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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting karena akan menentukan  

kualitas generasi yang akan dilahirkan. Salah satu faktor utama yang mempengaruhi 

kehamilan adalah status gizi ibu sebelum hamil yang akan berdampak pada ibu dan bayi 

yang akan dilahirkan. Oleh karena itu, kenaikan berat badan selama kehamilan menjadi 

aspek penting untuk menjaga kehamilan yang sehat. Nutrisi selama masa kehamilan 

merupakan pengaruh paling penting dalam pertumbuhan dan janin. Jika ibu hamil 

mengalami masalah dalam asupan nutrisinya, hal ini dapat berdampak negatif pada 

janinnya. Sebaliknya, jika asupan nutrisi ibu seimbang dan mencukupi, janin akan 

tumbuh dengan sehat di dalam kandungan maupun saat lahir. Namun, jika asupan 

nutrisinya tidak seimbang, ada kemungkinan janin mengalami masalah, bahkan kelainan. 

Penting untuk mengevaluasi status nutrisi ibu hamil bukan hanya berdasarkan jumlahnya, 

tetapi juga pada kandungan nutrisi dalam setiap porsi makanan yang dikonsumsinya(1).  

Kenaikan berat badan yang tidak sesuai selama kehamilan dapat berdampak negatif 

pada ibu dan bayi. Ibu hamil yang mengalami kenaikan berat badan kurang dari yang 

direkomendasikan berisiko tinggi melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR) dan juga dapat mengalami pertumbuhan janin yang buruk di dalam rahim, yang 

dikenal sebagai intrauterine growth retardation (IUGR) (2).  

IUGR atau Intrauterine Growth Restriction, adalah kondisi dimana janin memiliki 

ukuran yang lebih kecil dari yang diharapkan sesuai dengan usia kehamilan. Bayi yang 
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lahir dengan IUGR sering kali terlihat mungil bila dibandingkan dengan usia gestasional 

mereka. Kondisi ini sering menjadi sumber kekhawatiran bagi para ibu hamil. Selama 

fase ini, perkembangan bayi berlangsung sangat lambat dan tidak sesuai dengan usia 

kehamilan yang seharusnya(3). 

Bayi yang lahir dengan IUGR berisiko tinggi mengalami kematian dan komplikasi, 

baik segera setelah lahir maupun ketika mereka dewasa, dimana mereka mungkin 

mengalami berbagai resiko penyakit(4). Proses identifikasi faktor risiko diikuti dengan 

pemeriksaan tinggi fundus uterus sebagai metode skrining awal. Jika terdapat kecurigaan 

terhadap terjadinya IUGR, pemeriksaan lebih lanjut seperti USG dan doppler velocimetry 

dapat dilakukan. Deteksi IUGR dalam pemeriksaan antenatal sangat berperan dalam 

menentukan pengelolaan dan rencana persalinan yang tepat(5). 

Prevalensi IUGR menyumbang pada peningkatan morbiditas dan mortalitas 

perinatal Angka kematian IUGR paling tinggi di Asia, mencapai 75% dari seluruh 

kejadian dan merupakan penyebab utama kedua mortalitas janin setelah prematuritas. 

Bayi yang terlahir dengan kondisi IUGR memiliki resiko kematian dan komplikasi, baik 

saat baru lahir maupun resiko untuk terjadinya penyakit diusia dewasa nanti. Penyebab 

IUGR ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor ibu, faktor janin dan faktor 

plasenta(5).  

Menurut WHO (2019) Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu sebanyak 303.000 

jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran 

hidup (ASEAN Secretariat, 2020). Berdasarkan data  dari Kesehatan Keluarga Daerah 

Istimewa Yogyakarta (KESGA DIY) pada tahun 2022 angka AKI di provinsi Yogyakarta 
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terdapat 43 ibu, jumlah AKB terdapat 216 bayi. Angka Kematian Ibu (AKI) menurun 

pada tahun 2023 menjadi 22 orang dan jumlah AKB terdapat 185 bayi. Data yang didapat 

dari KESGA DIY tahun 2024 mengalami kenaikan yang signifikan angka kematian ibu 

pada provinsi Yogyakarta sebanyak 25 ibu dan angka kematian bayi usia 0-28 hari 

sebanyak 194 bayi(6) 

Asuhan Continuity of Care (COC) mencakup asuhan berkesinambungan dari masa 

kehamilan hingga keluarga berencana (KB), sebagai upaya untuk menurunkan angka 

kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB). Asuhan komprehensif ini sangat 

bermanfaat sebagai skrining untuk mengidentifikasi berbagai masalah yang mungkin 

dialami oleh ibu hamil, sehingga mereka bisa mendapatkan penanganan sedini mungkin. 

