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INTISARI

Latar Belakang : Kehamilan remaja merupakan masalah kesehatan global, dengan 95%
kasus terjadi di negara berkembang. Indonesia menempati peringkat ketiga dunia, dengan
angka 48 per 1.000 remaja perempuan usia 15—19 tahun, dan 46,9% di antaranya pernah
melahirkan. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), angka kehamilan remaja mengalami
fluktuasi dalam tiga tahun terakhir, dan Kabupaten Kulon Progo menjadi salah satu
penyumbang kasus dengan distribusi terbanyak pada kelompok usia 18 tahun. Kehamilan
usia <20 tahun tentunya memiliki berbagai dampak dan resiko yang ditimbulkan
seperti perdarahan, anemia, infeksi postpartum, abortus, dan preeklampsia. Secara
global prevalensinya mencapai 29,9%, dan di Asia mencapai 49,4%. Di Indonesia, 40%
ibu hamil mengalami anemia, terutama pada usia 15-24 tahun. Di DIY, prevalensi anemia
terus meningkat, dengan Kulon Progo mencapai angka 15,82% pada tahun 2020. Kondisi
ini menunjukkan bahwa kehamilan remaja dan anemia pada ibu hamil masih menjadi
permasalahan serius yang memerlukan perhatian, terutama melalui edukasi, pencegahan,
serta peningkatan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, studi kasus ini dilakukan untuk
memberikan asuhan kebidanan secara menyeluruh bagi ibu hamil usia <20 tahun dan
anemia di Puskesmas Samigaluh [, Kulon Progo.

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL, hingga konseling pemilihan alat kontrasepsi.

Metode : Metode yang digunakan dalam studi kasus adalah deskriptif dengan cara peneliti
melakukan survei kepada responden melalui wawancara, observasi, dan pemberian
penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensif atau COC (Continuity Of Care).

Hasil : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N umur <20 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Samigaluh 1 di berikan mulai sejak usia kehamilan 35 minggu sampai dengan
perencanaan KB. Selama kehamilan Ny. N mengalami anemia ringan, pada persalinan
dilakukan induksi, bayi baru lahir dengan normal, dan nifas normal dengan KB Kondom.
Pada asuhan yang diberikan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.

Kesimpulan : Berdasarkan asuhan yang dilakukan, masa kehamilan dengan anemia
ringan, bersalin dengan pervaginam dengan induksi oksitosin, masa nifas berlangsung
dengan fisiologis, bayi baru lahir fisiologis, dan asuhan KB berhasil Ny. N menggunakan
Akseptor KB Kondom.

Kata Kunci : asuhan kebidanan komprehensif, resiko tinggi umur <20 tahun
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE IN HIGH RISK PREGNANCY AGE
<20 YEARS AND MILD ANEMIA AT PUSKESMAS SAMIGALUH I
KULON PROGO
Arista Dwi Septiana Sari', Dyah Pradnya Paramita?, Fatimah?

Faculty of Health Sciences, Alma Ata University Yogyakarta
JI. Brawijaya 99, Yogyakarta 55183, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Teenage pregnancy is a global health problem, with 95% of cases occurring
in developing countries. Indonesia ranks third in the world, with a rate of 48 per 1,000
adolescent girls aged 15—-19, and 46.9% of these have given birth. In the Special Region of
Yogyakarta (DIY), the rate of teenage pregnancy has fluctuated over the past three years,
with Kulon Progo Regency being one of the contributors to cases, with the highest
distribution in the 18-year-old age group. Pregnancy under the age of 20 certainly has
various impacts and risks, such as bleeding, anemia, postpartum infection, abortion, and
preeclampsia. Globally, the prevalence reaches 29.9%, and in Asia it reaches 49.4%. In
Indonesia, 40% of pregnant women experience anemia, especially those aged 15-24. In
DIY, the prevalence of anemia continues to increase, with Kulon Progo reaching 15.82%
in 2020. This condition indicates that teenage pregnancy and anemia in pregnant women
remain serious problems that require attention, especially through education, prevention,
and improved health services. Therefore, this case study was conducted to provide
comprehensive midwifery care for pregnant women aged <20 years and anemia at the
Samigaluh I Community Health Center, Kulon Progo.

Objective: To provide comprehensive midwifery care from pregnancy, childbirth,
postpartum, newborn care, to counseling on contraceptive method selection.

Method: This case study used a descriptive method, where the researcher conducted
surveys through interviews, observations, and the provision of comprehensive midwifery
care or Continuity of Care (CoC).

Results: Comprehensive midwifery care was provided to Mrs. N, aged under 20 years, in
the Samigaluh 1 Public Health Center area starting from 35 weeks of pregnancy to the
contraceptive planning stage. During pregnancy, Mrs. N experienced mild anemia. Labor
was induced, and the baby was born in normal condition. The postpartum period was
normal, and the chosen contraceptive method was a condom. There were no discrepancies
found between theory and practice in the care provided.

Conclusion: Based on the care provided, the pregnancy was accompanied by mild anemia,
labor was conducted vaginally with oxytocin induction, the postpartum and newborn
periods were physiological, and contraceptive counseling was successful with Mrs. N
choosing a condom as her contraceptive method.

Keywords: comprehensive midwifery care, high-risk pregnancy, age <20 years
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) yang
dikutip oleh Aristanti dan Pamungkas (2021), kehamilan pada remaja
berusia 15-19 tahun di seluruh dunia memiliki rata-rata 49 kasus per 1000
remaja. Fenomena ini lebih banyak terjadi di negara-negara berkembang,
dengan proporsi mencapai 95% dari keseluruhan kejadian. Indonesia sendiri
berada di peringkat ketiga setelah Kongo, dengan persentase sebesar 54%.
Secara khusus, angka kejadian kehamilan remaja di Indonesia tercatat
sebesar 48 per 1000 remaja perempuan|[l].Angka kehamilan remaja di
Indonesia ini tergolong tinggi. Menurut laporan dari Bank Dunia
memperkirakan bahwa sebanyak 46,9% dari 1.000 remaja perempuan di
Indonesia berusia 15-19 tahun pernah melahirkan, angka ini sedikit lebih

tinggi dari rata-rata dunia sebesar 42%. [2]

Kejadian kehamilan usia <20 tahun di DI'Y menurut kesgadiy terjadi
penurunan kasus dari tahun 2021 ke 2022 dengan sejumlah 256 kasus pada
tahun 2021 dan 225 kasus pada tahun 2022. Namun, pada tahun 2023
kehamilan usia <20 tahun mengalami peningkatan kasus sebanyak 302
kasus. Kabupaten Kulon Progo peringkat ke-I'V yang berkontribusi terhadap
jumlah kasus kehamilan usia <20 tahun dengan angka kejadian 33 kasus

pada tahun 2022. Berdasarkan data KesgaDIY (Kesehatan Keluarga DIY)



kehamilan usia <20 tahun di Kulon Progo pada tahun 2022 terjadi kenaikan
kasus, namun pada tahun 2023 kasus kejadian kehamilan usia <20 tahun

mengalami penurunan sejumlah 30 kasus [3].

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kesga DIY tahun 2024 di
Kabupaten Kulon Progo terdapat 21 Puskesmas. Didapatkan data jumlah
remaja yang mengalami kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun selama
periode pengamatan adalah sebanyak 31 kasus. Kehamilan tersebut terbagi
dalam tiga rentang usia, yaitu usia 10—14 tahun 11 bulan, 15-17 tahun 11

bulan, dan 18—18 tahun 11 bulan [3].

Dari total 31 kasus, terdapat 1 kasus kehamilan pada usia 10—14
tahun 11 bulan, yaitu di wilayah kerja Puskesmas Girimulyo I. Sementara
pada kelompok usia 15—17 tahun 11 bulan, ditemukan 12 kasus, dengan
distribusi tertinggi masing-masing 3 kasus terjadi di Puskesmas Samigaluh
I dan Sentolo I, serta 2 kasus di Pengasih II. Sisanya tersebar merata di
beberapa wilayah seperti Temon I, Temon II, Panjatan II, Lendah I, dan

Kokap II [3].

