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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memberikan perubahan
pada ibu maupun lingkungannya. Dengan adanya kehamilan maka sistem
tubuh wanita mengalami perubahan yang mendasar untuk mendukung
perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim selama proses kehamilan
seseorang (1). Perubahan fisiologis tersebut menimbulkan berbagai
ketidaknyamanan pada kehamilan. Pada kehamilan trimester III banyak
ketidaknyamanan yang terjadi seperti nyeri punggung, sering kencing, varises
atau wasir, sesak nafas, bengkak dan kram pada kaki, gangguan tidur dan
mudah lelah, nyeri perut bagian bawah, heartburn, dan juga penurunan libido
(2).

Kehamilan merupakan periode yang menentukan kualitas sumber daya
manusia dimasa depan karena tumbuh kembang anak sangat ditentukan oleh
kondisi janin dalam kandungan. Pada masa kehmilan kebutuhan nutrisi
memiliki peran yang sangat penting karena akan mempengaruhi kondisi janin
dan ibu. Kebutuhan nutrisi dilihat tidak hanya dari porsi tetapi harus ditentukan
pada mutu zat-zat nutrisi yang terkandung dalam makanan yang dikonsumsi.
Seorang ibu hamil akan melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan
nutrisinya berada pada kondisi yang baik. Ibu hamil yang memliki gizi yang
kurang akan mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan akan
menyebabkan risiko dan komplikasi kehamilan. Resiko kehamilan yang akan

terjadi pada ibu hamil dengan KEK yaitu akan menyebabkan gangguan



kesehatan janin seperti cacat bawaan dan akan memicu bayi lahir prematur
serta [IUGR. Selain memiliki resiko pada janin, ibu juga akan mengalami resiko
yaitu mengalami anemia, perdarahan, berat badan tidak bertambah secara
normal serta akan mempengaruhi proses persalinan (3).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Riskesdas tahun 2018, prevalensi
kejadian kekurangan energi kronik (KEK) di Indonesia pada wanita usia subur
(WUS) sebesar 14,5%. Kemudian berdasarkan sumber data laporan rutin tahun
2020 yang terkumpul dari 34 provinsi menunjukkan dari 4.656.382 ibu hamil
yang diukur lingkar lengan atasnya (LiLA), diketahui sekitar 451.350 ibu hamil
memiliki LilA < 23,5 cm (mengalami risiko KEK). Dari perhitungan tersebut
dapat disimpulkan bahwa persentase ibu hamil dengan risiko KEK tahun 2020
adalah sebesar 9,7% (4).

Bidan merupakan tenaga kesehatan yang berpengaruh dalam
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan anak. Bidan memiliki peran penting
dalam kenaikan berat badan pada ibu hamil dengan kekurangan energi kronis.
Peran bidan sebagai fasilitator dapat sebagai penghubung dengan pihak terkait
mengenai penyediaan pemberian makanan tambahan kepada ibu hamil setiap
bulannya. Sedangkan bidan sebagai konselor dengan meningkatkan
pengetahuan ibu tentang penambahan berat badan yang sesuai selama
kehamilan, bahaya kehamilan dengan kekurangan energi kronik, asupan nutrisi
yang baik selama kehamilan melalui penyuluhan pada saat posyandu atau
melalui konseling pada saat ibu melakukan ANC dan melakukan

pendampingan pada ibu melalui asuhan komprehensif (5).



Kematian ibu dan bayi adalah salah satu masalah kesehatan yang
dihadapi oleh negara-negara di seluruh dunia. Keberhasilan intervensi di
bidang kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah dapat diukur melalui
tingkat Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). AKI
merujuk pada jumlah kematian ibu akibat komplikasi selama kehamilan,
persalinan, dan masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Sementara itu, AKB
menggambarkan jumlah kematian bayi berusia 0 hingga 12 bulan per 1.000
kelahiran hidup.

Menurut KESGA DIY Kesehatan Keluarga Daerah Istimewa Yogyakarta
tahun 2022 Jumlah AKI di provinsi DIY terdapat 43 orang, di kabupaten Bantul
16 orang, pada tahun 2023 AKI menurun menjadi 22 orang, di Provinsi Bantul
9 orang. Pada tahun 2024 angka kematian ibu meningkat pada Provinsi
Yogyakarta sebanyak 25 ibu dan pada kabupaten Bantul sebanyak 8 ibu . Data
dari KESGA DIY angka kematian bayi pada tahun 2022 di provinsi yogyakarta
sebanyak 216 bayi, di kabupaten bantul sebanyak 64 bayi, pada tahun 2023
mengalami penurunan yaitu AKB di Provinsi Yogyakarta menjadi 185 bayi, di
kabupaten bantul sebanyak 51 dan pada tahun 2024 mengalami kenaikan yaitu
angka kematian bayi usia 0-28 hari sebanyak 194, di kabupaten Bantul
sebanyak 64.

