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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilani merupakani prosesi yangi diawalii dengani pertemuani seli 

ovumi dani seli spermai dii dalami uterusi tepatnyai dii tubai fallopii kemudiani 

terjadii prosesi konsepsii dani hasili konsepsii tersebuti terjadii nidasii kemudaini 

terjadii implantasii padai dindingi uterusi tepatnyai padai lapisani edomentriumi 

yangi terjadii padai harii kei enami dani ketujuhi setelahi konsepsi.i Kehamilani 

dani persalinani merupakani prosesi alamiahi (normal)i dani bukani prosesi 

patologis,i tetapii kondisii normali dapati menjadii abnormal.i Kondisii 

abnormali tersebuti dapati terjadii kapani sajai padai masai kehamilani 

(Armayanti et al., 2023) 

Dalami proseni kehamilani seorangi ibui mengalamii perubahani 

fisiologis.i Segalai perubahani fisiki dialamii wanitai selamai hamili 

berhubungani dengani beberapai sistemi yangi disebabakani olehi efeki khususi 

darii hormone.i Perubahan-perubahani yangi terjadii secarai fisiologisi selamai 

kehamilani diantaranyai perubahani padai sistemi konsepsi,i sistemi endokrin,i 

gastrointestinal,i kardiovaskular,i urinaria,i dani laini lain.i Selaini itu,i adai jugai 

keluhani mentali yangi dapati dialamii ibui hamili darii trimesteri pertamai hinggai 

trimesteri ketigai yangi dapati berbedai dii setiapi Trimesteri ketiga,i terlihati 

lebihi rumiti dani membesari padai kehamilani trimesteri ketigai yangi dapati 

menyebabkani memburuknyai kondisii ibui sehinggai sangati membutuhkani 

penanganani yangi tepat (Armayanti et al., 2023) 

Permasalahani kesehatani ibui dani bayii barui lahiri merupakani 

permasalahani nasionali yangi patuti mendapati prioritasi karenai akani 

menentukani kualitasi sumberi dayai manusiai (SDM)i generasii mendatang.i 

Angkai Kematiani Ibui (AKI)i merupakani salahi satui indikatori keberhasilani 

pembangunani suatui negara,i karenai peningkatani kualitasi hidupi perempuani 

merupakani salahi satui syarati pembangunani sumberi dayai manusia.i 

Tingginyai angkai MMRi menunjukkani bahwai pemerintahi dani masyarakati 

belumi mengurangii risikoi kematiani ibui dani anak.i MMRi mengacui padai 
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sejumlahi penyakiti ibui yangi berhubungani dengani kehamilan,i persalinani 

dani masai nifas.i Angkai Kematiani Ibui (AKI)i saati inii masihi jauhi darii 

target.Tujuani Pembangunani Berkelanjutani (SDG)i padai tahuni 2030i adalahi 

70i peri 100.000i kelahirani hidup.i Menuruti Sallyi Susianai dalami kajiani 

singkati isui nyatai dani strategis,i upayai penurunani AKIi tidaki akani efektifi 

jikai hanyai mengandalkani programi yangi tepat.i Pemerintahi tanpai perani 

sertai semuai kalangan.i Banyaki permasalahani terkaiti kehamilani dani 

keluargai yangi dapati dicegahi dengani menggunakani obat-obatan,i teknologii 

yangi rumiti dani mahal.i Pengalamanmenunjukkani bahwai angkai kematiani 

ibui dapati diturunkani jikai masyarakati diberikani informasii mengenaii gejalai 

akut,i layanani berkualitasi dii tingkati layanani kesehatani dasar,i dani sistemi 

rujukanuntuki mencapaii permasalahani dii tingkati kesehatani yangi lebihi 

tinggi (Kemenkes RI, 2023) 

Anemiai kehamilani merupakani permasalahani kesehatani globali 

yangi mempengaruhii hampiri setengahi darii wanitai hamil.i Organisasii 

Kesehatani Duniai (WHO)i mendefinisikani anemiai kehamilani sebagaii 

hemoglobini (Hb),i 11i gi /i dL,i ataui hematokrit,i 33%,i padai saati kehamilan.i 

