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Latar Belakang : Penyebab utam<. kema. «n bayi di Kota Yogyakarta Tahun 2013
adalah asfiksia 38,4%, Faktor'ra *ar yan, mempengaruhi asfiksia neonatorum
salah satunya adalah faktor ta'-pusat y« *u lilitan tali pusat yangda, at n» ..»bulkan
bradikardia dan hipoksia ‘anin-"Cc'ah satu cara untuk menurtan © AKB adalah
dengan memberikan asur.. 1 verkes’.1ambungan (Contuin: . of ccve)

Tujuan: Studi ka.:s ini ertujuan untuk memberikan ~suhan kebidanan
komprehensif pida 1 y. .*~Lengan persalinan sectic ~aesares atas indikasi lilitan
tali pusat pada ;2nir'di Rumah Sakit Pratama, Y . gakar.

o

Metode: studi <2<ty yang digunakan adalah dest .ptif yang dilakukan di Rumah
Sakit rata. 74 Yogyakarta. Teknik pengambilan da.x dalam studi kasus ini adalah
obscrvas’, waw ancara dan studi dokuzntasi rekam medik.

Ha il: .>s.nan Kebidanan Kompritaasif rada Ny. M umur 25 tahun GiPoAo
di¥erikan asuhan kebidanan | oanreherss sejak ibu hamil trimester 111, bersalin
I.2aga nifas dilakukan pengkaj. 'n <.ata sebanyak 7 kali. Hasil penelitian didukung
pemeriksaan penunjang< JSG dif >roleh jika bagian terendah janin belum masuk
PAP dan adanya lilitar: @ali . 'sat seita diberikan tindakan persalinan sectio caesarea
agar menghindari terjadi komp. esi tali pusat yang dapat menyebabkan gawat janin.

Kesimpulan :“atei. 1 diberikan asuhan kebidanan komprehensif, maka didapatkan
hasil asuhe 1 ya=, . uciharapkan. lbu bersalin secara sectio caesarea tanpa
komplika==.tiiias nor nal dan bayi lahir tanpa komplikasi.

Kata . “un : Asuhan Kebidanan, Komprehensif, Persalinan sectio caesarea,
L atan Ta. ' Pusat.
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Comprehensive Midwifery Care For Ny. M by Sectio C 7zsarea Indicative Of
A Central Rope Twist On Fetuses At The Yo, van. **2 ?rimary Hospital

ABSTRAC
Ulfa Lestari!,Arantika Meidya Prav. i , Uyai Pradnya Paramita®

Background : The major cause of infat de ..t the 2018 city of Yogyakart. 1S
38,4%, factors affecting neonatori:.n, one r which is the central rope factor whicn
can cause bradicardia and fetal'.ly, 2xia. G .e way to lower the AKB is by giving
sustainable care (Contuinuit=Ci care).

Purpose : The case stu¢:/ > pro! ide comprehensive midwife. ./ ¢ ve for Ny. M
by a sectio caesarea indica 'orn.7. a central rope twist or *awa 2 the yogyakarta
primary hospital.

Methodology: The < ase study used is a description dor. - at t'.e yogyakarta primary
hospital. D7.a 2w =val techniques in this case st. dy @ o =hservation, interview and
a docum nted ! *adic.i record.

Resuit : Zorn nrehensive midwifery care for Ny. M 25 years old GiPoAo given
con ~resensiy e midwifery care sine: the nregnant mother trimester 11, delivery to
nite 1s 20r.ducted a total of seven .=2_s. Th: results of the ultrasound support are
ob’ained if the lowest part of * .ofetus i= ot yet fully covered and the presence of
a =ntral string of umbilical corc. an7 otrier forms of labor are given in order to avoid
compression of a central‘.tring th. t can cause the fetus distress.

Conclusion : After a comprcensive midwifery care system is given, it has the
expected outcom=. Birth moms are sectioned with no complications, normal nifas
and babies are-arn ithout complications.

Key words = “~oump! :hensive Midwifery Care, sectio caesarea, Umbilical cord
wrap.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setengah abad yang lai ' £.ngka Kematian Ibu (AKI) yang ting i
mempunyai dua sebab ¥ @ani. Vvaitu, wurangnya ilmu pengs*2huan mengenai
penyebab dan [enarg.an  komplikasi-komplikas, . »iting  dalam
kehamilan, persalina. . 227.a nifas. Kurangnya pengy tancas dan pengertian
terhadap ‘«es hao . roproduksi dan kurang ri.oratanya pelayanan kebidanan
yans o' agi semua yang hamil. (1)

Kematian ibu adalah kematian pe 2mpuan yang terjadi saat masa
"chamilan atau dalam 42 iari setelah berakhirnya waktu kehamilan.
Kcmatian ibu disebabkan Karena«ejadian yang berhubungan dengan
kehamilan atau kerratiai v/.ng diperberat oleh kehamilan tersebut maupun
pada penangar.anny. . (2)

