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A. LatarBelakang

Angka Kematian Ibu (AKI)diASEAN yaitu sebesar235 per

100.000 kelahiran hidup (ASEAN Secretariat,2020).MenurutData

SurveyDemografidanKesehatanIndonesia(SDKI),AKIdiIndonesia

meningkatdari228per100.000kelahiranhiduppadatahun2002-

2007menjadi359per100.000kelahiranhiduppadatahun2007-2012.

AKImengalamipenurunanpadatahun2012-2015menjadi305per

100.000kelahiranhidupdanjumlahkematianibudiIndonesiapada

tahun2019yaitusebanyak4.221kasus(KemenkesRI,2019).Angka

kematianibudiKalimantanBarat(Kalbar)tercatat131/100.000KH

(ProfilKalbar,2020).AKItersebutterusmeningkatsetiaptahun,Pada

tahun2019113ibumeninggaldantahun2018,86kasus.KasusAKI

tertinggidiSintang,Ketapang serta Kubu Raya (DINKES KALBAR

2020).Tahun2020diKabupatenKubuRayaterdapat11.183kelahiran

hidupdenganangkakematianibusebanyak12kasus/absolutatau

sebesar107,3/100.000 kelahiran hidup (Laporan SeksiKesehatan

Keluarga2020).

Masalahyangterdapatdalam prosespersalinanyaituPersalinan

lamayangmerupakansalahsatupenyebablangsungdarikematian

ibu,berdasarkandataInternationalNGOonIndonesianDevelopment



(INFID)Kematian wanita suburdinegara miskin sekitar25-50%

desebabkanolehhal-



halyangterkaitdenganpersalinan(Alim & Safitri,2015).DiIndonesia,

penyebabdariAngkakematianIbu(AKI)adalahperdarahan42%,eklamsia13%,

aborsi11%,infeksi10%,partuslama9%danlain-lain15%(Kurnia,2017).Partus

lamaataupersalinantidakmajudapatmembahayakanjiwaibukarenapada

partuslamaresikoterjadinyapendarahanpostpartum akanmeningkatdanbila

penyebabpartuslamaadalahakibatdisproporsipanggul,makaresikoterjadinya

rupturuteriakanmeningkatdanhaliniakanmengakibatkankematianibudan

jugajanindalam waktuyangsingkat(Febriana,2014).

Ditinjaudaripandanganislam,Allahmenciptakanmanusiadenganjenis

kelaminyangberbedayaitulaki–lakidanperempuan.Anatomibiologisantara

keduanyajelasberbeda.Berbedadengankaum laki–laki(kaum Adam),kaum

perempuan dianugerahiAllah suatu hak istimewa,yaitu hak reproduksi.

Reproduksiadalahsebuahprosesyangdimilikiolehkaum perempuanuntuk

menjagakeberlangsunganspesiesmanusiadimukabumiini.(Hisham Thalbah,

2009).

Dalil–dalilyangmenunjukkanreproduksitelahbanyakdisebutkandalam al-

Quran.Terdapatbeberapaayatmenjelaskantentangprosesperkembanganjanin

sampaiprosespersalinan.Sebutanbasyardidalam al-QuranMengindikasikan

bahwa manusia adalah makhluk biologis yang proses kejadiannya melalui

beberapatahapan.(Hisham Thalbah,2009).

Reproduksimanusia terjadimelaluiproses kehamilan dan persalinan.

Persalinanadalahsuatuprosespengeluaranhasilkonsepsimelaluijalanlahir.

Proses inimemungkinkan terjadikomplikasi–komplikasidan menghambat

terjadinyaprosespersalinanyangberdampakpadapersalinanlama

PersalinankalaIIlamadimulaisejakpembukaanlengkapsampaiterjadi



pengeluaran seluruh janin.Persalinan kala IIlama adalah kala IIyang

berlangsunglebihdari2jam padaprimidanlebihdari1jam padamultipara.

DiagnosakalaIIlamayaituditandaidengantandadangejalaklinispembukaan

servikslengkap,ibuinginmengejantetapitidakadakemajuanpengeluaran

kepala(Wiknjosastro,2013).

PenurunanAKIdanAngkaKematianBayi(AKB)masihmenjadiprioritas

program kesehatan diIndonesia.Bidan sebagaipemberiasuhan kebidanan

memilikiposisistrategisuntukberperandalam upayapercepatanpenurunanAKI

danAKB.UpayamenurunkanAKIdanAKB yaitudenganmendorongsetiap

persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.Tidak lepas dengan

memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan

(Komprehensif)mulaidaridarihamil,bersalin,nifas,neonatus(ProfilKesehatan

JawaTengah,2018).