Pada kelompok usia tertinggi, yaitu 18-18 tahun 11 bulan,
ditemukan 18 kasus kehamilan. Kasus terbanyak berada di wilayah
Kalibawang sebanyak 4 kasus, diikuti Pengasih II (2 kasus) dan Panjatan II
(2 kasus). Wilayah lain seperti Temon I, Panjatan I, Lendah I, Lendah II,
Kokap I, Girimulyo II, Nanggulan, dan Samigaluh II masing-masing

mencatat 1 kasus [3].



Secara keseluruhan, wilayah dengan jumlah kasus kehamilan remaja
tertinggi adalah Pengasih II dengan total 4 kasus, Pengasih II dengan total 4
kasus, Samigaluh I dengan 3 kasus, Panjatan II dengan 3 kasus [3]. Adapun
wilayah seperti Wates, Galur II, Sentolo II, dan Pengasih I tidak ditemukan
adanya kasus kehamilan remaja selama periode tersebut. Kehamilan remaja
terbukti masih menjadi aspek yang perlu diperhatikan dalam konteks

permasalahan kesehatan reproduksi di Kabupaten Kulon Progo.

Pemerintah Kabupaten Kulon Progo telah melakukan berbagai
upaya strategi multi-sektor untuk mengatasi kehamilan remaja, antara lain:
Integrasi pendidikan reproduksi dalam kurikulum sekolah Bupati Kulon
Progo melakukan soft launching materi kesehatan dan reproduksi yang
diintegrasikan ke dalam mata pelajaran Penjas dan Kesehatan di jenjang SD,
SMP, serta SMA/SMK. Kegiatan ini melibatkan guru, tokoh agama, dan
lembaga masyarakat untuk mendukung pemahaman remaja tentang
kesehatan reproduksi, yang bertujuan mencegah kehamilan di usia dini.
Pengembangan PIK Remaja serta Posyandu Remaja sebagai platform
edukasi dan konseling sebagai contoh di Girimulyo I, terbentuk Posyandu
Remaja “SATRIA” yang menyelenggarakan pelayanan PKPR (Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja) dan konseling rutin. Pelaksanaan Advokasi dan
KIE secara rutin oleh BPMPDPKB (Badan Pemberdayaan Masyarakat dan
Pemerintahan Desa, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berenca) dan
Dinas Kesehatan, misalnya pada Maret 2024 fasilitasi dialog dan pelatihan

bagi pembina dan pengurus PIK Sekolah dan Masyarakat dengan



narasumber ahli kespro remaja. Sosialisasi dan Edukasi dari Internal
Puskesmas Contohnya, Puskesmas Galur I menyelenggarakan sosialisasi
pencegahan pernikahan dini dan edukasi kesehatan reproduksi remaja
(PKPR-KTPA) yang melibatkan kader desa dan pemuda setempat.
Sementara di Kelurahan Plumbon (Temon), melalui PKK dilaksanakan
sosialisasi kesehatan reproduksi remaja dan pasangan usia subur, sebagai

strategi preventif penurunan angka stunting dan kehamilan usia muda [3].

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19
September 2024 di PMB Siwi Kulon Progo didapatkan data ibu hamil
selama satu tahun terakhir sebanyak 136 ibu hamil dari jumlah ibu hamil
terdapat 4 ibu hamil yang mengalami kehamilan resiko tinggi usia <20
tahun. Faktor penyebab kehamilan usia <20 tahun ini antara lain adalah
tingkat pendidikan yang rendah (kurangnya pengetahuan tentang
seksualitas), rendahnya sosial ekonomi, pengaruh negatif dari pergaulan,
faktor sosiodemografis, juga pengaruh hubungan antar keluarga [4].
Kehamilan usia <20 tahun tentunya memiliki berbagai dampak dan resiko
yang ditimbulkan seperti berat badan lahir rendah (BBLR), kegagalan

tumbuh kembang anak, kelahiran prematur, kematian ibu dan bayi[5].

Dampak kehamilan usia kurang dari 20 tahun diantaranya adalah
perdarahan hingga kematian ibu. Menurut World Health Organization
(WHO) pada tahun 2020 angka kematian ibu diseluruh dunia mencapai
295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu adalah tekanan darah

tinggi selama kehamilan (pre-eklampsiaa dan eklampsia), pendarahan,



anemia, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman [6].

Anemia pada kehamilan didefinisikan sebagai kadar hemoglobin
kurang dari 11gr/dl. Penyakit ini selanjutnya diklasifikasikan menjadi
ringan (hb 10-10,9 gr/dl), sedang (hb 7-9,9 gr/dl), dan berat (kurang 7gr/dl)
(Sulung, N., dkk, 2022). Prevalensi anemia pada kehamilan telah meningkat
dilaporkan sebesar 29,9% secara global. Meskipun ada upaya untuk
mengurangi kejadian anemia terutama di negara-negara berkembang,
anemia masih tersebar luas secara global sehingga menimbulkan dampak
kesehatan yang besar jika tidak ditangani dengan baik. Prevelensi anemia

pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 49,4% [7].

Negara berkembang termasuk Indonesia sendiri pada tahun 2018 ada
sekitar 40% dengan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia terbanyak
dialami oleh rentang usia 15-24. Sementara data prevalensi ibu hamil yang
mengalami anemia untuk provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2018 yaitu

sebanyak 14,19% [7]

Menurut profil kesehatan di DIY tahun 2020, pravalensi anemia ibu
hamil tahun 2015 sebanyak 14,85%, lalu pada tahun 2016 mengalami
kenaikan sebanyak 16,09%, pada tahun 2017 prevalensi anemia turun
menjadi 14,32%. Pada tahun 2018 prevalensi anemia meningkat sebesar
15,21%, dan pada tahun 2019 meningkat sebesar 15,69%, dan tahun 2020

prevalensi anemia mengalami kenaikan sebesar 15,84% [8]



Data Kesga DIY periode Januari-November 2022, Kabupaten yang
terbanyak mempunyai ibu hamil dengan anemia yakni Kabupaten Sleman
dengan 2457 kasus [3]. Berdasarkan Profil Kesehatan D.I. Yogyakarta
Tahun 2021 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di
Daerah Istimewa Yogyakarta terus mengalami kenaikan pada tahun 2020
sebesar 15,84% dan pada tahun 2021 sebesar 16,5% [9]. Menurut Profil
Kesehatan D.I Yogyakarta pada tahun 2020 anemia tertinggi yang pertama
yaitu Kota Yogyakarta sebesar 23,1%, kedua di daerah Gunung Kidul
18,51%, yang ketiga Bantul ialah 16,86%, keempat, D.I Yogyakarta

15,84%, kelima Kulonprogo 15,82%, dan terakhir di Sleman 11,65% [8]

Anemia pada kehamilan meningkatkan risiko kelahiran premature,
dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Prematur dan BBLR merupakan
penyebab utama kematian neonatur di negara berkembang. Hal ini juga
berkaitan dengan peningkatan [UFD dan APGAR skor yang rendah pada 5
menit pertama, serta IUGR merupakan risiko pengerdilan pada anak
dibawah dua tahun [10] Anemia yang timbul dalam kehamilan umumnya
dipengaruhi oleh fisiologis selama hamil, umur kehamilan dan keadaan ibu
hamil. Terjadinya ekspansi volume plasma (paling tinggi pada umur
kehamilan 24 minggu serta terus meningkat hingga 37 minggu)
berhubungan erat dengan terjadinya penurunan relatif konsentrasi
hemoglobin disamping pertumbuhan janin yang membutuhkan besi dan
folat semakin menempatkan ibu hamil rentan atau berisiko tinggi menderita

defisiensi [11].



