
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

 Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan 

yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal adalah bersifat fisiologis, 

bukan patologis (Ratna, 2010). Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi 

atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan 

normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan, 9 bulan 

menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam tiga trimester, 

dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 

minggu (minggu ke 13 hingga 27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu 

ke 28 hingga 40) (Saifuddin, 2011).  

 Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini 

dilakukan selama rentang usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia 

kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga. 

Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen 

pelayanan sebagai berikut: Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 

badan, Pengukuran tekanan darah, Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), 

Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), Penentuan status imunisasi 

tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi, 

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, 

Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), Pelaksanaan temu 

wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk 

keluarga berencana), Pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes 

hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan  protein urin dan pemeriksaan golongan 

darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya), Tatalaksana kasus (Profil 

Kemenkes RI, 2017).  
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 Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu 

hamil tidak hanya dari sisi akses. Kualitas pelayanan yang diberikan juga 

harus ditingkatkan, di antaranya pemenuhan semua komponen pelayanan 

kesehatan ibu hamil harus diberikan saat kunjungan. Dalam hal ketersediaan 

sarana kesehatan, hingga bulan Desember 2017, terdapat 9.825 puskesmas. 

Keberadaan puskesmas secara ideal harus didukung dengan aksesibilitas yang 

baik. Hal ini tentu saja sangat berkaitan dengan aspek geografis dan 

kemudahan sarana dan prasarana transportasi. Dalam mendukung 

penjangkauan terhadap masyarakat di wilayah kerjanya, puskesmas juga 

sudah menerapkan konsep satelit dengan menyediakan puskesmas pembantu 

(Profil Kemenkes RI, 2017). 

 Upaya kesehatan juga menyasar pada pelayanan kesehatan ibu dan 

anak. Kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak dapat terlihat dari proporsi 

persalinan yang ditangani oleh tenaga kesehatan serta pemeriksaan pada saat 

hamil.  Indikator yang digunakan untuk menilai cakupan tersebut adalah K1 

dan K4. K1 adalah cakupan ibu hamil yang pertama kali mendapatkan 

pelayanan antenatal yang menunjukkan indikator akses. Sementara itu, K4 

adalah cakupan ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal 

sebanyak minimal empat kali sesuai distribusi waktu dan sesuai standar  yang 

menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil di suatu wilayah.  Capaian 

kunjungan K1 dan K4 di DIY tahun 2017 sudah tinggi,  khususnya K1 hanya 

2 kabupaten yang belum mencapai 100 % (Kulon Progo dan Kota 

Yogyakarta). Untuk kunjungan K4 di DIY sudah mencapai 91, 85%, dengan 

angka tertinggi di Kabupaten Sleman (96,03%) dan terendah di Kabupaten 

Gunung Kidul (86,02%). Namun perbedaan angkanya tidak terlalu besar antar 

kabupaten/kota di DIY. Cakupan pelayanan K1 dan K4 dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan. Pemeriksaan ibu pada saat hamil merupakan upaya 

lain untuk menurunkan angka kesakitan ibu karena bersalin maupun nifas. 
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Pemeriksaan pada saat hamil diharapkan mampu mendeteksi secara dini 

gangguan-gangguan yang terjadi pada kehamilan sehingga mencegah 

terjadinya komplikasi pada saat kehamilan maupun melahirkan (Dinkes DIY, 

2017).  

 Cakupan pemeriksaan ibu hamil K1 di kabupaten Bantul pada tahun 

2017 dilaporkan mencapai 100 % sehingga telah mencapai target K1 95%. 

Untuk cakupan pemerikasaan ibu hamil K4 tahun 2017 dilaporkan 92,03%, 

kurang dari target K4 95%. Cakupan K4 ibu hamil tahun 2017 tertinggi di 

wilayah Puskesmas Sewon 1 sebesar 96,80%. Cakupan kunjungan terendah di 

wilayah Puskesmas Bnguntapan II sebesar 83,89%. Cakupan kunjungan ibu 

hamil K4 ini memperlihatkan kinerja pelayanan kesehatan bagi ibu hamil 

masih harus ditingkatkan lagi mulai dari promosi kesehatan dengan 

pemberian motivasi bagi ibu dan keluarga mengenai kepentingan 

pemeriksaaan kehamilan (Antenatal Care/ANC) sesuai dengan prosedur dan 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada kehamilan (Dinkes Bantul, 

2017).  

