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ASUHAN KEBIDANAN KOMPRE” .TNSIF
PADA NY. A UMUR 29 TAHUN G2 P1 A0 AHO L". 38" MINGGU
DENGAN RIWAYAT PERSALINAN PLr{ATUR
DI PMB APPJ AN [ELIA

Renita!> Sundari M .i;aning. W2, Fatimah?

INTI 4RI

Latar Belakang: Salah satu {enyec»b Angka Kematian Ibu ( £ I7%.) dan Angka
Kematian Bayi ( AKB ) m-uaingkat ya..u terjadinya kehamil(.. (=ng.un iwayat
Persalinan Prematur . Riw wyat_crs linan prematur sebelumnya n. apakan faktor
risiko terjadinya persalinc » premat.r yang di temui pada’ ‘»n saa be salin, dalam
hal ini sesuai bahwa ibu den, . inemiliki riwayat bersalin  :ema.. - maupun yang
bersalin secara norni.»l, daps. mengalami persalinan premat.: pada kehamilan
berikutnya, per; eba. ny.*jadi karena dapat kurai,_nya kehati — hatian selama
mengandung & ~u p7ia masa hamil, seperti masi':2danya ‘ra.ma ibu saat persalinan
prematur s<oc: 0. va ataupun pernah terjadi.

Tujuan ¢ iviemberikan asuhan kebidanan ecara komprehensif pada ibu
ham’, bersa. n, nifas, bayi baru lahir, dan kb

Me. 9_: me’ode yang digunakan (alam ~*udi kasus ini adalah deskriptif dengan
pet. ek ar Continuity of care « = dilak ikkan penelitian dengan observasi,
we vancara, dan memberikan #-:han kenaca responden.

Hauil : Hasil asnan s. ‘ara komprehensif pada Ny. A umur 29 tahun
P2A0Ah2 dengan Riw'.y t Persai nan Prematur dari kehamilan tidak ditemukan
adanya komplikasi ataupu . clainan sampai pada persalinan Ny. A persalinan
berlangsung spontan dengan berat bayi baru lahir 2690 gram, panjang badan 47 cm,
dilanjutkan denga  masa nifas Ny.A tidak ada ditemukan komplikasi dan ibu telah
memutuskan ccvagar * kseptor baru KB suntik 3 bulan (progestin).

Kesimp»™:~ : Sete’ah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A
umur ~ 7 tah' n PZ7\0AH2 dengan kehamilan Riwayat Persalinan Prematur dapat
disimp 'k<a banwa tidak ada ditemukan komplikasi dari kehamilan, persalinan,

d<a nifas,

Ka 2 Kraci  : Asuhan Kebidanan, Continuity of care dengan Riwayat Persalinan
L Tema dr
N “ahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta

2") . . . .
Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta.

Xiv



COMPREHENSIVE MIDWIFE € [ .”E
ON MRS. A 29 YEARS OLD G2 P1 A0 AHO Uk 38+6 WEEKS
WITH A HISTORY OF PREMATU: . DELIVERY

AT PMB APPr ‘! iiian

Renita" Sundari M. lyar ..z2:n® Fatimah®

ABSTR. CK

Background : The incider-c of preg. »ncies with a record of nr. terps wi'ivery is
one of the factors respor sible<“C. the increase in the Mater. 4. ‘ortality Rate
(MMR) and Infant Mori. '1¢, Rate ( MR). A past record o€ nrevicus' reterm labor
is a risk factor for preterm ‘ak= 1n mothers during chilac i, = this case, it is
appropriate that mo. ers witt a past record of preterm labor ar those who have
normal births c2'« €. 2ei 2nat preterm labor in subs auent pregnancies; the cause
can be due te a lac'. of caution during the preonancy sus’s as maternal trauma
during prev'so o orevious preterm labor.

Purposc . ~.vvide comprehensive midwifc 'y care for pregnant women,
child"rth, ¢ stpartum, newborns, and family planni.ig

Mc ho : The method used in this case study is descriptive with the
0. tincitvof care approach, and re. 22-_a is ¢ arried out by observing, interviewing,
an< providing care to responde=*<_This cas< study is descriptive with the Continuity
« care approach, and researc: is caivied out by observing, interviewing, and
providing care to respond.nts..