Mengkonsumsi suplemen zat besi secara teratur merupakan salah
satu implementasi strategis untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian
tubuh. Tindakan ini telah dilaksanakan oleh Pemerintah Indonesia sebagai
program pencegahan dan penanggulangan anemia selama kehamilan. Faktor
tidak langsung anemia yaitu ketidakpatuhan, kepercayaan budaya dan

kualitas pelayanan Antenatal Care (ANC), serta dukungan suami [10]

Menurut data ASEAN AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar
282.00/100.000 KH tahun 2020 dan AKI yang terendah terdapat di
Singapura tahun 2020 tidak ada kematian ibu di Singapura [12]. Di
Indonesia jumlah AKI pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus kematian
sebagian besar penyebab kematian ibu disebabkan oleh penyebab lain-lain
sebesar 34,2%, perdarahan sebesar 28,7%, hipertensi dalam kehamilan

sebesar 23,9%, dan infeksi sebesar 4,6%. [6]

Kematian bayi adalah salah satu akibat serius dari kehamilan di bawah
usia 20 tahun. Selain itu, masalah seperti kelahiran prematur dan berat badan
lahir rendah (BBLR) juga sering muncul pada kehamilan usia <20 tahun.
Menurut data WHO, angka kematian bayi (AKB) global pada tahun 2020
mencapai 2.350.000. Di kawasan ASEAN, Myanmar mencatatkan angka
kematian bayi tertinggi, yaitu 22,00 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan
Singapura memiliki angka terendah, yaitu 0,80 per 1.000 kelahiran hidup
[12]. Di Indonesia, menurut Direktorat Kesehatan Keluarga, pada tahun
2020 tercatat 20.266 kasus kematian bayi, dengan penyebab utama termasuk

BBLR, asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, dan tetanus neonatorum [6].



Untuk mengantisipasi dampak kehamilan resiko tinggi seorang ibu
hamil harus rutin memeriksakan kehamilannya kepada dokter, bidan atau
petugas kesehatan. Pemeriksaaan antenatal care (ANC) merupakan hal
yang sangat penting dilakukan oleh ibu hamil, karena bertujuan untuk
memantau kemajuan kehamilanuntuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang bayi, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik,
maternal dan sosial ibu dan bayi, mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil.
Keteraturan kunjungan ANC pada kehamilan normal sesuai standar dari
Kemenkes RI adalah enam kali dengan rincian minimal dua kali di trimester

satu, satu kali di trimester dua, dan tiga kali di trimester tiga [13] .

Asuhan kebidanan komprehensif juga menjadi salah satu
pendekatan dalam mengatasi kehamilan resiko tinggi, dimanan kehamilan
dengan resiko tinggi dapat dideteksi sedini mungkin sehingga dapat segera
diberikan intervensi sesuai dengan pentalaksanaan yang sudah di tetapkan
[14]. Hasil  penelitian =~ mengatakan bahwa pendampingan ibu hamil
melalui asuhan secara komprehensif dapat membantu meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan kesejahteraan ibu serta janin. ditunjukkan
dengan  tidak adanya komplikasi selama masa persalinan sejumlah
91,01%, BBL yang lahir tanpa komplikasi sejumlah 95,51%, pada periode
nifas dan menyusui sebanyak 100% ibu ditemukan dalam keadaan normal
[15]. Hal ini juga di buktikan dengan hasil penelitian Asuhan Kebidanan

Komprehensif Pada Ny. A Usia 18 Tahun G1POAO Dengan Faktor Risiko



Usia Kurang Dari 20 Tahun Usia Kehamilan 37 Minggu didapatkan ibu
tidak mengalami komplikasi atau penyulit [16] Berdasarkan latar belakang
di atas maka akan dilakukan asuhan kebidanan komprehensif dengan
kehamilan usia <20 tahun pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB pada
ibu hamil di Puskesmas Samigaluh I Kulon Progo secara berkesinambungan

dengan manajemen kebidanan menurut Varney dan SOAP.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ibu Hamil di
Puskesmas Samigaluh I Kulon Progo dengan kehamilan resiko tinggi usia
<20 tahun?

C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif dengan
kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia ringan di Puskesmas
Samigaluh I Kulon Progo dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas hingga pemilihan alat kontrasepsi sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan dan mendukumentasikan dalam bentuk 7 langkah
varney dan data perkembangan SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengumpulan data dasar asuhan kebidanan
komprehensif dengan Resiko tingi usia <20 tahun dan anemia pada

ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB
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. Mampu menginterpretasikan data asuhan kebidanan komprehensif
dengan Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL dan KB

. Mampu mengidentifikasi diagnosa masalah potensial asuhan
kebidanan komprehensif dengan Resiko tinggi usia <20 tahun dan
anemia pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB

. Mampu melakukan tindakan segera asuhan kebidanan komprehensif
dengan Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia ringan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB

. Mampu merencanakan asuhan kebidanan komprehensif dengan
Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL dan KB

. Mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan komprehensif
dengan Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia pada ibu hamil,
bersalin, nifas, BBL dan KB

. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan komprehensif dengan
Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia pada ibu hamil, bersalin,
nifas, BBL, dan KB

. Mampu  mengidentifikasi  kesenjangan  asuhan  kebidanan
komprehensif dengan Resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia pada

ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB antara teori dengan praktik
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D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari dilakukan penelitian ini yaitu mampu menambah wawasan,
pengetahuan, pengalaman bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis
Melatih kemampuan praktik yang telah diperoleh selama menjalani
perkuliahan, meningkatkan wawasan, pengetahuan secara langsung
dalam melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil
dengan resiko tinggi umur <20 tahun dan anemia sehingga dapat
digunakan sebagai acuan dalam penulisan asuhan kebidanan
berkelanjutan.

b. Bagi Responden
Sebagai penerima hak asuhan untuk mencapai rasa aman, nyaman, dan
mencapai kepuasan ketika diberikan asuhan berkelanjutan serta
meningkatkan wawasan, pengetahuan terkait asuhan kebidanan ibu
hamil resiko tinggi usia <20 tahun dan anemia.

c. Bagi Bidan
Agar dapat mencegah dan menurunkan kejadian ibu hamil usia <20
tahun dan anemia. Sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan
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d. Bagi Universitas Alma Ata
Agar dapat digunakan sebagai sarana pembelajaran dan
pengembangan materi bag periode selanjutnya serta sebagai media
dokumentasi dalam peningkatan kualitas pendidikan di Universitas.
e. Bagi Penelitian Lain
Sebagai bahan referensi bagi para peneliti selanjutnya dan sebagai
sumber bacaan dalam memberikan Asuhan kebidanan komprehensif

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

13

Peneliti Judul dan Tempat Hasil Studi Kasus Persamaan Perbedaan
Penelitian
Siti Janatur Asuhan Kebidanan | Asuhan Kebidanan Komprehensif | Persamaan studi kasus ini | Perbedaan studi kasus ini

Rohmabh, Komprehensif Pada Ny.S | Pada Ny.S Umur 17 Tahun dengan | menggunakan metode | dengan studi kasus yang
2023 [17] Umur 17 Tahun dengan Resiko Tinggi Umur dan KEK | deskriptif kualitatif dengan | akan dilakukan penulis yaitu
Resiko Tinggi Umur dan | Asuhan Kebidanan Komprehensif | pendekatan studi  kasus, | lokasi dilakukan penelitian
Kekurangan Energi Kronik | hasil asuhan kebidanan | pengumpulan data | adalah puskesmas di wilayah
(KEK) di Wilayah Kerja | komprehensifyang dilakukan pada | menggunakan wawancara, | bantul, waktu penelitian
Puskesmas Bumiayu | Ny.S pada saat kehamilan Ny.S di | pemeriksaan fisik, | yang dilakukan pada bulan
Kabupaten Brebes temukan masalah yaitu TFU tidak | pemeriksaan penunjang, Oktober 2024  sampai
sesuai dengan umur kehamilan. pemeriksaan kebidanan, | dengan bulan Februari 2025,
observasi, studi | instrument yang digunakan
dokumentasi, studi pustaka | dalam penelitian adalah
dan literatur buku KIA, Rekam medis,
Set Alat Pemeriksaan Fisik,
format pengkajian (Askeb)
dan media edukasi untuk
pasien berupa leaflet &
booklet.
Aryanti Asuhan Kebidanan | Asuhan Kebidanan Komprehensif | Persamaan studi kasus ini | Perbedaan studi kasus ini

Musyarfah,

Komprehensif Pada Ny. N

Pada Ny. N GIPOAO Dengan

dengan studi kasus yang

dengan studi kasus yang
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2024 18]

G1POAO  Dengan  Faktor
Resiko Umur < 20 Tahun Di
Puskesmas Bantarkawung

Faktor Resiko Umur < 20 Tahun :
hasil dari asuhan kebidanan asuhan
komprehensif adalah tidak adanya
kesenjangan atara teori dan
praktek dimana menurut teori ibu
hamil dengan umur muda <20
tahun akan mengalami beberapa
resiko seperti pad any.N yang
mengalami TFU Pendek yaitu 28
cm

akan dilakukan oleh penulis
yaitu memberikan asuhan
secara komprehensif dengan
manajemen varney dan soap.
Metode kualitataif deskriptif
dan subyeknya merupakan
ibu hamil

akan dilakukan penulis yaitu
lokasi dilakukan penelitian
adalah pmb di wilayah kulon
progo, waktu penelitian yang
dilakukan ~ pada
Oktober 2024  sampai
dengan bulan Februari 2025,

bulan

instrument yang digunakan
dalam penelitian adalah
buku KIA, Rekam medis,
Set Alat Pemeriksaan Fisik,
format pengkajian (Askeb)
dan media edukasi untuk
pasien berupa leaflet &

booklet.

