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A

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Asuhan antenatal care adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan
obstetric untuk mengoptimalisasi martenal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan
pemantauan rutin selama masa kehamilan.( Prawirohardjo 2016:278 )

Antenatal Care adalah pelayanan yang diberikan pada ibu hamil untuk
memonitor, mendukung kesehatan ibu dan mendeteksi ibu apakah ibu hamil normal
atau bermasalah. Tujuan kunjungan dari antenatal care untuk Memantau kemajuan
kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi,
Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,maternal dan sosial ibu dan bayi.
Mengenali secara dini ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama
masa kehamilan. (Prawirohardjo, 2016:279 )

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah banyaknya kematian perempuan pada saat

hamil atau dalam masa kehamilan atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan

tanpa memandang lama dan tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya
atau pengelolaannya dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 Kelahiran Hidup
(KH). (Prawirohardjo, 2016:7 ).

Sedangkan pengertian AKI menurut World Healthy
Organization (WHO) adalah kematian seorang wanita dalam masa kehamilan atau
dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait
dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan

oleh kecelakaan atau cedera ( Prawirohardjo, 2016:7 )


http://askep-net.blogspot.com/search/label/Seputar%20Kehamilan

Angka Kematian Bayi (AKB) atau Infant Mortality Rate (IMR) adalah jumlah
kematian bayi sampai usia 1 tahun per 1000 Kelahiran Hidup (KH). Angka ini
merupakan indikator yang sensitif terhadap ketersediaan, pemanfaatan dan kualitas
pelayanan kesehatan terutama pelayanan perinatal. AKB juga berhubungan dengan
pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu dan keadaan gizi
keluarga ( Prawirohardjo,2016:10 )

Selaras dengan MDGs, Departemen Kesehatan (Depkes) menargetkan
penurunan AKI di Indonesia pada tahun 2015 adalah 359 kematian per 100.000
kelahiran hidup dan penurunan AKB pada tahun 2015 adalah menjadi 22 kematian
per 1.000 kelahiran hidup. Namun hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 menunjukkan bahwa AKI adalah 359 kematian per 100.000
kelahiran hidup dan AKB sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup ( Kemenkes, 2012 ).

Berdasarkan laporan dari Human Development Index (HDI) pada tahun 2006 .
peringkat AKI untuk kawasan ASEAN, Singapura (24), Brunei Darusalam (32),
Malaysia (61), Thailand (76), Philipina (77), Indonesia (108) .

Dan berdasarkan kesepakatan global Millenium Development Goals pada
tahun 2015 diharapkan angka kematian ibu menurun sebesar tiga perempat kali dalam
kurun waktu 1990-2015 dan angka kematian bayi serta balita menurun sebesar dua
pertiga kali dalam kurun waktu 1990-2015.

Dari profil Provinsi DKI Jakarta jumlah AKI dan AKB masih tergolong tinggi,
berdasarkan data terakhir Desember 2015. Jumlah AKI di DKI Jakarta berkisar 359
per 100.000 kelahiran hidup dan AKB berkisar 30 per 1000 kelahiran hidup. Oleh
karena itu, Pemerintah DKI Jakarta terus melakukan upaya pengurangan sebagai salah
satu indicator indeks pembangunan manusia (IPM) di bidang kesehatan. ( Profil

Kesehatan Prov. DKI Jakarta, 2015 ).
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Persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama proses
persalinan dan setelah bayi lahir , serta upaya pencegahan komplikasi terutama
perdarahan pasca persalinan . Tujuan asuhan persalinan normal adalah
mengupayakan kelangsungan hidup untuk mencapai derajat kesehatan yang tinggi
bagi ibu dan bayinya.( Prawirohardjo 2016: 334:335)

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta
sampai dengan 6 minggu (42 hari). Dimana pada masa nifas untuk memantau
komplikasi pasca persalinan pada ibu dan bayi.( Prawirohardjo 2016:356 )

Pelayanan kesehatan neonatal harus dimulai sebelum bayi lahir, melalui
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil. Tujuan utama perawatan dan
penangan bayi baru lahir membersihkan jalan nafas, memotong dan merawat tali
pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi. Mengidentifikasi serta pencegahan infeksi.
Penelitian telah menunjukkan bahwa lebih dari 50% kematian bayi terjadi pada
periode bulan pertama kehidupan. ( Prawirohardjo 2014: 132 )

Bps bidan “R” merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan bagi ibu dan
bayi yang cukup memadai dan profesional dan pelayanan yang diberikan yaitu
pemeriksaan kehamilan, persalinan , nifas , KB, dan lain-lain. Sedangkan data
kunjungan ibu hamil tercatat pada periode Januari-Desember yaitu ANC baru dan
lama tercatat sebanyak 425 kunjungan ibu hamil. ( Data Rekam Medik Bps Bidan “R”
tahun 2016 ).

Penulis mengambil data di Bps bidan “R” yang terletak di Jalan Ppa No 3
Ceger ,Cipayung Jakarta timur, dari bulan januari-desember 2016 terdapat 425 ANC
baru dan lama ibu hamil yang melakukan ANC, sedangkan persalinan yang ditolong
di Bps bidan “R” sebanyak 58 orang. Nifas 78 orang, bayi baru lahir 58 bayi .

