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.BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Asuhan kebidanan Kompreh;:nsif adalah asuhan kebidanan
berkesinambungan pada pada daur kehidupan wanita sejak hamil sampai 6
hari postpartum. Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC)
merupakan asuhan yang diberikan saat hamil sampai sebelum melahirkan.
ANC penting untuk menjamin agar proses alamiah tetap berjalan normal
dan mendeteksi ibu hamil yang tidak normal sehingga komplikasi yang
mungkin terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi secara dini serta
ditangani secara memadai, sasaran akhir dari pelayanan ANC ialah
menjamin suatu kondisi yang optimal bagi ibu stelah bersalin sebagai
orang tua maupun pribadi yang dapat menjaga kesehatan dirinya dan
bayinya, begitupula dengan periode masa nifas, bayi baru lahir, dan
keluarga berancana harus mendapatkan asuhan yang benar dan
tepat.(Kemekes R1,2014). -

Menurut WHO (world health organization) di Tahun 2015 angka
kematian ibu (AKI) tercatat 216 per 100.000 kelahiran hidup karena
komplikasi kehamilan dan persalinan. (World Health Organization, 2013).

Tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development
Goals(SDG’S) yang berlaku antara tahun 2015-2030 (Hoelman, dkk,
2015). SDG’S berisi 17 tujuan, yang salah satunya yaitu pada target ketiga

mengenai menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteran



bagi semua orang disegala usia termasuk penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Pada bagian target tersebut
disebutkan bahwa pada tahun 2030, mengurangi kematian ibu hingga
dibawah 70/100.000 kelahiran hidup ddn mengurangi kematian bayi yang
dapat dicegah dengan cara seluruh negara berusaha menurunkan angka
kematian bayi setidaknya hingga 21/1.000 kelahiran hidup (Dirjen Bina
Gizi KIA Kemenkes RI,2015).

Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada Tahun
2012menunjukan bahwa angka kematian ibu AKI sebesar 359/100.000
KH, Angka Kematian Bayi ( AKB) sebesar 40/1.000 kelahiran hidup. AKI
dan AKB di indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan
jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100.000 kelahiran hidup
(KH) yang jauh di atas angka kematian ibu di Filipina yang mencapai
170/100.000 KH,thailand 44/100.000 ribu KH (Profil kesehatan indonesia,
2015).

Data dinas Kesehatax} Provinsi Sulawesi Tengah pada Tahun 2015
Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 131 orang, sedangkan pada tahun
2016 mengalami penurunan yaitu sebanyak 98 orang dan pada tahun 2017
semakin menurun  sebanyak 85 orang dan Angka kematian Bayi
(AKB)pada tahun 2015sebanyak 380 orang sedangankan pada tahun 2016
mengalami peningkatan yaitu sebanyak 530 orang dan pada tahun 2017
semakin meningkat menjadi sebanyak 631 orang. Penyebab utama

kematian ibu Provinsi Sulawesi Tengah adalah, perdarahan, hipertensi



dalam kehamilam, infeksi dan lai-lain. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Sulawesi Tengah, 2017).

Data Dinas Kesehatan Kota Palu, Tahun 2015 anka kematian ibu
(AKI) sebanyak 22 orang atau 326/100:000 KH dan Angka Kematian Bayi
(AKB) berjumlah 24 orang. Tahun 2016 sebanyak 11 orang atau
158/100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB) berjumlah 16 orang.
Tahun 2017 sebanyak 11 orang atau 156/100.000 KHdan Angka Kematian
Bayi (AKB) berjumlah 10 orang.(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2017).

Pada Tahun 2015jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli
sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 317orang
kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 302 orang. Cakupan persalinan oleh
Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 270 persalinan sedangkan persalinan
yang lainnya dilakukan di Rumah Sakit atau tempat-tempat Praktek
Kesehatan tidak ada. Cakupan KF 1 sebanyak 269 orang, Cakupan KF 2
sebanyak 269 orangdan Cakupan KF 3 sebanyak 269 orang.Cakupan
neonatal KN sebanyak 27)1 bayi dengan kunjungan neonatal KN 1
sebanyak 272 bayi dan kunjungan neonatal lengkap KNL sebanyak 271.
Cakupan pencapaian peserta KB baru di wilayah Puskesmas tawaeli pada
Tahun 2015 sebanyak 427 dan Pencapaian KB aktif pada Tahun 2015
terdapat 455,Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas Tawaeli sebanyak
1 orang dan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak ada.(Puskesmas

Tawaeli,2015).