Gita Fadhiya
Savitri,
2024 [19]

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. T
Umur
Resiko
Energi Kronik, Dan Anemia
Di  Puskesmas  Bumiayu
Kabupaten Brebes

13 Tahun Dengan
Umur, Kekurangan

Asuhan Kebidanan Komprehensif
Pada Ny. T Umur 13 Tahun
Dengan Resiko Umur,
Kekurangan Energi Kronik, Dan
Anemia, didapatkan hasil
kehamilan Ny. T pada kunjungan
pertama terdapat KEK dan
Anemia. Dikunjungan kedua dan
ketiga masalah KEK dan Anemia

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
akan dilakukan oleh penulis
adalah menggunakan
metode penelitian deskriptif
kualitatif dengan pendekatan
studi komprehensif

Perbedaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
akan dilakukan penulis yaitu
lokasi dilakukan penelitian
adalah pmb di wilayah kulon
progo, waktu penelitian yang
dilakukan = pada  bulan
Oktober 2024  sampai
dengan bulan Februari 2025,
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sudah teratasi. TFU Ny. T tidak
sesuai usia kehamilan. Ny. T
bersalin dengan persalinan induksi
spontan pervaginam.

instrument yang digunakan
dalam penelitian adalah
buku KIA, Rekam medis,
Set Alat Pemeriksaan Fisik,
format pengkajian (Askeb)
dan media edukasi untuk

pasien berupa leaflet &
booklet.
Yanti, Asuhan Kebidanan | Asuhan Kebidanan Komprehensif | Persamaan studi kasus ini | Perbedaan studi kasus ini
2022 [16] Komprehensif Pada Ny. A |Pada Ny. A Usia 18 Tahun | dengan studi kasus yang | dengan studi kasus yang

Usia 18 Tahun GI1POAO
Dengan Faktor Risiko Usia
Kurang Dari 20 Tahun Usia
Kehamilan 37 Minggu Di
Praktik Mandiri Bidan Hj.
Nurachmi Palembang

G1POAO Dengan Faktor Risiko
Usia Kurang Dari 20 Tahun Usia
Kehamilan 37 Minggu didapatkan
ibu tidak mengalami komplikasi
atau penyulit

akan dilakukan oleh penulis
adalah menggunakan
metode deskriptif kualitatif
dengan pendekatan

studi
lapangan.