Pusati Pengendaliani dani Pencegahani Penyakiti (CDC)i mendefinisikani 

anemiai kehamilani sebagaii Hb,i 11i gi /i dL,i ataui hematokrit,i 33%i selamai 

trimesteri pertamai dani ketiga,i dani 10,5i gi /i dLi ataui hematokrit,i 32%i padai 

trimesteri kedua.i WHOi menyatakani anemiai berati untuki setiapi orangi yaitui 

dengani Hbi 7i gi /i dLi dani anemiai sangati berati dengani Hbi 4i gi /i dLi (Wulandari 

et al., 2021) 

Menuruti Profili Kesehatani DIi Yogyakarta,i Hasili Riskesdasi Tahuni 

2018i menunjukkani bahwai proporsii anemiai padai ibui hamili dii DIYi adalahi 

sebanyaki 12,04i %,i Angkai inii jauhi dii bawahi angkai nasionali yaitui sebesari 

48,9%.i Meskipuni demikian,i upayai perbaikani gizii ibui hamili tetapi konsisteni 

dilakukani melaluii pemberiani tableti penambahi darah.i Pemberiani tableti 

tambahi darahi diharapkani mampui mengurangii kasusi anemiai padai ibui hamili 

yangi padai akhirnyai akani menurunkani risikoi kematiani ibu.i Selamai tahuni 

2022,i ibui hamili dii DIYi yangi mendapatkani suplementasii zati besi sebanyaki 
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90i tableti tambahi darahi mencapaii 88,7%.i Kabupateni Slemani memilikii 

persentasei tertinggii yaitui 100%.i Sementarai itui persentasei terendahi terjadii 

dii Kabupateni Bantuli dengani angkai 83,1 % (Dinkes, 2023). 

Menuruti profili kesehatani Indonesiai (Kemenkes RI, 2020) 

Pelayanani kesehatani ibui hamili harusi memenuhii frekuensii minimali dii tiapi 

trimester,i yaitui minimali satui kalii padai trimesteri pertamai (usiai kehamilani 0-

12i minggu),i minimali satui kalii padai trimesteri keduai (usiai kehamilani 12-24i 

minggu),i dani minimali duai kalii padai trimesteri ketigai (usiai kehamilani 24i 

minggui sampaii menjelangi persalinan).i Standari waktui pelayanani tersebuti 

dianjurkani untuki menjamini perlindungani terhadapi ibui hamili dani janini 

berupai deteksii dinii faktori risiko,i pencegahan,i dani penanganani dinii 

komplikasii kehamilan.i Penilaiani terhadapi pelaksanaani pelayanani 

kesehatani ibui hamili dapati dilakukani dengan. 

Menuruti dinkesi Slemani Pelayanani Kesehatani Masai Melahirkan,i 

yangi selanjutnyai disebuti Persalinani adalahi setiapi kegiatani ataui 

serangkaiani kegiatani yangi ditujukani padai ibui sejaki dimulainyai persalinani 

hinggai 6i (enam)i jami sesudahi melahirka,i padai penjelasani laini disebutkani i 

Pelayanani persalinani sesuaii standari adalahi persalinani yangi dilakukani olehi 

Bidani dani ataui Dokteri dani ataui Dokteri Spesialisi Kebidanani yangi bekerjai 

dii fasilitasi pelayanani kesehatani Pemerintahi maupuni Swastai yangi memilikii 

Surati Tandai Registeri (STR)i baiki persalinani normali dani ataui persalinani 

dengani komplikasi.i Ditiliki darii fasilitasi kesehatani untuki i melahirkani 

sesuaii SPMi inii yaitui meliputii Polindes,i Poskesdes,i Puskesmas,i bidani 

prakteki swasta/mandiri,i kliniki pratama,i kliniki utama,i kliniki bersalin,i balaii 

kesehatani ibui dani anak,i dani rumahi sakiti pemerintahi maupuni swasta.i 

Standari pelayanani persalinani normali mengikutii acuani asuhani persalinani 

normali yangi tercantumi dalami Peraturani Menterii Kesehatani Nomori 97i 

Tahuni 2014. 

