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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indikator derajat kesehatan untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu
dan anak salah satunya adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Anak (AKB). Angka Kematian Ibu (AKI) yang masih tinggi di
Indonesia menunjukkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan terutama
kesehatan ibu. Hal tersebut didasari fakta bahwa salah satu kendala utama
lambatnya penurunan AKI di Indonesia adalah hambatan terhadap penyediaan
dan akses pelayanan kegawatdaruratan obstetri (Kemenkes, 2018).

World Health Organization (WHO) menyebutkan Angka Kematian Ibu
(AKI) di dunia pada tahun 2020 dengan rasio sebesar 223 per 100.000
Kelahiran Hidup, penyebab yang terakit atau diperburuk oleh kehamilan dan
persalinan (WHO, 2023).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2022 menunjukkan
3.572 kasus. Penyebab kematian ibu di Indonesia sebagian besar yaitu
kematian ibu terkait hipertensi dalam kehamilan sebanyak 801 kasus (22,42%),
perdarahan sebanyak 741 kasus (20,74%), jantung sebanyak 232 kasus
(6,49%), infeksi 175 kasus (4,89%), COVID-19 sebanyak 73 kasus (2,04%),
gangguan sistem peredaran darah sebanyak 27 kasus (0,75%), kehamilan
ektopik sebanyak 19 kasus (0,53%), abortus 0 kasus (0%), dan lain lainnya
sebanyak 1.504 kasus (42,10%). (Kemenkes RI, 2023).

Jumlah Kasus Kematian Ibu (AKI) yang dilaporkan di Provinsi kalimantan
Tengah pada tahun 2021 sebanyak 96 kasus. Penyebab kematian ibu di
Provinsi Kalimantan Tengah, yaitu perdarahan 32 kasus (33,33%), hipertensi
dalam kehamilan 15 kasus (15,62%), gangguan sistem peredaran darah 6
kasus (6,25%), infeksi 1 kasus (1,04%), gangguan metabolik 1 kasus (1,04%),
dan lain-lain sebanyak 41 kasus (42,70%). (Profil Kesehatan Kalimantan
Tengah, 2022).



Angka Kematian Ibu (AKI) di wilayah Kabupaten Kotawaringin Barat
pada tahun 2022 sebanyak 9 kematian. Penyebab kematian ibu di wilayah
Kabupaten Kotawaringin Barat pada tahun 2022 yaitu perdarahan 4 kasus
(44,44%), hipertensi dalam kehamilan 3 kasus (33,33%), dan lain-lain 2 kasus
(22.22%). (Dinas Kesehatan Kotawaringin Barat, 2023).

Berdasarkan studi yang dilakukan di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun dari bulan Januari
sampai bulan Desember 2023, didapatkan hasil jumlah ibu hamil yang
berkunjung sebanyak 470 orang (100%). (Arsip PMB Lianaria Boru Sagala,
S.Tr. Keb., SKM bulan Januari - Desember, 2023).

Hasil Asuhan kebidanan komprehensif kehamilan Ny. H yang dilakukan
di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. yaitu selama
3 kali kunjungan. Pada kunjungan pertama terdapat keluhan nyeri pinggang
dan keputihan pada kehamilan. Pada kunjungan kedua terdapat keluhan nyeri
pada selangkangan dan pada kunjungan terakhir tidak adanya keluhan atau
masalah. Dari keluhan yang diperoleh dari setiap kunjungan telah diberikan
asuhan-asuhan kebidanan yang sesuai dan keluhan tersebut masih dalam batas
normal atau fisiologis.

Komplikasi yang terdapat pada ibu hamil terbanyak dengan perdarahan.
Perlunya upaya untuk mencegah komplikasi pada ibu hamil yaitu dengan cara
selalu melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur minimal 6 Kali
kunjungan serta mengurangi makan yang tinggi protein, rendah lemak dan
cukup vitamin, dengan hal tersebut dapat mengurangi atau menurunkan AKI
dengan kasus perdarahan.

Pada kehamilan terdapat kasus tersebut dapat dilakukan solusi pencegahan
dan penatalaksanaan yaitu melakukan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal
Care (ANC) secara rutin. Pelayanan ANC menurut kementerian kesehatan RI
tahun 2020 yaitu minimal 6 kali kunjungan, 2 kali pada trimester pertama
(kehamilan hingga 12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (12-24 minggu), 3
kali pada trimester ketiga (24-40 minggu). (Kementerian Kesehatan, 2020).
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Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan harus
memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar 10T seperti, timbang
dan ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, ukur lingkar lengan atas (LILA),
ukur tinggi fundus uteri, tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin
(DJJ), beri imunisasi tetanus toksoid (TT), beri tablet tambah darah (tablet
besi), periksa labolatoriun, tatalaksana atau penanganan kasus, dan temu
wicara (Kasmiati, 2023).

