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PENDAHULUAN

A. LatarBelakang
Menurut WHO terjadi 830 kematianibu oleh karenakehamilan dan persaliansetiapharinya
dan 99% terjadi pada Negara berkembang. Pada tahun 2016 angkakematianibu (AKI) di
dunia sebesar 303 per 100.000 KH. Dan angkakematianbayi (AKB) diduniasebesar 41 per
1000 KH (World Health Organitation 2016) Angka Kematian Ibu (AKI)
diindonesiamerupakan yang tertinggi di ASEAN (Association Of South East Asian
Nations). Pada tahun 2015 AKI di ASEAN sebesar 197 per 100.000 KelahiranHidup
target 72. Indonesia 305 per 100.000 KH target 98. Dan tahun 2015 rata-rata
telahmenurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sebesar 22 per 1000 kasus

target 23, (ASEAN Stastical Report on SDGs 2017).

Sustainable Development Goals (SDGs) adalah agenda global dalam Pembangunan
Berkelanjutandenganpelaksanaandaritahun 2016 hinggatahun 2030 yang
merupakanpembaharuanMillenium  Development Goals (MDGs) atau agenda
Pembangunan Milenium yang telahresmiberahir pada tahun 2015. Salah satutujuan SDGs
adalahterciptanyasuatukondisikehamilan dan persalinan yang aman, sertaibu dan bayi
yang dilahirkandapathidupdengansehat, yang dilakukandenganpencapaian target
dalammengurangirasiokematianibusecara global hinggakurangdari 70 per 100.000
kelahiran (WHO, 2017).

Angka kematianibu (AKI) merupakan salah
satuindikatoruntukmelihatkeberhasilanupayakesehatanibu. AKI
adalahrasiokematianibuselamakehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh

kehamilan,persalinan, dan nifasataupengelolaanyatetapibukankarenasebab-sebab lain



sepertikecelakaanatau incidental disetiap 100.000 kelahiranhidup.
Jumlahkematianibumenurutprovinsi 2018-2019 terdapatpenurunandari 4.226 menjadi
4.221 kematianibudiindonesiaberdasarkanlaporan. Pada tahun 2019
penyebabkematianibuterbanyakadalahperdarahan (1.280 kasus),
hipertensidalamkehamilan (1.066 kasus),infeksi (207 kasus) (profilkesehatankemenkes

Indonesia 2020).

Angka kematianibu (AKI) per 100.000 kelahiranhidupdiperolehberdasarkan data survey
Demografikesehatan Indonesia (SDKI). namununtuk AKI
provinsilampungtidakdapatdigambarkandari survey inikarenaketerbatasansampel. AKI
nasionalberdasarkan SDKI tahun 2015 angkainimasihdiatas target yang diharapkanyaiti
118 per 100.000 kelahiranibuuntuk  target  nasional ~dan 102  per

100.000kelahiaranhidupuntuk target SDGs. (Restradinaskesehatanprovinsilampungtahun

2015-2019).
Tujuanterselenggaranyapembangunankesehatanuntukmeningkatkan status
kesehatanmasyarakatlampungdiharapkanakantercapaiakhirtahun 2021

yaituangkakematianibu AKI per 100.000 kelahiranhidupdiharapkanakantercapaimenjadi
149 per 100.000 kelahiranhidup, angkakematianbayi (AKB) per 100
kelahiranhidupdiharapkanakantercapaimenjadi 25  per 1000  kelahiranhidup.
Biladilihatberdasarkankasuskematian yang ada di provinsiLampung tahun 2015

(Dinkesprovinsilampung 2015)

Berdasarkan data dinas Kesehatan Pringsewu, Angka Kematian Bayi (AKB)
adalahjumlahbayimati Osampaidengan 1 tahun per 1000 kelahiranhidup. Berdasarkan data
laporanpuskesmas, pada tahun 2018 sebanyak 59 kasusatau 9/1000 kelahiranhidup. Dan

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 berjumlah 6 kasus, atau 92/100.000