Penurunan AKI dan AKB saat ini masih merupakan program kesehatan
prioritas di Indonesia. Bidan sebagai pemberi asuhan kebidanan memiliki
posisi penting berperan dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB serta

mengurangi risiko komplikasi pada kesehatan ibu dan anak, melalui



pendekatan asuhan kebidanan komprehensif diharapkan ibu hamil
mendapatkan perlindungan secara menyeluruh, baik mengenai kehamilan dan
komplikasi kehamilan, serta intervensi lain yang perlu diberikan selama proses
kehamilan untuk kesehatan dan keselamatan ibu dan bayinya. Asuhan
kebidanan komprehensif merupakan kesinambungan asuhan yang berarti
setiap wanita berhak mendapatkan asuhan dari bidan secara konsisten dimulai
dari kehamilan, persalinan dan periode postnatal. Guna mendukung upaya
tersebut maka dilakukan pendampingan melalui program asuhan kebidanan
Continuity of Care (6).

Continuity Of Care (COC) dalam kebidanan adalah pelayanan yang
berkesinambungan dan menyeluruh dimulai dari pelayanan kehamilan,
persalinan, nifas, pelayanan bayi baru lahir sampai pelayanan keluarga
berencana yang memenuhi kebutuhan kesehatan perempuan (7) . Data ibu yang
penulis jadikan kasus diperoleh dari Klinik Pratama Rwat Inap Arinta. Pada
kegiatan tersebut mempermudah pengambilan data responden yang akan
dilakukan pendampingan, sehingga didapatkan data hasil wawancara bersama
Ny. F bahwa yang dirasakan ibu saat kehamilan 38 minggu kunjungan pertama
di Klinik Arinta mengeluh punggung terasa pegal. Asuhan komprehensif yang
diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL hingga perencanaan
KB.

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik melakukan studi kasus
asuhan kebidanan komprehensif mulai sejak kehamilan, persalinan, nifas, dan

BBL di Kasihan, Bantul melalui Manajemen 7 Langkah Varney yang berjudul



"Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. F Umur 28 Tahun di Klinik
Pratama Rwat Inap Arinta.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah
yaitu "Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny. F Umur 28 Tahun G2P1A0OAH1di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.F usia 28
tahun G2P1AOAH]1 sejak masa kehamilan trimester III, bersalin, nifas, dan
bayi baru lahir dengan pendekatan manajemen 7 langkah varney di Klinik
Pratama Rawat Inap Arinta.
2. Tujuan Khusus
a. Memberikan asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. F umur 28
tahun G2P1AOAH1 UK 38 minggu dengan riwayat KEK di Klinik
Pratama Rawat Inap Arinta
b. Memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.F Umur 28 tahun
G2P1A0AH1 UK 39" minggu di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta
c. Memberikan asuhan kebidanan masa nifas pada Ny.F Umur 28 tahun
P2A0AH?2 di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta
d. Memberikan asuhan kebidanan pada BBL bayi Ny. F di Klinik Pratama

Rawat Inap Arinta



e. Memberikan asuhan kebidanan perencanaan KB pada Ny. F umur 28
tahun P2AOAH2 di Klinik Pratama Rawat Inap Arinta.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan kajian materi pelayanan asuhan kebidanan
komprehensif, sebagai ilmu pengetahuan dan menambah wawasan
mahasiswa dalam memahami asuhan kebidanan komprehensif pada masa
kehamilan, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan, kompetisi diri dan mempraktikan teori
yang di dapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru
lahir.
b. Bagi Pasien
Pasien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan dan menambah pengetahuan
mengenai kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.
c. Bagi Bidan
Sebagai bahan masukkan agar dapat mempertahankan dan
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan secara komprehensif terutama

pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.



d. Bagi Universitas
Dapat menambah kepustakaan, sumber bacaan dan bahan pelajaran
terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanan komprehensif pada

ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
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