Results : The ‘vesuli.» of comprehensive care for Mrs. A, 29 years old
P2A0Ah2 with a history 0. preterm labor, showed no complications or
abnormalities un. " delivery, Mrs. A. The delivery took place spontaneously with a
newborn weisung 2 0 grams, body length 47 cm, followed by the puerperium.
Mrs. A foud ro cc nplications and the mother had decided to become a new
acceptor.u. 3-month injection (progestin) birth control.

Conc. sior. . after Comprehensive Midwifery Care for Mrs. A, 29 years old
P7AOAR. with a history of preterm labor, it can be concluded that there were no
‘omr.1catiens of pregnancy, labour, and the puerperium.

eyv ~.ds : Midwifery care, Continuity of care with history of preterm birth.

'S 1dent Of DIII Midwifery Education Study Program Alma Ata University, Yogyakarta

23 Lecturer Of DIII Midwifery Education Study Program Alma Ata University, Yogyakarta.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan data dari World Health O 2anization (WHO), terdapa. &1y
perempuan meninggal dunia di akihatka  k'.rena komplikasi pada kehamilan ai. u
persalinan di seluruh dunia se‘.ap . arinya. Dari tahun 2000 sar»ai 2017, angka
kematian ibu turun menjad 38% .. seluruh dunia. Pada tahun 2¢ ', gka kematian

ibu diperkirakan sekitar sebe 2ya!

295.000 kaum para wani.» mcs® zgal pada masa
kehamilan dan i7.ga »ac <2< melahirkan ataupun‘( 2rsalin. Dapat diketahui pada
angka ke« u di negara berkembang t huu 721, terdapat 462/100.000
kelahiran id-.p dibanding 11/100.000 angka kelahi an hidup di suatu negara maju.
K¢ natica ibuoadalah merupakan k<inatian seorang perempuan yang disebabkan
terj di p.da waktu masa kehamilan, bers.lin atau pada 42 hari setelah pasca
pc alinan yang di akibatlan ki re.a penyebab yang berhubungan langsung atau
bukan karna kecelakcan, .>rjatuh, sakit atau musibah lainya. AKI atau angka

kematian ibu ialeh merupakan contoh salah satu pengaruh untuk menilai kesehatan

dan kesejaht raan n~da wvanita. (1)

Br.dasar <an profil kesehatan Indonesia penurunan jumlah penduduk terjadi
r.da tehui 2019 sampai 2020 dari 3,06 juta per tahun menjadi 2,99 juta per tahun.
Ke. atiz', pada ibu atau aki ini terjadi selama masa periode kehamilan (waktu.
M ngandung), bersalin/persalinan, serta pada masa nifas dan bukan terjadi karena
penyebab lain seperti kecelakaan atau insiden lain. AKI (angka kematian ibu)

adalah merupakan semua kematian yang terjadi dalam ruang lingkup tersebut di



setiap 100.000 kelahiran hidup. Penurunan kematian it .";ang tciadi pada tahun
2020 menunjukkan pada angka 4.627 kematian di-Indones 1, dan diketahui 4.221
kematian pada tahun 2019. Pada tahun 2020 ke/atiar. i* u terjadi karena disebabk-.1
oleh adanya perdarahan pada saat bersalin sx™a (yan +.330 kasus, terjadi hip(:wnni
dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasu. . ser .« “spanyak 230 kasus terjadi aki at

adanya gangguan sistem pereda .. darah. ()

Upaya untuk penuruni 1 A¥ 'y ng dapat diberikan pada ke ¢, an ibu adalah
mulai dari pemberian pe yiian kesehatan pada ibu hamu: {mengandung),
pelayanan imur.sas. tc.=r, bagi wanita dengan :sia subur serta ibu hamil,
pemberian .ac'2c ambah darah, pelayanan ke char ..o*bu bersalin, pelayanan
kesehstan "W pada saat masa nifas, puskesmas mc agadakan adanya pelaksanaan
keiw= Mausus ibu hamil, prograii perencanaan persalinan, dan melakukan
per .egahan terjadinya komnlikasi (P4'.), pelayanan kontrasepsi/KB, dan

pe. eriksaan lainnya.

