Karya Tulis lImiah

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY. F USIA <20 TAHUN DENGAN KEK, DAN SKOLIOSIS
DI PUSKESMAS KASIHAN | BANTUL

Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Ahli Madya
Di Program Studi Diploma III Kebidanan Fakultas IImu-Ilmu Kesehatan

Universitas Alma Ata

Universitas
Alma Ata

Oleh :
Anggun Wahyuni
220201020

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ALMA ATA
2025



ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA IBU HAMIL USIA <20 TAHUN DENGAN KEK, DAN SKOLIOSIS
DI PUSKESMAS KASIHAN | BANTUL

Anggun Wahyuni', Dyah Pradnya Paramita®, Sundari Mulyaningsih®
Fakultas llmu-llmu Kesehatan Universitas Alma Ata Yogyakartap
JI.Brawijaya 99, Yogyakarta 55183 Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta
Email : 220201020 @almaata.ac.id

INTISARI

Latar Belakang : Angka kehamilan <20 tahun di Daerah Istimewa Yogyakarta
Kabupaten Bantul menempati peringkat kedua setelah sleman. Kabupaten Sleman
57 kasus sedangkan Kabupaten Bantul 52 kasus . Dampak yang terjadi jika usia
<20 tahun dengan skoliosis yaitu,potensi kesulitan pada persalinan normal,
premature (BBLR), pengaruh skoliosis pada ibu hamil dapat mempengaruhi posisi
dalam rahim,terkadang menyebabkan posisi kepala bayi melintang sehingga
dapat menyulitkan persalinan normal, perdaraham post partum bahkan sampai
kematian ibu dan bayi. Oleh karena itu, bidan mempunyai kewenangan untuk
melakukan asuhan komprehensif untuk mengatasi resiko tersebut

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

Metode : Subyek studi ini adalah Ny.F, penelitian di Puskesmas Kasihan | dengan
metode observasional deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan pendekatan
Continuity Of Care atau peneliti melakukan pengambilan data dalam kasus ini
sejak Februari sampai dengan April yaitu dengan melakukan wawancara,
observasi, pendampingan, dokumentasi rekam medik. Peneliti melakukan asuhan
kebidanan dalam penelitian ini yaitu dengan instrumen buku KIA, lembar
observasi dan Booklet

Hasil : Pada masa kehamilan ibu terdeteksi usia <20 tahun dengan KEK dan
Skoliosis. Persalinan dengan cara induksi atas indikasi induksi gagal, bayi lahir
normal, masa nifas berlangsung normal, dan ibu telah menggunakan KB 1UD
Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
Ny.F usia 15 tahun dapat disumpulkan tidak menemukan kesenjangan antara teori
dan praktik.

Kata Kunci : Asuhan kebidanan komprehensif, usia <20 tahun, KEK, dan
Skoliosis
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COMPREHENSIVE MIDWIFERY CARE
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ABSTRACT

Background: Bantul Regency ranks second in the number of pregnancies under
20 years old in the Special Region of Yogyakarta, with 52 cases, following
Sleman Regency which recorded 57 cases. The impact of scoliosis in individuals
under 20 years old includes the risk of difficulty during normal childbirth and
premature birth (low birth weight). Scoliosis can also affect fetal positioning in
the uterus, sometimes causing the baby’s head to lie transversely, which can
complicate normal delivery. These risks may lead to postpartum hemorrhage and
even maternal and infant death. Therefore, midwives have the authority to provide
comprehensive care to address these risks.

Objective: The current study aims to provide comprehensive midwifery care for
pregnant women, women in labor, postpartum mothers, newborns, and family
planning clients.

Method: The subject of this study was Mrs. F. The research was conducted at
Kasithan I Community Health Center using a descriptive observational method
with a Continuity of Care approach. Data were collected from February to April
through interviews, observations, assistance, and medical record documentation.
Midwifery care was provided using the Maternal and Child Health (KIA) book,
observation sheets, and a booklet as instruments.

Results: During pregnancy, the mother was detected to be under 20 years old with
CED and scoliosis. An attempt to induce labor was made but was indicated
unsuccessful. The baby was born in normal condition, the postpartum period went
normally, and the mother has been using an IUD for contraception.

