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A. Latar Belakang

Kehamilan adalah proses transisi suatu masa antara sebelum hamil dan akan
memiliki anak yang sedang dikandung dan kehidupan selanjutnya setelah bayi
lahir. Ibu yang mengalami proses kehamilan tentunya sangat membutuhkan
dukungan dari suami dan keluarga agar dapat mempermudah proses kehamilan
sampai persalinan dengan aman dan nyaman (Natalia, 2019).

Kehamilan juga merupakan sebuah proses yang terjadi karena adanya
perpaduan atau penggabungan sel sperma dan sel ovum sehingga
mengakibatkan adanya konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan yang normal
membutuhkan waktu selama 280 hari atau 40 minggu. Kesehatan pada ibu
hamil menjadi hal yang penting karena menyangkut perilaku sehat selama masa
kehamilan (Hery, Zahroh, & B.Musthofa., 2020).

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine
mulai sejak masa konsepsi sampai lahirnya janin, dengan lamanya masa
kehamilan yang normal yaitu 280 hari (40 minggu 9 bulan 7 hari) dihitung dari
hari pertama haid terakhir, dalam proses kehamilan yang dialami seorang ibu
perlu adanya pelayanan Antenatal Care (ANC) yang sesuai umur setiap
trimesternya, standar umur ini bertujuan untuk menjamin perlindungan terhadap
ibu hamil, dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan
penanganan dini komplikasi kehamilan.

Pelayanan kesehatan pada masa hamil dilakukan sejak terjadinya masa
konsepsi hingga sebelum mulainya persalinan, bertujuan untuk memenuhi hak
setiap ibu hamil memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga
mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan selamat dan
melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas serta wajib dilakukan melalui
pelayanan antenatal terpadu. Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan
kesehatan komprehensif dan berkualitas. Pelayanan kesehatan masa hamil
dilakukan sekurang-kurangnya 4 (empat) kali selama masa kehamilan yaitu satu
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(Kemenkes RI, 2019). Kehamilan sampai proses persalinan, terdapat beberapa
ibu yang mengalami masalah atau penyulit yang dapat mengganggu masa
kehamilan yaitu dengan kehamilan risiko tinggi (Rochjati, 2011).

Data riskesdes 2018 menuliskan dari sisi asupan gizi 32% remaja putri di
Indonesia pada tahun 2017 proporsi kekurangan energi kronis (KEK) pada
wanita usia subur (WUS) usia 15-49 tahun pada wanita hamil 17,3% sedangkan
untuk wanita tidak hamil 14,5%, sehingga dibutuhkan perubahan Pada Status
Gizi ibu.

Status gizi dipengaruhi oleh zat gizi yang dikonsumsi sehingga dapat
memperlihatkan keadaan gizi seseorang. Ibu hamil merupakan salah satu
kelompok yang rentan terhadap masalah gizi sehingga penggunaan zat gizi
seperti mikro elemen esensial zat besi yang tidak optimal selama kehamilan
mengakibatkan Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakaan keadaan
dimana seorang ibu mempunyai kekurangan gizi (kalori dan protein) yang
berlangsung lama atau menahun (Mardjan, 2016). KEK dapat menyebabkan
terjadinya kematian baik ibu maupun bayi. KEK pada ibu hamil dapat
menyebabkan risiko dan komplikasi terhadap ibu hamil yaitu : anemia, berat
badan tidak bertambah secara normal, perdarahan, dan terkena penyakit infeksi.
Pengaruh KEK pada proses persalinan bisa menyebabkan persalinan sulit dan
lama, persalinan sebelumwaktunya (prematur), perdarahan setelah persalinan,
dan persalinan dengan operasi cenderung lebih meningkat. KEK pada ibu hamil
juga akan mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat mengakibatkan
abortus, bayi lahir mati, asfiksia, dan BBLR (Muhammad & Liputo, 2017).
KEK juga sering diakibatkan oleh asupan gizi pada ibu hamil yang tidak
tercukupi sehingga mengakibatkan ibu hamil dengan KEK akan mengalami
masalah-masalah yang berhubungan pada janinnya seperti dapat mempengaruhi
proses pertumbuhan janin dan dapat menyebabkan keguguran, anemia pada
bayi, asfiksia intrapartum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat badan
lahir rendah (BBLR), kematian neonatal, serta cacat bawaan pada bayi. Selain
itu, KEK juga dapat mempengaruhi proses persalinan yang berakibat kejadian
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setelah persalinan, sertapersalinan dengan operasi cenderung meningkat
(Zahidatul, R., & Trias, 2017).

Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI mempermudah ibu untuk
mengakses pelayanan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu
hamil,pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih dan fasilitas yang
memadai, perawatan setelah persalinan untuk ibu dan bayi, memberikan
perawatan khusus dan rujukan apabila terjadi adanya komplikasi, dan pelayanan
keluarga berencana termasuk KB setelah persalinan . Pemerintah juga memiliki
program yaitu Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Bentuk makanan
tambahan untuk ibu hamil KEK menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
51 Tahun 2016 tentang Standar Produk Suplementasi Gizi yaitu biskuit, yang
mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya dengan 11
vitamin dan 7 mineral. Data dari kemenkes tahun 2019 menunjukan cakupan
ibu hamil yang mendapatkan PMT pada tahun 2018 sebanyak 86,41%
(Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Continunity Of Care (COC) atau asuhan berkesinambungan merupakan
setrategi kesehatan yang efektif untuk memungkinkan wanita agar
berpartisipasi untuk mengambil keputusan tentang kesehatan dan perawatan
kesehatan. Asuhan kehamilan mengutamakan pelayanan berkesinambungan
(Continunity Of Care) sangat penting bagi perempuan untuk mendapatkan
pelayanan dari tenaga kesehatan yang sudah profesional, dengan begitu
perkembangan kondisi kesehatan mereka akan terpantau dengan baik, dan klien
lebih terbuka dan percaya karena sudah mengenal tenaga kesehatan. Bidan
diharuskan memberi pelayanan berkesinambungan mulai dari hamil,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dan pelayanan kesehatan (Diana, 2017).

Studi pendahuluan dilakukan di PMB Tatik Suprihatin Bantul, penulis
melakukan studi pendahuluan pada tanggal 08 Juni 2021 pada Ny. S umur 22
tahun yang termasuk dalam kehamilan beresiko dikarenakan LILA Ny. S
kurang dari 23,5 cm yaitu 21,5 cm termasuk dalam kategori ibu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK) serta pertambahan berat badan Ny. S sampai
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dilakukan pendampingan mulai dari kehamilan sekarang untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang kemungkinan terjadi.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis akan melakukan asuhan
berkesinambungan (Continuity Of Care) pada Ny.S Umur 22 Tahun mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir dikarenakan setelah dilakukan
pengkajian Ny.S mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), risiko terbesar
yang akan dialami ibu dengan KEK adalah perdarahan, anemia, abortus dan
melahirkan bayi dengan BBLR. Asuhan diberikan di PMB Tatik Suprihatin,
Bantul, Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis merumuskan masalah yaitu
“Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan pada Ny.
S Umur 22 tahun Primigravida di PMB Tatik Suprihatin Bantul Yogyakarta?”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada Ny. S Umur

22 Tahun Primigravida di PMB Tatik Suprihatin Bantul sesuai standar

pelayanan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan dan

pendokumentasian dengan metode SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan asuhan kehamilan pada Ny. S Umur 22 Tahun Primigravida
di PMB Tatik Suprihatin sesuai standar pelayanan kebidanan.

b. Melakukan asuhan persalinan pada Ny. S Umur 22 Tahun Primigravida
di PMB Tatik Suprihatin sesuai standar pelayanan kebidanan.

c. Melakukan asuhan nifas pada Ny. S Umur 22 Tahun Primigravida di
PMB Tatik Suprihatin sesuai standar pelayanan kebidanan.

d. Melakukan asuhan bayi baru lahir dan neonatus pada Ny. S Umur 22
Tahun Primigravida di PMB Tatik Suprihatin Bantul sesuai standar

pelayanan kebidanan.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Menjadi acuan referensi dan masukan untuk menambah wawasan
tentang pelaksanaan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Bidan Tatik Suprihatin

Hasil studi kasus ini dapat sebagai masukan bagi bidan dalam upaya
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat dan
tentunya dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan bagi dunia
kebidanan.

b. Bagi Institusi khususnya Program Studi Kebidanan (D-3) Universitas
Jenderal Achmad Yani Yogyakarta.

Diharapkan hasil asuhan kebidanan ini dapat digunakan sebagai
tambahan referensi bagi mahasiswa dalam meningkatkan proses
pembelajaran dari data dasar untuk asuhan kebidanan komprehensif
selanjutnya.

c. Bagi klien dan masyarakat

Klien diharapkan mendapatkan asuhan kebidanan
berkesinambungan secara komprehensif mulai dari kehamilan, nifas,
bayi baru lahir. Bagi masyarakat diharapkan mengerti mengenai
pelayanan kesehatan terutama asuhan kebidanan yang komprehensif.