Selain itu, pendekatan ini juga memungkinkan tersedianya data dan informasi mengenai 

kehamilan yang dapat diperoleh melalui penyuluhan(7). 

Sebagaimana kasus yang sudah dijelaskan diatas, bidan memiliki peran yang sangat 

penting dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam bidang kebidanan di masyarakat. 

Untuk membantu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB), bidan dituntut untuk melakukan pengawasan yang menyeluruh dan berkualitas 

terhadap wanita hamil, sehingga komplikasi dapat temnrdeteksi lebih awal. Oleh karena 

itu, dalam menjalankan tugasnya, bidan harus mampu mendeteksi tanda-tanda dan gejala 

komplikasi kehamilan secara dini, memberikan pertolongan persalinan yang aman dan 

bersih, serta menangani keadaan darurat dalam kebidanan, termasuk penanganan ibu 

dengan kasus Intrauterine Growth Restriction (IUGR) sesuai dengan kewenangannya. 
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B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care (COC) pada Ny. L pada masa 

kehamilan, persalinan, nifas dan BBL dan perencanaan KB dengan menggunakan 

pendekatan Varney dan SOAP di Klinik Sayang Kelurga. 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa mampu melaksanakan pengkajian kasus pada Ny. L sejak masa hamil, 

bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga berencana secara 

continuity of care. 

b. Mahasiswa mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah kebidanan dan masalah 

potensial berdasarkan data subyektif dan data obyektif pada Ny. L sejak masa hamil, 

bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga berencana secara 

continuity of care. 

c. Mahasiswa mampu menentukan kebutuhan segera pada Ny. L sejak masa hamil, 

bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga berencana secara 

continuity of care. 

d. Mahasiswa mampu melakukan perencanaan tindakan yang akan dilakukan pada Ny. 

L sejak masa hamil, bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga 

berencana secara continuity of care. 

e. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan untuk menagani kasus pada Ny.L sejak 

masa hamil, bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga berencana 

secara continuity of care. 
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f. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi dalam menangani kasus pada Ny. L sejak 

masa hamil, bersalin, bayi baru lahir sampai neonatus, nifas dan keluarga berencana 

secara continuity of care. 

C. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup asuhan ini adalah pelaksanaan asuhan kebidanan berkesinambungan yang 

berfokus pada masalah kesehatan pada ibu dan bayi di mulai dari masa hamil, bersalin, 

bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana secara continuity of care di Klinik Sayang 

Keluarga.   

D. Manfaat  

1) Bagi Mahasiswa Universitas Alma Ata 

Menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan serta sumber daya dalam 

penerapan asuhan kebidanan berkelanjutan bagi ibu hamil, selama proses persalinan, 

masa nifas, perawatan bayi baru lahir dan Keluarga Berencana (KB). 

2) Bagi Universitas Alma Ata 

Laporan studi kasus ini dapat menjadi referensi tambahan yang bermanfaat sebagai 

bahan bacaan sehingga dapat memeperluas wawasan mahasiswa mengenai kasus 

dalam asuhan berkesinambungan dari hamil sampai perencanaan KB. 

3) Bagi Klinik Sayang Keluarga 

Diharapkan dapat berguna sebagai bahan masukan untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 

lahir dan keluarga berencana dalam memberikan gambaran pada pelayanan secara 

COC. 
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4) Bagi Pasien dan keluarga  

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien serta keluarga mengenai 

kehamilan, persalinan, perawatan bayi, masa nifas, serta perencanaan Keluarga. 

Dengan demikian pasien dan keluarga dapat lebih siap untuk mengantisipasi, 

mencegah dan mengatasi situasi darurat yan dapat membantu mengurangi angka 

morbiditas dan mortilitas dimasyarakat. 
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