Conclusion: After comprehensive midwifery care was provided to Mrs. F, aged
15, it can be concluded that the care was consistent with theoretical guidelines.
Keywords: Comprehensive midwifery care, under 20 years old, CED, and
scoliosis
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan adalah proses alami, namun jika tidak
ditangani dengan tepat, dapat menimbulkan komplikasi. Sekitar 40% ibu
hamil memiliki masalah kesehatan terkait kehamilan. 15% di antaranya
mengalami komplikasi jangka panjang yang bisa membahayakan jiwa
hingga menyebabkan kematian. Diperlukan layanan antenatal yang baik
selama kehamilan sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan. Layanan
ini bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu hamil dan memastikan
kehamilan berjalan lancar serta bayi yang lahir sehat. (1)

Angka Kematian Ibu (AKI) digunakan untuk mengevaluasi
keberhasilan program kesehatan ibu. Angka Kematian Ibu (AKI)
menghitung jumlah kematian ibu saat hamil, melahirkan, dan masa nifas,
tetapi tidak termasuk kematian akibat kecelakaan atau jatuh, per 100.000
kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah bayi yang
meninggal sebelum usia satu tahun dari setiap 1000 kelahiran hidup pada
tahun tertentu. Ini juga disebut sebagai probabilitas bayi meninggal
sebelum mencapai usia satu tahun per 1000 kelahiran hidup.(2)

Menurut WHO, pada tahun 2021 terdapat 303.000 kematian.
Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN adalah 235 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2023 turun menjadi 84,36

per 100.000 kelahiran hidup (9 kasus kematian ibu dari 10.669 kelahiran



hidup), dibandingkan dengan AKI tahun 2022 yang sebesar 146,88 per
100.000 kelahiran hidup (16 kasus kematian ibu dari 10.893 kelahiran
hidup). Penyebab terbanyak kematian adalah perdarahan dan infeksi,
masing-masing menyebabkan 10 orang meninggal. Kelainan jantung,
pembuluh darah, dan hipertensi adalah penyebab utama kematian, dengan
7 kasus masing-masing. Dua ibu meninggal karena Gangguan Autoimun,
dan satu ibu meninggal karena Gangguan Cerebrovaskular. Ada 4 ibu lain
yang meninggal dengan penyebab tidak spesifik.(3)

Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2023 tercatat 7,59 per
1000 kelahiran hidup (81 kematian) terjadi penurunan dibanding tahun
2022 vyaitu 8,30 per 1.000 kelahiran hidup (90 kematian). Penyebab
kematian bayi pada tiap tahunnya beragam diantaranya yaitu: bayi berat
lahir rendah, asfiksia, kelainan bawaan, dan lain-lain (penyakit aspirasi,
diare, perdarahan intrakranial)(3)

Angka kehamilan remaja di Indonesia cukup tinggi. Menurut laporan
dari Bank Dunia, sekitar 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% dan masih tetap stabil sejak pertengahan 1990-
an. Tingkat kehamilan remaja di Indonesia lebih tinggi daripada di
Malaysia (13,5%) dan India (12,1%)(4)

Angka kehamilan dengan usia ibu <20 tahun di Daerah Istimewa
Yogyakarta di Kabupaten Bantul menempati peringkat kedua setelah

sleman. Menurut data Kesga DIY pada Januari-Oktober 2024 Kabupaten



Sleman terdapat 57 kasus kehamilan <20 tahun. Kasus kehamilan
<20tahun terbanyak di Puskesmas Sleman terdapat 7 kasus, sedangkan di
Kabupaten Bantul terdapat 52 kasus kehamilan <20 tahun. Kasus
kehamilan <20 tahun di Bantul terbanyak di Puskesmas Kasihan Il
sebanyak 9 kasus dan di Puskesmas Banguntapan | terdapat 8 kasus
sedangakan di Puskesmas Kasihan | terdapat 3 Kasus

Berdasarkan data Kesga DIY pada Januari-Desember 2022 di
Puskesmas Kasihan | terdapat 1 kasus kematian ibu (AKI). Sedangkan
kasus kehamilan <20 tahun terdapat 7 kasus.

Berdasarkan data Kesga DIY pada Januari-Desember 2023 di
Puskesmas Kasihan | terdapat 1 kasus Kematian Bayi Lahir Mati (AKB).
Sedangkan kasus kehamilan <20 tahun terdapat 4 kasus usia 10 sampai
dengan 18 tahun 11 bulan dan 15 kasus usia 19 tahun 11 bulan.

