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A. Latar Belakang

Pada dasarnya kehamilan merupakan proses yang alami.
Perubahan-perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan
normal bersifat fisiologis, bukan patologis. Woman centered care atau
wanita (ibu hamil) menjadi pusat asuhan kebidanan berarti bahwa
asuhan yang diberikan oleh tenaga kesehatan haruslah berdasarkan
kebutuhan ibu. Bidan sebagai tenaga kesehatan harus memfasilitasi
proses alamiah wanita sepanjang daur hidupnya (Widatiningsih &
Hiyana, 2017).

Fasilitas yang diberikan tenaga kesehatan harus sesuai dengan
kebutuhan ibu hamil sebab jika tidak sesuai dapat menjadi masalah
yang dapat menurunkan kesejahteraan ibu dan janin yaitu salah satunya
ketidaknyamanan. Menurut Homeret al., (2014) dalam Ningsih (2017)
menjelaskan bahwa semua perempuan memiliki risiko terhadap
komplikasi selama masa prenatal, natal dan post natal. Menurut
Udayani, Ekajayanti dan Dwijayanti (2018), ketidaknyamanan
merupakan suatu perasaan yang kurang ataupun yang tidak
menyenangkan bagi kondisi fisik ataupun mental pada ibu hamil.
Menurut Eniyati & Rahayu (2017 : 56) tidak jarang ibu akan
mengalami ketidaknyamanan dalam kehamilannya, sehingga perlu
diberikan suatu pencegahan dan perawatan dengan memberikan
informasi yang tepat tentang cara mengatasi ketidaknyamanan selama
periode kehamilan.

Berdasarkan standar WHO, ibu hamil disarankan untuk melakukan
kunjungan ANC minimal 4 kali selama kehamilan, dengan waktu
kunjungan satu kali pada trimester I, satu kali pada trimester II dan dua
kali pada trimester III (Tyastuti & Wahyuningsih, 2016). Pada standar

pelayanan ANC terdapat 14T, salah satunya merupakan temu wicara.



Temu wicara yang dilakukan dalam rangka konseling yang merupakan
suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain
memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai dirinya dalam
usahanya untuk memahami dan mengatasi permasalahan yang sedang
dihadapinya. Berfungsi dalam membantu ibu hamil untuk memahami
kehamilannya dan sebagai upaya preventif terhadap hal-hal yang tidak
diinginkan dalam mengatasi ketidaknyamanan pada ibu hamil
(Walyani, 2015).

Pemerintah menerapkan banyak strategi dan program kesehatan
dalam upaya menurunkan AKI yakni salah satunya Continuity of care
(Sulistiyowati, Sari & Hapsari, 2017). Menurut Homeret al., (2014)
dalam Ningsih (2017) mengemukakan Continuity of care dalam
kebidanan merupakan serangkaian kegiatan pelayanan yang
berkelanjutan dan menyeluruh mulai dari kehamilan, persalinan, nifas,
pelayanan bayi baru lahir serta pelayanan keluarga berencana yang
menghubungkan kebutuhan kesehatan perempuan khususnya dan
keadaan pribadi setiap individu.

Selain COC,  pelayanan  kompplementer  juga  dapat
mengoptimalkan asuhan kebidanan demi kesejahteraan ibu. Sesuai
dengan Permenkes No.1109/Menkes/Per/2007 pengertian  dari
pengobatan komplementer adalah pengobatan non konvesional yang
ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang diperoleh melalui
pendidikan terstruktur dengan kualitas, keamanan dan efektifitas yang
tinggi berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik yang belum diterima
dalam kedokteran konvensional (Kepmenkes RI,
No.1109/Menkes/Per/IX/2007). Salah satu usaha mengurangi intervensi
medis pada ketidaknyamanan ibu hamil dengan memberikan
pengobatan komplementer seperti senam hamil merupakan cara
mendukung kemudahan dalam persalinan dan membantu memberikan

relaksasi terhadap kehamilan Trimester III menurut (Manauba, 2010)



dalam Rahmawati, Rosyidah & Marharani (2016). Pelayanan
komplementer dapat diberikan oleh pelayanan kesehatan yang bergerak
dalam swasta maupun pemerintah, yakni salah satunya klinik kedaton.

Klinik Kedaton merupakan unit pelayanan yang bergerak pada
bidang kesehatan. Pelayanan yang dilakukan di Klinik Kedaton tidak
hanya pelayanan kesehatan umum tetapi terdapat pelayanan asuhan
kebidanan komplementer bagi ibu hamil dan bayi seperti senam hamil,
pijat oksitosin, pijat bayi dan menerima pemeriksaan USG. Menurut
studi pendahuluan yang penulis lakukan di Klinik Kedaton pada 14
Januari 2019 tercatat jumlah pasien yang priksa ANC di Klinik Kedaton
sebanyak 1.241 pasien dengan cakupan K1 sebanyak 84 pasien dan
cakupan K4 sebanyak 40 pasien selama bulan Januari - Desember 2018.