Pada angka kematian bay. ‘AKB) berdasarkan data pada tahun 2020 dari profil
kesehatan Indones > kematian balita berjumlah 28.158 jiwa, sekitar 72,0% atau
(20.266 ke nhatiti) 1al ini diantaranya disebabkan terjadi karena pada masa
neons us. D i seruruh angka kematian neonatus yang terdata terdapat sebanyak
7_,0%20.246 kematian) yang terjadi disebabkan pada rentang usia 0-28 hari, pada
van 1 o1a 29 hari sampai 11 bulan sebanyak, 19,1% (5.386 kematian), dan pada
= 7tu usia 12 bulan sampai dengan 59 bulan terjadi sebanyak 9,9% (2.506
kematian). Pada tahun 2020, kematian neonatal banyak disebabkan oleh kondisi

bayi yang mengalami BBLR atau berat badan lahir rendah serta terdapat penyebab



lain seperti di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan konge .:2!. teta. 11s neonatorium.
penyakit infeksi pada sebagian besar terjadi dencan ren :ng usia bayi 29 hari
sampai dengan 11 bulan. sama seperti pada tal an 26, pada tahun 2020 sebagi-.1
besar banyak mengalami sakit diare serta s.*ii pucunionia, masih merupak’ 7!
utama yang menjadi suatu masalah pali g v a0 yang pada angka kematian b yi
atau akb sebanyak 73,9% ker‘a.rn (pne monia) dan 14,5% kematian (diare).
sisanya penyebab kematiza bavi di antaranya disebabkan i :'a 127, kongenital
jantung, serta kelainan koi. enital 'iinnya, sakit demam b > cosah, sakit meningitis,

dan lainnya.(2)

AKI atiu 7o 2 biasa disebut angka kemi tian "= pada profil kesehatan
Yogyz~zar. <ari kematian seorang ibu selama pada i ‘asa kehamilan (mengandung),
Wwa. ‘1 7 asa rersalinan dan juga pa‘.a waktu nifas yang terjadi karena disebabkan
pac . wakw kehamilan, melahirkan (persaliian), nifas di setiap 100.000 kelahiran
hic »p angka kematian iby(AK \alah hal merupakan contoh salah satu sebagai
indikator suatu kebeinasilc> dalam upaya menjaga kesehatan ibu dan derajat
kesehatan masyz akat. Angka kematian ibu (AKI) menggambarkan risiko yang
dihadapi ibr’ ham*'" ~lu na masa kehamilan dan melahirkan. Angka kematian ibu
(aki) d"peng ruhi ~ich status gizi, keadaan dari sosial ekonomi yang tidak stabil,
ter;adiny.  keadaan yang kurang baik pada kesehatan menjelang kehamilan,
ko “dian omplikasi pada kehamilan dan kelahiran, ketersediaan dan akses fasilitas
p« layanan kesehatan. Pada tahun 2020 aki di kota Yogyakarta sekitar 64.14, dari
jumlah sebanyak 3.118 pada kelahiran hidup, sehingga terlihat dengan adanya

mendapati 2 kasus kematian ibu. Jumlah angka tersebut menjadi lebih rendah



daripada dibandingkan dengan AKI yang ditetapkan .o tahin 2020 sebesar
kurang 102. Maraknya AKI atau angka kematian.ibu da um kurun waktu 2016
sampai 2019 meningkat dan lebih tinggi dariingka »ung ditetapkan, tahun 207y
turun di bawah angka yang ditetapkan. Paac ta w2020 terjadi penyebab 2 <ains
kematian adalah terjadinya penyakit ja. tunc +tasus), dan perdarahan (1 kas 3),
kedua kasus tersebut merupake’. asus ke natian yang seharusnya dapat dicegah

(unavoidable).(3)