Setiapkehamilanmemilikipeluanguntukterjadinyasuatukeadaaangawat

daruratyang tidak diinginkan pada masa mendatang,yaitu kemungkinan

terjadinyakomplikasiobstetrikpadasaatpersalinanyangdapatmenyebabkan

kematian,kesakitan,kecacatan,ketidaknyamanan atau ketidakpuasan (5 K)

padaibudanataubayi(Rohjati,2011).Peranbidandalam penurunanAKIdan

AKBantaralainmemberikanpelayananyangberkesinambunganberfokuspada

aspek pencegahan melaluipendidikan kesehatan dan konseling,promosi

kesehatan,pertolonganpersalinannormaldenganberlandaskankemitraandan

pemberdayaan perempuan serta melakukan deteksidinipada kasus-kasus

rujukan(KemenkesRI,2015).

AsuhanKomprehensifyaitumanajemenkebidananmulaidariibuhamil,

bersalin,sampaibayibarulahirsehinggapersalinandapatberlangsungdengan



amandanbayiyangdilahirkanselamatdansehatsampaidenganmasanifas

(Lapau,2015).Asuhan yang berkelanjutan yang berkaitan dengan tenaga

profesionalkesehatan,pelayanankebidanandilakukanmulaiprakonsepsi,awal

kehamilan,selama semua trimester,kelahiran,sampai6 minggu pertama

postpartum.Tujuannyaadalahuntukmembantuupayapercepatanpenurunan

AKI(Legawati,2018).

Target Pencapaian MDG’s dalam bidang kesehatan yaitu

Menyelenggarakan upaya kesehatan ditingkatkan intensitasnya dengan

memberikanlebihperhatiankhususpadapelayananKesehatanIbuDanAnak

(KIA).PelayananKIA inisebaiknyadilakukanselamakehamilan.Sebabpada

proses yang terjadiibu mengalamiperubahan fisik,psikologis dan sosial

(Mediartidkk,2015).

Waktu yangtepatmemberikanperhatiankhususadalahkehamilanselama

trimesterIII.Perubahan psikis pada ibu hamiltrimesterIIIterkesan lebih

kompleksdanmeningkatdibandingtrimestersebelumnya,halinidikarenakan

kondisikehamilanyangsemakinmembesar.Akanadabeberapapermasalahan

yangakanterjadipadaibuhamiltrimesterIIIantaralainnyeripadapunggung

bawahkarenameningkatnyabebanberatyangdibawadalam rahim,jumlahtidur

menurun karena ibu sulituntuk tidur(insomnia)serta aktivitas fisik yang

berlebihan. Ini dirasakan akibat dari peningkatan kecemasan dan

ketidaknyamananfisikibu(Maya,2015).

Penyebab kematianibudisebabkanolehkomplikasiyang berhubungan

denganresikotinggikehamilanyaituprimimuda,primitua,primituasekunder,

anakterkecil<2tahun,,grandemulti,umuribu>35tahun,tinggibadan<145cm

pernahgagalkehamilan,persalinanyanglaludengantindakan,bekasoperasi



sesar,penyakitibu,preeklamsia ringan,hamilkembar,hidramnion,hamil

serotinus,letaksungsang,letaklintang,perdarahananterpartum,preeklamsia

berat/eklamsia(PoedjiRochjati,2013)

HasilpengkajianyangdilakukanpadaNy.V usiakehamilan42minggu,

hamilanakpertamadenganusia17tahundanberdasarkanhasilpemeriksaan

didapatkanberatbadanibudenganIMT17,6kg/m²yaitutermasukdalam resiko

tinggikehamilan(PoedjiRochjati,2013).Berdasarkanlatarbelakangtersebut

penulistertarikmelakukanasuhankebidananyangkomprehensifpada“Ny.V”

usiakehamilan42minggu,hamilanakpertamadenganusiaibuyaitu17tahun

selama masa kehamilan hingga ber KB (Keluarga Berencana) dengan

pendekatan7langkahvarneydanSOAPyangmeliputikehamilan,persalinan,

nifasdanbayibarulahiruntukmenyusunLaporanTugasAkhirdenganjudul

“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.V G1P0A0 DiWilayah Kerja

Puskesmas SungaiKakap Kecamatan SungaiKakap Kabupaten Kubu Raya

KalimantanBarat”.

B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakang,dapatdirumuskanmasalahpadastudikasus

iniadalah“BagaimanaAsuhanKebidananyangKomprehensifpadaNy.VdanBy.

