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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian B&AKB) di
Indonesia masih tinggi. Salah satu upaya pemeriatitah dengan adanya
program Sustainable Development Goals (SDGs). Akgdaatian Ibu (AKI)
serta Angka Kematian Bayi (AKB) adalah indikataneana pencapaian tujuan
pembangunan berkelanjutan pada tahun 2023. Seb&gmitnya di tahun
2030, menurunkan rasio Angka Kematian Ibu (AKI) dag dari 70 per
100.000 kelahiran hidup serta Angka Kematian BAYE) minimal 12 per
1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Balitgp2651.000 masalah (PPN
& Bappenas , 2022).

Angka Kematian Ibu (AKI) telah turun sekitar%8yaitu per 100.000
kelahiran hidup. 94% dari semua kematian ibu se#ita pertiga dari 196.000
terjadi di negara berkembang seperti Afrika SubaBahsementara Asia
Selatan menyumbang hampir seperlima dari 58.0&ytdoleh Myanmar. Di
Asia Tenggara, antara lain Indonesia 180 per 10@0k@tahiran hidup, Timor
Leste 140 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 128 100.000 kelahiran
hidup, Vietnam 43 per 100.000 kelahiran hidup, THmal 38 per 100.000
kelahiran hidup, Brunei Darussalam 31 per 100.08@Hiran hidup. , dan
Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup. Penyelbaima yang menyebabkan
kematian ibu hampir 75% kasus yaitu pendarahan theti@ksi setelah
melahirkan, Preeklampsia dan eklampsia, serta kkagpldari persalinan

(WHO, Kematian lbu, 2019).



Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan jumlah kematwayi dalam 27
hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidupgk@nKematian Bayi
(AKB) menurut WHO di negara-negara ASEAN yaitu Indsia 20 kasus per
1.000 kelahiran hidup, Filiphina 10 per 1.000 ket hidup dan Vietnam
terdapat 12 kasus per 1.000 kelahiran hidup. Akgdaatian bayi di Indonesia
masih tinggi dibandingkan negara ASEAN lainnya Et 000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Bayi di Indonesia masih tingipandingkan negara
ASEAN lainnya (WHO, Kematian Bayi, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sekitar53®er 100.000 menurut
data survei sensus (Supas) tahun 2015. Dan Angkaatian Ibu (AKI)
penyebabnya paling banyak yaitu hipertensi (hirgg)@7%) serta perdarahan
postpartum 22,03%, komplikasi non obstetrik 15.78%% Homplikasi obstetrik
lainnya 12.04% serta 6.06% infeksi kehamilan. Sgkian AKB (Angka
Kematian Bayi) pada tahun 2017 terdapat 15 kasug@@) kelahiran hidup
menurut SDKI. Penyebab utama kematian bayi adatampkkasi intranatal
(283% penyakit pernafasan dan 21,3% kardiovask8BLR dan premature
19%, kelahiran kongenital 14,8%, akibat tetanus naswum 1,2%
(Kementerian Kesehatan RI, 2019) . Angka Kematan(AKI) serta Angka
Kematian Bayi (AKB) masih menjadi masalah aktualaliva Tengah. Pada
tahun 2017 Angka Kematian lIbu (AKI) sebesar 88,68 300.000 kelahiran
hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 8,98 p®00 kelahiran
hidup. Di Jawa Tengah masih banyak kematian ibbaakhipertensi yang
meningkat hingga pada tiga tahun terakhir kemaitan akibat hipertensi

sebanyak 35%. Penyebab lain seperti perdarahan daoinfeksi 8%.



Demikian pula pada kematian bayi antara lain disk&a asfiksia, infeksi
neonatus, pneumonia, dan BBLR (Dinkes Provinsi Jeavegah , 2018)

Selama masa pandemi covid-19, Puskesmas lebaksienerapkan
kebijakan pelayanan salah satunya pemeriksaan kieimaagi ibu hamil di
wajibkan memakai masker dan sediakan hand sanitadain itu, Angka
kematian bayi (AKB) di Provinsi Jawa Tengah tah@22 sebesar 5,8 per
1.000 kelahiran hidup, mengalami penurunan dibayi@in jumlah AKB tahun
2018 yaitu yaitu sebesar 8,37 per 1.000 kelahimaip. Kabupaten/kota
dengan AKB tertinggi adalah Rembang yaitu 11,71p€00 kelahiran hidup
dan Kabupaten/kota dengan AKB terendah adalahSugtaharjo yaitu 2,9 per
1.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Provinsval@engah, 2023). Data
kematian ibu yang diperoleh Dinas Kesehatan diugaben Tegal tahun 2023
tercatat terdapat 8 kasus kematian dari totalk&sseluruhan AKI di Jawa
Tengah yaitu 337 kasus per 100.000 kelahiran higmyebab kematian
tertinggi yaitu Pre Eklamsi Berat dan Emboli Airtlban yang masing-masing
sebanyak 3 kasus, sama halnya dengan Angka Kenkzdian0-1 tahun) di
Kabupaten Tegal tahun 2023, sebanyak 179 kasustieamadari 26.916
kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Kabupaten Tedpairt 2023).

