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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Asuhankebidanankomprehensifmerupakanasuhankebidanan

yangdiberikansecaramenyeluruhdarikehamilan,bersalin,bayibaru

lahirsampaipadamasanifas.Asuhankebidananinidilakukanagar

dapatmengetahuihal-halapasajayangterjadipadaseorangwanita

semenjakkehamilan,bersalin,bayibarulahirsampaimasanifasserta

melatih dalam melakukan pengkajian,menegakan diagnosa secara

tepat,antisipasimasalahyangmungkinterjadi,menuntunkantindakan

segera,melakukanperencanaandantindakansesuaikebutuhanibu

sertamampumengevaluasiterhadaptindakanyangtelahdilakukan.

WorldHealthOrganization(WHO)memperkirakanbahwaada

500.000kematianibumelahirkandiseluruhduniasetiaptahunnya.

Adapun99%terjadidinegaraberkembang.Berdasarkanangkatersebut,

diperkirakan bahwa hampirsatu orang ibu setiap menitmeninggal

akibatkehamilandanpersalinan.Angkakematianmaternaldinegara

berkembang diperkirakan mencapai100 sampai1.000 lebih per

100.000kelahiranhidup,sedangkandinegaramajuberkisarantara7

sampai15per100.00kelahiranhidup.Haliniberartibahwadinegara

berkembang risiko kematian maternal adalah satu diantara 29

persalinan,sedangkandinegaramajuadalahsatudiantara29.000
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persalinan(Ronald,2011).
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PenurunanAngkaKematianIbu(AKI)diIndonesiaterjadisejak

tahun1991sampaidengan2007,yaitudari390menjadi228.Namun

demikian,SurveiDemografidan Kesehatan Indonesia (SDKI)tahun

2012menunjukkanpeningkatanAKIyangsignifikanyaitumenjadi359

kematianibuper100.000kelahiranhidup.AKIkembalimenunjukkan

penurunan menjadi305 kematian ibu per100.000 kelahiran hidup

berdasarkan hasilSurveiPenduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015

(KemenkesRI,2015).

Meninjauhasilsensuspenduduktahun2016.AngkaKematian

Ibu (AKI) ProvinsiKalimantan Baratmencapai240 per 100.000

kelahiran hidup.Sedang untuknasionalmencapai250 per100.000

kelahiran hidup.Berdasarkan kasus kematian nasionalyang terjadi

tahun2016diProvinsiKalimantanBarattercatatsebanyak86kasus

kematian ibu sehingga jika dihitung angka kematian ibu nasional

denganjumlahkelahiranhidupsebanyak90.379makakematianibu

maternaldiProvinsiKalimantanBarattahun2016adalahsebesar95

per100.000kelahiranhidup.PadaAngkaKematianBayi(AKB)terlihat

bahwakasuskematianbayiadalah8per1.000kelahiranhidup(Profil

KesehatanKalimantanBaratTahun2016)

BerdasarkandatadariBidanPraktekMandiriIdaAfianti,S.S.T

KotaPontianaktahun2017,cakupanpelayanankesehatanibuhamilK1

sebesar 400 jiwa.Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan sebesar123 jiwadan tidakadakematian ibu dan bayi.
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Cakupankunjunganneonatalsebesar68jiwadancakupankunjungan

nifassebesar68jiwa.

Berdasarkan hal tersebut di atas penulis tertarik untuk

mengambiljudul“AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.RdiBPM

Ida Afianti”karena melalui asuhan tersebut diharapkan dapat

menurunkanAKIdanAKBdiIndonesiasertatercapaikesehatanibudan

anakyangoptimal.

B.RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas maka dapatdirumuskan

masalahdalam penelitianiniadalah“BagaimanaAsuhanKebidanan

KomprehensifpadaNy.R danBy.Ny.RdiBidanPraktikMandiri(BPM)

IdaAfianti.”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Adapuntujuanumum daripenelitianiniadalahdapatmelaksanakan

asuhankebidanansecarakomprehensifpadaNy.RdanBy.Ny.Rdi

BidanPraktikMandiri(BPM)IdaAfianti.

2.TujuanKhusus

a.UntukmengetahuikonsepdasarasuhankomprehensifpadaNy.

RdanBy.Ny.R.

b.UntukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.
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RdanBy.Ny.R.

c.UntukmenegakkananalisispadaNy.RdanBy.Ny.R.

d.UntukmengetahuipenatalaksanaanpadaNy.RdanBy.Ny.R.

e.Untukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoripadakasus

Ny.RdanBy.Ny.R.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiBPM IdaAfiantiKotaPontianak

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

masukkanbagilahanpraktikkhususnyapengetahuanbagibidan

dalam meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan kesehatan

dalam melaksanakanasuhankebidanan.