Pada Tahun 2016 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas tawaeli
sebanyak 298 orang, kunjungan K1 ibu hamil sebanyak 312 orang dan
kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 304 orang. Cakupan persalinan oleh
Tenaga Bidan (PN) adalah sebanyak 277 sedangkan persalinan yang di
tolong oleh Non Nakes tidak ada. Cakupan KF 1 sebanyak 277 orang, KF
2 sebanyak 280 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 280 orang. Cakupan
neonatal KN sebanyak 271bayi dengan kunjungan neonatal KN 1
sebanyak 277 bayi, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 0 bayi, dan
kunjungan neonatal KN lengkap sebanyak 277 bayi. Cakupan pencapaian
peserta KB baru di wilayah Puskesmas Tawaeli pada Tahun pada Tahun
2016 sebesar 274. Pencapaian KB aktiftahun pada tahun 2016 sebesar 515,
Angka Kematian Ibu (AKI) Pusekesmas Tawaeli sebanyak 1 orang dan
Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 2 orang.( Puskesmas Tawaeli,
2016).

Pada Tahun 2017 jumlah ibu hamil di wilayah Puskesmas Tawaeli
sebanyak 301 orang, kunju?gan K1 ibu hamil sebanyak 283 orang dan
kunjungan K4 ibu hamil sebanyak 258. Cakupan persalinan oleh Tenaga
Bidan (PN) adalah sebanyak 204,sedangkan persalinan yang di tolong oleh
Non Nakes sebanyak 1 orang. Cakupan KF 1 sebanyak 204 orang, KF 2
sebanyak 199 orang dan Cakupan KF 3 sebanyak 199 orang. Cakupan
neonatal KN sebanyak 271bayi dengan kunjungan neonatal KN 1
sebanyak 204, kunjungan neonatal KN 2 sebanyak 204, dan kunjungan

neonatal KN lengkap sebanyak 204. Cakupan pencapaian peserta KB baru



di wilayah Puskesmas Tawgeli pada pada Tahun 2017sebesar 215 dan
Pencapaian KB aktif tahun pada tahun 2017 sebesar 494.(Puskesmas
Tawaeli, 2017).

Dari uraian di atas, saya tertarik melakukan asuhan kebidanan
secara berkesinambungan (komprehensif) mulai dari masa kehamilan,
masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga
berencana. Yang saya lakukan pada Ny.Y umur 26 tahun GP;Ao alamat
jln.bamba Kel.Panau Kec.Tawaeli di wilayah kerja Puskesmas Tawaeli.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraikan dari latar belakang maka rumusan masalah yang
sesuai yakni,“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Y
dari Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Masa Nifas, _Bayi Baru
Lahir dan Keluarga Berencana di Puskesmas Tawaeli ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan Ifebidanan secara komprehensif dari masa
kehamilan, persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB pada NY.Y
menggunakan pendekatan Manajemen kebidanan Varney dan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.Y dan
di dokumentasikan dengan pendekatan manajemen asuhan?

langkah Varney dan tuangkan dalam bentuk SOAP.



b. Mampu melakukan gsuhan kebidanan persalinan pada Ny.Y dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
c. Mampumelakukan asuhan kebidanan nifas pada Ny.Y dan
didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
d. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada BBL pada Ny.Y dan
didokementasikan dalam bentuk SOAP.
e. Mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana pada
Ny.S dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Dapat dijadikan sebagai wawasan dan ilmu pengetahuan praktek
memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan kelarga berencana, serta dapat meningkatkan mutu
pelayanan dan standar pelayanan kebidanan yang berkualitas dalam
memberikan asuhan kebidanan yang berkualitas.
2. Manfaat Teoritis )
Dapat dijadikan sebagai pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan ilmu kebidanan untuk meningkatkan nilai akreditasi bagi
pendidikan dan untuk menambah pengetahuan dalam proses

pembelajaran mengenai asuhan kebidanan komprehensif.
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