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk
meli'.at keharhe ilan upaya kesehatan ibu. Indikator ini tidak hanya mampu
aeny ai nregram  kesehatan ibu, tetapi juga mampu menilai derajat
h sehatan masyarakat. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(P.SKESDAS) 2018, AKI di Indonesia kembali menunjukkan penurunan
menjadi 305/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian Bayi (AKB) juga

menunjukkan penurunan menjadi 24/1.000 kelahiran hidup. (3)



Angka Kematian Ibu (AKI) di Daerah Istin 7wa Yogyakarta (DIY)
tahun 2018 naik menjadi 36/100.000 /<elal: re7. hidup jika dibandingke.
pada tahun 2017 sebesar 34/100.C70 | a'a%i==a hidup. Sedangkan  intuk
Angka Kematian Bayi (AKB) 'l L, “.n-da tahun 2018 juga mengal. i
kenaikan dengan kasus® 218/1.0CY kelahiran hidup jika dibandingkan
dengan tahun 2017 #'engan jumicn kasus 313/1.000 kel »it n Rldup. (2)

Sedangkar. angka ¥.ematian Ibu (AKI) d” “ata \'og; akarta pada
tahun 2018 se. ~sar 4/1 )0.000 kelahiran hidup yang sebe’umnya pada tahun
2017 juxa se'.esar 4/100.000 kelahiran hi.:n_An'v2/<ematian Bayi (AKB)
¢" Kotz VYnnyakarta pada tahun 2018 sej. alah 35/1.000 kelahiran hidup
y7g schelumnya pada tahun 2017 lebih rendah sebesar 33/1.000 kelahiran
nidip. (4) (5)

Berdasarkan dav> dar 721l Kesehatan Kota Yogyakarta, penyebab
kematian ibu p7.> tahun . 918 adalah sepsis, gagal ginjal, meningitis/TB
otak dan oedema pulmy, yang dimana empat kasus tersebut terjadi pada
masa ~...as. 1 2matian ibu merupakan indikator kinerja utama pemerintah
da=ra.. yang ¢ ipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, pendidikan, budaya
dar iain sebagainya. (4)

Menurut World Health Statistic (WHO) Tahun 2016, penyebab
«ematian bayi baru lahir atau di dunia antara lain bayi lahir sepsis dan
pneumonia 25%, prematur 29% dan 23% merupakan bayi lahir dengan

asfiksia dan trauma. Asfiksia lahir menempati penyebab kematian bayi ke 3



di dunia dalam periode awal kehidupan. (6) Seda ykan penyebab utama
kematian bayi di Kota Yogyakarta adalah as. ke.a 38,4%, berat badan lah*:
rendah (BBLR) 38,4%, kelainan v an¢ »22%%9,2% dan sepsis 3,8°%.(4)
Asfiksia menjadi penyebab ut.ma = 2>madan bayi di Kota Yogyake a.
Faktor-faktor yang mem:. ngaruhi asfiksia neonatorum adalah faktor ibu
yaitu umur ibu, kehannan lewau .vaktu, preeklamsia, pl .21 *a p eviq, partus
lama. Faktor tali | 'sat yaitr lilitan tali pusat, tali< ¢=at pexde ., simpul tali
pusat. (6)

“ilitz"y tali pusat dapat menyek:hkan ripuinya bradikardia dan
k'ooksh faniy dan bila lilitan tali pusat « ‘ngan jumlah lilitan lebih dari
se'al _'“an meningkatkan mortalitas perinatal. Lilitan tali pusat yang erat
ne’ yebabkan gangguan (k m:.esi) >ada pembuluh darah umbilical, jika
lilitan tali pusat terseut - ci'angsung dalam waktu yang lama akan
menyebabkan h’_ksia jan 1. (6) Dampak dari asfiksia neonatorum ini akan
berpengaruh pada tingginya angka kematian bayi, maka untuk dapat
mencA.w th.katan yang diharapkan diperlukan usaha menghilangkan
fal#a, " csiko ! :rsebut, sehingga memperkecil kejadian asfiksia neonatorum.
(6)

Upaya yang bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan
vayi, baik yang bersifat promotif, preventif maupun kuratif, salah satunya
adalah pertolongan persalinan di tenaga kesehatan minimal pada bidan

dengan menggunakan tatalaksana persalinan menggunakan APN. Selain itu,



upaya yang bisa dilakukan untuk menghilangkan < «tor resiko terjadinya
Angka Kematian Bayi (AKB) yang disebal <a". dari asfiksia neonatorur.
adalah dengan melakukan rujukan s sui =222 %51 Klien. (7)

Target kejadian Angka K >mac 2.1, (AKI) di Kota Yogtakartap ua
Tahun 2018 sebesar 102/7.10.000 k 'ahiran hidup sehingga dapat dikatakan
Angka Kematian IFu (AKI) msih jauh dari target ¢ .naan (4) Karena

masih tingginya ~ aka Ker.atian I1bu (AKI) di K7 2.Yogy ika a.

