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AngkaKematianIbu(AKI)merupakanindikatoryangpentinguntukmenetapkanstatus

kesehatanibudisuatuwilayah,khususnyaberhubungandenganrisikokematianibuhamil

danbersalin(Maryunani2016,h.1).AngkaKematianIbudiIndonesiamasihtinggi.Menurut

SurveiDemografiKesehatanIndonesia(SDKI)tahun2015mengatakanbahwaAngka

KematianIbudiIndonesiayaitu305per100.000kelahiranhidup(KemenkesRI2018).Angka

KematianIbudiProvinsiJawaTengahmengalamipenurunan,dari88,05per100.000

kelahiranhiduppadatahun2017menjadi78,6per100.000kelahiranhiduppadatahun2018

(DinkesProvisniJateng2018).

Adaduapenyebabkematianibuyaitupenyebablangsungdanpenyebabtidaklangsung.

Penyebablangsungadalahkeadaanyangmenyebabkankematianibusecaralangsung,

sepertiperdarahan(30,37%),hipertensidalamkehamilan(32,97%),infeksi(4,34%),

gangguanpembekuandarah(12,36%),penyebablain(19,09%)(DinasKesehatanProvinsi

JawaTengah2017,h.37).Penyebabtidaklangsungmerupakanakibatdaripenyakityang

sudahadaataumunculsaatkehamilansehinggaberpengaruhterhadapkehamilan,salah

satunyaadalahkeadaan4terlalu(terlalumuda/tua,seringdanbanyak),(Saifudin2016,

h.54).Menurutkelompokumurkejadiankematianmaternalterbanyakpadausia20-34

sebesar65,68%,kemudianpadakelompokumur
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<20tahunsebesar4,42%danpadakelompokumur>35tahunsebesar29,89%

(DinkesProvinsiJateng2017,h.36-38).

Kasuskematianibubisadikarenakankondisiibusendiriyangsakitdanbeberapafaktor

yanglain.Faktoryangterdapatpadakeadaanibusendirisalahsatunyaadalahkehamilan

denganrisikotinggi.Kehamilandenganrisikotinggibisamengakibatkanadanyabahaya

sertakomplikasiyanglebihbesar,baikterjadipadaibudanjaninsaatkehamilan,persalinan,

ataupunnifasdibandingkandenganpersalinandannifasnormal.Prevalensikehamilandengan

risikotinggidiJawaTengahyaitusebesar31%(Riskesdas2017).Kehamilanyangdapat

dikelompokkandalamrisikotinggiyaitudapatdipengaruhidenganusia>35tahun,kehamilan

usia<16tahun,jarakkehamilan<2tahun,anemia,grandemulti,usiaanakterkecil≥10tahun,.

BeberapafaktorinidapatditanganidenganmenambahkualitasAntenatalCare(ANC)

sertadilakukandenganbaikuntukmendeteksisecaradiniadanyarisikodankomplikasi

(Kemenkes2015–2019,h.9).

MenurutRochjati(2011,h.35)kehamilandiusia35tahunataulebihtermasukdalam

kelompokfaktorrisikoyangpertama.Karenapadakehamilandiusiatersebutorgan

reproduksisudahmengalamipenurunanfungsisehinggadapatterjadikomplikasikehamilan

danpersalinancontohnyalebihrentanterhadaptekanandarahtinggi,diabetesataufibroid

didalamrahimdanlebihmudahterkenagangguanpersalinan.MenurutSiswosuharjodan

Chakrawati(2011,h.146)menyebutkanbahwarisikotinggisaatkehamilanbisadiatasi

dengancaramengetahuimasalahsejakawaldenganmelakukanperiksarutin



AntenatalCare(ANC)gunamengetahuidanmemantaubagaimanaperkembangandan

kesehatanibuhamildanjanindidalamkandungannyadanmengubahpolahidupmejadipola

hidupsehat.

MenurutRochjati(2011,h.36)anemiapadakehamilantermasukdalamkelompok

faktorrisikokedua..AnemiapadakehamilanadalahkondisikadarHbberadadibawah

normalyaitudibawah11gr/dl.Akibatanemiapadaibuhamildapatterjadikematianjanindi

dalamkandungan,abortus,cacatbawaan,BBLR,anemiapadabayiyangdilahirkan,halini

dapatmenyebabkanmorbiditasdanmortalitasibudankematianperinatalsecarabermakna

lebihtinggi(Icesmi&Margareth2016,h.124–125).Penanganananemiayangdapat

dilakukanadalahmengonsumsisuplemenzatbesi,vitaminB12,asamfolat,atauvitamindan

minerallainya(Proverawati2017,h.35).