 Klinik Pratama Kedaton adalah salah satu klinik di daerah Pleret 

Bantul yang memberikan pelayanan kesehatan meliputi ibu hamil, persalinan, 

neonatus, dan nifas. Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada bulan Agustus 

2018 terdapat jumlah ibu hamil sebanyak 38, K1 sebanyak 15, K4 sebanyak 5, 

untuk persalinan sebanyak 5 dan kunjungan nifas sebanyak 8. Capaian 

tertinggi pada bulan Agustus adalah kunjungan ibu hamil hal ini dikarenakan 

banyak ibu hamil untuk kunjungan ke Klinik Pratama Kedaton. Guna 

meningkatkan Kesehatan Ibu dan Anak maka perlu dilakukan pemantauan 

guna mendeteksi masalah lebih dini. Salah satu pemantauan yang dilakukan 

kepada ibu hamil Ny. G umur 32 tahun G3P2A0 untuk memudahkan deteksi 

pada masalah. Masalah yang dialami Ny. G adalah Menurut   Robson   &   

Jason (2012)   Nyeri   punggung bagian  bawah adalah gangguan  yang  
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umum  terjadi,  dan  ibu  hamil  mungkin  saja  memiliki riwayat “ sakit 

punggung” dimasa lalu. Nyeri punggung bagian bawah sangat sering  terjadi  

dalam  kehamilan  sehingga  digambarkan  sebagai  salah  satu gangguan 

minor dalam kehamilan, gejala nyeri biasanya terjadi antara 4-7 bulan  usia 

kehamilan  dan  nyeri  biasanya  terasa  di  punggung  bagian bawah, 

terkadang menyebar ke bokong dan paha. Nyeri punggung saat hamil 4-7 

bulan  disebabkan oleh otot yang dipaksa menjadi lebih kencang akibat 

menopang perut yang bertambah besar.  

Banyak  ibu  hamil  yang  mengalami  nyeri  punggung bagian  bawah  

selama kehamilan.   Secara   umum   nyeri   punggung   bawah   pada ibu   

hamil dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor  yaitu Peningkatan  berat  badan  

dan fisiologi tulang belakang (Schroder et al, 2015). Adanya kelengkungan 

tulang  belakang  ibu  hamil  yang  meningkat  kearah  akhir  kehamilan  dan 

perubahan   postur   tubuh   (Yoo,   Shin   &Song,   2015).  Adanya 4 

ketidakseimbangan  antara  otot  agonis  dan  anatagonis,  yaitu  M.  erector 

spine  dan  kelompok  neksor  lumbalis.  

 Berdasarkan uraian  di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil Ny. G 32 tahun 

G3P2A0 usia kehamilan 27 minggu 5 hari dengan menggunakan pendekatan  

manajemen asuhan kebidanan dan melakukan pendokumentasian asuhan 

kebidanan dengan metode SOAP.  

   

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

“Bagaimana penerapan Manajemen Kebidanan dan Asuhan Kebidanan yang 

dilakukan pada Ny. G umur 32 tahun multipara secara berkesinambungan di 

Klinik Pratama Kedaton Bantul?” 
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C. Tujuan penelitian 

a. Tujuan umum 

Dilakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil 

Ny. G umur 32 tahun multipara Klinik Kedaton Pleret Bantul dengan 

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian 

dengan metode SOAP. 

b. Tujuan khusus 

1. Dilakukan asuhan kehamilan pada Ny.G umur 32 tahun multipara di 

Klinik Pratama Kedaton sesuai standar pelayanan kebidanan. 

2. Dilakukan asuhan persalinan pada Ny.G umur 32 tahun multipara di 

Klinik Pratama Kedaton sesuai standar pelayanan kebidanan. 

3. Dilakukan asuhan nifas pada Ny.G umur 32 tahun multipara di Klinik 

Pratama Kedaton sesuai standar pelayanan kebidanan.  

4. Dilakukan asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny.G umur 32 tahun 

multipara di Klinik Pratama Kedaton sesuai standar pelayanan 

kebidanan. 

 

D. Manfaat 

a. Manfaat teoritis 

Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam 

penerapan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi 

baru lahir.  

b. Manfaat praktis 

1. Bagi Pasien 

Dengan dilakukan asuhan kebidanan pada “Ny. G ” diharapkan pasien 

mendapatkan asuhan kebidanan yang komprehensif dan 

berkesinambungan sesuai dengan standar pelayanan asuhan 

kebidanan. 
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2. Bagi Bidan  

Sebagai bahan masukan/informasi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak maupun asuhan kebidanan secara 

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

3. Bagi Penulis 

Untuk meningkatkan pengalaman, wawasan, dan pengetahuan dalam 

memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu 

hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai   bahan   masukan   untuk   penyusunan   strategi   

pembelajaran   sehingga memungkinkan   mahasiswa   tetap   memiliki   

motivasi       belajar   dalam   menempuh pendidikan di institusi 

kebidanan. 

 

    
    

    
    

    
  P

EPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
   Y

OGYAKARTA