Sedangkan pada angka . »i:Zuan bayi (AKB) dan angx» Ko ian anak balita
di kota Yogyak'rta en’i=“pada periode 2015 — 2720 mennnjukkan naik turun
angka kemua» o vi . Terdapat sebanyak 11.2. pac . »gka kematian bayi yang
terjadi‘pac > “1hun 2020, pada tahun AKB tahun 20 19 atau sebesar 7.18 per 1000
ke hirsa hidyp. Pada tahun 2020 ar_ka kematian bayi meningkat, itu terjadi karena
seb .bkan asfiksia yaitu 9 kasus. serta kelai’.an jantung bawaan sebanyak 6 kasus.
Pal~ tingkat nasional terudi suhayak 46,2% pada kematian bayi yang terjadi
dikarenakan penyebalnya « 'alah masalah neonatal yaitu asfiksia yang terjadi saat
lahir dan BBLR: Di kota Yogyakarta asfiksia masih menjadi penyebab kematian

pada neonat .l yar< Al .g tinggi.(3)

A<gka ) »mauan ibu (AKI) pada tahun 2020 di profil kesehatan Bantul naik
d.oand ngx 1 tahun 2019. Pada tahun 2019 angka kematian ibu terjadi sebanyak
99,-.°/170.000 kelahiran hidup yaitu terjadi sejumlah 13 kasus, sedangkan tahun
2620 terjadi berkisar sebanyak 20 kasus yang berjumlah sebesar 157,6/100.000.
Pada tahun 2020 penyebab kematian ibu yang terjadi adalah dikarenakan

pendarahan 2 kasus, terjadi hipertensi dalam kehamilan 4 kasus, pada gangguan



sistem peredaran darah terjadi sebanyak 5 kasus, infel ;Z*eriaa.. 2 kasus, dan 6
kasus lainnya, pada data di kabupaten Bantul terdap~t jumla kasus terbanyak yang
terjadi merupakan gangguan sistem perede an ¢ah  sebanyak (5 kasug,.
Sedangkan pada angka kematian bayi (AKE d waoupaten kota Bantul pada aion
2020 sebesar 6,9/1.000 kelahiran hidup' dan .c.;=di penurunan dibandingkan p. la
tahun 2019 terjadi sebanyak 8,47/..000 kei hiran hidup. Pada kasus kematian bayi
di kabupaten Bantul tahun 020 seiumlan 88 kasus.(4)

Persalinan prematur a»lah prisalinan yang merupa. «oteric 1i pada rentang
waktu kehamilan 22 1. nggu / tau persalinan kurang bulan yaitu kurang pada usia
kehamilan 37 . inezgu ataupun dengan persali w«.:ndeng < melebih batas normal
bayi bar' lahj: ;< ~dengan berat janin kurang da. angka 2500 gram. Paritas ibu,
paca riw.yat p.ematur sebelumnya s«=‘a adanya trauma yang terjadi pada ibu hal
ini « idu, 2 .nerupakan terjadinya pe..;~vab p :rsalinan prematur.(5)

Persalinan prematur di da.rah <acupaten Bantul pada tahun 2017 terdapat
sebanyak 265 kasus yun_ ditemu kan dari 27 Puskesmas di daerah Kabupaten
Bantul. Angka persalinan prematur yang tertinggi yaitu diwilayah Puskesmas Jetis
1 berjumlahseoesai 21 kasus, pada puskesmas di wilayah Piyungan berjumlah

sebesar 7. asus. (5

Riwa, 2t persalinan prematur sebelumnya merupakan faktor risiko terjadinya
pualinar’ prematur yang di temui pada ibu saat bersalin, dalam hal ini sesuai bahwa
it 1 dengan memiliki riwayat bersalin prematur maupun yang bersalin secara
normal, dapat mengalami persalinan prematur pada kehamilan berikutnya,

penyebabnya terjadi karena dapat kurangnya kehati-hatian selama mengandung



atau pada masa hamil, seperti masih adanya trauma ibt Cunt per.alinan prematur
sebelumnya ataupun pernah terjadi. Persalinan akan dapa terulang kembali jika
ibu tidak memperhatikan kehamilannya yang ‘likarc v <an persalinan pertamana
terjadi akibat persalinan kurang bulan atau | »n , viasa di sebut persalinan pi -
dan risikonya akan menjadi meningkat p "da » s« ang pernah mengalami kehami in
pertama dan kedua juga mengal i, " \persal 1an kurang bulan (persalinan preterm).
(6)