Berdasarkan data Kesga DIY pada tahun Januari-September 2024 di
Puskesmas Kasihan 1 terdapat kasus kehamilan <20 tahun berjumlah 3
pasien. Sedangkan untuk Angka Kematian Ibu (AKI) di Puskesmas
Kasihan | terdapat 1 kasus dan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) di
Puskesmas Kasihan | terdapat 3 kasus.

Salah satu faktor yang berkontribusi pada tingginya Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah kurangnya kesiapan
ibu dalam menghadapi persalinan. Kematian ibu dapat disebabkan oleh
faktor langsung maupun tidak langsung. Di Indonesia, penyebab langsung

kematian ibu paling sering adalah perdarahan, eklampsia, dan infeksi.(5)



AKI disebabkan oleh “4 Terlalu” yaitu terlalu muda, terlalu tua,
terlalu dekat dan terlalu sering atau terlalu banyak memiliki anak. Terlalu
muda juga memiliki faktor resiko yang tinggi yaitu KEK dikarenakan pada
usia tersebut, tubuh masih di dalam masa pertumbuhan dan perkembangan,
sehingga terjadi persaingan kebutuhan energi antara ibu dan janin,
perdarahan post partum, BBLR, KPD ( Ketuban Pecah Dini ) dikarenakan
organ reproduksi yang belum matang dan kurangnya persiapan
menghadapi kehamilan dan persalinan, partus lama bahkan kematian ibu
atau kematian bayi(5).

Ibu hamil dengan usia 21-35 tahun merupakan usia yang dianggap
aman untuk menjalani proses kehamilan sampai dengan persalinan dan
nifas. Sebaliknya pada usia <20 tahun dengan skoliosis kondisi fisik
terutama organ reproduksi atau psikologis belum siap untuk menjalani
masa tersebut. Dampak yang terjadi jika usia <20 tahun dengan skoliosis
yaitu,potensi kesulitas pada persalinan normal, premature (BBLR),
pengaruh skoliosis pada ibu hamil dapat mempengaruhi posisi dalam
rahim,terkadang menyebabkan posisi kepala bayi melintang sehingga
dapat menyulitkan persalinan normal, perdaraham post partum bahkan
sampai kematian ibu dan bayi(6)

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah manifestasi penting dari
gizi buruk dan juga masalahutama di negara berkembang(7). KEK erat
hubungannya dengan gizi pada kehamilan. Jika ibu hamil mengalami

kekurangan gizi pada saat hamil akan berdampak pada kesehatan ibu dan



janin. KEK pada ibu hamil menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu
diantaranya berat badan ibu tidak bertambah secara normal, anemia,
perdarahan dan penyakit infeksi dimana kondisi tersebut memperberat dan
dapat menyebabkan kematian pada ibu di Indonesia(8).

Angka Kematian Ibu (AKI) merpakan salah satu indikator penting
yang dapat menggambarkan kesejahteraan masyarakat pada suatu negara.
Menurut World Health Organization (WHO) AKI didunia yaitu sebanyak
98 per 100.000 kelahiran hidup meningkat dibandingkan tahun 2022
sebanyak 83 per 100.000 kelahiran hidup. WHO mencatat bahwa 40 %
kematian ibu di Negara berkembang berkaitan dengan kurang energi
kronis. Negara-Negara berkembang seperti Bangladesh, India, Myanmar,
Nepal, Sri Lanka, dan Thailand mengalami kekurangan energi kronis
dengan tingkat sekitar 15 % hinggi 47 %(9).

Di Indonesia AKI pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan ditahun
2023 meningkar menjadi 4.129. Dua faktor utama yang menyebabkan
angka kematian di Indonesia masih tinggi, yaitu terlambat menegakkan
diagnosis dan terlambat untuk meujuk ke fasilitas kesehatan yang memiliki
sarana dan prasarana yang lebih lengkap. Terdapat 452.350 ibu dari total
4.656.382 di 34 provinsi di Indonesia yang beresiko tinggi mengalami
KEK pada tahun 2021 atau 16 % jika dibandingkan oleh target sebesar
9,7%. Kementrian kesehatan gagal memenuhi target jumlah perempuan
yang menderita KEK.