PenelitianyangdilakukanolehAstrianamengenaiKejadianAnemiapadaIbuHamil

DitinjaudariParitasdanUsiadiWilayahKerjaUPTDPuskesmasTanjungAgungKabupaten

OKUTahun2017denganhasiladanyakejadiananemiapadaibuhamilditinjaudariparitas

danusia,dengannilaip-value0,028untukusia.Daripenelitiandiatasdapatdisimpulkanusia

berpengaruhterhadapkejadiananemia,danyanglebihbanyakmengalamianemiaadalahibu

hamilyangberusia<20tahundan>35tahunhalinidisebabkankarenapadakehamilandi

usia<20tahunemosinyabelumoptimaldancenderunglabil,mentalnyabelumsiapsehingga

kurangnya perhatian terhadap

pemenuhankebutuhanzat–zatgiziselamahamil.Sedangkanpadausia>35



tahunberkaitandenganpenurunandayatahantubuhdanberbagaipenyakityangsering

terjadidiusiaini(Astriana2017,h.124).

Persalinanpadausia>35tahunadalahpersalinanyangberisiko,namunpersalinan

normaljugadapatterjadipadausia>35tahun.HasilpenelitianyangdilakukanolehNurlilis

mengenaiFaktorIbuyangMempengaruhiPertusAbnormaldiRSUDArifinAchmadProvinsi

Riaudiperolehhasilfaktorumur

<20tahundan>35tahunlebihberisikodenganpartusabnormal2,11kalidibandingkanibu

yangberumur20tahunsampaiumur35tahun.

Setelahmasapersalinanseorangibuakanmengalamimasanifas.MenurutWulandari&

Hidayat(2011,h.1)masanifasyaitumasasetelahkeluarnyaplasentasampaidengan

kembalinyaalat–alatreproduksisepertisebelumhamil.BerdasarkandataDinasKesehatan

ProvinsiJawaTengah(2018,h.63)laporanrutinKabupaten/Kotatahun2018diketahui

bahwacakupanpelayanannifasdiProvinsiJawaTengahsebanyak98,03%.

Selainitu,asuhankebidananpadabayibarulahirjugaasuhanyangtidakterpisahkan

dariasuhankebidananpadapersalinan.Bayibarulahirsebaiknyamendapatperawatanyang

tepatkarenaterjadibanyakperubahansecarafisiologis,dengandemikianpemberian

lingkunganyanghangatdannyamanpadabayimenjadifokusasuhankebidananpadabayi

barulahir.Melaluiinisiasimenyusudinidanfasilitasboudingattachment,bayidapat

memperolehkehangatanyangdibutuhkan(Asrinah2010,h.143).Setiapbayiyangbarulahir

sebaiknyamendapatkanpelayanandanpemeriksaankesehatanpadaneonatusyang

dilakukansebanyak3kalikunjungan,presentaseKN



lengkapdiJawaTengahpadatahun2018sebanyak97,57%halinimengalamipeningkatan

dibandingkanpadatahun2017yaitu94,71%(DinasKesehatanProvinsiJawaTengah2018,

h.72).

DataDinasKesehatanKabupatenPekalonganTahun2019daridata27Puskesmas

menunjukkanbahwajumlahibuhamilsebanyak17.462ibuhamil.BerdasarkandataDinas

KesehataninidapatdisimpulkanbahwaibuhamilyangmengalamiRisikoTinggidiKabupaten

Pekalonganyaitu2.530orang(14,48%),ibuhamilyangberusia≥35tahundikabupaten

Pekalongansebanyak265orang(7,22%),ibuhamildengananemiadiKabupatenPekalongan

sebanyak1025orang(5,86%).SedangkanjumlahibuhamildiwilayakerjaPuskesmas

KedungwuniIyaitu931ibuhamil.Dari931ibuhamildiwilayahkerjaPuskesmasKedungwuniI

terdapatibuhamildenganrisikotinggidiPuskesmasKedungwuniIyaitu455orang(49%),

sedangkanibuhamilyangberusia≥35tahundiPuskesmasKedungwuniIsebanyak34orang

(7.19%),danibuhamilyangmengalamianemiadiPuskesmasKedungwuniIsebanyak

27orang(2.90%).DanjumlahpersalinannormalyangdilakukandiPuskesmasKedungwuniI

sebanyak154orang.

Berdasarkanhaltersebutpenulistertarikuntukmengambilkasusdenganjudul“Asuhan

KebidananKomprehensifpadaNy.DdiDesaRowocacingWilayahKerjaPuskesmas

KedungwuniIKabupatenPekalongan”.



RumusanMasalah

AsuhanKebidananpentingdilakukanuntukmemastikankesehatanibu danjanin.