kasus observasional

akan dilakukan penulis yaitu
lokasi dilakukan penelitian
adalah pmb di wilayah kulon
progo, waktu penelitian yang
dilakukan  pada  bulan
Oktober 2024  sampai
dengan bulan Februari 2025,
instrument yang digunakan
dalam penelitian adalah
buku KIA, Rekam medis,
Set Alat Pemeriksaan Fisik,
format pengkajian (Askeb)
dan media edukasi untuk
pasien berupa leaflet &
booklet.
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	Secara keseluruhan, wilayah dengan jumlah kasus kehamilan remaja tertinggi adalah Pengasih II dengan total 4 kasus, Pengasih II dengan total 4 kasus, Samigaluh I dengan 3 kasus, Panjatan II dengan 3 kasus [3]. Adapun wilayah seperti Wates, Galur II, S...
	Pemerintah Kabupaten Kulon Progo telah melakukan berbagai upaya strategi multi-sektor untuk mengatasi kehamilan remaja, antara lain: Integrasi pendidikan reproduksi dalam kurikulum sekolah Bupati Kulon Progo melakukan soft launching materi kesehatan d...
	Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19 September 2024 di PMB Siwi Kulon Progo didapatkan data ibu hamil selama satu tahun terakhir sebanyak 136 ibu hamil dari jumlah ibu hamil terdapat 4 ibu hamil yang mengalami kehamilan resiko ...
	Dampak kehamilan usia kurang dari 20 tahun diantaranya adalah perdarahan hingga kematian ibu. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 angka kematian ibu diseluruh dunia mencapai 295.000 kematian dengan penyebab kematian ibu adalah teka...
	Anemia pada kehamilan didefinisikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11gr/dl. Penyakit ini selanjutnya diklasifikasikan menjadi ringan (hb 10-10,9 gr/dl), sedang (hb 7-9,9 gr/dl), dan berat (kurang 7gr/dl) (Sulung, N., dkk, 2022). Prevalensi anemi...
	Negara berkembang termasuk Indonesia sendiri pada tahun 2018 ada sekitar 40% dengan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia terbanyak dialami oleh rentang usia 15-24. Sementara data prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia untuk provinsi Kalimantan T...
	Menurut profil kesehatan di DIY tahun 2020, pravalensi anemia ibu hamil tahun 2015 sebanyak 14,85%, lalu pada tahun 2016 mengalami kenaikan sebanyak 16,09%, pada tahun 2017 prevalensi anemia turun menjadi 14,32%. Pada tahun 2018 prevalensi anemia meni...
	Data Kesga DIY periode Januari-November 2022, Kabupaten yang terbanyak mempunyai ibu hamil dengan anemia yakni Kabupaten Sleman dengan 2457 kasus [3]. Berdasarkan Profil Kesehatan D.I. Yogyakarta Tahun 2021 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu...
	Anemia pada kehamilan meningkatkan risiko kelahiran premature, dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Prematur dan BBLR merupakan penyebab utama kematian neonatur di negara berkembang. Hal ini juga berkaitan dengan peningkatan IUFD dan APGAR skor yang r...
	Mengkonsumsi suplemen zat besi secara teratur merupakan salah satu implementasi strategis untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian tubuh. Tindakan ini telah dilaksanakan oleh Pemerintah Indonesia sebagai program pencegahan dan penanggulangan anemia se...
	Menurut data ASEAN AKI tertinggi berada di Myanmar sebesar 282.00/100.000 KH tahun 2020 dan AKI yang terendah terdapat di Singapura tahun 2020 tidak ada kematian ibu di Singapura [12]. Di Indonesia jumlah AKI pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kasus ke...
	Kematian bayi adalah salah satu akibat serius dari kehamilan di bawah usia 20 tahun. Selain itu, masalah seperti kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah (BBLR) juga sering muncul pada kehamilan usia <20 tahun. Menurut data WHO, angka ...
	B. Rumusan Masalah
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	A. KONSEP DASAR KEHAMILAN
	1. Pengertian Kehamilan
	Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan sel sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang disebut dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil konsepsi tum...
	2. Perubahan fisiologis kehamilan
	a. Perubahan pada sistem reproduksi
	1) Uterus
	Pada saat kehamilan uterus tumbuh membesar akibat pertumbuhan isi konsepsi intrauterin. Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot, terdapat akumulasi jaringan sel ikat dan elastic terutama pada lapisan otot luar, yang mengakibat...
	2) Ovarium
	Biasanya hanya satu korpus luteum gravidarum yang dapat ditemukan di dalam ovarium wanita hamil. Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatum dengan diameter sebesar 3 cm, setelah plasenta terbentuk, korpus luteum mengeluarkan hormon ...
	3) Serviks
	Terjadi pertambahan vaskularisasi (pembuluh darah sekitar serviks
	menjadi penuh) pada serviks akibat stimulasi estrogen. Serviks juga menjadi lunak (tanda Godell) akibat dari hormon progesterone. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus, karena pertambahan dan pelebaran pembuluh darah, war...
	4) Vagina dan Vulva
	Dinding vagina juga mengalami peningkatan ketebalan mukosa, jaringan ikat mengendor dan terjadi hipertrofi (peningkatan volume jaringan ikat akibat pembesaran komponen sel dari sel otot polos) tujuannya untuk mempersiapkan persalinan [21]
	b. Perubahan pada Payudara
	Awal kehamilan, payudara menjadi lebih lunak serta timbul rasa gatal
	dan nyeri. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah besar dan pembuluh vena di bawah kulit lebih terlihat. Perubahan ukuran ini di
	pengaruhi kadar estrogen yang tinggi selama kehamilan sehingga sistem duktus payudara mulai tumbuh dan bercabang [21]
	c. Perubahan pada Sistem Endokrin
	Sistem endokrin yang esensial terjadi untuk mempertahankan kehamilan dan pertumbuhan normal janin. Sistem endokrin pada masa kehamilan mengalami perubahan terutama pada hormon estrogen dan progesteron serta oksitosin dan prolaktin [21]
	d. Perubahan pada Sistem Pernapasan
	Frekuensi pernafasan selama kehamilan hanya mengalami sedikit perubahan. Wanita hamil akan bernapas cepat dan lebih dalam karena memerlukan lebih banyak oksigen untuk janin dan untuk dirinya [21]
	e. Perubahan pada Sistem Perkemihan
	Wanita hamil akan lebih sering berkemih pada masa awal kehamilan karena penekanan uterus pada kandung kemih. Keluhan ini akan hilang saat kehamilan makin tua dan uterus terangkat keluar panggul, tapi akan muncul lagi pada akhir kehamilan saat kepala j...
	f. Perubahan pada Sistem Pencernaan
	Lambung, usus, dan apendiks akan bergeser karena pembesaran uterus. Motilitas otot polos traktus digestivus berkurang dan juga terjadi penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin di lambung sehingga
	timbul gejala heartburn karena refluks asam lambung ke esofagus akibat perubahan posisi lambung tadi [21]
	g. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler
	Kecepatan darah (jumlah darah yang dialirkan oleh jantung dalam setiap denyutnya) yang meningkat selama kehamilan memiliki tujuan untuk pertumbuhan janin. [21]
	h. Perubahan pada Sistem Muskuloskeletal
	Pada wanita hamil postur tubuh akan mengalami perubahan secara bertahap akibat dari pertumbuhan dan perkembangan janin didalam abdomen. Sistem muskuloskeletal wanita hamil mengalami perubahan menjadi lordosis karena pembesaran uterus ke anterior [21]
	3. Perubahan psikologis
	1)  Perubahan Psikologial, Trimester I
	Trimester 1 merupakan masa kekhawatiran dari penantian kehamilan menjadi aman atau periode penyesuaian diri, dan meliputi rasa ambivalen, bingung, menolak, sedih, dan gelisah. [22]
	2)  Perubahan Psikologi Trimester II
	Trimester kedua sering dikatakan periode pancaran kesehatan, karena selama trimester ini wanita umumnya merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan kehamilan. Dan pada trimester ini ibu sudah menerima kehamilannya dan mulai dapat menggunakan energi ...
	3)  Perubahan Psikologi Trimester III
	Trimester ketiga sering kali disebut periode menunggu/ penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. Dan pada trimester ini juga biasanya ibu merasa khawatir, takut akan kehidupan dirinya, bayinya, kelain...
	4. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
	a. Kebutuhan Oksigen
	Pemenuhan kebutuhan oksigen ibu hamil bertujuan untuk mencegah atau mengatasi hipoksia, melancarkan metabolisme, meringankan kerja pernafasan serta beban kerja otot jantung. Selama masa kehamilan terjadi peningkatan metabolisme yang menyebabkan pening...
	b. Kebutuhan Nutrisi
	Ibu hamil perlu memperhatikan asupan makanan sehari-hari agar memenuhi kebutuhan zat gizi yang diperlukan selama kehamilan baik untuk kebutuhan ibu, janin dan persiapan persalinan dan masa nifas. [21]
	c. Kebutuhan Personal Hygine
	Personal hygiene pada ibu hamil adalah kebersihan yang dilakukan oleh ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan infeksi, karena badan yang kotor yang banyak mengandung kuman-kuman. Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua ...
	d. Kebutuhan Seksual
	Hubungan seksual tetap dapat dilakukan pada kondisi hamil. Hubungan seksual merupakan salah satu kebutuhan dasar untuk  mempertahankan  kehidupan. Seksual tidak hanya terbatas pada aktifitas hubungan seksual  saja, namun dalam pengertian lebih luas ya...
	anjurkan melakukan modifikasi posisi dan penetrasi tidak terlalu dalam. Pada trimester akhir kehamilan, saat berhubungan seksual pasangan dianjurkan tetap melakukan modifikasi posisi serta melakukan dengan lembut dan hati-hati. [23]
	e. Kebutuhan Eliminasi
	Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi
	adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Konstipasi dapat terjadi karena pengaruh hormone progesterone yang memiliki efek rileks terhadap otot polos, salah satunya otot anus. Tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah konstipasi adalah mengkons...
	f. Kebutuhan Istirahat & tidur
	Pada saat hamil, ibu hamil akan merasa letih pada beberapa minggu awal
	kehamilan atau beberapa minggu terakhir ketika ibu hamil menanggung
	beban berat yang bertambah. Oleh sebab itu, ibu hamil memerlukan istirahat dan tidur semakin banyak dan sering. Waktu yang diperlukan untuk tidur ibu hamil: Tidur siang dilakukan kurang lebih selama 2 jam dan dilakukan lebih sering daripada sebelum ha...
	hari selama ±8 jam. [21]
	g. Mobilisasi, body mekanik
	Body mekanik merupakan kejadian tulang punggung menjadi lordosis karena beban yang semakin berat. Hal ini biasanya menyebabkan sakit punggung atau pinggang. Untuk mengurangi keluhan tersebut dapat dilakukan upaya tidur dengan posisi kaki ditinggikan, ...
	h. Senam hamil