KelahiranHidup. Angka inimenurundibandingkantahun 2017 sebanyak 8 kasus. Target
SDGs tahun 2030 yaitu70/100.000 KH. Penyebabkematianibumelahirkandari 6
kasusantara lain karenapendarahan (2 orang), infeksi (1 orang), dan faktor lain (3 orang),

(Profil Kesehatan KabupatenPringsewuTahun 2018). (Saifuddin, 2014)

Peran pemerintahdalammenurunkanangkakematianibu (AKI) dan
angkakematianbayi(AKB) telahmembuatkebijakan agar
setiapibumampumengaksespelayanankesehatan yang berkualitas, pada

ibuhamilmendaoatkanpelayananantenatalcare yang berkualitas dan terpadu(10 T) dan
diberikan program PerencanaanPersalinan dan PencegahanKomplikasi (P4K) (Kemenkes

RI 2017)

Peran bidandalammenurunkanangkakematianibu dan
angkakematianbayiyaitumemberikanasuhankebidanansecatrakomprehensif,

asuhankomprehensifadalahasuhan yang salingberkesinambunganmulaidarikehamilan,
bersalin, nifas, bayibarulahir, dan pelayanan kb yamngberkualitas. Dari
berbagaipenyebabkematianibuhamil, bersalin, nifas, bayibarulahir dan pelayanan kb

(Kemenkes, 2020)

Preeklampsiaadalahpenyakitkomplikasikehamilan ~ yang  memilikitigagejala,  yaitu
‘hipertensi, proteinurine dan edema. Gejalatersebuttimbul padaibuhamil, bersalin dan
dalam masa nifas, triaspreeklamsiadapat juga disertaikonvulsisampaikoma. Tanda —
tandakelainan  pada  vascular  atauhipertensisebelumnyatidakditunjukan  pada

pasienpreeklamsia (Situmorang et all, 2016).

Kram pada kaki terjadikarenakurangkalsium, kelelahan, dan tekanandarah pada

ototmenuju kaki bisa juga karenakadarkalsium serum



rendahsementarafosfattinggisehingga pada sistem neuromuscular mudahterangsang pada
trimester ke 111 perutibu yang betambahbesarsehinggamengakibatkanpembuluhdarahbalik
yang
adadipangkalpanggultertekantekanantersebutdapatmembuatpenyumbatanperedarandarahd
arijantungke kaki yang dapatmembuatsirkuasidarahmenjadilambat, selainitukram kaki
juga bisadisebabkankarenakelelahanototakibatmenahanbobottubuh yang
terusbertambahsehinggasirkulasidarah di kaki
tidaklancarkarenaterbendungpembesaranrahim,

ketikatubuhibuhamilbertambahberatmakaotot kaki akansemakinlemah.

Berdasarkandata diatas, penulismengambillaporanstudikasustentangasuhankebidanan
pada Ny.SUmur31Tahun G2P1A0di PMB WahyuniS.TR.Keb.
B. Tujuan
1. TujuanUmum
Penulismampumelaksanakanasuhankebidanansecarakomprehensifpada

kasusibuhamilNy.S G2P1AO usiakehamilan 35 minggu di PMB WahyuniS.TR.Keb

2. Tujuankhusus
a. Mampu melakukanpengkajiansesuai  data  subjektif dan  objektifdan
memberikanasuhankebidanan pada Ny.S G2P1A0Qusiakehamilan 35 minggu di
PMB WahyuniS.TR.Keb
b. Mampu menegakandiagnosakebidanan pada Ny.S G2P1A0 usiakehamilan 35
minggudi PMB WahyuniS.TR.Keb
c. Mampu menentukanperencanaansesuaidenganasuhankebidanan pada kasusNy.S

G2P1AO0 usiakehamilan 35 minggu di PMB WahyuniS.TR.Keb



d. Mampu melakukanpenatalaksanaansesuaidenganasuhankebidanan pada kasus Ny.
S G2P1A0 usiakehamilan 35 minggu di PMB WahyuniS.TR.Keb

e. Mampu melaksanakanevaluasitindakan yang sesuaidenganasuhankebidanan pada
kasusNy.S G2P1A0 usiakehamilan 35 minggu di PMB WahyuniS.TR.Keb

f.  Mampu melakukanpendokumentasianasuhankebidanan yang
teklahdilaksanakandenganbenar pada kasusNy.S G2P1A0 usiakehamilan 35

minggu di PMB WahyuniS.TR.Keb

C. ManfaatPenelitian

1.

