BAB I
	PENDAHULUAN		
	
A. Latar Belakang
	Menurut organisasi kesehatan dunia  (WHO) melaporkan bahwa prevalensi KEK ( Kekurangan Energi Kronik) pada kehamilan secara global 35-75% dimana secara bermakna tinggi pada trimester ketiga dibandingkan dengan trimester pertama dan kedua kehamilan. WHO juga mencatatat 40% kematian ibu dinegara berkembang berkaitan dengan kekurangan energi kronis . ibu hamil yang menderitagizi kurang seperti kekurangan enegi kronik mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar oleh karena itu kurang gizi pada ibu hamil harus di hindari sehingga ibu hamil merupakan kelompok sasaran yang perlu mendapat perhatian khusus. Kejadian kekurangan energi kronis di negara- negara berkembnag seperti Bangladesh, India,Indonesia, Myanmar, Nepal, Srilangka dan Thailand adalah 15-47% yanitu dengan BMI < 18,5. Adapun Negara yang mengalami KEK pda ibu hamil tertimggi adalah Banglades yaitu 47% sedangkan Indonesia merupakan urutan ke empat  terbesar setelah India dengan prevalensi 35,5 % dan yang paling rendah adalah Thailand dengan prevalensi 15-25% ( WHO, 2015). Hasil laporan kinerja Ditjen Kesehatan masyarakat tahun 2016 melaporkan bahwa persentase ibu hamil KEK di Indonesia sebesar 16,2% (Kemenkes,2017 ) . 
	Masa kehamilan memerlukan kebutuhan khusus karena merupakan periode penting pada seribu hari kehidupan. Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan gizi. Asupan gizi ibu hamil berpengaruh terhadap pertumbuhan janin. Status gizi yang baik pada ibu hamil dapat mencegah terjadinya berat badan bayi lahir rendah (BBLR) dan stunting (pendek). Asupan energi dan protein yang tidak mencukupi pada ibu hamil dapat menyebabkan  Kurang Energy Kronis (KEK). Berdasarkan PSG tahun 2016 53,9% ibu hamil mengalami defisit ringan  (70-90 % AKE). Untuk kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami protein (<80% AKP) dan 18,8 mengalami defisit ringan (80-99 AKP). Salah satu identifikasi ibuhamil KEK adalah  memiliki ukuran lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5 cm dan 13,1% mengalami defisit ringan (70-90% AKE). Untuk kecukupan protein, 51,9% ibu hamil mengalami deficit protein (<80% AKP) dan 18,8% mengalami defisit ringan (80-90% AKP) salah satu indentifikasi ibu hamil KEK adalah memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm.
 Secara nasional, cangkupan ibu hamil KEK mendapat PMT tahun 2017 adalah 82,83%. Angka ini sudah memenuhi target  Renstra tahun 2017 yaitu 65%. Cangkupan ibu hamil KEK yang mendapat PMT di provonsi Lampung sebesar 90,24% menurut direktorat jendral kesehatan masyarakat. (KEMENKES RI, 2017).
Pada prefalensi resiko KEK dan WUS provinsi lampung sebesar 10,9%. Berdasarkan riskeses 2015, prevelensi resiko KEK penduduk wanita hamil 15-49 tahun diprovinsi lampung sebesar 21,3%. Prelevalensi resiko KEK terendah dikabupaten pringsewu 9,5%, sedangkan pravelensi pada wanita usia subur (WUS) sebesar 17,6%. Status gizi menunjukkan bahwa pada tahun 2015-2019 prevalensi resiko KEK wanita usia subur (WUS) provinsi lampung sebesar 10,9%. (Profil Dinkes Lampung, 2018).
Kurang energy kronik (KEK) merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs. Menurut data SDKI, Angka KEK Ibu hamil mengalami peningkatan  pada tahun 2015 ( 21,5 %), tahun 2016 (58,37%), tahun 2017 (38,67%), tahun 2018 (90,1). (Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2018)
Penyebab timbulnya KEK pada ibu hamil disebabkan karena dalam jangka waktu yang lama asupan energi (karbohidrat dan lemak) tidak mencukupi kebutuhan tubuh. Penapisan ibu hamilresiko KEK dilakukan dengan pengukuran lingkar lengan atas (LILA). Apabila LILA < 23,5 cm maka ibu hamil beresik KEK. Untuk memastikan KEK pada ibu hamil digunakan indeks massa tubuh (IMT) pada trimester 1. Jika IMT pada trimester 1 <18,5 cm maka ibu hamil di diagnosa KEK. Apabila IMT trimester 1 tidak diketahui karena ibu hamil melakukan ANC di trimester II atau III, serta di ketahui data BB dan TB sebelum hamil dapat digunakan IMT pra hamil. (Didit, dkk. 2017). 
	Kekurangan energy kronis (KEK) adalah keadaan ibu saat mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu. Dengan tanda gejala antara lain badan lemah dan muka pucat ( Depkes RI, 2013). KEK Pada ibu selama hamil dapat menyebabkan risiko dan komplikasi seperti anemia, infeksi dan berat badan ibu tidak bertambah secara normal, persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya (premature) pendarahan setelah persalinan serta persalinan dengan operasi cenderung meningkat. Sedangkan masalah pada janin seperti mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, tetanus, masalah pemberian minum, infeksi gangguan hematologi, kematian neonatal, cacat bawaan asfiksia dan BBLR
( Monita, F. 2015).			