	Banyak sekali manfaat yang didapatkan ketika ibu melakukan senam hamil. Senam hamil dapat membantu kelancaran proses persalinan antara lain dapat melatih pernapasan, relaksasi, menguatkan otot panggul dan perut, serta melatih cara mengejan yang benar....
	i. Imunisasi
	Pemberian imunisasi TT (tetanus toxid) sangat berguna untuk mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan janin. Vaksinasi tetanus toksoid (TT) dasar dilakukan dua kali selama kehamilan. [23]
	j. Persiapan Laktasi
	Payudara sebaiknya dipersiapkan sebelum lahirnya bayi. Perawatan
	payudara sangat diperlukan seperti pengurutan dibutuhkan untuk  mengeluarkan sekresi dan membuka duktus sinus laktiferus. Pada puting susu dan areola bisa dilakukan perawatan dengan membasuh dengan lembut agar tidak terjadi lecet. Pada masa kehamilan,...
	k. Persiapan persalinan dan kelahiran bayi
	Menyusun rencana persalinan :
	1) Tempat persalinan yang dipilih harus dilihat dari resiko yang dialami. Persalinan dengan resiko rendah dapat memilih tempat persalinan di puskesmas sedangkan untuk resiko tinggi dapat memilih tempat diumah sakit untuk mendapatkan penanganan dan pem...
	2) Memilih tenaga kesehatan yang terlatih, masih banyak persalinan saat ini yang ditolong oleh dukun dimana hal ini masih menyebabkan tingginya AKB. Tenaga Kesehatan yang diperbolehkan menolong persalinan yaitu dokter umum, bidan serta dokter kebidana...
	3) Pendamping persalinan, peran pendamping dalam persalinan adalah untuk memberikan dukungan kepada ibu berupa dukungan fisik, dukungan psikis, dukungan instrumen, serta dukungan informasi. Sehingga ibu dalam keadaan siap menjelang persalinannya dalam...
	4) Persiapan transportasi
	Transportasi perlu dipersiapkan untuk mencegah terjadinya keterlambatan menuju tempat persalinan bila terjadi komplikasi persalinan. Pemilihan jenis transportasi yang akan digunakan berdasarkan pertimbangan jarak tempat bersalin dari rumah.
	Sehinngga ibu hamil beserta keluarganya dalam keadaan siap keandaraan roda dua (sepeda motor) atau roda empat (ambulan maupun mobil pribadi) untuk menuju ke tempat bersalin atau tempat rujukan. [20]
	5) Persiapan calon donor darah
	Persiapan donor darah perlu dilakukan oleh setiap ibu hamil karena setiap saat proses persalinan yang fisiologis dapat menjadi patologis. Bila sewaktu-waktu terjadi komplikasi maka sudah tersedia calon donor darah dengan golongan darah yang sesuai unt...
	darahnya kepada ibu dan tidak terjadi keterlambatan. Sehingga ibu hamil dalam keadaan siap dengan calon donor darah baik itu dari keluarga, suami, maupun teman yang sesuai dengan golongan darah ibu, serta calon donor darah memenuhi syarat sebagai seor...
	6) Persiapan perlengkapan ibu dan bayi
	Mempersiapkan perlengkapan ibu dan bayi seperti baju ibu yang longgar berisi kancing di depan, handuk, waslap, sabun, celana dalam, kain panjang, peralatan mandi, perlengkapan rambut, serta bra khusus untuk menyusui dan perlengkapan bayi seperti handu...
	5. Ketidaknyaman dalam kehamilan dan cara mengatasinya
	Tabel 2.1 Ketidaknyamanan Trimester I
	Tabel 2.2 Ketidaknyamanan Trimester II [25]
	Tabel 2.3 Ketidaknyamanan Trimester III
	6. Tanda Bahaya Kehamilan
	Tanda bahaya kehamilan adalah tanda atau gejala yang menunjukkan ibu dalam keadaan bahaya. Apabila ibu mengalami tanda bahaya, ibu harus mendapatkan pertolongan segera. Tanda bahaya pada  kehamilan  diantaranya  adalah : [29]
	a. Perdarahan
	Penyebab utama perdarahan pada kehamilan muda sering dikaitkan dengan kejadian abortus, kehamilan ektopik terganggu, dan kehamilan mola hidatdosa. Perdarahan pada kehamilan lanjut (perdarahan kehamilan diatas 22 minggu) pada umumnya disebabkan oleh ke...
	b. Oedem di wajah, tangan dan kaki
	Oedem merupakan pembengkakan akibat dari gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstremitas bawah karena adanya tekanan dari uterus yang membesar sehingga aliran dara dapat terhambat. Oedem pada ibu hamil dapat menjadi tanda-tanda b...
	c. Sakit kepala yang disertai kejang
	Terjadinya kejang pada wanita hamil dengan preeklampsia merupakanbentuk komplikasi yang disebut eklampsia. Preeklampsia dapat diikuti dengan beberapa disfungsi organ dengan gejala berupa sakit kepala, kekeruhan visual, sakit perut, edema paru, ganggu...
	d.  Muntah terus menerus
	Mual muntah apabila tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan gejala yang lebih berat (intractable) serta persisten yang terjadi pada  awal kehamilan sehingga mengakibatkan dehidrasi, gangguan elektrolit  atau defisiensi nutrien yang dikenal seba...
	.Hyperemesis gravidarum dapat berakibat buruk bagi ibu dan janin. Mual muntah yang berlebihan dapat mengakibatkan ibu dehidrasi karena banyaknya cairan yang keluar dan kurangnya pemasukan nutrisi pada saat ibu hamil mengalai mual muntah. Sedangkan dam...
	e. Demam tinggi
	Demam adalah kenaikan suhu diatas normal. Bila diukur pada rektal >38 C
	(100,4 F), diukur pada oral >37,8 C, dan bila diukur melalui aksila >37,2 C
	(99 F). Demam kadang dialami oleh ibu hamil, Jika demam ringan mungkin
	tidak menjadi masalah namun jika demam tinggi hal ini berbahaya bagi ibu hamil, karena banyak penelitian yang mengatakan adanya hubungan antara keguguran dan demam. [34]
	7. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)
	a. Pengertian Antenatal Care (ANC)
	Pemeriksaan antenatal care merupakan pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan Kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil
	secara optimal, hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan pemberian ASI secara eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan wajar. Pelayanan antenatal dilakukan untuk mencegah adanya komplikasi agar dapat di ...
	b. Tujuan Pemeriksaan ANC
	Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan yang bertujuan untuk memantau kondisi kesehtan ibu dan janin selama kehamilan [35]. Tujuan asuhan ANC diantaranya : [21]
	a. Diperolehnya informasi yang lengkap berkaitan dengan ibu hamil agar  dapat digunakan sebagai acuan untuk melihat keadaan ibu serta untuk membangun komunikasi efektif antara bidan dan ibu hamil.
	b. Memantau kehamilan dengan mengetahui kesehatan pada ibu dan pertumbuhan serta perkemangan pada janin
	c. Untuk mendeteksi sejak dini kemungkinan adanya komplikasi atau masalah dalam kehamilan.
	d. Untuk melakukan perhitungan usia kehamilan dan taksiran persalinan agar dapat mempersiapkan proses melahirkan yang aman.
	e. Menurunkan angka morbiditas dan angka mortalitas pada ibu dan bayi
	f. Untuk mempersiapkan ibu dan keluarga akan peran baru yang akan dihadapinya untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak yang baik.
	g. Untuk mempersiapkan seorang ibu menjalani masa setelah melahirkan dengan baik, seperti persiapan ASI eksklusif untuk anak.
	h. Merencanakan asuhan khusus yang dibutuhkan ibu
	c. Standar Minimal Kunjungan Antenatal Care (ANC)
	Pemeriksaan Antenatal Care terbaru sesuai dengan standar pelayanan yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan, dan minimal 2 kali pemeriksaan oleh dokter pada trimester I dan III. 2 kali pada trimester pertama (kehamilan hingga 12 minggu ), 1 ...
	d. Pelayanan Asuhan Antenal Care (ANC)
	Menurut buku KIA (2023) ibu harus mendpatkan pelayanan pemeriksaan dengan standar asuhan minimal 10T, yaitu meliputi :
	1) Timbang berat badan dan tinggi badan
	Pengukuran tinggi badan dilakukan pada saat kunjungan awal kehamilan dengan tujuan untuk mengidentifikasi secara dini potensi risiko pada ibu hamil. Ibu hamil dengan tinggi badan kurang dari 145 cm memiliki risiko lebih tinggi mengalami CPD, dispropor...
	2) Pengukuran tekanan darah
	Pemeriksaan tekanan darah dilakukan secara rutin selama kunjungan antenatal untuk mendeteksi kemungkinan hipertensi pada ibu hamil. Tekanan darah dianggap meningkat apabila tekanan sistolik naik lebih dari 30 mmHg dan diastolik naik lebih dari 15 mmHg...
	3) Pengukuran LILA
	Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil bertujuan untuk mendeteksi kemungkinan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK merupakan kondisi kekurangan asupan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu lama, sehingga dapat berdampak pada kes...
	4) Pengukuran Tinggi Rahim (TFU)
	Pengukuran TFU digunakan untuk memantau perkembangan dan pertumbuhan janin sesuai usia kehamilan dengan metode Mc. Donald, mengembangkan metode untuk memperkirakan berat janin dengan mengukur tinggi fundus uteri (TFU), yaitu jarak dari simfisis pubis ...
	Tabel. 2.4 Tinggi Fundus Uteri menurut Leopold (dalam cm)
	5) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
	Identifikasi posisi janin dapat dilakukan mulai akhir trimester kedua dan terus dipantau pada setiap kunjungan antenatal berikutnya. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui posisi janin dalam rahim. Sementara itu, detak jantung janin (DJJ) mulai di...
	6) Skrining status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus difteri
	7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan sampai masa nifas.
	Pemberian tablet zat besi kepada ibu hamil merupakan upaya untuk meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) hingga mencapai tingkat yang optimal. Suplementasi ini sebaiknya diberikan sejak kunjungan pertama kehamilan, dengan jumlah minimal 90 tablet yang diko...
	8) Pelayanan tes laboratorium
	a. Pemeriksaan Golongan Darah
	b. Pemeriksaan Hemoglobin
	c. Pemeriksaan Protein Urine
	d. Pemeriksaan Kadar Gula Darah
	e. Pemeriksaan Tes Sifilis
	f. Pemeriksaan HIV
	g. Pemeriksaan BTA
	9) Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan
	10)  Temu wicara atau konseling ibu hamil
	B. Kehamilan Resiko Tinggi Usia < 20 Tahun
	1. Pengertian Kehamilan Resiko Tinggi
	Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar baik terhadap ibu maupun terhadap janin yang akan dikandungnnya selama masa kehamilan melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan k...
	Kehamilan pada usia di bawah 20 tahun berisiko tinggi karena tubuh anak perempuan belum sepenuhnya berkembang untuk mengandung dan melahirkan dengan aman. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Kehamilan pada usia yang sangat muda juga me...
	2. Dampak Kehamilan Resiko Tinggi Usia <20 Tahun
	a. Abortus/Keguguran
	Perdarahan yang terjadi pada kehamilan muda, salah satunya karena abortus. Abortus merupakan hasil konsepsi yang keluar pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu dengan berat janin < 500 gram. Pada kehamilan usia muda keadaan ibu masih labil dan belum...
	b. Mudah terjadi infeksi