Risiko persalinan pre. atur me.aingkat 3 kali lipat d° tandin: dengan wanita
yang bayi pertaman 2 mer :apai aterm. Persentase kemungkinan persalinan
prematur beru.ng pada ibu hamil yang per <.mern, 2" mi 1 kali persalinan
prematu’ sebe’ =.'5%, sedangkan pada ibu yan, pernah mengalami persalinan
pre-aatur ~ ka, mempunyai risiko 32°/ untuk mengalami persalinan prematur. (7)

Aa. 1. upaya untuk mencegal. *=7jadin a persalinan prematur dan mencegah
. ‘anya penyulit yang dapat ter) o.pada masa kehamilan maka di lakukan
pendampingan asuhar's hidanar. secara komprehensif atau Continuity Of Care
(COC). Continuity of care (CUC) adalah pendampingan antara pasien dan bidan
yang memberixan pcnvanan secara komprehensif untuk meningkatkan kesehatan
ibu dan 27X serta v.tuk menurunkan AKI dan. AKB maka sebagai bidan yang
berkoi. net_n uutuk memberikan pelayanan kebidanan yang di mulai dari
mter atalcare, intranatalcare, neonatal, potsnatalcare, sampai keluarga berencana
\XB) .suhan pada ibu mulai dari kehamilan sampai dengan keluarga berencana

harus dilaksanakan secara adekuat serta berkesinambungan sehingga dapat



merencanakan tempat persalinan yang baik, serta p/.oenan persalinan yang
matang. (8)

Oleh karena itu maka penulis tertarik (ntuk *.emberikan asuhan seca a
komprehensif pada Ny. A Umur 29 Tahun 72 ..0.1n0 Uk 38" Minggu ¢ -gan

Riwayat Persalinan Prematur.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana proses pember an 2 . 1 kebidanan secara kompre e, ‘r Pada Ny. A
Umur 29 Tahun G2PI. 9Aah0 Ux 38" Minggu Der vn. Rivay.. Persalinan
Prematur Di PMB Aopi Ame a.

C. Tujuan Per _1iti. n
1. Tv uar U ~um
" apat memberikan asuhan kebidanan y ng tepat secara komprehensif
ada’\y. A Umur 29 Tahun/32P1A0AhO Uk 38 Minggu Dengan Riwayat
Persalinan Prematur Di:PMB Appi<imelia.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat mengumpu.“an data subyektif dan obyektif pada ibu hamil, ibu
bersal. . ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun
( 2P1{u: hU Uk 38" Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di
F VIB“.ppi Amelia.
b." Dapat melaksanakan intervensi data pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu
nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun G2P1A0AhO
Uk 38" Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di PMB Appi

Amelia.



Tanggap dalam memberikan tindakan diag: ¢ naac.ibu hamil, ibu
bersalin, ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada i y. A Umur 29 Tahun
G2P1A0AIO Uk 38" Minggu Deng an R1 7 yat Persalinan Prematur 7
PMB Appi Amelia.

. Dapat memberikan identifiksi <_son1 kebutuhan penanganan seg ra
pada ibu hamil, ibu/ocssalin, 1.1 nifas, BBL (neonatus) Pada Ny. A
Umur 29 Tahrn G2P1A0AhO Uk 38" Minggt ™ noun Kiwayat
Persalinan Prew. ~tur Di'?MB Appi Amelia.

Dapat.221 huat rrencanaan asuhan yang tepat pada ibu hamil, ibu
bers 'in< ibu nifas, dan BBL (neon w.2).Paac "vy. A Umur 29 Tahun
G27 1#2Ah0 Uk 38" Minggu Dengan . iwayat Persalinan Prematur Di
PM.3 Appi Amelia.

Dapat memberikan pena."uksan: an atau implementasi pada ibu hamil,
ibu bersalin, ibu nif i, d2.1 L35L (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun
G2P1AOARS (% 38"9N inggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di
PMB Appi Amelia.

. Dipat me. kukan tindakan mengevaluasi ibu hamil, ibu bersalin, ibu
~1as, dar BBL (neonatus) dengan menyeluruh Pada Ny. A Umur 29
fahun G2P1A0AhO Uk 38" Minggu Dengan Riwayat Persalinan
Prematur Di PMB Appi Amelia.

