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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Berdasarkan data program kesejahteraan warga Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2016 jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada 

tahun 2016 mengalami penurunan dibandingan jumlah kematian ibu tahun 

2015 juga mengalami penurunan yaitu sebesar 111,16 per 100.000 

kelahiranhiduppadatahun 2015 menjadi 109,65 per 100.000 

kelahiranhiduppadatahun 2016 (DinasKesehatanProvinsiJawa Tengah, 2016), 

angkakematianibudidefinisikanselamakehamilan, persalinan, dannifas. 

  Kehamilanmerupakanhal yang fisiologisnamundapatberesiko, 

faktorrisiko yang menyertaibaikrendah, 

sedangatautinggidalamsuatukehamilandapatdianggapsebagaimasalahkesehatan.

Faktorrisikotersebutadalahprimimuda, primitua, primituasekunder, umur ≥35 

tahun,gande multi, anakterkecilumur>2 tahun, tinggibadanrendah ≤145 cm 

danriwayat obstetric jelek, 

persalinanlalupernahmengalamiperdarahanpascapersalinandenganinfusatau 

transfuse, uri manual, tindakanpervaginam, bekasoperasisesar (Prawirohardjo 

2011,hh 29-30). 

 Padawanitahamilusia diatas 35 

tahundapatmempengaruhikeadaankehamilannyasepertikondisifisikibuhamil, 

penurunankondisi Rahim, danpenurunankondisiotot-ototpanggul. 
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Kehamilanusia 35 tahunkeatasmemilikitingkatrisiko yang 

lebihberatdarikehamilanmuda. 

Padausiatersebutibujugamengalamirisikotinggikeguguran yang lebihbesar 

(Proverawati 2009, h 46). Ibuhamildiatas 35 tahun 

,faktorinimenjadisalahsatumasalahkarenadenganbertambahnyaumurmakaakant

erjadipenurunanfungsidari organ yaitumelalui proses penuaan. 

Adanyakehamilanmembuatseorangibumemerlukanekstraenergiuntukkehidupan

nyadanjugakehidupanjanin yang sedangdikandungannya (Sukarni, 2013 h 

32).Padaibuhamildenganusiadiatas 35 tahundapatmengakibatkan anemia 

karenaadanyadayatahantubuhmulaimenurunandanmudahterkenainfekasisaatkeh

amilan. (Saefudin, Ningrum,2012). 

  HasilRiset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2013, pravelensi anemia 

pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1 %. Peningkatan pemberian tablet Fe 

di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 85,7%. Meskipun pemerintah sudah 

melakukan melakukan program penanggulangan ibu hamil yaitu dengan 

memberikan 90 tablet Fedanasamfolat kepada ibu hamil selama periode 

kehamilan dengan tujuan menurunkan angka kematian ibu hamil, tetapi 

kejadian anemia masih tinggi. (Kementerian kesehatan RI, 2017) 

  Hasilpenelitian di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta padatahun 

2009 

menunjukanbahwasalahsatukomplikasipadaibuhamildanbersalinyaitumatamiop

i, hasilmenunjukanibubersalindenganmatamiopisebanyak 0,5 %, 

padakasusmiopiinidapatdisarankanuntukmelakukantindakansecsiosesarea yang 
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akanmembatu proses persalinanibu, 

namuntidaksemuapasiendenganhamilmatamiopibersalindengansecsiosesareahal

inidapatmengakibatkanadanyaablasio retina yang disebabkankarena proses 

mengejan.  

  Padaumumnyapersalinanadalah proses alamiah, 

bukansuatupenyakitdantidakbermasalah, 

tetapisetiappersalinanadalahperdarahan, 

diamanperdarahanmerupakansalahsatudampakdari anemia saatpersalinan, 

sehinggaselamapersalinanmemerlukanasuhankebidanan yang berkualitas. 

Tujuanasuhankebidananpersalinanadalahmemberiasuhan yang 

memadaiselamapersalinandalamupayamencapaipertolonganpersalinan yang 

bersihdanaman,denganmemeprhatikanaspeksayangbayi agar 

tidakterjadikomplikasi.Komplikasipersalinandapatdicegahdengancarapendekat

anproaktif yang efektif( Lailiyana, 2011. h 5). 

  Masanifasmerupakanmasakritisbaikibumaupunbayinya yang 

dapatmenimbulkankomplikasi, 

sehinggaselamanifasmemrlukanasuhankebidanansesuaidengankebutuhanibuda

nbayinya. Salah 

satutujuandariasuhanmasanifasyaitumengajarkanibuuntukmelaksankanperawat

anmandirisampaimasanifasselesaidanmemeliharabayidenganbaik, 

sehinggakomplikasitidakterjadi (Bahiyatun 2009,h.3). 

Komplikasipadaibudanbayiselamanifasdapatdicegahdenganmeningkatkanakses

dankualitaspelayananmelaluipeningkatankapasitastenagakesehatantermasukbid
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an, jaminankesehatandanmeningkatkanpelayananoutreachutamanyabagidaerah 

yang sulitakses agar 

padamasanifasiniibudapatmelakukanperawatanmandiriselamamasanifasdanme

meliharabayidenganbaik, 

sehinggabayimengalamipertumbuhandanperkembangan yang normal 

(KemenKesRI, 2016) 

  Bayi (neonates) 

merupakanmasatahapanpertamakehidupanseseorangmenusiasetelahlahirdarirah

imseorangibusampai 28 hari yang berlangsungsecara normal.Padamasaini, 

perkembanganotakdanfisikbayiselalumenjadiperhatianutamakarenadapatterjadi

komplikasi.Komplikasidapatdicegahdenganpelayanankebidanan yang 

berkualitasdaribayibarulahirsampaidengan 1 bulan (Putra 2012, h.185). 