Jumlah kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2023

sejumlah 22 kasus per 35.078 kelahiran hidup dengan kasus terbanyak di
kabupaten Bantul sebanyak 9 kasus. Presentase ibu hamil KEK di DIY
pada tahun 2022 sebesar 11,9%. Kabupaten yang masih menunjukkan
angka yang tinggi yaitu Kabupaten Gunung Kidul dan Kabupaten Kulon

Progo, sementara itu Kabupaten Bantul menempati peringkat ketiga



dengan presentase ibu hamil dengan KEK sebesar 12,10% (10).
Berdasarkan survei dan data data studi pendahuluan di Puskesmas Imogiri
[ dalam satu tahun terakhir terdapat 7,08% dari total 381 ibu hamil
berisiko mengalami kekurangan energi kronis. Permasalahan ibu hamil
KEK merupakan permasalahan mendasar yang perlu mendapatkan
penanganan yang baik, mengingat status kesehatan ibu hamil sangat
menentukan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi serta angka
stunting pada bayi dan balita.

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah satu masalah gizi
yang umum dialami oleh ibu hamil. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh
asupan makanan yang tidak mencukupi dalam jangka waktu yang lama,
bahkan bisa berlangsung selama beberapa tahun. KEK juga dapat diartikan
sebagai kondisi di mana ibu hamil mengalami kekurangan asupan protein
dan energi selama masa kehamilan yang dapat menyebabkan gangguan
kesehatan yang muncul pada ibu dan janin(11)

Chronic Energy Deficiency atau Kekurangan Energi Kronis (KEK)
merupakan kondisi di mana ibu hamil mengalami defisit asupan makanan
yang signifikan, yang dapat memicu gangguan kesehatan. Hal ini
menyebabkan meningkatnya kebutuhan zat gizi selama kehamilan menjadi
tidak terpenuhi. Risiko KEK pada ibu hamil dapat diidentifikasi melalui
pengukuran lingkar lengan atas (LILA), dengan hasil kurang dari 23,5 cm

sebagai indikator utama(12).



Penyebab langsung ibu hamil mengalami Kekurangan Energi
Kronis (KEK) adalah asupan gizi yang tidak mencukupi serta adanya
penyakit. Sementara itu, penyebab tidak langsung mencakup
ketidaktersediaan pangan yang memadai, pola pengasuhan yang kurang
tepat, kondisi lingkungan yang buruk, serta layanan kesehatan yang belum
optimal. Baik faktor langsung maupun tidak langsung dipengaruhi oleh
rendahnya tingkat pemberdayaan perempuan, keluarga, dan kualitas
sumber daya manusia. Di sisi lain, akar permasalahannya terletak pada
krisis dalam bidang ekonomi, politik, dan social(12).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil dapat berdampak
negatif terhadap proses persalinan, seperti menyebabkan persalinan
berlangsung lebih lama dan sulit. KEK juga dapat memicu kondisi Partus
Prematurus Imminens (PPI), yaitu munculnya tanda-tanda persalinan
sebelum kehamilan mencapai usia aterm (antara 20 hingga 37 minggu),
serta meningkatkan risiko bayi lahir dengan berat di bawah 2500 gram.
Selain itu, komplikasi lain yang mungkin terjadi termasuk perdarahan
pascapersalinan dan tingginya angka tindakan bedah caesar. Ibu hamil
dengan KEK juga berisiko mengalami berbagai masalah seperti kelainan
bawaan (kongenital), anemia, kematian janin dalam kandungan (IUFD),
serta hambatan pertumbuhan janin dalam rahim (IUGR). KEK dapat
menyebabkan penurunan kekuatan otot yang penting dalam proses

persalinan, yang pada akhirnya bisa menimbulkan komplikasi serius



seperti perdarahan pasca persalinan, kesulitan dalam proses kelahiran,
bahkan kematian ibu(12).

Berdasarkan Permenkes RI No. 97 Tahun 2014 Pasal 12, pelayanan
kesehatan kehamilan bertujuan menjamin hak ibu hamil untuk mendapat
layanan yang berkualitas agar kehamilan sehat, persalinan aman, dan bayi
lahir sehat. Pelayanan ini dilakukan melalui antenatal terpadu, yaitu
pelayanan menyeluruh yang mencakup konseling, deteksi dini,
penanganan masalah, rujukan tepat waktu, serta melibatkan ibu, suami,
dan keluarga dalam menjaga kesehatan dan gizi selama kehamilan..