Program One Student One Client (OSOC) merupgagram yang
diluncurkan pemerintah Provinsi Jawa Tendalam upaya penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah yang cukoggi. Program OSOC
ini merupakan kegiatan pendampingan ibu mulai dakan hamil sampai
masa nifas selesai bahkan bila memungkinkan dinsejak persiapan calon
ibu sehingga mengarah pada pendampingan kesehaklaarda.Penurunan

AKI dijawa Tengah ini merupakan tanggung jawab ragakat Jawa Tengah
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dan program OSOC ini merupakan bentuk kepeduliarkdlangan akademis
Pendidikan Kesehatan jawa Tengah untuk berperama skam kegiatan
tersebut . Dengan harapan program ini akan menaruAKI di Jawa Tengah
(Dinas Kabupaten Tegal 2015).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmbaksiu pada tahun
2023 ibu hamil dengan faktor resiko ada 140. Dramya ibu hamil dengan
resiko umur >35 tahun ada 30 kasus, ibu hamil denga <20 tahun ada 10
kasus, Ibu hamil dengan anemia ada 25 kasus, ibu dangan kekurangan 4
energi kronik ada 30 kasus, ibu hamil dengan pame&i berat 30 kasus, ibu
hamil dengan faktor jarak ada 25 kasus, lain-l&ikdsus.

Berdasarkan data diatas penulis memilih memBKaaya Tulis limiah
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada@ymur 42 Tahun
G5P2A2 dengan Umur > 35 Tahun, Grandemultipara aeiigenerapan Pijat

Oksitosin.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas makat ddipumuskan
permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Asuhandiean Komprehensif
Pada Ny. C dengan Umur > 35 Tahun, Grandemultidaregan Penerapan

Pijat Oksitosin

Tujuan Penulis
1. Tujuan Umum
Diharapkan penulis mampu memberikan Asuhan Kebrdd&wda Ny. C

Umur > 35 Tahun, Grandemultipara secara komprehehsWilayah



Puskesmas Lebaksiu Kabupaten Tegal dengan menarapaagemen

Asuhan Kebidanan 7 langkah varney dan SOAP. Mampmlmrikan

asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu danghn factor umur

>35" dan Grandemultipara dengan Penerapan Pijat Gksito

. Tujuan Khusus

a.

Penulis mampu melakukan pengumpulkan data dasarassubjektif
dan objektif pada Ny. C dengan Umur > 35 Tal@nandemultipara,
secara komprehensif di Wilayah Puskesmas lebaksgaiatan
lebaksiu Kabupaten Tegal.

Penulis mampu menginterpretasikan data dari hasihgkajian
sehingga dapat merumuskan diagnosa kebidanan, ahasidn
kebutuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas pada Nye@gan faktor
resiko Umur > 35 Tahun, Grandemultipara

Penulis mampu mengidentifikasi diagnosa atau mlagatensial pada
ibu hamil, bersalin dan nifas khususnya pada Nyde@gan faktor
resiko Umur > 35 Tahun, Grandemultipara.

Penulis mampu melaksanakan antisipasi penangagaras untuk
melakukan kolabrasi pada Ny. C dengan Umur > 35uiiah
Grandemultipara.

Penulis mampu menyusun rencana asuhan yang meutygada Ny.
C dengan faktor resiko Umur > 35 Tahun, Grandeparé.

Penulis mampu melaksanakan rencana asuhan yahglileteat dalam

tindakan pada Ny. C Umur 42 tahun G5P4A0 dengitof resiko



Umur > 35 Tahun, Grandemultipara di Puskesmas Lsb#abupaten
Tegal 2023

f. Penulis mampu mengevaluasi hasil setelah melaktikdakan pada
Ny.C Umur 42 tahun G5P4A0 dengan faktor resiko Um@6 Tahun,
Grandemultipara di Puskesmas Lebaksiu Kabupateal 2683

g. Penulis mampu mendokumentasi hasil tindakan yday @lakukan
pada Ny.C Umur 42 tahun G5P4A0 dengan faktor resikaur > 35
Tahun, Grandemultipara di Puskesmas Lebaksiu Kabapaegal

2023

1.4 Manfaat Penulis
1. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta kemamp
penulis tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif gadhamil, bersalin
,hifas dan bayi baru lahir dan dapat mengaplikesii tyang telah didapat
selama masa Pendidikan.
2. Bagi Puskesmas Lebaksiu
Meningkatkan mutu pelayanan yang komprehensif gegiain
komplikasi kehamilan, persalinan, nifas dan BBL atagideteksi sedini
mungkin.
3. Bagi Politeknik Harapan Bersama
Dapat menambah kepustakaan dan wacana khusustgg@suhan
kebidanan secara komprehensif, yang termasuk daktakuliah program

studi kebidanan.



4. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat meningkatkan pengetahuaketadaran
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan Kesehataamselhamil,

persalinan ,nifas dan bayi baru lahir ditenaga Kats.

1.5 Ruang Lingkup

1. Sasaran
Subjek pada study kasus ini adalah Ny.C umur 4@nta@5P4A0 dengan
Umur > 35 Tahun, Grandemultipara di Puskesmas Lsbadkabupaten
Tegal 2023

2. Tempat
a. Rumah Ny.C desa Timbang Reja
b. Puskesmas Lebaksiu

3. Waktu
a. Waktu pengkajian dan pelaksanakan studi kasusukiéak mulai dari

tanggal 24 September 2023 sampai dengan 31 oK20R8r

b. Waktu penyusunan proposal : dimulai dari penyusukenya tulis

iimiah sampai dengan bearhir penyusunan KTI

1.6 Metode Penulis
Penelitian Penulis menggunakan metode penelitialititif dengan
pendekatan studi kasus. Pendekatan kualitatif asa¢dode yang berdasarkan
pada filsafat post positivisme, sedangkan untuketitenpada objek alamiah,
dimana peneliti adalah instrument kunci, teknikgquenpulan data dilakukan

dengan cara triangulasi (gabungan). Analisis dagssifat induktif atau



kualitatif. Bertujuan untuk mengetahui penatalaksenpada kasus yang akan
dikaji sesuai dengan Standar Manjajemen Kebidansapun teknik
pengumpulan data dengan wawancara (anamnesa) afis@pemeriksaan
fisik) studi dokumentasi (Sugiyono, 2016).
1. Anamnesa/ Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua infrmakurat dan
lengkap dari beberapa sumber yang berkaitan dekigam Pendekatan
asuhan kebidanan dengan metode Varney dan datanpeskgan dengan
metode SOAP. Wawancara dilakukan langsung deng&n kintuk
mendapatkan informasi (Yulifah dan Surachmindat420
2. Observasi
a Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh othgetif.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi pemexds umum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisiksib (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi) (Yulifah dan Suractdar, 2014).
b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan gmdbamil adalah
pemeriksaan melalui sampel urin maupun darah. Riesaer
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan Igévbo,
golongan darah, HIV, HbSag (muslikhatun, 2015).
3. Dokumentasi
Membaca dan mempelajari status kesehatan yangnbekbtilisan,

meliputi keadaan sehat dan sakit pasien pada naspal dan masa



sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan yangdib@vuslikhatun,

2014). Validasi data dilakukan dengan triangulastade yaitu sebagai
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan daterbpa
pengumpulan data dan sumber data yang telah ateemp&nulisan tugas
akhir ini penulis menggunakan jenis triangulasi adet dimana penulis
melakukan metode wawancara yang ditunjang dengdadeebservasi

pada saat wawancara dilakukan. (Sugiyono, 2016).

1.7 Sistematika Penulisan

Dalam penyusunan Karya Tulis limiah ini agapat lebih mudah jelas ,

dan berkesinambugan , maka penulis Menyusun Kamjia Tmiah ini secara

sistematik . Adapun sistematik penyusunan yang kdipadalah sebagai

berikut:

Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :

1. BABI|: PENDAHULUAN
Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gambgada
pembaca, peneliti dan pemerhati tulisan karya ilhg&ah komprehensif
untuk memberikan gambaran awal tentang permasalghag akan
dikupas dan diberikan solusinya oleh penulis. Bafdahuluan ini terdiri
atas: latar belakang, rumusan masalah, tujuan, aagnfuang lingkup,
metode memperoleh data dan sistematika penulisan.

2. BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan tinjauan teoritis, dimana penulis menmgangkan konsep
dari berbagai sumber yang berisi tinjauan teorihasukebidanan dan

landasan hokum kebidanan.
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3. BAB Il : TINJAUAN KASUS
Memuat keseluruhan asuhan kebidanan pada Ny.C ulutahun
G5P4A0 denganumur >3%", dan Grandemultipara dengan Penerapan
Pijat Oksitosin menggunakan manajemen 7 langkah Vareey dhta
perkembangan ditulis dengan metode SOAP.

4. BAB IV : PEMBAHASAN
Berisi tentang perbandingan teori dan kenyataaa gaslus yang disajikan
sesuai langkah-langkah manajemen kebidanan.

5. BAB V: PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dan saran.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