InstitusiPendidikan

Untukmeningkatkanasuhankebidanan yang diberikan,
dalampelaksanaanstudikasussekiranyainstitusipendidikanlebihmengupayakanpengada
anliteraturataubuku-bukutentangasuhankebidanan yang
terbarusehinggadapatmembantumahasiswadalammenyelesaikanstudikasusasuhankebi

danan pada ibuhamil.

Bagipasien/keluarga

DiharapakanRespondenmengetahuitentangkram pada kaki
adalahtermasukketidaknyamanan  pada  kehamilansertakeadaanfisiologis  yang
seharusnyaterjadi  pada  ibuhamil.  Hal  tersebutharusklienketahui  agar

klientidakmerasatakut dan cemas.

Bagilahanpraktik
Diharapkantetapmemberikanasuhankebidanan yang
menyeluruhataukomprehensifsertadapatmelakukanasuhankebidanan yang

berkualitassesuaidenganstandarprosedur yang



telahditetapkansertasesuaidenganwewenangseorangbidan dan

dapatmempertahankandalammemberikankenyamananpadapasien

Mahasiswa
Diharapkandapatmeningkatkanpengetahuan yang lebih dan
keterampilansertameningkatkanmutuasuhankebidanan yang

diberikankepadapasiensecaralangsungdalamasuhankebidanan yang komprehensif.

D. Ruang Lingkup

1.

Subjek

Subjek pada studikasuskebidanankomprehensifibuhamil pada Ny. S G2P1AO0
usiakehamilan 35 minggudi PMB WahyuniS.TR.Keb.

Waktu

Studikasusasuhankebidanankomprehensifdilaksanakan pada tanggal 25

Juni2021

Tempat

Studikasusinidilaksanakan di PMB WahyuniS.TR.KebGanjaran, Pringsewu, Kab.

Pringsewu.

E. MetodePenulisan

1.

2.

Obsevasi

Pengamatanlangsungkelapangan

Wawancara

Menanyakanlangsungkepadapasien

Pemeriksaanfisik

Pemeriksaanlangsungkepadapasien yang menajdiobjekdengancarainspeksi, palpasi,

auskultasi, perkusi.



4. Dokumentasi
Pengumpulan data dan kasuspasien.
5. Studikepustaka dan internet

Sebagaireferensi dan sumberpenulis.

F. SistematikaPenulisan
Penulisanlaporan yang digunakandalampembuatanlaporankasusinidibagimenjadi 5 BAB

sebagaiberikut:

BABI PENDAHULUAN
Pendahuluanberisilatarbelakang, tujuanpenulisan, ruamglingkup, metodepenulisan, dan

sistematikapenulisan.

BAB Il  TINJAUAN TEORITIS
Konsep ANC berisi: definisi, tujuanasuhan masa nifas, perubahanfisiologis dan
psikologis. Konsepdasarasuhankebidananberisi 7 langkahvarney, dan

didokumentasikandalam SOAP (subjektif. Objektif, Assasment, planning)

BAB IIl  TINJAUAN KASUS

Tujuankasusberisi: subjektif, objektif, assasment,planning disertaihasil

BAB IV PEMBAHASAN

Pembahasanberisiprofil PMB dan pemaparandarisubjektif dan objektifsampaievaluasi
yang
dilakukandenganmembandingkanantarkonsepteoripemapparanmengenikesenjanganantara

teori dan praktik

BABYV PENUTUP



Penutupberisikesimpulan dan saran