B. Rumusa’i iv.2Sc. 2h

seru.carkan latar belakang yang i I7.1 diuraikan, maka perumusan
masa. h dalam kasus ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan
Keb7uanan Komprehensif " ada"vy. /1 dengan persalinan sectio caesarea
atas indikasi lilitan (v pusalitpada janin di Rumah  Sakit Pratama,

Yogyakarta ?”

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuatsoaum

“*2mberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan
r2rsalinan sectio caesarea atas indikasi lilitan tali pusat pada janin di

Rumah Sakit Pratama, Yogyakarta.



2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan asuhan kebidanan ©ada ‘b’ hamil TM 1l Ny.“M’
G1PoAo dengan gawat janin‘ *as ‘=2« lilitan tali pusat di F=mah

Sakit Pratama, Yogyaka. ‘a.

. Melakukan asuh7.  kebidai an pada ibu bersalin Ny.“M” GiPoAo

dengan persaiinan sectio caesarea atas indikasi ¢ :itc 1 t2"s pusat pada

janin di Ruan Sak’. Pratama, Yogyakarta

. Melak.“an as' nan kebidanan pada ibu nifas .'y.“M” P1Ao post

ractic caesarea atas indikasi lilio=.tali L s2. pada janin di Rumah

kit “ratama, Yogyakarta.

. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.“M” umur 12

jam dengan persaliri n.2_ctio aesarea atas indikasi lilitan tali pusat

pada janin di Rt man .o'«t Pratama, Yogyakarta.

. Melakuk..» asuhan ‘<ebidanan pada bayi baru lahir Ny.“M” dengan

persalinan sectic caesarea atas indikasi lilitan tali pusat pada janin

w Ru.2ah Sakit Pratama, Yogyakarta.

.“Mlelak ukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana Ny.“M”

ucngan persalinan sectio caesarea atas indikasi lilitan tali pusat pada

janin di Rumah Sakit Pratama, Yogyakarta.



D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis
Studi kasus ini diharapkan ae, at menambah informasi dan iuge
menambah pengetahuar tentc 22" 1lmu kebidanan khususnya kesehat. n

ibu dalam masa kelamiic 2 dengan resiko lilitan tali p: c2*.nada janin.

2. Manfaat Prak.s
a. Bag. “Masyara at
/. gar dapat memberikan . infori. asi kepada masyarakat

“husc>nya ibu hamil tentang kejaa 2 lilitan tali pusat pada janin.

b. Bagi Profesi Kebida:.an
Agar dapat digunakar sebagai bahan refrensi bagi bidan
sehingga denat . ep’ngkatkan mutu pelayanan kesehatan berkaitan

asuhan:.ebi2nan pada ibu hamil dengan lilitan tali pusat pada janin.

c. Ba i Penelitian Lain
» gar dapat dijadikan sebagai bahan refrensi bagi peneliti lain
dziam melakukan penelitian mengenai asuhan kebidanan pada ibu

hamil dengan lilitan tali pusat pada janin



E. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Studi Kas/s

Judul dan Tempat Penelitian

Hasil Studi Kasus

Pei samaan

Asuhan kebidanan
komprehensif pada kehamilan
persalinan  sectio caesarea

dengan lilitan tali pusat, Bayi
Baru Lahir (BBL) dengan
asfiksia ~dan  perencanaan
keluarga berencana Ny. H usia
24 tahun di Desa Jompo Kulon
Kecamatan Sokaraja,
Purwokerto. Tahun 2017

Dengan Hasil Studi Kasus
Asuhan kebidanan kompre* ensii
yang dilakukan pada Ny. r. tida".
terdapat komplikasi <,ade scot
kehamilan, bersa’ n, ‘
neonatus hingga ¥.3 da. -erdapat
komplikasi pac'« bayv' barc lahir
dengan asfiksia.

Y N

Persar aan studi kasus ini_.dengan
Stuwe Kasus yang dilakukan ponulis

Teknik pengambilan ¢ -.zan 0o
primer dan sekunder.  DMelwue
observasional deskripti - dan

subyeknya merupakan Ibu k umil.

Perbedaan

Pe bedaannya studi kasus
“ai dengan studi kasus yang

akan dilakukan penulis
yaitu lokasi dan waktu
penelitian

Asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. S
dengan lilitan tali pusat di PMB
Usmiati Rahmabh, S.ST,
Samarinda. Tahun 2019

Dengan Hash »Studi Kasus :
Asuhan yang telah diberikan
kepada klien dapat disimpulkan
bahwa tidak adanya komplikasi
dari kehamilan, bersalin, t.’fas
bayi baru lahir dan ne_Ciatuc
hingga Keluarga Beren .ana ..
terdapat komplikasi ‘i tali
pusat pada Kala Il

Persamae 2 studi kasus ini dengan
<.di kasu. yang dilakukan penulis

Teki.'2 pengambilan dengan data
primer ~dan sekunder. Metode
observasional deskriptif ~ dan

subyeknya merupakan lbu Hamil.

Perbedaannya studi kasus
ini dengan studi kasus yang
akan dilakukan penulis
yaitu judul, waktu dan
lokasi penelitian
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