Pelaksanaani pelayanani ibui nifasi yaitui pelayanani kesehatani yangi 

diberikani kepadai ibui mulaii darii 6i jami sampaii dengani 42i harii setelahi 

melahirkani sesuaii standari olehi tenagai kesehatan.i Pelayanani nifasi minimali 
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3i (tiga)i kalii yaitui kunjungani nifasi yangi pertamai (KF1)i padai waktui 6i jami 

setelahi melahirkani sampaii 3i hari,i kunjungani nifasi keduai (KF2)i dalami 

waktui 2i (dua)i minggui setelahi melahirkani (8-14i hari)i dani kunjungani nifasi 

ketigai (KF3)i dalami waktui 6i (enam)i minggui posti partumi (36-42i hari)10i 

minggui (Panggabean et al., 2020) . 

Bayii barui lahiri mendapatkani kunjungani neonatali sebanyaki 3i kalii 

yaitui kunjungani pertamai padai usiai 2i hari,i kunjungani keduai usiai 7i harii dani 

kunjungani kei tigai usiai 14i hari.i Jadwali kunjungani neonatali yangi diperolehi 

sesuaii dengani kebijakani Kemenkesi yaitui Kunjungani Neonatus/Neonatali 

(KN)i dilakukani sebanyaki 3i kalii dengani jadwali kunjungani KNi 1i padai usiai 

6-48i jami setelahi lahir,i KNi 2i usiai 3-7i harii dani KNi 3i usiai 8-18i harii 

(Putriyana et al., 2023). 

Untuki itui penulisi melakukani studii dii Kliniki Pratamai Delimai dani 

menerapkani asuhani kebidanan,i sehinggai penulisi melakukani asuhani 

berkesinambungani padai ibui hamili yaitui padai Ny.i Ei umuri 27i tahun. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanai penerapani asuhani kebidanani komprehensifi padai Nyi ”E”i padai 

masai kehamilan,i persalinan,i Nifasi dani BBLi dii Kliniki Pratamai Delimai 

Tahuni 2024? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Memberikani asuhani kebidanani secarai continuityi ofi carei 

(berkesinambungan)i padai Ny”E”padai masai kehamilan,i persalinan,i 

Nifasi dani BBLi dengani menggunakani pendekatani SOAPi dii Kliniki 

Pratamai Delimai Tahuni 2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampui memberikani asuhani kehamilani padai Ny.Ei umuri 27i tahuni 

sesuaii standari pelayanani kebidanan 

b. Mampui memberikani asuhani persalinani padai Ny.Ei umuri 27i tahuni 

sesuaii standari pelayanani kebidanan 
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c. Mampui memberikani asuhani nifasi Ny.Ei umuri 27i tahuni tahuni sesuaii 

standari pelayanani kebidanan 

d. Mampui memberikani asuhani bayii barui lahiri padai bayii Ny.Ei sesuaii 

standari pelayanani kebidanan 

e. Mampui memberikani asuhani neonatusi padai bayii Ny.Ei sesuaii 

standari pelayanani kebidanan 

D. Manfaat  

1. Manfaat teoritis 

Sebagaii bahani kajiani materii pelayanani asuhani kebidanani 

komprehensifi yangi bermutu,i berkualitasi dani sebagaii ilmui pengetahuani 

dalami memahamii pelaksanaani asuhani kebidanani komprehensifi padai 

masai ibui hamil,i bersalin,i Nifasi dani BBL. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Penulis 

Untuki menambahi wawasan,i kompetensii dirii dani mempraktikani 

teorii yangi dii dapati secarai langsungi dii lapangani dalami memberikani 

asuhani kebidanani komprehensifi padai ibui hamil,i bersalin,i Nifasi dani 

BBL. 

b. Bagi Universitas Jendral Achmad Yani Yogyakarta 

Dapati menambahi referensii kepustakaan,i sumberi bacaani dani bahani 

pelajarani terutamai yangi berkaitani dengani asuhani kebidanani 

komprehensifi padai ibui hamil,i bersalin,i nifasi dani BBL. 

c. Bagi Kelinik Pratama Delima 

Sebagaii bahani masukani agari dapati mempertahankani dani 

meningkatkani mutui pelayanani kebidanani secarai komprehensifi 

terutamai padai ibui hamil,i bersalin,i Nifasi dani BBL 

d. Bagi pasien   

Pasieni mendapatkani asuhani kebidanani komprehensifi yangi sesuaii 

dengani standari pelayanani kebidanani dani menambahi pengetahuani 

mengenaii kehamilan,i persalinan,i Nifasi dani BBL.  
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