	Penyebab infeksi bisa dikarenakan oleh pola makan maupun gaya hidup, dalam kehamilan usia muda resiko terjadinya infeksi kemungkinan besar karena kekurangan gizi, tingkat sosial ekonomi yang rendah stress dimana Wanita akan rentan terkena infeksi saat...
	c. Anemia
	Anemia pada ibu mempunyai dampak buruk yang signifikan terhadap keduanya ibu dan bayi. Ibu hamil dengan anemia berat berisiko mengalami kematian. Ketika seorang wanita hamil pada usia kurang dari 20 tahun maka rentan terjadi anemia, karena disebabkan ...
	d. Perdarahan
	Ibu dengan umur < 20 tahun beresiko mengalami perdarahan pasca persalinan hal tersebut terjadi karena otot rahim yang terlalu lemah dalam proses involusi.
	e. Persalinan premature
	Persalinan preterm dapat diartikan sebagai kelahiran yang terjadi pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu, tepatnya antara usia kehamilan 20 minggu hingga kurang dari 37 minggu. Persalinan preterm dapat terjadi pada kehamilan remaja atau usia dini. ...
	f. Partus lama
	Pada usia ibu kurang dari 20 tahun rahim dan panggul belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya apabila ibu hamil pada umur ini kemungkinan besar mengalami partusn lama pada saaat bersalin, karena ukuran kepala bayi lebih besar sehingga tidak dapa...
	g. Intra uterine Fetal Death (IUFD)
	Intra uterine Fetal Death (IUFD) adalah kematian janin kematian janin (IUFD) adalah janin yang meninggal dalam rahim dengan berat badan 500 gram atau lebih atau kematian janin dalam rahim pada kehamilan 20 minggu atau lebih. Kejadian IUFD karena umur ...
	h. Preeklampsia
	Preeklampsia biasanya terjadi setelah 20 minggu kehamilan. Pada kondisi berat preeklampsia dapat menjadi eklampsia dengan penambahan gejala kejangkejang.Penyakit ini dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin. Faktor usia berpengaruh terhadap terjadinya...
	i. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
	BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2.500 gram yang ditimbang pada saat lahir sampai dengan 24 jam pertama setelah lahir. Secara statistik hasil penelitian ini memang menunjukkan bahwa usia ibu <20 berisiko terhadap kejadian BBL...
	3. Penatalaksanaan Kehamilan Usia <20 Tahun
	a. Melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) secara rutin dan teratur ke fasilitas kesehatan terdekat. ANC bertujuan untuk meningkatkan kesehtan fisik dan mental pada ibu hamil secara optimal, hingga ibu mampu menghadapi masa persalinan, nifas, mengh...
	kin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat di atasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut. Pemeriksaan ANC dilakukan minimal 6 kali yaitu 2 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester...
	b. Melakukan terkait perencanaan persalinan yang  melibatkan ibu hamil, suami, keluarga, serta tenaga kesehatan apabila terjadi suatu masalah agar dapat melakukan rujukan ke Rumah Sakit dengan fasilitas yang lebih memadai dan memenuhi standar yang ber...
	c. Memberikan KIE masalah gizi, asupan gizi ibu hamil menjadi faktor penting baik untuk pemenuhan nutrisi ibu hamil atau pun untuk pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan. Umumnya, pengetahuan terkait kehamilan yang dimiliki ibu hamil denga...
	mencegah anemia, hipertensi, dan diabetes pada ibu hamil [49]
	4. Anemia Pada Ibu Hamil
	1. Pengertian Anemia
	Anemia adalah suatu kondisi dimana massa sel darah merah atau total hemoglobin (Hb) menurun. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil dikategorikan normal jika tidak kurang dari 11,0 gram per desi...
	Sekitar 50% anemia disebabkan oleh kekurangan zat besi.Penyebab anemia lainnya antara lain kekurangan zat gizi mikro lainnya (vitamin A, riboflavin (B2), B6, asam folat (B9) dan B12), infeksi akut atau kronis (malaria, infeksi cacing tambang, schistos...
	Pada janin dan bayi baru lahir, anemia defisiensi besi dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan janin, kelainan perkembangan, kelahiran prematur, kelainan bawaan, dan bayi berat lahir rendah (BBLR).Anemia selama kehamilan dikatakan sebagai "potensi ...
	Pencegahan dan pengobatan anemia ibu harus ditangani dengan tepat. Selain mengonsumsi tablet Fe, penting juga untuk memastikan ibu hamil mendapatkan zat besi dari makanan yang dikonsumsi setiap hari agar terhindar dari anemia. Pemerintah telah melaksa...
	Masalah yang sering terjadi pada ibu hamil adalah kurangnya asupan makanan kaya zat besi karena kurangnya pengetahuan. Meskipun mereka memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, namun mereka tidak mampu memanfaatkan pengetahuan tersebut sehingga dapat ...
	2. Faktor Penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil
	Anemia pada ibu hamil disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor dasar, faktor tidak langsung, dan faktor langsung [54] :
	a. Faktor Dasar
	Anemia pada ibu hamil kerap dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan kondisi ekonomi. Ibu hamil dengan latar belakang pendidikan yang rendah umumnya memiliki pengetahuan yang terbatas mengenai anemia, termasuk pemahaman terhadap faktor-faktor risikony...
	Faktor ekonomi juga berperan penting. Kondisi ekonomi yang lemah menyebabkan ketidakmampuan dalam membeli makanan bergizi yang relatif mahal, seperti daging merah, ikan, dan sayuran hijau. Keterbatasan ekonomi juga membatasi akses terhadap pelayanan k...
	b. Faktor Tidak Langsung
	Peran suami dalam mendukung istri merupakan bentuk interaksi timbal balik yang mencakup pemberian bantuan secara nyata. Dukungan ini sangat berpengaruh terhadap keberhasilan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen zat besi (tablet Fe). Tidak hanya suami...
	c. Faktor Langsung
	Penyebab kekurangan zat besi dalam tubuh bisa disebabkan oleh kurang mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi, makanan yang cukup tetapi dengan bioavailabilitas besi rendah sehingga penyerapan zat besi kurang, dan makanan yang dikonsumsi mengandu...
	3. Macam-macam Anemia pada Kehamilan
	Anemia berdasarkan ukuran sel dan kandungan hemoglobin adalah makrositik (besar), normositik (normal), mikrositik (kecil),hipokromik (pucat) dan normokromik (warna normal). Diklasifikasikan berdasarkan kandungan hemoglobin [50].
	a. Anemia Megaloblastik.
	Adalah anemia yang disebabkan kekuragan asam folat.
	b. Anemia Aplastik
	Terjadi karena sumsum tulang tidak mampu memproduksi sel darah Kelainan ini disebabkan oleh kerusakan primer pada sistem seluler sehingga mengakibatkan anemia
	c. Anemia Defisiensi Vitamin B12
	Merupakan gangguan penyerapan vitamin B12 yang menyebabkan penyakit autoimun.
	d. Anemia Hemolik
	Anemia yang disebabkan oleh penghancur sel darah merah lebih cepat atau sering dari pembuatnnya
	Adapun klasifikasi anemia yang lain adalah:
	1) Hb 11 gr% :Tidak anemia
	2) Hb 9-10 gr% :Anemia ringan
	3) Hb 7 –8 gr% :Anemia sedang
	4) Hb < 7 gr% :Anemia berat.
	4. Bahaya Anemia Pada Kehamilan
	a. Resiko prenatal: berat badan lahir rendah, plasenta previa, eklampsia, ketuban pecah dini, anemia Pada masa prenatal, dapat terjadi regangan ringan, perdarahan intranatal, syok, dan involusi parsial pascakelahiran. Kemungkinan komplikasi pada bayi ...
	b. Resiko anemia pada ibu hamil saat melahirkan : Gangguan daya dorong, kala II berlangsung lama dan melelahkan, Retensio plasenta dan perdarahan postpartum karena atonia uteri dapat terjadi pada kala III. perdarahan postpartum sekunder dan atonia ute...
	c. Masa nifas: Terjadi involusi uterus yang mengakibatkan perdarahan pascapersalinan, infeksi pascapersalinan, penurunan produksi ASI dekompensasi paksa yang tiba-tiba setelah melahirkan, anemia pada masa nifas, terjadinya infeksi kelenjar susu ringan...
	d. Kontrasepsi pil kb: penggunaan metode kontrasepsi modern dan kejadian anemia pada wanita usia subur di Ethiopia menunjukkan
	adanya hubungan positif yang signifikan antara penggunaan kontrasepsi modern dengan penurunan anemia dan peningkatan kadar hemoglobin. Beberapa metode kontrasepsi modern, seperti pil, suntik, dan implan, terbukti efektif dalam mengurangi angka kejadia...
	5. Penatalaksanaan Ibu hamil dengan Anemia
	Pemantauan berat badan secara teratur selama kehamilan penting
	dilakukan untuk menilai status gizi ibu dan memastikan keseimbangan
	sesuai dengan usia kehamilan dapat menjadi indikator kecukupan nutrisi yang masuk, sedangkan penyimpangan dapat mengindikasikan adanya gangguan nutrisi atau metabolisme yang perlu ditangani.
	Dalam kondisi di mana asupan zat besi dari makanan sehari-hari tidak mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh, maka pemberian suplemen zat besi menjadi intervensi yang sangat penting. Suplementasi zat besi secara teratur dalam jangka waktu tertentu bert...
	Hal ini sangat relevan khususnya bagi kelompok rentan seperti ibu hamil, remaja putri, dan wanita usia subur (WUS), yang membutuhkan zat besi dalam jumlah lebih tinggi akibat peningkatan kebutuhan selama kehamilan, menstruasi, dan proses pertumbuhan...
	Salah satu dari inisiatif pemerintah Indonesia untuk memenuhi asupan zat besi (TTD) bila diberikan dengan dosis yang tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan simpanan zat besi dalam tubuh, mengonsumsi buah-buahan dapat meningkatkan penyerapan za...
	Beberapa zat diketahui dapat menghambat penyerapan zat besi. Teh dan kopi, misalnya, mengandung senyawa tanin dan fitat yang dapat mengikat zat besi dan membentuk senyawa kompleks yang sulit diserap oleh tubuh. Oleh karena itu, konsumsi teh atau kop...
	Selain itu, konsumsi tablet kalsium dosis tinggi juga dapat menghambat penyerapan zat besi. Produk susu hewani yang kaya kalsium, seperti susu sapi, memiliki efek yang serupa, karena kalsium
	bersaing dengan zat besi dalam proses penyerapan di usus. Penggunaan obat maag yang mengandung kalsium atau bersifat antasida juga dapat menurunkan efektivitas penyerapan zat besi, karena obat tersebut melapisi permukaan lambung dan mengganggu proses ...
	6. Indeks Massa Tubuh (IMT)
	Indeks massa tubuh (IMT) adalah cara menilai status gizi berdasarkan berat badan dan tinggi badan. IMT dihitung dengan membagi berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. IMT pra-kehamilan dan penambahan berat badan selama ke...
	Rekomendasi peningkatan berat badan berdasarkan IMT pra hamil pada penelitian ini menggunakan standar internasional, dibagi menjadi empat kategori [57]:
	Tabel 2.5 IMT (Indeks Massa Tubuh)
	C. KONSEP DASAR PERSALINAN
	1. Pengertian Persalinan
	Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan yaitu pada usia 37- 42 minggu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan [58].
	2. Tanda-Tanda Persalinan