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makarumusanmasalahdalamLaporanTugasAkhirini

adalah“BagaimanaPenerapanAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.DdiDesa

RowocacingWilayahKerjaPuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongandiTahun2020?”

RuangLingkup

SebagaibatasandalampenyusunanLaporanTugasAkhirinipenulishanyamembatasi

tentang“AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.DdidesaRowocacingWilayahKerja

PuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongandarimulai25Novemeber2019sampai17

Februari2020”.

PenjelasanJudul

Untukmenghindariperbedaanpersepsi,makapenulisakanmenguraikantentangjudul

dalamLaporanTugasAkhiryaitu:

AsuhanKebidananKomprehensif

Asuhankebidanankomprehensifadalahseluruhasuhanpenerapanfungsidan

kegiatanyangmenjaditanggungjawabdalammemberikanpelayananpadaklien

yangmempunyaikebutuhanataumasalahdalambidangkesehatanibudanbayi

yangtelahdiberikankepadaNy.DdanBy.Ny.Dmulaidarimasakehamilandengan

risikotinggi,persalinan,nifas,BBL,danNeonatus.



DesaRowocacing

MerupakansalahsatudesadiWilayahKerjaPuskesmasKedungwuniIKabupaten

Pekalongan

PuskesmasKedungwuniI

Merupakanpuskesmasrawatjalandanmenerimapersalinan24jamdiWilayah

KerjaKecamatanKedungwuniKabupatenPekalongan.

TujuanPenulisan

TujuanUmum

DapatmemberikanasuhankebidanankomprehensifpadaNy.DdiDesa

RowocacingsesuaidengankewenanganbidandiWilayahKerjaPuskesmas

KedungwuniIKabupatenPekalongantahun2020sesuaidenganstandar,

kompetensi,kewenangan,dandidokumentasikandenganbenar.

TujuanKhusus

MampumemberikanasuhankebidananselamamasakehamilanpadaNy.Ddengan

risikotinggiyaituusia>35tahundananemiadiDesaRowocacingWilayah

KerjaPuskesmasKedungwuni1KabupatenPekalongantahun2020.

MampumemberikanasuhankebidananselamamasapersalinannormalpadaNy.D

diPuskesmasKedungwuniItahun2020.



MampumemberikanasuhankebidananselamamasanifasnormalpadaNy.Ddi

DesaRowocacingWilayahKerjaPuskesmasKedungwuniItahun2020.

Mampumemberikanasuhankebidananpadabayibarulahirnormalsampaidengan

neonatuspadaBy.Ny.DdiDesaRowocacingWilayahKerjaPuskesmas

KedungwuniItahun2020.

ManfaatPenulisan

BagiInstitusiPendidikan

Menambahwawasanyangberkaitandenganbagaimanaasuhankebidananpadaibu

hamildenganrisikotinggiyaituusia>35tahundananemiaringandalamkehamilan,

persalinan,BBL,neonatusdanmasanifassertamemperolehpengalamanyang

sesungguhnyadalammelaksanakanasuhantersebut.

BagiBidan

Dapatmemberikanmasukandanmotivasiuntukmeningkatkanpelayanan

kesehatandenganmendeteksisecaradiniibuhamilrisikotinggiyaituusia>35

tahundananemiaringandalamkehamilan,persalinan,BBL,neonatusdanmasanifas.

BagiPuskesmas

Dapatmenjadipengetahuandanketerampilantambahanuntukpengembanganilmu

kebidanandanmanajemenkebidanandalamasuhankebidananibuhamilrisikotinggi

yaituusia>35tahundan



anemiaringandalamkehamilan,persalinan,BBL,neonatusdanmasanifas.

.

MetodePengumpulanData

Beberapamotedepengumpulandatayangdilakukanpenulisantaralain:

Anamnesa

Anamnesaadalahkegiatantanyajawabdengankliendankeluargaklienuntuk

mendapatkandatameliputiidentitaspasien,keluhanutama,riwayatkehamilan

sekarang/riwayatpenyakitsekarang,riwayatpenyakitdahulu,riwayatpenyakit

keluarga,riwayatkhususobstetriginekologiriwayatsosial/ekonomi(Mufdlillah

2014,h.10-12).PadaasuhankebidananinipenulismelakukananamnesakepadaNy.

Ddankeluarganyauntukmendapatkandatasubjektif.

PemeriksaanFisik

Pemeriksaanfisikmerupakansuatutindakanuntukmemperolehdataobyektif

denganmenggunakanalattertentu(Romauli2011,h.163).Pemeriksaanfisik

meliputi:

Inspeksi

MerupakanpemeriksaanfisikyangdilakukanolehpenuliskepadaNy.DdanBy.

