BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang
Masa nifasadalah masa pulihkembaliMulaidaripersalinanselesaisampaialat-
alatkandungankembali normal sepertisebelumhamil. Nifas (puerperium)
berasaldaribahasalatin yang mempunyai 2 suku kata yaknipuerdan parous.
Peurberartibayi dan parous berartimelahirkan.
Jadidapatdisimpulkanbahwapurperiummerupakan masa setelahmelahirkan.

(Asih&Risneni, 2016).

MenurutlaporanWorld ~ Health  Organization ~ (WHO)tahun 2014
bahwaangkaKematianlbu ~ (AKDdi  duniamencapai  289.000  jiwa.
DimanaterbagiatasbeberapaNegara, antara lain AmerikaSerikat 9.300 jiwa,
AfrikaUtara 179.000 jiwa dan AsiaTenggara 16.000 jiwa. Angkakematianibu
di Negara- Negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 190 jiwa, Vietnam49 jiwa,
Thailand 26 jiwa, Brunei 27jiwa,Malaysia
29jiwa.Sebagianbesarkematianibuterjadidi
negaraberkembangkarenakurangmendapataksespelayanankesehatan,
kekuranganfasilitas,terlambatnyapertolonganpersalinandisertaikeadaaan
social ekonomi dan pendidikanmasyarakat yang masihtergolongrendah

(WHO, 2014).
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Indonesia masihtergolongtinggi pada Negara-negara diAssociation South
East Asian Nation (ASEAN) danmenjadisalah satuNegara yangmenjalankan

program Sustainable Development Goals (SDG’s), yang
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memiliki target menurunkan AKI menjadi 70 perl100.000 kelahiranhidup

padatahun2030 (Ermalena, 2017).

AKImerupakansalahsatuindikatoruntukmencerminkanderajatkesehatanibu,sertacerminan
daristatuskesehatansuatunegara.HasilSUPAStahun
2015dalamProfilKesehatanindonesiatahun2017,AKI yaitu305per100.000
kelahiranhidupyangmengalamipenurunandaritahun2012yaitu359per100.000
kelahiranhidup(KemenkesRI, 2018).

Dapatdilihatberdasarkankasuskematian yangadadiProvinsi Lampungtahun
2015penyebabkasuskematianibudiProvinsiLampungtahun2015 sebanyak 140 disebabkan
oleh beberapafaktorperdarahansebanyak 45 kasus,hipertensisebanyak 41 kasus,
infeksisebanyaklkasus,gangguansystemperedarandarahsebanyak8 kasus,gangguan
metabolic ~ sebanyakOkasus  danlain—lainsebanyak45kasus(DinasKesehatanProvinsi

Lampung, 2016).

Masalahkematian pada ibunifasdapatdiatasidenganpemberianpelayanankesehatanibu.
Pelayanankesehatanibuadalahpelayanankesehatan pada ibunifassesuaistandar, yang
dilakukansekurang—kurangnyatiga kali sesuaijadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam
jam sampaidengantigaharipascapersalinan, pada harikeempatsampaidenganharike 28
pascapersalinan, dan pada harike 29 sampaidenganharike 42 pascapersalinan. Masa
nifasdimulaidarienam jam sampaidengan 42 haripascapersalinan (ProfilKesehatan

Indonesia,2017).

Cakupankunjungan masa nifas (KF3) juga di Indonesia
menunjukankecenderunganpeningkatandaritahun 2008 sampaidengantahun
2019, garistrenmenunjukanadapenurunancangkupansejak 2 tahunterakhir.

Capaiankunjungannifasmenurutprovinsi di indonesia. Terdapatbahwaprovinsi DKI
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Jakarta memilikicapaiankunjungannifaslengkap(KF3) tertinggi yang diikuti oleh
jawabarat dan kalimantanutara. Sedangkanprovinsiprovinsi yang melaporkan data
kunjungannifas,mencapai 62% provonsi di indonesiatelahmencapai KF3 80%. Kondisi

pada tahun 2019 tersebutmengalamipeningkatandaritahun 2018 (60%).

Selainitu salah satupermasalahanlaktasi pada
kurangnyaataukesalahaninformasiyaituproduksi ASI yang kurangsebagaimanapenelitian
WHO  pernahmenyampaikanbahwaalasanterbanyakibumenghentikanpemberian ~ ASI
ekslusifkarenamerasa ~ ASI nyatidakmencukupikebutuhanbayi.  Sekitar ~ 35%
ibumenghentikanpemberian ASI secaraeksklusif pada beberapaminggupostpartum

karenamerasa ASI kurang dan bayimerasatidakpuas (Sutanto, 2018).

