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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan suatu permasalahan yang tergolonng masih tinggi yang
berkaitan dengan kesehatan di negara berkembang terutama Indonesia.
Sekitar 25% sampai dengan 50%, angka kematian pada wanita usia subur
disebabkan oleh suatu hal yang ada kaitannya dengan kehamilan.
Kematian saat melahirkan dapat menjadi salah satu faktor penyebab dari
mortalitas pada AKI, dimana kehamilan merupakan suatu proses alamiah,
tetapi kondisi normal dapat saja menjadi patologis atau abnormal yang
akan mempengaruhi pada AKI dan AKB dalam proses persalinan yang
hingga saat ini masih tergolong tinggi.

Sesuai dengan kondisi tersebut, maka diperlukan kerjasama antara
tenaga kesehatan dan masyarakat dalam menurunkan AKI dan AKB
dengan pendekatan mengenai kesehatan secara komprehensif. Berdasarkan
pada laporan AKI tahun 2016, dijelaskan bahwa di Provinsi Jawa Tengah
terdapat AKI sebesar 251 kasus/100.000 kelahiran hidup, untuk AKB
pada tahun 2016 di Provinsi Jawa Tengah sebesar 10,8%/1000 kelahiran
hidup. Menurut dari hasil laporan dinas kesehatan Kota/Kabupaten Sragen,
pada tahun 2016 ditemukan AKI sebesar 16 orang penyebabnya antara

lain : perdarahan 1 orang, preeklamsi 6 orang, infeksi 1 orang,



infeksi 1 orang, dan 6 penyebabnya lainnya AKI, untuk AKB pada tahun 2016
sebesar 88 bayi, yang disebabkan karena adanya beberapa faktor yaitu BBLR
(Berat Badan Lahir Rendah), kelainan congenital, asfiksia, infeksi dan penyebab
lainnya.Pada tahun 2016 didesa plupuh cakupan K1 pada ibu hamil mencapai
103%. Cakupan K4 101% cakupan pertolongan oleh tenaga kesehatan mencapai
96,26%. Cakupan kunjungan nifas (KF1) mencapai 99,56%, cakupan kunjungan
nifas (KF2) mencapai 98,48%, cakupan kunjungan nifas (KF3) mencapai 87,80%.

Seorang bidan memiliki peran yang penting dalam melakukan pelayanan
kesehatan secara berkesinambungan dan komprehensif yang dimulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, sampai dengan penggunaan KB,
sebab bidan memberikan pelayanan perempuan yang diharapkan dapat pembantu
terwujudnya paradigma sehat di lingkungan masyarakat. Salah satu upaya yang
efektif dilakukan dalam menurunkan AKI dan AKB, yaitu dengan cara
meningkatkan pertolongan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dalam penanganan
kasus kegawatdaruratan yang difasilitasi dengan fasilitas berstandart dan
memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh ada setiap ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, serta KB.

Berdasarkan dari penjabaran latar belakang di atas, penulis mengambil judul
Karya Tulis Ilmiah “Asuhan Kebidanan Komprehensif” sesuai dengan asuhan
yang diberikan kepada klien Ny. T dengan tujuan untuk melakukan pendekatan
yang berkaitan dengan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan
kehamilan sampai dengan persalinan guna membantu menurunkan AKI dan AKB

pada wilayah setempat. Asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan



mencakup pemeiksaan yang berkesinambungan dengan melakukan empat
kegiatan, diantaranya Asuhan Kebidanan Kehamilan (Antenatal Care), Asuhan
Persalinan Normal (Intranatal Care), Asuhan Kebidanan Masa Nifas (Postnatal
Care), Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (Neonatal Care), dan Asuhan

Kebidanan Keluarga Berencana.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah
studi kasus ini adalah ‘“Bagaimana Melakukan Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada Ny T di Puskesmas Plupuh 1l ?”

C. RUANG LINGKUP
1. Lingkup Masalah
Pada karya tulis ilmiah ini, penulis membatasi hanya pada masalah
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir saja.
2. Lingkup Materi
Karya Tulis IImiah ini menggunakan materi asuhan kebidanan yang di
aplikasikan ke dalam managemen menurut Hellen Varney yang asuhannya
terdiri dari tujuh langkah, meliputi pengkajian data, interpretasi data,
diagnosa potensial, antisipasi tindakan segera, rencana tindakan

implementasi, dan evaluasi tindakan serta SOAP.



3. Lingkup Lokasi
Penulis menyusun Karya Tulis llmiah ini dengan mengambil kasus
yang terjadi di Puskesmas, Plupuh Il, Sragen.
4. Lingkup Waktu
Pengambilan kasus dan penatalaksanaan asuhan kebidanan

dilaksanakan mulai dari bulan April 2017 sampai Juni 2017.

D. PENJELASAN JUDUL

Asuhan kebidanan pada Ny T masa hamil, bersalin, nifas, neonatus dan
kontrasepsi yaitu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan.
Asuhan kebidanan komprehensif (Continuity Of Care) adalah asuhan yang
diberikan oleh bidan secara berkelanjutan mulai dari ANC, INC, Asuhan
BBL, Asuhan Post Partum, Asuhan Neonatal, dan pelayanan KB berkualitas
(1BI 2012).

Continuity Of Care merupakan hal yang mendasar dalam model praktik
kebidanan untuk memberikan asuhan yang holistic, membangun kemitraan
berkelanjutan untuk memberikan dukungan, dan membina hubungan saling

percaya antara bidan dan klien (Astuti, dkk, 2017: 31)

E. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Melaksakan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan cara

melakukan pendekatan manajemen kebidanan dan asuhan yang telah



dilakukan di dokumentasikan dalam bentuk varney dan soap sebagai data
perkembangan.
2. Tujuan khusus

Tujuan khusus dalam penulisan ini, yaitu:

a. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil secara
komprehensif.

b. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin secara
komprehensif.

c. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu nifas dan Keluarga
Berencana secara komprehensif

d. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir secara
komprehensif

e. Dapat menganalisis kesenjangan dengan kasus temuan di lahan

F. MANFAAT
a. Bagi Puskesmas
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi instansi kesehatan
dalam rangka meningkatkan pelayanan dan pelaksanaan asuhan
kebidanan komprehensif yang berkualitas.
b. Bagi Tenaga Profesi Bidan di Plupuh Il
Diharapkan dapat melaksanakan pelayanan asuhan kebidanan
berkualitas sesuai dengan kewenangan yang sudah diatur oleh

Kemenkes sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.



c. Bagi institusi STIKES ‘Aisyiyah Surakarta
Dapat digunakan sebagai sumber ilmu dalam aspek asuhan
kebidanan yang berkualitas dalam masa hamil, bersalin, BBL, nifas dan

KB.