Selain data tersebut, berdasarkan observasi pada buku register di
Klinik Kedaton, penulis tertarik melakukan asuhan komprehensif dan
berkesinambungan (continuity of care) pada Ny. Y umur 23 tahun.
Menurut data dari Klinik Kedaton hanya saja Ny. Y mengalami
ketidaknyamanan Trimester II yaitu pusing yang disebabkan oleh
kelelahan atau keletihan dan spasme/ketegangan otot. Ny. Y bekerja
sebagai karyawan swasta dari pukul 08.00 — 17.00 dengan istirahat 1
jam dan pekerjaanya menjahit baju dengan posisi duduk. Hasil
pemeriksaan yang didapatkan dari buku KIA tekanan darah Ny. Y
90/70 mmHg, Menurut Marmi (2011) selama pertengahan masa hamil,
tekanan sistolik dan diastolik menurun 5-10 mmHg.

Hal ini perlu ditindak lanjuti dalam asuhan kebidanan agar tidak
memicu terjadinya kecemasan pada ibu hamil dengan memberikan
informasi yang tepat tentang penyebab pusing yang dialami ibu dan
cara mengatasinya. Selain asuhan kehamilan, asuhan juga akan
diberikan secara berkesinambungan kepada Ny. Y sampai dengan
asuhan persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga

berencana.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merumuskan masalah

“Bagaimana Penerapan Manajemen dan Asuhan Kebidanan yang

Dilakukan pada Ny. Y Umur 23 Tahun Multipara Secara

Berkesinambungan di Klinik Kedaton Pleret Bantul Yogyakarta?”.

C. Tujuan
1.

Tujuan umum

Memberikan asuhan kebidanan yang berkesinambungan pada Ny.

Y umur 23 tahun G2P1AOAh1 di Klinik Kedaton Pleret Bantul

Yogyakarta yang dimulai sejak kehamilan, persalinan, bayi baru

lahir, nifas dan keluarga berencana yang sesuai dengan Standar

Pelayanan Kebidanan.

Tujuan khusus

a.

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada ibu hamil pada Ny. Y umur 23 tahun
G2P1AOAhRI di Klinik Kedaton Pleret Bantul Yogyakarta yang
sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesimbangungan pada ibu bersalin pada Ny. Y umur 23
tahun G2PI1AOAhl di Klinik Kedaton Pleret Bantul
Yogyakarta yang sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada ibu nifas pada Ny. Y umur 23 tahun
G2P1AOAhR1 di Klinik Kedaton Pleret Bantul Yogyakarta yang
sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan

Mampu memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada bayi baru lahir pada bayi Ny. Y umur
23 tahun G2P1AOAhl di Klinik Kedaton Pleret Bantul
Yogyakarta yang sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara

berkesinambungan pada keluarga berencana Ny. Y umur 23



tahun G2P1AOAhl di Klinik Kedaton Pleret Bantul

Yogyakarta yang sesuai dengan Standar Pelayanan Kebidanan.

D. Manfaat

1.

Manfat Teoritis

Menambah wawasan mengenai asuhan kebidanan
berkesinambungan yang dimulai sejak kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, nifas dan keluarga berencana yang sesuai dengan

Standar Pelayanan Kebidanan.

2. Manfaat praktis

a. Bagi Bidan di Klinik Kedaton

Mendapatkan  data  perkembangan mengenai  asuhan
berkesinambungan yang dilakukan pada Ny. Y dari kehamilan,
persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan keluarga
berencana

Bagi Ny. Y dan keluarga

Mendapatkan asuhan berkesinambungan (Continuity Of Care)
pada Ny. Y sejak kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas
sampai keluarga berencana dan memberikan informasi pada
keluarga mengenai asuhan berkesinambungan pada ibu hamil
Bagi Mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal
Achmad Yani

Dapat menjadi bahan pengetahuan dan informasi mengenai
pelayanan kebidanan berkesinambungan yang dilakukan pada
Ny. Y di Klinik Kedaton Pleret Bantul dari kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana.

. Bagi penulis

Dapat mengaplikasikan teori yang diperoleh di kampus untuk
diterapkan kepada klien mengenai asuhan kebidanan
berkesinambungan sehingga terdapat kesenjangan antara teori

dan praktik.
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