. Dapat menyimpulkan kesenjangan diagnosa kasus yang ada pada ibu

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29



Tahun G2P1AOAhO Uk 38" Minggu De:i gon. Riviavat Persalinan

Prematur Di PMB Appi Amelia.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Dari karya tulis ilmiah ini‘penui s'mengharapkan dapat menambah iln 1
pengetahuan mengenat asc“an kebidanan kompreh( .. €. dan dapat
melaksanakan tug: s se'’uga bidan yaitu melaksanakan asc an kebidanan
sesuai kewenangan sc hagdl seorang bidan.
2. Manfas. Pra ctis
a. ~3ag n. hasiswi kebidanan
Penulis mengharapkan dari karya tu is ilmiah ini dapat menambah
pragetahuan asuhan kel.danan »ada ibu dan anak secara komprehensif
dan sesuai materi y'=o di ajark<.
b. Institusi pendi‘.ikan
Penulis mewharapkan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan
sebag..’ referensi dan pengetahuan pembelajaran tahun berikutnya untuk
] ema‘.ai. dan perkembangan asuhan kebidanan secara komprehensif.
c. FagiTlian di puskesmas
Dari karya tulis ilmiah ini penulis mengharapkan dapat digunakan
sebagai mutu pelayanan dan meningkatkan pelayanan terutama pada ibu
hamil yang memiliki riwayat persalinan prematur.

d. Bagi pasien
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Dari karya tulis ilmiah ini penulis meng at menambah




E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus

11

Judul dan tempat penelitian

Hasil studi kasus

Porsamaa.

“~rhedaan

Asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny. M dengan persalinan
prematur di wilayah RSUD
Indramayu tahun 2021.(9)

Dengan hasil studi kasus: asuhan
kebidanan komprehensif ~ yang
diberikan kepada Ny. m dengan
persalinan prematur yang terjadi

karena pada saat hamil ibu merupakan
perokok pasif, sering melakukan
hubungan seksual selama hamil, dan
pernah terjatuh.

Persamaan sttdi !'“su: ini dengan studi
kasus yang ax 1 penuli’ kaji menggunakan
teknik pengambi1. i uengan data primer dan
sekunder. . Serta’ metode observasional
desliiptt. da.ioyeknya yang merupak
bt ham..

Perbe 'ac dari studi kasus ini
Zancan studi kasus yang akan
puenulls aji yaitu dari judul,
temp.* lokasi waktu penelitian
sert~ tahun  pengkajian, dan
irstrumen yang akan digunakan.

Asuhan kebidanan pada bayi Ny.
Y dengan prematur di RSUD
Ciawi tahun 2020. (10)

Asuhan kebidanan kompreh<asif
yang diberikan kepada Ny. Y ¢ nga.
prematur didapatkan hasil ko0 la. v
secara sectio caesarea (s saaf usia
persalinan ibu 36 minggu. “=.a saat
hamil ini ibu memiliki riwayac ~amil
kembar dan tekanan darah tinggi.

1 orsamaan studi kasus ini dengan studi
kesus  yang  akan penulis  kaji
menggunakan teknik g ‘ng2.101: n dengan
data primer dan sekunder. Se'.a metode
observasional det rip. . dan subyeknya
yang merupakan ibv bimil.

Perbedaan dari studi kasus ini
dengan studi kasus yang akan
penulis kaji yaitu dari judul,
tempat lokasi waktu penelitian
serta tahun  pengkajian, dan
instrumen yang akan digunakan.

Manajemen asuhan kebidanan
pada ibu bersalin dengan
persalinan prematur di RSUD
Ciamis(11)

Asuhan kebidanan komprehensif
yang diberikan kepada ny. Y umur
26 tahun g2pla0 rujukan dari bidan
dengan g2pla0 hamil 34 minggu
dengan keluhan

Mules-mules. Memiliki riwayat sc

Persamaa’: stu’* kasus ini dengan studi
kasus yang (kan penulis  kaji
men_ounakan teknik pengambilan dengan
d2*» pi.mer dan sekunder. Serta metode
sbserrniooal deskriptif dan subyeknya
_ 7 .g me apakan ibu hamil.

Perbedaan dari studi kasus ini
dengan studi kasus yang akan
penulis kaji yaitu dari judul,
tempat lokasi waktu penelitian
serta tahun  pengkajian, dan
instrumen yang akan digunakan.
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