Satu bentuk kebijakan program upaya untuk memperbaiki gizi pada ibu hamil KEK adalah dengan pemberian makanan tambahan. Bentuk makanan tambahan untuk ibu hamil KEK menurut Peraturan Mentri Kesehatan Masyarakat Nomor 51 tahun 2016 tentang standar produk suplementasi gizi adalah biskuit yang mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat, dan diperkaya dengan 11 vitamin dan 7 mineral.(KEMENKES RI 2017). 
Dalam hal melakukan pencatatan dan pendokumentasian yang di lakukan secara lengkap,akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan di lakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. Pada formulir yang tersedia dan ditulis dalam bentuk SOAP.S merupakan data subjektif yaitu mencatat hasil anamnesis, O merupakan data objektif yang mencatat hasil pemeriksaan, A merupakan hasil analisis yaitu mencatat diagnose dan masalah kebidanan sedangkan P yaitu penatalaksanaan,  yang telah di lakukan mencatat seluruh perencanaan, dan peñata laksanaan  yang telah dilakukan, misalnya tindakan antisipasi, tindakan segera, kemudian tindakan komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, follow up (astuti, dkk 2017).
Praktik Bidan Mandiri (PMB) yang dikelola oleh bidan Ermanitasari,  S.ST di Pringsewu merupakan salah satu PMB yang mendukung penurunan KEK. Berdasarlan data pra-survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Desembersampai Maret 2020, jumlah ibu hamil dengan KEK sebanyak 2   orang,salah satunya adalah Ny.A yang berusia 30 tahun, dan ini kehamilan kedua, pernah melahirkan satu kali, dan tidak pernah mengalami keguguran, hasil pengkajian dari ANC yang telah saya lakukan kepada Ny. A  kehamilan 22 minggu, ibu mengeluh berat badan turun dan pada saat saya melakukan pengkajian pemeriksaan LILA hasilnya adalah 22.5 cm (KEK)   dalam penyuluhan ini saya memberikan materi tentang kebutuhan nutrisi pada ibu hamil. Pada masa kehamilan, ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri. Jika calon ibu tidak memperhatikan makanan yang memperhatikan makanan menyediakan lebih banyak protein, dia mungkin tidak mendapatkan protein yang cukup. 
Kebutuhan energi sumber protein berfungsi membentuk jaringan tubuh yang menyusun struktur organ seperti tulang dan otot.Sumber lemak merupakan sumber energi yang vital untuk pertumbuhan jaringan plasenta dan janin. Membantu proses pembentukan ASI. Sumber karbohidrat merupakan sumber tambahan energi  yang dibutuhkan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan TM II, TM III persiapan tenaga ibu dalam proses persalinan.Sumber Vitamin A berperan dalam pergantian sel baru pada semua jaringan tubuh dan sel syaraf pembentukan tulang, gigi, mencegah cacat bawaan sistem kekebalan tubuh ibu hamil.  Vitamin C berfungsi penyerapan Fe mencegah anemia Memperkuat pembuluh darah mencegah perdarahan. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Vitamin D diperlukan untuk penyerapan kalsium. Vitamin D dapat diperoleh dari pancaran sinar matahari . Kalsium untuk pembentukan tulang dan gigi. Pemberian tablet Fe secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi sintesa sel darah merah, dan sintesa darah otot. Minimal 90 tablet selama kehamilan tablet Fe sebaik nya tidak diminum bersama teh atau kopi karena mengandung tannin atau pitat yang menghambat zat besi.(Jannah, 2012).
Maka dari itu peneliti tertarik melakukan asuhan kebidanan secara keseluruhan (komprehensif) pada Ny.A yang dimulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta KB di PMB Ermanitasari, S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020
B. Identifikasi Masalah			
	Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan, sasaran pelayanan bidan meliputi bagaimana asuhan kehamilan TM II, III,  persalinan, masa nifas,BBL, KB. secara komprehensif ? 
C. Tujuan 
1. Tujuan umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada  Ny. A hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan tujuh langkah varney dan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Hamil terhadap Ny.A  umur 30 tahun G2P1A0 di PMB Ermanitasari, S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Bersalin terhadap Ny.A  umur 30  tahun P2A0 di PMB Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Nifas terhadap Ny. A umur 30 tahun P2A0 di PMB Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020. 
d. Melakukan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir terhadap bayi Ny.A di PMB Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020. 
e. Melakukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana (KB) terhadap Ny. A  umur 26 tahun di PMB Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020. 
f. Melakukan  dokumentasi asuhan kebidanan yang dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB terhadap Ny.A di PMB Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020.
g. Mengetahui apakah terdapat kesenjangan teori dan praktik pada asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.A  di PMB
Ermanitasari,S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020. 
D. Manfaat
1. Secara teoritis
Untuk meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
2. Secara Aplikatif
a. Bagi Klien
Sebagai bahan informasi dan motivasi bagi para klien sehingga klien menambah pengetahuan tentang asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan keluarga berencana (KB).Serta meningkatkan kesadaran klien untuk lebih menjaga kesehatannya dan mendapat pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya pada penatalaksanaan ibu hamil secara komprehensif.
b. BagiPMB Ermanitasari,S.ST
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung 
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik dan dapat di jadikan sebagai masukan untuk pengembangan materi dalam proses pembelajaran serta mampu menerapkan secara langsung serta berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan KB.
E. Ruang Lingkup
Studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif menggunakan metode Observasi Deskriptif dengan pendekatan studi  kasus subjek pada laporan tugas akhir kepada ibu hamil Ny. A mulai dari TM II dan TM III, dari bersalin, bayi baru lahir, nifas dan KB di PMB Ermanitasari,S.ST. dan di kediaman Ny. A Gumuk Rajin Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewupada bulan Desember 
2019 –Juli 2020.	











