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PenyebabAKIterbanyakdiKalimantanBaratadalahpendarahan

yakni38,46 persen,hipertensidan kehamilan (HDK)26,17 persen,

infeksi4,20persen,danlain-lain(nonobstetric)32,17persen(Dinas

kesehatanProvinsiKalimantanBarat2013).

DiKalimantanBaratuntuktahun2015AKIyakni141per100.000

kelahiranhidup.(ProfilKesehatanProvinsiKalimantanBarat,2015).

AngkaKematianIbu(AKI)merupakansalahsatuindikatoruntuk

melihat derajat kesehatan perempuan. angka kematian ibu

mencerminkan risiko yang dihadapiibu-ibu selamakehamilan dan

melahirkan yang dipengaruhioleh status giziibu,keadaan sosial

ekonomi,keadaankesehatanyangkurangbaikmenjelang kehamilan,

kejadian berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahiran,

tersedianyadanpenggunaan fasilitas pelayanankesehatanternasuk

pelayananprenataldanobstetri(Nurasiah,dkk,2012).

Menurunkanangkakematianibudanbayisangatlahpentingdan

harusdilakukanolehsetiaptenagakesehatan.MenurutAL-QUR’AN,

anakadalahperhiasandalam hiduprumahtangga,Sebagaimanafirman

AllahSWTsuratAL-Kahfiayat46:

اۖيَنْدُّلاةِايَحَلْاةُنَيزِنَونُبَلْاوَلُامَلْا الًمَأَرٌيْخَوَابًاوَثَكَبِّرَدَنْعِرٌيْخَتُاحَلِاصَّلاتُايَقِابَلْاوَ

Artinya:“Hartadananak-anakadalahperhiasankehidupanduniatetapi

amalan-amalanyangkekallagisalehadalahlebihbaikpahalanyadisisi

Tuhanmusertalebihbaikuntukharapan”.(QS.AL-Kahfi:46)
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Asuhan kebidanan inidilakukkan agarmahasiswa dapat

mengetahuihal-halapa saja yang terjadipada seorang wanita

semenjak hamil,bersalin dan nifas sampaidengan bayiyang di

lahirkannya serta melatih mahasiswa dalam melakukan

pengkajian,menegakkan diagnosa secara tepat,antisipasimasalah

yang mungkin terjadi, menentukan tindakan segera. Melakukan

perencanaan dan tindakan sesuaikebutuhan ibu,serta mampu

melakukkanevaluasiterhadaptindakanyangtelahdilakukkan.

Berdasarkanketerangandiatasmakapenulismerasatertarik

untuk melakukan Asuhan KomprehensifPada Ny.E dan By.Ny.E

sampaiusia1tahundiBPM ANITAKABUPATEN KUBURAYATahun

2018.

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatasmakarumusanmasalahdalam

penelitian ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan secara

KomprehensifpadaNy.EdanBy.Ny.EdiBPM ANITAKABUPATEN

KUBURAYATahun2018

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mampumemberikanasuhankebidanansecarakomprehensifpada

Ny.EdanBy.Ny.EdiBPM ANITAKABUPATENKUBURAYATahun
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2018.

2.TujuanKhusus

a.Untukmengetahuikonsepdasarasuhankebidanankomprehensi

padaNy.EdanBy.Ny.E.

b.Untukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadakasus

Ny.EdanBy.Ny.E.

c.UntukmenegakkananalisiskasuspadaNy.EdanBy.Ny.E.

d.UntukmengetahuipenatalaksanaankasuspadaNy.EdanBy.Ny.E.

e.Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoridengankasus

padaNy.EdanBy.Ny.E.

D.ManfaatPenelitian

ManfaatyangdapatdiambildaripenulisanLaporanTugasAkhirini

adalah:

a.ManfaatbagiBidanPraktekMandiri

Sebagaibahanpertimbanganuntukmembuatkebijakandalam upaya

meningkatkanMutupelayananditempattenagakesehatanyang

memberikanpelayananbaikpelayananAnteNatalCare,IntraNatal

Care,PostNatalCare,BBL,ImunisasidanKB.

b.Manfaatbagiinstitusi
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Memberikan pendidikan, pengalaman dan kesempatan bagi

mahasiswidalam melakukkan asuhan kebidanan komprehensif,

sehinggadapatmenumbuhkandanmenciptakanbidanyangterampil

danprofesional.

E.RuangLingkup

a.Materi

AsuhanKebidananKomprehensifPadaANC K3,APN,NIFASBBL,

ImunisasidanKBpadaNy.EdanBy.Ny.E.diBPM ANITAKabupaten

KubuRayaTahun2017.

b.Responden

Ruanglingkuprespondendalam asuhankebebidanankomperhensif

adalahANCK3,APN,NIFASBBL,ImunisasidanKBNy.EdanBy.Ny.

E.diBPM ANITAdiKabupatenKubuRayaTahun2017.

F.Waktupenelitian

Waktudilakukanasuhankomperhensifinidimulaidarikontrakpertama

denganpasienpadaNy.Epadatanggal28Juli2017sampaidenganBy

NyEmendapatkanimunisasidasarlengkap.

G.Tempatpenelitian

RuanglingkuptempatyaitudiBPM ANITAKABUPATEN KUBURAYA

Tahun2018
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H.Keaslianpenelitian

Tabel1.1
KeaslianPenelitian

No. Nama Judul Hasil

1. NurAini

2017

Asuhan

kebidanan

komprehensif

padaNy.M dan

bayiNy.M di

Bpm Utami

Kabupaten

KubuRaya

tahun2016.

Ny.M umur 34tahunGVI PIIIAIIM0

Lama persalinan 8 Jam, pada

tanggal26Januari2016pukul16.00

WIB,pembukaan2,ketubanpositif,

kepla Hodge II.Pada pukul00.00

WIB pembukaan lengkap ketuban

negativepukul23.30wib,kepalaIII-

IV, ibu merasa ingin melahirkan,

tekanan anus,perenium menonjol

dan vulva membuka.Pada tanggal

27 Januari2016 Pukul00.25 WIB

partus spontan bayi perempuan

menangissegeraA/S8/10,BB3500

gram danPB50cm,LK32cm,LD31

cm dan LL 11 cm.Placenta lahir

spontan pukul00.35 WIB,warna

merah segar, kotiledon lengkap,

perdarahan 200 cc.Keadaan ibu

pascapersalinanbaikdankontraksi

uterusbaik.

2. Nur

Laila

2017

Asuhan

kebidanan

komprehensif

padaNy.Ndan

By.NyNdiBpm

Ny.N umur22 tahun GI P0 A0 M0

Lamapersalinan55menit,Tanggal

18-2-2016,pukul22.00 wiba,PD

pembukaanlengkap,ketubanpositif,

kepalaH III-IV,dilakukanamniotomi
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UtinMuliaKota

Pontianak

tahun2016.

dan langsung dipimpin meneran

selama55menit,pukul22.55wiba

partusspontan,anaklaki-lakihidup,

menangis spontan,plasenta lahir

23.00 wiba warna merah segar,

kotiledon lengkap, Keadaan ibu

pascapersalinanbaikdankontraksi

uterusbaik.