2.BagiPasien

Untukmendeteksidiniadanyakomplikasipadasaatkehamilan,

persalinan,nifasdanbayibarulahir.

E.RuangLingkup

1.RuangLingkupMateri

Dalam laporantugasakhirinipenulismembahastentang

asuhankebidanankomprehensifpadaNy.R selamakehamilan,

persalinan,nifas,bayibaru lahir(BBL),Imunisasidan Keluarga
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BerencanadiBPM IdaAfiantiKotaPontianakdenganpendekatan

manejemenasuhankebidanan.

a.Kehamilan

Kehamilanadalahprosesyangalamiahyangdialamisetiap

waitadalam siklusreproduksi.Dimulaidarikonsepsisampai

lahirnyajanin (280 hari,40 minggu)atau 9 bulan 7 hari

dihitungdariharipertamahaidterakhir(HPHT)(Dr.Taufan

dkk,2014).

b.Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi

padakehamilancukupbulan(37-42minggu),lahirspontan

denganpresentasibelakangkepala,tanpakomplikasibaik

ibumaupunjanin.(Asridkk,2010)

c.Nifasadalahmasayangdimulaisetelahplasentakeluardan

berakhirketikaalat-alatkandungankembalisepertisemula

(sebelum hamil).Masainiberlangsungkira-kira6minggu.

(Sulistyawati,2012)

d.Bayilahirnormaladalah bayiyang baru dilahirkan pada

kehamilancukupbulan(37-42minggu)danberatbadanlahir

2500sampai4000gram tanpaadatanda-tandaasfiksiadan

penyakitpenyertalainnya(SriWahyuni,2012)

e.KeluargaBerencanaadalahupayapeningkatankepedulian
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dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan,

pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga,

peningkatan kesehjateraan keluarga kecil bahagia dan

sejahtera(DyahNdkk,2008)

2.Ruanglingkupresponden

AsuhankebidananyangdilakukandiberikankepadaNy.R

3.Ruanglingkupwaktu

Penelitian dimulaidarikehamilan yaitu,pemeriksaan K1

(tanggal15Maret2017),pemeriksaanK2(tanggal4Agustus

2017 ),pemeriksaan K3 ( tanggal 30 September 2017 ),

pemeriksaanK4(tanggal1November2017.

4.Ruanglingkuptempat

Penelitianiniberlakupadaawalkehamilanhinggapersalinan

dilakukandiBidanPraktikMandiri(BPM)IdaAfiantiKotaPontianak

danuntukkunjungannifasdanBBLdilakukandirumahNy.R

F.KeaslianPenelitian

Daridatadiatasterdapatperbedaanantarapenelitisekarang

dengan penelititerdahulu yaitu pada tahun penelitian dan tempat

penelitian
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Tabel1.1KeaslianPenelitian

No Nama

Peneliti
Judul MetodePeneliti Hasil

1 Isma

Nur’ani,

2015

Asuhan Kebidanan

KomprehensifPada

IbuDanBayiNy.E

Di Gampong

Jeulingke

Kecamatan Syiah

Kuala

KotaBandaAceh

Penelitian ini

menggunakan

metode

penelitian studi

penelaahan

kasusdengan

menggunakan

rancangan

penelitian

kualitatif

Asuhan Kebidanan Pada

Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pasien

DenganPersalinanNormal

Yang Diberikan Sudah

Cukup Tercapai Dengan

Manajemen Kebidanan 7

LangkahVarney.

2 Novianty,

2015

Asuhan Kebidanan

PadaIbuBersalin

DenganPersalinan

Normal Di BPM

Sari

Deskriptifdengan

pendekatanStudi

Kasus/Case

Study Resert

(CSR)

Asuhankebidananpada1

pasiendenganpersalinan

normal yang diberikan

sudah cukup tercapai

dengan manajemen

kebidanan 7 langkah

varney.

3 Suci2016 Asuhan Kebidanan

Pada Ny.”U”Masa

Kehamilan Sampai

Dengan Masa

Keluarga

Berencana DiBpm

UmiSalamah

DeskriptifDengan

Pendekatan Studi

Kasus/Case

Study Resert

(CSR)

AsuhanKebidananPada1

PasienDenganPersalinan

Normal Yang Diberikan

Sudah Cukup Tercapai

Dengan Manajemen

Kebidanan 7 Langkah

Varney.
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Sumber:ItaSari,2015,Novianty,2015,Suci,2016

Padatabel1.1keaslianpenelitiandiatasbahwaterdapatperbedaan

penelitiansebelumnyadenganpenelitianyangdibuatolehpenulisyaitu

terletakpadatempat,waktu,hasilpenelitiandanpasienyangmenjadi

subjekpenelitian.Sedangkankesamaannyayaituterletakpadametode

yangdiberikanyaitumetodeasuhankebidananpadaibubersalinnormal.