Untuk mengatasi risiko KEK pada ibu hamil, pemerintah
memberikan edukasi gizi melalui KIE, layanan gizi dan KIA, pemberian
tablet tambah darah, skrining KEK, serta Pemberian Makanan Tambahan
(PMT). PMT berupa biskuit bergizi sesuai Permenkes No. 51 Tahun 2016,
yang mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, vitamin, dan
mineral. Upaya ini juga melibatkan kolaborasi dengan ahli gizi atau
rujukan bila diperlukan(13).

Peran bidan dalam menangani KEK pada ibu hamil meliputi
penilaian status gizi dan hubungannya dengan pertumbuhan janin,
memantau kenaikan berat badan dan risiko komplikasi kehamilan, serta
mengenali kehamilan normal dan memberikan penanganan yang sesuai.
Jika diperlukan, bidan merujuk ibu hamil ke fasilitas pelayanan gizi. Bidan

juga dapat bekerja sama dengan petugas gizi untuk memantau asupan



makanan dan berat badan ibu hamil, serta memberikan rujukan apabila
dibutuhkan perawatan gizi khusus(13).

Upaya peningkatan kesehatan ibu dan penurunan angka kematian
ibu mustahil dapat dilakukan sendiri oleh Pemerintah, terlebih dengan
berbagai keterbatasan sumber daya yang dimiliki, tenaga, sarana
prasarana, dan anggaran. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama lintas
program dan lintas sektor terkait, yaitu pemerintah daerah, sektor swasta,
organisasi profesi kesehatan, kalangan akademisi, serta lembaga dan
organisasi kemasyarakatan baik dari dalam negeri maupun luar negeri.
Untuk membantu upaya percepatan penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI) salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan
atau Continuity of care (COC) merupakan pemberian pelayanan
berkesinambungan mulai dari kehamilan ANC terpadu minimal 6x yaitu 2
kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 3 kali pada
trimester ke ketiga, persalinan di tenaga kesehatan, nifas minimal 4x
kunjungan, bayi baru lahir serta keluarga berencana yang dilakukan oleh
bidan. Asuhan kebidanan berkesinambungan bertujuan mengkaji sedini
mungkin penyulit yang ditemukan sehingga dapat meningkatkan
kesejahteraan ibu dan bayi secara menyeluruh dan jangka panjang,
berdampak terhadap menurunnya jumlah kasus komplikasi dan kematian
ibu hamil, bersalin, BBL, nifas (14).

Bidan memiliki peranan penting untuk meningkatkan kesehatan

dan kesejahteraan ibu dan keluarga sebelum konsepsi, antenatal,
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pascanatal, dan juga KB. Sehingga bidan harus memberikan layanan yang
terus-menerus mulai dari ANC, INC, asuhan BBL, asuhan postpartum,
asuhan Neonatus, dan pelayanan KB yang berkualitas. Keberhasilan
memberikan perawatan kebidanan di Indonesia terjadi penurunan angka
kematian ibu dari 146,88 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022
menjadi 84,36 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023. Artinya,
terjadi penurunan dari 16 kasus kematian ibu dari 10.893 kelahiran hidup
menjadi 9 kasus kematian ibu dari 10.669 kelahiran hidup(15).

Oleh karena itu, penulis tertarik memilih kasus Asuhan
Komprehensif sebagai tugas akhir yang berjudul Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ibu Hamil Dengan Faktor Resiko Tinggi <20 Tahun
Di Puskesmas Kasihan I Bantul

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah ini adalah
bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil dengan
faktor resiko tinggi <20 tahun dengan KEK dan Skoliosis.

C. Tujuan Umum dan Khusus
1. Tujuan Umum
Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan sejak kehamilan,
persalinan, nifas, BBL, danKeluarga Berencana pada ibu hamil dengan
kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dengan KEK dan Skolisis di

Puskesmas Kasihan 1 Bantul
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2. Tujuan Khusus

a.

Melakukan identifikasi kasus sejak kehamilan, persalinan, nifas,
BBL, serta keluarga berencana pada ibu hamil dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dengan KEK dan Skoliosis di
Puskesmas Kasihan I Bantul

Melakukan interpretasi data untuk kasus kebidanan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dengan KEK dan Skoliosis dari
kehamilan sampai bayi baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas
Kasihan I Bantul