PMB Wiji Lestari, S.STmerupakanbidan yang berpraktikmandiri di daerahPringsewu,
saatinipraktik ~ yang di  lakukanmenerapkanasuhan  yang  menyeluruh.Oleh
karenaitupenulistertarikuntukmelakukanasuhankebidanan yang
didokumentasikandalamlaporanstudikasusdenganjudul
“AsuhanKebidananlbuNifasFisiologi Pada Ny R. di PMB Wiji Lestari, S.ST
diPringsewu”.
B. TujuanPenulis
1. TujuanUmum
Penulismampumenggambarkanasuhankebidanansecarakomprehensifmeliputiaspekbi
opsikososiospiritual pada klien postpartum denganpendekatan proses kebidanan.
2. TujuanKhusus
Penulismampu:
a. Mampumelakukanpengkajian data subjektif pada klienibunifasfisiologis

b. Mampumelakukanpengkajian data objektif pada pasienibunifasfisiologis
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¢. MampuMenegakkandiagnosakebidanan yang muncul pada
klienibunifasfisiologis

d. MampuMenentukanrencanaasuhankebidanansesuaidengandiagnosa yang
muncul pada pasienibunifasfisiologis

e. Mampumenentukantindakanmandiri, kolaboratif pada pasienibunifasfisiologis

f.  Mampumenentukanevaluasiasuhankebidanan pada pasienibunifasfisiologis

g. Mampumelakukanpendokumentasi yang benar pada pasienibunifasfisiologis

C. Manfaat

1. Bagipenulis
Memberikanpengalamanbagipenulisuntukdapatmelakukanasuhankebidanan ~ masa
nifasataupeurperium.

2. Bagiinstitusi
Memberikanpendidikan,
pengalamanbagimahasiswanyadalammelakukanasuhankebidanan postpartum
sehinggadapatmenumbuhkan dan mencipatakanbidanterampil, profesional dan
mandiri.

3. Bagi PMB
Memberikanbahanmasukan dan perbandingandalambentuk data bagi PMB
untukmenambahpengetahuantenagakesehatandenganpenatalaksanaan pada
pasiendengan “post partum” sehinggadapatdiberikantindaklanjut dan

peningkatanmutuperawatanuntukpasien.

D. RuangLingkupPenelitian
Ruanglingkuppenulisanlaporantugasakhir pada Ny.Rtanggal23-24Juni 2021 di PMB Wiji

Lestari, S.STtelahdilaksanakansecarakomprehensifmelaluipendekatan proses kebidanan.
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E. MetodePenulisan
Dalampenulisanstudikasusini, penulismenggunakanmetodedeskriptif yang

berbentukstudikasusdengantekhnikpengumpulan data yaitu:

1. Observasi
Pengamatanlangsungkelapangan.

2. Wawancara
Menanyakan/wawancaralangsungkepadapasien.

3. PengkajianFisik
Suatupengkajian yang
dapatdipandangsebagaibagiantahappengkajianataupemeriksaaanklinisdarisistempelay
ananyaituinpeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.

4. StudiPustaka
Penulismencari, mengumpulkan, dan mempelajarireferensi yang
relevanberdasarkankasus yang dibahasyakniAsuhanKebidanan Normal
daribeberapabuku dan informasidari internet.

5. StudiDokumentasi
Studidokumentasiadalahsemuabentukdokumenbaik yang diterbitkanmaupun yang
tidakditerbitkan, yang adadibawahtanggungjawabinstansiresmi, misalnyalaporan,
statistik, catatan-catatan di dalamkartuklinik.
Studidilakukandenganmempelajaristudiklien yang bersumberdari data catatanDokter,
Bidanmaupunsumber  lain  yang  menunjangsepertihasilpemeriksaan  dan

diagnosasementara.
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F. SistematikaPenulisan

Penulisanlaporan yang digunakandalampembuatanlaporankasusinidibagimenjadi 5 BAB

sebagaiberikut:

BAB | PENDAHULUAN Pendahuluanberisilatarbelakang, tujuanpenulisan,
ruanglingkup, metodepenulisan dan
sistematikapenulisan.

BAB Il TINJAUAN TEORITIS

BAB 111 TINJAUAN KASUS

BAB IV PEMBAHASAN Berisiprofil BPM dan pemaparandarisubjektif dan
objektifsampaievaluasiyangdilakukandenganmembandi
ngkanantarakonsepteori dan tinjauankasus,
pemaparanmengenaikesenjanganantarateori dan praktek

BAB V PENUTUP Penutupberisikesimpulan dan saran.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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