Dalam upaya pencegahan perdarahan dalam kehamilan dapat dilakukan
dengan pengolahan nutrisi yaitu mencukupi kebutuhan vitamin E, kalsium, dan
menghindari pemicu radikal bebas. Selain itu, pada kehamilan trimester Il
dapat mengalami keluhan-keluhan yang dapat memberikan rasa
ketidaknyamanan pada ibu hamil seperti nyeri pinggang, keputihan dan nyeri
pada selangkangan. Ketidaknyamanan tersebut dapat dilakukan dengan
memberikan edukasi personal hygiene dan terapi akupresur pada kehamilan.

Titik-titik akupresur yang dilakukan yaitu BL 23 dan BL 40. Kedua titik
tersebut memiliki efek yang dapat mengurangi ketegangan otot, meningkatkan
aliran darah, dan merangsang pelepasan endorfin. Hal ini memghasilkan efek
penurunan nyeri, sehingga terapi akupresur pada titik ini efektif dalam
mengurangi intensitas nyeri pinggang pada ibu hamil (Permana Putri et al,
2020).

Berdasarkan uraian dan data diatas, pada kesempatan ini penulis tertarik
untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny. H dengan kehamilan fisiologis
di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian data dan masalah diatas terdapat rumusan masalah
yang muncul yaitu Bagaimana asuhan kebidanan pada Ny. H usia 26 tahun
dengan kehamilan fisiologis di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala,
S.Tr. Keb., SKM.?



1.3 Tujuan Penulisan
1.1.1 Tujuan Umum
Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. H dengan kehamilan
fisiologis di PMB Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM tahun 2023
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Helen Varney dan
dokumentasi SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, Penatalaksanaan).

1.1.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan pada Ny. H
dengan kehamilan fisiologis.

b. Untuk mengetahui data dasar subjektif dan objektif pada kasus Ny.
H dengan kehamilan fisiologis.

c. Untuk menegakkan analisa kasus pada Ny. H dengan kehamilan
fisiologis.

d. Untuk mengetahui penatalaksanaan kasus pada Ny. H dengan
kehamilan fisiologis.

e. Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar teori dengan kasus pada

Ny. H dengan kehamilan fisiologis.

1.4 Manfaat Penulisan
1.1.1 Manfaat Teoritis
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan informasi serta
sebagai bahan pusaka dalam memberikan asuhan kebidanan pada

kehamilan.

1.1.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Penelitian
Dapat memberikan sebagai masukan dalam memberikan asuhan
kebidanan pada kehamilan dengan standar asuhan.
b. Bagi Klien
Klien mendapat asuhan kebidanan pada Kehamilan yang

berkualitas, berkelanjutan dan sesuai dengan standar asuhan.



c. Bagi Instansi
Asuhan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman sebagai
bahan pusaka atau referensi bagi mahasiswi khususnya Program
Studi D-111 Kebidanan STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan
Bun mengenai asuhan kebidanan pada kehamilan.
d. Bagi Penulis
Menambah wawasan dan meningkatkan pengalaman dan
menambah pemahaman, karena dapat secara langsung memberikan

asuhan kebidanan pada kehamilan.

1.5 Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan pada kehamilan ini adalah Ny. H usia 26 tahun
G2P1A0 UK 34 minggu dengan kehamilan fisiologis di Lianaria Boru Sagala,
S.Tr.Keb., SKM Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah.
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BAB VI

PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. H

G2P1A0 di Praktik Mandiri Bidan Lianaria Boru Sagala, S.Tr.Keb., SKM

Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah yang

dimulai pada bulan November 2023 sampai dengan Februari 2024 peneliti

menyimpulkan bahwa:

1. Studi kasus telah didokumentasikan menggunakan pendekatan
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Helen Varney serta dilanjutkan
dengan catatan perkembangan memggunakan manajemen SOAP yang
penulis lakukan.

2. Konsep asuhan dasar asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. H 26
tahun di PMB Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun
Kotawaringin Barat. Masa Kehamilan berlangsung dalam waktu 40
minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional yang dimana dibagi
menjadi 3 trimester (Susanti, 2023).