Ny.Ddengancaramelihatataumengamati.Haltersebutdilakukandengan

tujuanuntukmengetahuikeadaanumumklien,gejaladanadanyakelainanpada

Ny.DdanBy.Ny.D.



Palpasi

MerupakanpemeriksaanfisikyangdilakukanpenuliskepadaNy.DdanBy.Ny.

Ddengancaramerabamenggunakantelapaktangan.Halinidilakukandengan

tujuanuntukmengetahuiadanyakelainan,danmengetahuiperkembangan

kehamilan. Pemeriksaan palpasi meliputi: leher, dada, abdomen,

pemeriksaanleopold.

Perkusi

MerupakanpemeriksaanfisikyangdilakukanpenuliskepadaNy.DdanBy.Ny.

Ddengancaramelakukanketukkanlangsungkepermukaantubuhseperti

pemeriksaanpunggungdanreflekpatella.

Auskultasi

MerupakanpemeriksaanfisikyangdilakukanpenuliskepadaNy.DdanBy.Ny.

Ddengancaramendengarkanbunyiyangdihasilkanolehtubuhmenggunakan

stetoskopdanmenggunakanleenecdandopleruntukmendengarkandenyut

jantungjanin.

PemeriksaanLaboratorium

Pemeriksaanpenunjangadalahpemeriksaanyangdilakukanuntukmenegakkan

diagnosadengancaramelakukanpemeriksaanlaboratorium.

PemeriksaanHemoglobin

Pemeriksaan Hemoglobin merupakan pemeriksaan untuk

mengetahuikadarhemoglobindanmendeteksiadanyafaktor



risiko seperti anemia. Penulis melakukan pemeriksaan

hemoglobikepadaNy.DdenganmenggunakanHbSahli.

PemeriksaanUrin

PemeriksaanProteinUrin

Pemeriksaaninidilakukanuntukmengetahuiadatidaknyaalbuminurin

danuntukmengetahuiapakahNy.Dmengalamipreeklamsiatautidak,

penulismelakukanpemeriksaanproteinurindenganmenggunakan

cairanasamasetatdanurin.

PemeriksaanUrinGlokusa

Pemeriksaaninidilakukandengancaramengambilsampelurinuntuk

mengetahuiadaatautidaknyaglukosaurindanmerupakanskrining

terhadapdiabetesmilitusgestasionalyangdilakuakanpadaNy.D.

Penulismelakukanpemeriksaanuringlukosadengancairanbenedic

danurin.

PemeriksaanAntopometri

PemeriksaanantopometriyaitupemeriksaanyangdilakukanpenulispadabayiNy.

Dberupapengukuranpanjangbadan,lingkarkepaladanlingkardadamenggunakan

metlinsertapengukuranberatbadanmenggunakantimbanganbayi.



StudiDokumentasi

Merupakanmetodepengumpulandatadenganmempelajaridatayangterdapat

padacatatan–catatanpadaNy.D,buktiatauketeranganlainsepertibukuKIA,

hasillaboratorium(HBSAg,HIVdanVDRL).

SistematikaPenulisan

UntukmemudahkanpembacadalammemahamiisidariLaporanTugasAkhirini,maka

LaporanTugasAkhiriniterdiridari5babyaitu:

BABI :PENDAHULUAN

Berisitentanguraianmengenaipermasalahanyangakandibahas

yangmeliputilatarbelakang,rumusanmasalah,ruanglingkup,

penjelasanjudul,tujuanpenulisan,manfaatpenulisan,metode

penulisan,dansistematikapenulisan

BABII :TINJAUANTEORI

Berisitentangkonsepasuhakebidananmeliputikehamilan,

persalinan,nifas,danbayibarulahirsampaineonatus,manajemen

kebidanan,pendokumentasiankebidanan,danlandasanhukum

kebidananyangterdiridaristandarpelayanankebidanandan

kompetensibidan.

BABIII :TINJAUNKASUS

BerisitentangpenerapanasuhankebidanankehamilanpadaNy.D

denganRisikoTinggiyaituusia>35tahun



dananemiaringan,persalinan,BBL,

neonatus,danmasanifasdiDesa

Rowocacing Wilayah Kerja

PuskesmasKedungwuniIKabupaten

Pekalonganyangdilakukanoleh

peǹulis dengan menggunakan

pendekatanmanajemenkebidanan

varney dan didokumentasikan

denganmetodeSOAP.

BABIV :PEMBAHASAN

Berisi tentang analisa asuhan

kebidananyangdiberikankepadaNy.

Dpadamasakehamilandengan

risikotinggiyaituusia>35tahun

dananemiaringan,persalinan,BBL,

neonatus,danmasanifas

BABV :PENUTUP

Yangterdiri

darisimpulamdansaranDAFTAR

PUSTAKA



LAMPIRAN