  Berdasarkan dari dataDinasKesehatanKabupatenPekalongantahun 2017 

diketahuidari 27puskesmasmenunjukkanjumlahibuhamilsebanyak 17.300 

orang. Ibuhamil yang mengalami anemia 59,28% (10.257 orang). 

Jumlahibuhamil di Puskesmas Kedungwuni I selama satu tahun terakhir yaitu 

bulan Januari-Desember 2017, diketahui bahwa sasaran ibu hamil sebanyak 

926 orang, ibu hamil yang mengalami anemia 61,4% (566 orang) dan ibu hamil 

dengan resiko tinggi sebanyak 226 orang  (24,41%) dari 926 ibuhamil 

diwilayahkerjaPuskesmasKedungwuni 1.   

  Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan 

judul “Asuhan Kebidanan komprehensif Pada Ny.A di Desa Langkap Wilayah 

Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2018”. 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas penulis merusmuskan masalah yaitu 

“Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A di Desa 

Langkap Wilayah Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 

2018?”. 

 

 

 

C. Ruang Lingkup 

 Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi asuhan 

kebidanankomprehensif yang dilakukan pada Ny. Adi Desa Langkap Wilayah 

Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan pada tanggal04 

Desember 2017 sampaitanggal 18 Maret 2018. 

 

 

D. Penjelasan Judul  

 Untuk menghindari perbedaan presepsi, maka penulis akan menjelaskan 

pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir ini yang penulis angkat, 

yaitu : 

1. Asuhan Kebidanan Komprehensif 

 Adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam 

memberikan pelayanan kepada Ny. Ayang mempunyai kebutuhan atau 
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masalah kebidanan meliputi hamil, bersalin, nifas, bayi, dan keluarga 

berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan 

kesehatan masakarat. 

2. DesaLangkap 

Merupakan nama desa  yang di tinggali oleh pasien yang berada di 

Wilayah Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan. 

3. Puskesmas Kedungwuni I 

Merupakan tempat pelayanan untuk masyarakat yang berada di Wilayah 

Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan. 

  

 

E. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

  Mampu memberikan Asuhan KebidananKomprehensif Pada Ny. Apada 

masa kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir 

dalam masa neonatusdi Desa LangkapWilayah Kerja Puskesmas 

Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa kehamilanpada 

Ny. A dengan risikotinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 

I Kabupaten Pekalongan tahun 2018.  
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b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada 

Ny. Adengan normaldi RumahBersalinKasihIbuKabupaten 

Pekalongan tahun 2018. 

c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas normal pada  

Ny. A di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupten 

Pekalongan tahun 2018. 

d. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa neonatus pada By. 

Ny. A di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten 

Pekalongan tahun 2018. 

F. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Penulis  

Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan 

asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalinan, nifas neonatus beserta 

komplikasi yang ada, meperoleh pengalaman nyata dalam 

melaksanakan asuhan kebidanan tersebut. 

2. Bagi Bidan 

Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatanpadaibuhamil, bersalin, nifasdanbayibarulahir. 

3. Institusi Pendidikan 

Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk 

pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam 

memberikan asuhan kebidanan. 
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G. Metode Pengumpulan Data 

Metode penulisan data yang akan menyusun LaporanTugasAkhir ini 

meliputi : 

1. Anamnesa yaitu penulis melakukan perbincangan searah dan bertatap 

muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang 

relevan pada Ny. A selama kehamilan, persalinan, 

nifasdanbayibarulahir. 

2. Pemeriksaan Fisik  

Pemeriksaan fisik yang akan dilakukan meliputi: 

a. Inspeksi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. A dengan 

cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan 

umum klien, gejala kehamilan dan adanya  kelainan. 

b. Palpasi yaitu penulis melakukan pemeriksaan padaNy. Adengan  

cara meraba seperti pada pemeriksaan leopod dan payudara. 

Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, dan mengetahui 

perkembangan kehamilan. 

c. Perkusi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. A berupa 

pukulan langsung ke permukaan tubuh seperti pemeriksaan reflek 

patella.  

d. Auskultasi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. A 

dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh, terutama untuk 

memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk 
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mendeteksi kehamilan dapat dilakukan dengan telinga tanpa 

adanya alat bantu atau stetoskop.  

3. Pemeriksaan Laboratorium  

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnose 

seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urin dan urin reduksi.  

4. Studi Dokumentasi  

Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-

bukti atau keterangan yang ada.Catatan tersebut seperti rekam medis, 

hasil laboratorium dan buku KIA. 

 

H. Sistematika Penulisan  

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas akhir 

asuhan kebidanan ini, maka LaporanTugasAkhir ini terdiri dari 5 bab, 

yaitu : 

 

BAB I PENDAHULUAN  

Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang 

akan dibahas yang terdiri dari latar belakang, rumusan 

masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, 

manfaat penulisan, metode pengumpulan data dan sistematika 

penulisan. 

BAB II TINJAUAN TEORI 
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Berisi tentang konsep dasar kehamilan, persalinan, nifas dan 

bayi baru lahir meliputi kehamilan, anemia dalam kehamilan, 

resiko tinggi  kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru 

lahir,konsep manajemen kebidanan, dasar hukum, pelayanan 

dan kompetensi bidan. 

BAB III  TINJAUAN KASUS 

Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny. A di 

Desa Langkap Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I 

Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri 

dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP. 

 

BAB IV    PEMBAHASAN 

                 Menganalisa asuhan kebidanan yang diberikan, kepada klien      

berdasarkan teori yang ada 

BAB V    PENUTUP 

                Yang terdiri dari simpulan dan saran. 

DAFTAR PUSTAKA 