	D. KONSEP DASAR NIFAS
	1. Pengertian Masa Nifas
	Masa nifas (Post Partum) adalah masa di mulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali semula eperti sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari. Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan menga...

	E. KONSEP BAYI BARU LAHIR
	F. Konsep Keluarga Berencana (KB)
	G. Manajemen Kebidanan
	H. Kerangka Teori
	Gambar 2.1 Kerangka Teori [1], [4], [30], [43], [72], [73], [74]
	I. Kerangka Asuhan
	BAB III
	METODE STUDI KASUS
	A.   Rancangan Dan Jenis Penelitian Kasus
	B. Tempat dan Waktu Studi Kasus
	C. Subjek Studi Kasus
	D. Jenis Data
	Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

	E. Instrumen Penelitian
	F. Teknik Pengumpulan Data
	G. Pengelolaan dan Analisis Data
	Analisis data yang dilakukan dalam penelitian secara deskriptif menggunakan manajemen asuhan kebidanan menurut varney dan SOAP. Langkah-langkah manajemen asuhan kebidanan anatara lain : [65]

	H. Etika Penelitian
	Keterangan tertulis dari Universitas Alma Ata Yogyakarta yang diberikan oleh Komisi Etik penelitiaan setelah disahkan oleh dewan penguji dan ketua program studi bahwa suatu proposal layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu. Persetujuan...
	2) Menjamin kerahasiaan responden Kerahasiaan semua informasi yang dikumpulkan dari narasumber akan dijaga dan tidak diungkapkan kecuali dilakukan penelitian

	I. Rencana Jalannya Penelitian
	Dalam studi kasus ini dilakukan beberapa tahapan :


	BAB IV
	A. Hasil Penelitian
	1. Gambaran Umum Subyek Studi Kasus
	B. Pembahasan
	1. Kehamilan
	Berdasarkan hasil studi kasus didapatakan hasil anamnesa yaitu kehamilan  ibu merupakan kehamilan resiko tinggi umur <20 tahun. Menurut (Chemutai et al, 2022) kehamilan pada remaja merupakan kondisi kehamilan yang dialami oleh perempuan berusia antara...

	BAB V
	A. Kesimpulan
	B. Saran
	1. Bagi Mahasiswa (Penulis)


	BAB VI
	A. Pendahuluan
	Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) yang dikutip oleh Aristanti dan Pamungkas (2021), kehamilan pada remaja berusia 15-19 tahun di seluruh dunia memiliki rata-rata 49 kasus per 1000 remaja. Fenomena ini lebih banyak terjadi di negara...
	Kejadian kehamilan usia <20 tahun di DIY menurut kesgadiy terjadi penurunan kasus dari tahun 2021 ke 2022 dengan sejumlah 256 kasus pada tahun 2021 dan 225 kasus pada tahun 2022. Namun, pada tahun 2023 kehamilan usia <20 tahun mengalami peningkatan ka...
	Berdasarkan data yang diperoleh dari Kesga DIY tahun 2024 di Kabupaten Kulon Progo terdapat 21 Puskesmas. Didapatkan data jumlah remaja yang mengalami kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun selama periode pengamatan adalah sebanyak 31 kasus. Kehamil...
	Dari total 31 kasus, terdapat 1 kasus kehamilan pada usia 10–14 tahun 11 bulan, yaitu di wilayah kerja Puskesmas Girimulyo I. Sementara pada kelompok usia 15–17 tahun 11 bulan, ditemukan 12 kasus, dengan distribusi tertinggi masing-masing 3 kasus terj...
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