Melakukan identifikasi diagnosa atau masalah potensial untuk
kasus kebidanan kehamilan resiko tinggi usia <20 tahun dengan
KEK dan skoliosis dari kehamilan sampai bayi baru lahir pada ibu

hamil di Puskesmas Kasihan I Bantul

. Melakukan identifikasi kebutuhan yang memerlukan penanganan

segera potensial untuk kasus kebidanan kehamilan resiko tinggi
usia <20 tahun dengan KEK dan Skoliosis dari kehamilan sampai
bayi baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kasihan I Bantul
Melakukan rencana asuhan menyeluruh untuk kasus kebidanan
kebidanan resiko tinggi usia <20 tahun dengan KEK dan skoliosis
dari kehamil bayi baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kasihan I
Bantul

Melakukan tindakan atau implementasi untuk kasus kebidanan

kehamilan resiko tinggi usia <20 dengan KEK dan Skoliosis tahun
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dari kehamilan sampai bayi baru lahir pada ibu hamil di Puskesmas
Kasihan I Bantul

g. Melakukan evaluasi untuk kasus sejak kehamilan, persalinan, nifas,
BBL, dan keluarga berencana pada ibu hamil dengan kehamilan
resiko tinggi usia <20 tahun dengan KEK dan Skoliosis di
Puskesmas Kasihan I Bantul

h. Mampu menentukan dan menyimpulkan adanya kesenjangan teori
dan kasus untuk kasus kebidanan kehamilan resiko tinggi usia <20
tahun dengan KEK dan skoliosis dari kehamilan sampai bayi baru

lahir pada ibu hamil di Puskesmas Kasihan I Bantul

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil dari penelitian ini mampu menambah wawasan, pengetahuan,
pengalaman bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi penulis
Penulis mendapatkan pengalaman secara nyata dalam melakukan
asuhan kebidanan pada kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir
dan alat kontrasepsi pada ibu hamil dengan usia <20 tahun
dengan KEK dan Skoliosis
b. Bagi Klien
Dengan diberikan asuhan kebidanan secara komprehensif secara

langsung maka diharapkan klien mendapatkan pelayanan sesuai
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dengan standar pelayanan dan dapat mendeteksi secara sedini
mungkin, dan tanda bahaya masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan alat kontrasepsi

. Bagi Puskesmas Kasihan I

Hasil penelitian ini diharapakan memberikan manfaat untuk
menambah dan mengembangkan ilmu yang sudah ada serta dapat
meningkatkan Pelayanan Kesehatan khusus nya pada kehamilan,
bersalin, nifas dan KB dengan faktor resiko usia <20 tahun
dengan KEK dan Skoliosis

. Bagi Institusi Pendidikan

Laporan tugas akhir ini diharapkan menjadi bahan referensi dan
evaluasi bagi mahasiswa DIII Kebidanan Universitas Alma Ata
dalam  melaksanakan asuhan kebidanan yang komprehensif
sebagai tambahan sumber informasi dan referensi tentang asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil usia <20 tahun dengan

KEK dan Skoliosis
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E. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus

Judul dan tempat penelitian

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. A
Usia 18 Tahun Dengan
Faktor Resiko Usia < 20
Tahun Usia Kehamilan 37
Minggu Di Praktik Mandiri
Bidan Hj. Nurachmi
Palembang Tahun 2023. (16)

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. L G1
POAO Dengan Faktor Resiko
Umur <20 Tahun di
Puskesmas
Bantarkawung(17)

Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. N
G1P0AO Dengan Faktor
Resiko Umur < 20 Tahun di
Puskesmas Tegal Barat Kota
Tegal(18)

Hasil studi kasus

Dengan hasil studi kasus:
Asuhan Kebidanan
Komprehensif yang dilakukan
pada Ny. A tidak terdapat
komplikasi dan berlangsung
normal pada saat kehamilan,
bersalin, nifas, BBL, dan KB.

Dengan hasil studi kasus:
Asuhan kebidanan
komprehensif yang dilakukan
pada Ny. L tidak terdapat
komplikasi dan berlangsung
normal pada saat kehamilan,
bersalim, nifas, BBL dan KB.