Ny.V DiWilayahKerjaPuskesmasSungaiKakapKecamatanSungaiKakap

KabupatenKubuRayaKalimantanBarat”?

A. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

MengetahuiAsuhanKebidananSecaraKomprehensifPadaNy.VSelama

HamilTrimester3,Bersalin,Nifas,NeonatusdanKeluargaBerencana.



2.TujuanKhusus

a. Untukmengetahuikonsepdasarasuhankebidanankomprehensifpada

Ny.VdengankalaIImemanjangdanBy.Ny.V

b. UntukmengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadakasusNy.V

dengankalaIImemanjangdanBy.Ny.V

c. UntukmenegakkananalisakasuspadaNy.VdengankalaIImemanjang

danBy.Ny.V

d. UntukmengetahuipenatalaksanaankasuspadaNy.V denganKalaII

memanjangdanBy.Ny.V

e. UntukmenganalisisperbedaankonsepdasarteoridengankasuspadaNy.

Vdengananemiadalam kehamilandanBy.Ny.V.

D.ManfaatPenelitian

1.BagiInstitusiPoliteknik‘AisyiyahPontianakProdiD-IIIKebidanan.

Dapatmemberikanpengetahuandanpengalamanbagimahasiswanyadalam

pemberianasuhankebidanankomprehensifdarimasakehamilan,persalinan,

bayibarulahir,masanifas,neonatussampaipelayanankontrasepsiserta

untuk mengevaluasikompetensimahasiswa dalam pemberian asuhan

kebidanan,sehinggadapatmenghasilkanbidanyangterampil,profesional

danmandiri.

2.BagiPeneliti

Penelitidapatmempraktikkanteoriyang telahdiperolehsebelumnyadan

kemudiandiaplikasikansecaralangsungdalam melakukanasuhansecara

komprehensifmulaidarikehamilan,persalinan,bayibarulahir,nifas,neonatus,



hinggapelayanankontrasepsi.

3.BagiPasien

Pasien mendapatkan pelayanan secara komprehensifmulaidarimasa

kehamilan,persalinan,bayibarulahir,masanifas,neonatussampaipelayanan

kontrasepsisesuaistandarpelayanankebidanan.

E.RuangLingkup

1.Materi

Kehamilan,Persalinan,Nifas,BayidanBalita,KeluargaBerencana(KB),

KalaIIMemanjang.

2.Sasaran

Asuhankebidananyang dilakukankepadaNy.V adalahselamahamil,

bersalin,nifas,neonatus,dankeluargaberencana.

3.Tempat

TempatpelaksanaanasuhankebidanansecaraKomprehensifadalahdi

klinikaisyiyah,PMBNormawati,RumahNy.V.

4.Waktu

WaktupelaksanaanAsuhanKebidanansecaraKomprehensifiniadalah

Agustus2021–April2022.

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1KeaslianPenelitian
No Judul Peneliti Jenis

Penelitian

Populasi,

sampeldan

teknik

sampling

Hasil



1 Faktor-faktor

yang

berhubungan

dengan

partus lama

dipuskesmas

PONED

kabupaten

Lampung

Timur

Riyanto

(2012)

Cross

sectional

Ibu

bersalin,

teknik

simple

random

sampling

Faktor yang berhubungan

dengan

partuslamayaituhis,

paras,danusiaibu.

2 Luaran

partus

lama diblu

rsu prof.Dr.

R.D.Kandou

Manado

(2013) Deskriptif

rertospektif

Ibu dengan

riwayat

partuslama

Partus lama juga

memberikan kontribusi

pada angka kematian ibu

dan angka kematian bayi

barulahir

3 Hubungan

persalinan

lamadengan

kejadian

perdarahan

postpartum

dirsudabdul

moeloek

provinsi

lampung

(2018) Kuantitatif

analitik

Ibubersalin

stafiedrand

om

sampling

Terdapathubungan antara

persalinan lama dengan

perdarahanpostpartum

Darihasilpenelitianyangdilakukansebelumnyadenganpenelitianini

terdapatperbedaanyaitutempatpenelitian,tahunpenelitiandanvariabel

penelitian.Padapenelitianini1menggunakanjenispenelitiananalitikdengan

pendekatan cross sectional, penelitian 2 dengan metode deskriptif

retrospektifdanpenelitianketigadengankuantitatifanalitik,sedangkanpada

penelitianinimenggunakanmetodecasecontrol,dengansubjekpenelitiannya

yaituibubersalindiPMBNormawatipadatahun2021.