3. Data dasar subjektif dan objektif asuhan kebidanan masa kehamilan
pada Ny. H 26 tahun di PMB Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM.
Pangkalan Bun Kotawaringin Barat pada masa kehamilan 14 November
2023 — 08 Februari 2024. Dilakukan pemeriksaan head to toe pada Ny.
H, hasil diperoleh pada pemeriksaan secara keseluruhan dalam kondisi

normal.

4. Analisa asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. H di di PMB

Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun Kotawaringin
Barat. Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Ny. H ditegakkan diagnosa

masalah yaitu Ny. H usia 26 tahun G2POAOQ dengan kehamilan fisiologis

136
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5. di PMB Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun
Kotawaringin Barat.

6. Penatalaksanaan asuhan kebidanan masa kehamilan pada Ny. H di PMB
Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun Kotawaringin
Barat. Penatalaksanaan diberikan pada Ny. H masa kehamilan fisiologis
adalah memberikan KIE sesuai asuhan dengan asuhan kebidanan masa
kehamilan dan diberikan terapi akupresur.

7. Perbedaan konsep dasar teori dengan kasus asuhan masa nifas pada NY.
H di PMB Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun
Kotawaringin Barat. Pada studi kasus Ny. H dengan masa kehamilan
fisiologis tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan studi kasus
yaitu pada Ny. H 26 tahun G2POAO masa kehamilan fisiologis di PMB
Lianaria Boru Sagala, S.Tr. Keb., SKM. Pangkalan Bun Kotawaringin
Barat.

Pemeriksaan kehamilan pada Ny. H telah dilakukan sebanyak 3 kali
kunjungan dan secara keseluruhan berdasarkan hasil pemeriksaan pada ibu
dan janin dalam keadaan baik dan semua hasil pemeriksaan dari kunjungan
1 pada tanggal 14 Desember 2023, kunjungan 2 pada tanggal 18 Desember
2023, dan kunjungan 3 pada tanggal 23 Desember 2023. Dari kunjungan-
kunjungan tersebut dalam kondisi normal atau fisiologis, tidak terjadi
penyulit dan tidak ditemukan tanda-tanda bahaya yang dapat mempengaruhi

kesehatan pada masa kehamilan.

Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas maka penulis akan menyampaikan saran
yang diharapkan dapat berguna antara lain :
6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan khususnya Program Studi DIII
Kebidanan dengan adanya penelitian ini diharapkan dalam
penyusunan Laporan Tugas Akhir berikutnya dapat digunakan

sebagai referensi bahan studi serta dapat menambah dan wawasan
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bagi mahasiswa DIl Kebidanan sehingga dalam proses pembuatan
Laporan Tugas Akhir menjadi lebih cepat dan sesuai dengan pedoman
yang telah ditetapkan.

6.2.2 Bagi Lahan Praktik

Diharapkan bidan dapat mempertahankan kualitas pelayanan atau
asuhan kebidanan sesuai standar kebidanan yang berlaku sehingga
dapat meminimalkan angka kematian dan atau angka kesakitan ibu
dan bayi.

6.2.3 Bagi Penulis

Diharapkan untuk mengembangkan pengetahuan dan keterampilan
yang telah didapat serta menggunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam melakukan asuhan secara berkesinambungan yang di mulai
pada ibu hamil Trimester Il sampai keluarga berencana, sehingga
menambah wawasan dan membantu proses persalinan, neonatus,
nifas dan KB dapat berjalan fisiologis atau patologis.

Diharapkan asuhan-asuhan yang akan diberikan pada ibu seperti
penekanan titik akupresur dapat dilakukan lebih dari 4 kali, sehingga
keefektifitas asuhan-asuhan tersebut maksimal.

Diharapkan penulis selalu mendampingi ibu ketika akan
melakukan asuhan penekanan titik akupresur dirumah. Sehingga
penulis dapat mengetahui berapa banyak terapi titik akupresur
dilakukan.

Diharapkan penulis mendokumentasikan semua tindakan yang ada
dalam penelitian sehingga dapat memperkuat hasil tindakan.

6.2.4 Bagi Klien

Diharapkan setelah dilakukannya asuhan kebidanan pada
kehamilan Ny. H dapat bermanfaat dan dapat diaplikasikan, serta
sebagai pembelajaran pada masa kehamilan yang selanjutnya dan
segera datang ke fasilitas kesehatan bila ada tanda-tanda bahaya baik

pada ibu maupun bayi agar selalu mengetahui kesehatan ibu dan bayi.
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