Dengan hasil studi kasus:
Asuhan Kebidanan
Komprehensif yang dilakukan
pada Ny. N tidak terdapat
komplikasi dan berlangsung
normal pada saat kehamilan,

Persamaan

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan penulis yaitu dengan
teknik pengambilan data secara
primer dan skunder. Metode
observasional deskriptif dan
subyeknya merupakan ibu
hamil <20 tahun

Persamaaan studi kasus ini
yaitu pengambilan secara
skunder dan primer. Metode
penelitian ini yang digunakan
adalah deskriptif kuantitatif dan
subjek penelitiannya adalah ibu
hamil umur <20 tahun

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan penulis yaitu dengan
teknik pengambilan data secara
primer dan skunder. Metode
observasional deskriptif dan
subyeknya merupakan ibu

Perbedaan

Perbedaan kasus ini dengan
studi kasus yang akan
dilakukan penulis yaitu, waktu
penelitian, hasil
penelitian,instrumen
menggunakan lembar balik

Perbedaan kasus ini dengan
studi kasus yang akan
dilakukan penulis yaitu judul,
lokasi, waktu penelitian dan
instrumen menggunakan leaflet

Perbedaan studi kasus ini yaitu
menggunakan studi kasus yang
akan dilakukan yaitu judul,
lokasi, waktu penelitian, dan
instrumen penelitian yaitu
menggunakan lembar balik



Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.S
Umur 17 Tahun dengan
Resiko Tinggi Umur (19)di
Wilayah Kerja Puskesmas
Bumiayu Kabupaten Brebes

Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny.M
umur <20 tahun dengan
Resiko Tinggi Kekurangan
Energi Kronik (KEK),Letak
Sungsang dan Tinggi Badan
<150 cm di Wilayah
Puskesmas Bantarkawung
Tahun 2023(20)

bersalin, nifas, BBL, dan KB

Dengan hasil studi kasus:
Asuhan kebidanan
komprehensif yang dilakukan
pada Ny. S saat kehamilan
ditemukan masalah yaitu TFU
tidak sesuai dengan umur
kehamilan, persalinan
dilakukan dengan induksi, pada
kunjungan nifas semua hasil
pemeriksaan dalam batas
normal tidak ditemukan
masalah, dan ibu sudah
merencanakan ingin
menggunakan KB suntik 3
bulan

Dengan hasil studi kasus:
Asuhan Kebidanan
komprehensif yang dilakukan
pada Ny.M saat kehamilan
ditemukan masalah bahwa
Lingkar Lengan Atas ibu
kurang <23,5 cm,persalinan
dilakukan dengan Sectio
Caesarea karena presentasi
bokong, pada masa nifas tidak

hamil <20 tahun

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan penulis yaitu teknik
pengumpulan data secara
primer dan sekunder. Metode
penelitian yang digunakan
adalah deskriptif kualitatif
dengan menggunakan case
kontrol study, subyek
penelitiannya adalah seorang
ibu hamil dengan usia <20
tahun

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan penulis yaitu dengan
teknik pengambilan data secara
primer dan sekunder. Metode
penelitian yang digunakan
yaitu kualitatif deskriptif dan
subyeknya merupakan ibu
hamil <20 tahun dengan Resiko
Tinggi Kekurangan Energi
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Perbedaan studi kasus ini
dengan hasil studi kasus yang
dilakukan penulis yaitu judul,
lokasi penelitian, waktu
penelitian, hasil penelitian,
instrumen yang digunakan
adalah lembar balik

Perbedaan studi kasus ini
dengan yang akan dilakukan
penulis yaitu judul, lokasi
penelitian, waktu penelitian,
instrumen penelitian yaitu
menggunakan media edukasi
untuk pasien berupa lembar
balik



Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.K
Umur 19 Tahun Dengan
Skoliosis dan Tinggi Badan
Kurang Dari 140 cm Di
Wilayah Kerja Puskesmas
Paguyangan Kec.Paguyangan
Kabupaten Brebes Tahun
2023(21)

ditemukan masalah, ibu sudah
mendapatkan konseling KB

Dengan hasil Studi kasus:
Asuhan Kebidanan
Komprehensif yang dilakukan
Pada Ny.K tidak terdapat
komplikasi dan berlangsung
normal selama kehamilan,
bersalin, nifas, BBL, dan KB

Kronik (KEK), letak sungsang
dan Tinggi Badan <150cm

Persamaan studi kasus ini
dengan studi kasus yang
dilakukan penulis yaitua
dengan teknik pengambilan
data secara primer dan
sekunder. Metode yang
digunakan yaitu deskriptif
kualitatif dan subyek
penelitiannya adalah ibu hamil
<20 tahun dengan skoliosis dan
Tinggi badan kurang dari 140
cm
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Perbedaan studi kasus ini yaitu
dengan studi kasus yang akan
dilakukan penulis yaitu judul
penelitian, waktu penelitian,
hasil penelitian, instrumen yang
digunakan menggunakan leaflet
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