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)

Masa  nifasmerupakanperiodekritisdalamkeberlangsunganhidupibu  dan
bayibarulahir. Sebagianbesarkematianibu dan bayibarulahirterjadidalam 1
bulanpertamasetelahpersalinan  (World Health  Organization, 2014).
Untukitu, perawatankesehatanselamaperiodeinisangatdibutuhkan oleh ibu
dan bayibarulahir agar dapatterhindardaririsikokesakitan dan kematian.
BerdasaranSurveiDemografi, Indikator yang
akandicapaiadalahmenurunnyaangkakematianibudari 359  per  100.00
kelahiranhidup pada SDKI 2012 menjadi 306 per 100.000 kelahiranhidup
pada tahun 2019 (Kemenkes, 2019).Pemerintahmembuat program dan
kebijakanteknis yang lebihbarumengenaijadwalKunjungan masa nifasWorld
Health Organization (WHO) menganjurkan agar pelayanankesehatan masa

nifas (postnatal care) bagiibumulaidiberikandalamkurunwaktu 24 jam
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setelahmelahirkan oleh tenagakesehatan yang kompeten, misalnyadokter,

bidan
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atauperawat (World Health Organization, 2014). Dalambhalini,
ibunifasdianjurkanuntukmendapatkanpelayanankesehatanpascapersalinan

(selanjutnyadisebut KF) minimal 3 kali, meliputi 6 jam sampai 3 harisetelahmelahirkan
(KF 1), 4 sampai 28 harisetelahmelahirkan (KF 2), dan 29 sampai 42

harisetelahmelahirkan (KF 3) (Kementerian Kesehatan, 2013).

Kunjunganinidilakukanuntukmenilaikeadaanibusertauntukmencegah dan mendeteksi
dan menanganimasalah - masalahataupenyulit yang di
alamiibunifasDengandemikianibunifasperlu di berikanasuhankebidanan yang

komprehensif (Walyani&Purwoastuti 2015).

CakupanKunjunganPelayananlbuNifas di Provinsi Lampung tahun 2016 sebesar99, 50%
masih diatasnya target yang diharapkanyaitu 95%.
BiladilihatcapaianberdasarkanKabupaten/Kota terlihatbahwaada 4 (empat)
Kabupaten/Kota yang capaiannnyalebihdari 95% menurutProfilKesehatanProvinsi
Lampung Tahun 2016 yang pertamakotaTanggamusmencapai 100%,
Pringsewumencapai 100%, Bandar Lampung mencapai 100%, Metro mencapai 100%.
Dengandemikianbidanharusberperan dan bertanggungjawabseperti, mengidentifikasi
dan meresponterhadapkebutuhan dan komplikasi yang terjadi pada saatpentingyaitu 6

jam, 6 hari, 2 minggu, 6 minggu. Serta berkolaborasidengan orang tua dan keluarga.

PMB Ari Saptuti, S.ST., M.Kes.merupakanbidan yang berpraktikmandiri di
daerahBanyumasPringsewu, saatinipraktik yang di lakukanmenerapkanasuhan yang

menyeluruh.Oleh karenaitupenulistertarikuntukmelakukan
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asuhankebidanan yang

didokumentasikandalamlaporanstudikasusdenganjudul “AsuhanKebidananlbuNifasFisiol

ogi Pada Ny. di PMB Ari Saptuti, S.ST.M.KESdi BanyumasPringsewu”.

B. TujuanPenulis

1. TujuanUmum

Penulismampumemahamiasuhankebidanansecarakomprehensifmeliputiaspekbiopsiko

sosiospiritual pada klien postpartum denganpendekatan proses kebidanan.

2. TujuanKhusus

Penulismampu:

a. Mampumelakukanpengkajiandat/a subjektif pada klienibunifasfisiologis

b. Mampumelakukanpengkajian data objektif pada pasienibunifasfisiologis

c. 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
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Memberikanpendidikan,
pengalamanbagimahasiswanyadalammelakukanasuhankebidanan postpartum
sehinggadapatmenumbuhkan dan mencipatakanbidanterampil, profesional dan

mandiri.

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

peningkatanmutuperawatanuntukpasien.

D. RuangLingkupPenelitian
Ruanglingkuppenulisanlaporantugasakhiribunifas pada Ny.xtanggal21juni2020 di PMB
Ari  Saptuti, S.ST., M.Kes.telahdilaksanakansecarakomprehensifmelaluipendekatan

proses kebidanan.

E. MetodePenulisan
Dalampenulisanstudikasusini, penulismenggunakanmetodedeskriptif yang
berbentukstudikasusdengantekhnikpengumpulan data yaitu:
a. Observasi
Pengamatanlangsungkelapangan.
b. Wawancara
Menanyakan/wawancaralangsungkepadapasien.
c. PengkajianFisik
Suatupengkajian yang
dapatdipandangsebagaibagiantahappengkajianataupemeriksaaanklinisdarisistempe

layananyaituinpeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.
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d. StudiPustaka
Penulismencari, mengumpulkan, dan mempelajarireferensi yang
relevanberdasarkankasus yang dibahasyakniAsuhanKebidanan Normal
daribeberapabuku dan informasidari internet.

e. 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.

F. SistematikaPenulisan

Penulisanlaporan yang digunakandalampembuatanlaporankasusinidibagimenjadi 5 BAB

sebagaiberikut:

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

BAB Il TINJAUAN TEORITIS

BAB 11l TINJAUAN KASUS

BAB IV PEMBAHASAN Berisiprofil BPM dan pemaparandarisubjektif dan
objektifsampaievaluasiyang
dilakukandenganmembandingkanantarakonsepteori dan
tinjauankasus,
pemaparanmengenaikesenjanganantarateori dan

praktek
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BAB V PENUTUP Penutupberisikesimpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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