Berdasarkan uraian diatas maka penulis sebagai mahasiswa Diploma Ill kebidanan
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diwajibkan menerapkan “Asuhan Kebidanan Komperehensif” pada ibu hamil, ibu

bersalin, nifas dan bayi baru lahir di mulai dari bulan Oktober - Desember 2016 di

Bps bidan “R”

B. Tujuan

1. Tujuan umum

Mampu meningkatkan pemahaman dan penerapan manajemen asuhan kebidanan

secara komprehensif pada ibu mulai dari kehamilan trimester [lI, persalinan,

nifas, dan bayi baru lahir di Bps bidan “R”.

2. Tujuan khusus

a.

Mampu melakukan pengkajian data pada kehamilan trimester 11, persalinan,
nifas dan bayi baru lahir di Bps bidan “R”.

Mampu menginterpretasikan data masalah selama masa kehamilan trimester
I1l, persalinan, nifas dan bayi baru lahir (BBL) melalui pendekatan
manajemen kebidanan, di Bps bidan “R”.

Mampu mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) secara komprehensif melalui
pendekatan manajemen kebidanan, di Bps bidan “R”.

Mampu menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) secara komprehensif melalui
pendekatan manajemen kebidanan, di Bps bidan “R”.

Mampu menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir (BBL) secara komprehensif melalui

pendekatan manajemen kebidanan, di Bps bidan “R”.
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f. Mampu mengimplementasikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan
bayi baru lahir (BBL), di Bps bidan “R”.

g. Mampu mengevaluasi hasil asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi
baru lahir (BBL) secara komprehensif melalui pendekatan manajemen
kebidanan, di Bps bidan “R”.

h. Mampu mendokumentasikan hasil asuhan pelayanan kebidanan dengan

metode 7 langkah VARNEY, di Bps bidan “R”.

C. Manfaat Asuhan Kebidanan Komprehensif

1. Bagi Penulis
Kegiatan studi kasus ini berguna untuk menambah dan meningkatkan kompetensi
penulis dalam memberikan pelayanan kebidanan secara menyeluruh  pada
kehamilan trimester Ill, persalinan dan nifas serta pada bayi baru lahir sesuai
dengan teori yang diterapkan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Penulis berharap bahwa studi kasus ini dapat bermanfaat sebagai bahan
dokumentasi dan bahan perbandingan untuk studi kasus selanjutnya. Sehingga
dapat digunakan sebagai refrensi dan informasi untuk melaksanakan studi kasus
yang berkaitan dengan kehamilan trimester Ill, perslinan, nifas, dan bayi baru
lahir.

3. Bagi lahan praktek
Memberikan masukan tentang manajemen pelayanan kepada ibu hamil , bersalin,
nifas, dan bayi baru lahir yang sifatnya membangun, sehingga pelayanan yang
diberikan khususnya pada kehamilan trimester 111, persalinan, nifas dan bayi baru

lahir dapat lebih baik lagi.
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4. Bagi Masyarakat/Klien
Klien dapat merasa puas, aman dan nyaman dengan pelayanan bermutu dan

berkulitas secara yang diberikan secara berkesinambungan.

D. Ruang Lingkup

Dalam penyusunan studi kasus ini penulis akan membahas antara lain:

1. Sasaran
Yang menjadi sasaran dalam penulisan ini adalah Asuhan Kebidanan pada Ny.F
G4P2A1 dimulai dari kehamilan Trimester 111 Umur Kehamilan 37 minggu,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir, sampai dengan 6 minggu.

2. Tempat
Tempat yang digunakan sebagai sasaran dalam penulisan ini di Bps bidan “R” di

Jalan Ppa No. 03 Ceger, Cipayung Jakarta timur.

3. Waktu
Waktu yang digunakan penulis dalam melakukan pengamatan pada pasien adalah
periode Bulan Oktober 2015
a. Antenatal:
1) Kunjungan ANC 1 tanggal 30 November 2016
2) Kunjungan ANC 2 tanggal 07 Desember 2016
b. Intranatal:
1) Pada hari Kamis tanggal 11 Desember 2016

Posnatal dan Bayi Baru Labhir:
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a) Kunjungan I (6 jam), tanggal 11 Desember 2016, kunjungan nifas dan
bayi baru lahir.

b) Kunjungan Il (6 hari), tanggal 16 Desember 2016 kunjungan nifas
dan bayi baru lahir.

c) Kunjungan Il (2 minggu), tanggal 30 Desember 2016, kunjungan
nifas dan bayi baru lahir.

d)

E. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dari laporan komprehensif ini terdiri dari 5 bab yaitu:

BAB | PENDAHULUAN

Berisi Latar Belakang, Tujuan, Manfaat,Ruang Lingkup, Sistematika
Penulisan.

BAB Il  TINJAUAN PUSTAKA
Berisi teori yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan, nifas bayi
bari lahir dan tinjauan teori manajemen asuhan kebidanan Varney.

BAB 111  TINJAUAN KASUS
Berisi tentang manajemen asuhankebidanan kehamilan, persalinan, dan
bayi baru lahir

BAB IV PEMBAHASAN
Berisi tentang pembahasan asuhan kebidanan pada Ny.F dengan
kehamilan trimester 11l ,persalinan, nifas dan bayi baru lahir yang
diberikan pada Ny.F .Serta membandingkan antara teori dengan kasus
yang ada.

BAB V PENUTUP

Berisi kesimpulan dan saran.
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