifas,bayibaru

lahir,dankeluargaberencana.TerkaitdenganmasihbanyaknyaAKI

danAKByangterjadidiKalimantanBarat,sertaberdasarkanPeraturan

menterikesehatannomor97tahun2014tentangpelayanankesehatan

masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, masa sesudah

melahirkan, dan pelayanan kontrasepsi, yang diberikan harus

menyeluruh (Komprehensif) dan sesuai standar maka penulis

terdoronguntukmemberikanasuhankomprehensifpadaNy.Sdan

BayiNy.SdiWilayahKotaPontianakTahun2018.

B. Rumusanmasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas ,maka rumusan masalahnya

adalah“BagaimanaAsuhanKebidanan SecaraKomprehensifpada

Ny.SdanBayiNySDiKotaPontianakTahun2018?”

C. Tujuan
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1.TujuanUmum

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif

padaNy.SdanBayiNy.SdiKotaPontianakTahun2018.

2.TujuanKhusus

Tujuan khusus pembuatan laporan asuhan kebidanan

komprehensifadalah:

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpadaNy.SdanBayiNyS

b. UntukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.S

danBayiNyS

c. UntukmenegakkananalisispadaNy.SdanBayiNyS

d. UntukmengetahuipenatalaksanaanPadaNy.SdanBayiNy.S

e. UntukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoriPadaNy.S

danBayiNy.S

D. Manfaat.

a) Bagipayanankesehatan(Puskesmas/RSB)

Dapatmenjadisalahsatugambaranpelaksanaanpelayanan

kesehatandalam halmemberikanAsuhanKebidanandansebagai

pertimbangan untuk pemberian Asuhan Kebidanan selanjutnya

yanglebihbaikdimasayangakandatang.

b)BagiPasien

Bertambahnyapengetahuantentangasuhanyangdiberikan
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sepertiasuhankebidananpadaibuhamil,bersalindanbayibaru

lahirsampaiusia1tahundanKBsecaramenyeluruh.

c) BagiinstitusiKesehatan(AkademiKebidanAysiyah)

Sebagai referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam

meningkatkan pengetahuannya dalam memberikan asuhan

kebidananpadaibuhamil,ibubersalin,ibunifasdanbayibarulahir

sampaiumur1tahundankeluargaberancana.

E.Ruanglingkup

1.Materi

a.Kehamilan :Hamiladalah suatu masa darimulaiterjadinya

pembuahandalam rahim seorangwanitaterhitungsejakhari

pertamahaidterakhirsampaibayinyadilahirkan(Sari,2013)

b.Persalinan :Persalinanadalahprosespengeluaranhasil

konsepsiyangdapathidupdaridalam uteruskedunialuar.

Persalinandankelahirannormalmerupakanprosespengeluaran

janinyangterjadipadakehamilancukupbulan(37-42minggu),

lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang

berlangsungdalam waktu18jam,tanpakomplikasibaikibu

maupunjanin.(Jannah,2015).

c.Nifas:Masanifasadalahmasayangdimulaisetelahkelahiran

plasentadanberakhirketikaalat-alatkandungankembaliseperti

keadaansebelum hamil.Masanifasberlangsungselamakira-

kira6minggu.(Saifuddin,2006)
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d.BayiBaruLahir:Bayibarulahirnormaladalahbayiyanglahir

dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa

memakaialat,padausiakehamilangenap37minggusampai

dengan42minggu,denganberatbadan2500-4000gram,nilai

apgar>7dantanpacacatbawaan(Rukiyah,dkk.2009)

e.Imunisasi:Imunisasiadalahsuatucarauntukmeningkatkan

kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu

penyakit,sehinggabilakelakterpapardenganpenyakittersebut

tidakakanmenderitapenyakittersebut

f.Keluaga Berencana :Keluaga berencana merupakan usaha

untuk mengukur jumlah anak dan jarak kelahiran yang

diinginkan.Makadariitu,pemerintahmerencanakanprogram

atau cara untuk mencegah dan menund kehamilan.

(Sulistyawati,2013)

2.Responden

Subyekpada asuhan kebidanan Komprehensif yang diberikan

padaNy.SdanBayiNyS

3.Tempat

Pengambilan kasus dilaksanakan diWilayah Kerja Puskesmas

KhatulistiwaadanPuskesmasSiantanHilirdiKotaPontianak.

4.Waktu

Pelaksanaan penelitian meliputipengumpulan data dan proses

pelaksaan penelitian,dilakukan dariawalkehamilan sampai



7

denganbayiberusia1Tahun,padatanggal13-07-2016sampai

dengantanggal04-10-2017

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1KeaslianPenelitian

No Nama/
tahun

penulis

judul Meodedanhasilpenelitian

1 Winarti
irawan
(2016)

Asuhan
Kebidanana

komprehensif
padaNy.Ndi

BPM Titin
Widyaningsih

MetodePenelitianinimenggunaka
obsevasideskripftif.
Hasilpenelitin:setelahmelakukan
observasiselama 1 tahun telah
memberikan asuhan kebidanan
secarakomprehensifmulaidariibu
hamil,persalianan,BBL,nifasbayi
usiasampai9bulandankb,maka
hasilnyahamiltidakadamasalah
bersalindengannormal,imunisasi
mulaidariBCG sampaiCampak
danibumemilah alatkontasepsi
iud8tahun.

2 Diah2015 Asuhan
kebidanan pada
ibu hamil
normal
trimester3 ibu
bersalin
neonates ibu
masa nifasdan
pesertakbpost

Asuahankebidankomprehensifini
dilakukan secara
berkesinambungan dari masa
hamil,bersalinnifas,neonatesdan
kbdenganmetodedeskriptif
Hasil : Asuhan kebidana pada
asuhan kebidana komprehensif
pasiendenganpersalinannormal
yang diberikan sudah cukup
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partum BPM
Antika

tecapai dengan manajemen
kebidandengan7langkahvarney

3 Novia
Riawinata

(2014)

Asuhan
Kebidanan

Komprehensif
padaNy.E

dengan
Persalinan

NormaldiBPM
HildaFickvaSari

Metode penelitian iniDeskriptif
dengan pendekatan case study.
Hasil dari panelitian asuhan
kebidananpada1pasiendengan
persalinan normalyang diberikan
cukuptercapaidenganmanajemen
kebidananlangkahvarney.

Sumber:Winartiirawan,(2016),Diah(2015),NoviaRiawinata(2014)

Darihasilpenelitiansebelumyadenganpenelitianpenulis

terdapatbeberapa perbedaan sepertitempatpenelitian,waktu

penelitiandanasuhanyangdiberikanpadapasien.Padapenelitian

sebelumyaasuhandilakukanmulaidaripasiensudahmemasuki

proses persalinan sedangkan penelitian penulis dimulaidari

Kehamilan,Persalinan,BayiBaruLahir,NifasdanKByang disebut

denganAsuhanKebidananKomprehensif.


