BAB I
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang
Kehamilan adalah masa terpenting untuk pertumbuhan janin. Salah satu factor mempengaruhi keberhasilan perkembangan kehamilan adalah gizi. Status gizi ibi pada waktu pembuahan dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Status gizi pada trimester pertama akan sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan embrio pada masa perkembangan dan pembentukan organ-organ tubuh. Pada trimester II dan III kebutuhan janin terhadap zat-zat gizi semakin meningkat. Jika zat gizi tidak terpenuhi, maka plasenta akan kekurangan zat makanan sehingga bisa mengurangi kemampuanya dalam memproses zat-zat yang dibutuhkan oleh janin. (Angraini, dkk, 2019)
[bookmark: _Hlk45231821][bookmark: _Hlk45648776]Risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana status gizi seseorang buruk yang disebabkan karena kurang konsumsi makanan sumber energi yang mengandung zat-zat mikro. Ibu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) cenderung melahirkan bayi BBLR dan memiliki resiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan bayi yang dilahirkan ibu dengan status gizi baik. Beberapa cara digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil antara lain: memantau pertumbuhan berat badan ibu selama kehamilan, mengukur LILA (Lingkar Lengat Atas), dan mengukur kadar HB. Pemeriksaan antropometrik digunakan untuk menentukan status gizi ibu yaitu dengan cara mengukur berat badan sebelum hamil, tinggi badan, indeks massa tubuh, dan lingkar lengan atas (LILA). Penilaian yang lebih baik untuk menilai status gizi ibu hamil yaitu dengan pengukuran LILA, karena pada wanita hamil dengan malnutrisi kurang atau lebih kadang-kadang menunjukan udem tetapi sangat jarang mengenai lengan atas (Saimin, 2006). Dibandingkan dengan indikator antropometrik lain, LILA paling praktis penggunaannya dilapangan, sehingga beberapa penelitian merekomendasikan LILA perlu diteliti lebih lanjut untuk dapat digunakan dalam memprediksi hasil kehamilan. Salah satu cara untuk mengetahui apakah ibu hamil beresiko KEK atau tidak bila ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut dikatakan ibu beresiko KEK atau gizi kurang dan beresiko melahirkan bayi dengan BBLR. (Angraini, dkk, 2019)
Menurut data survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012 kematian ibu melahirkan hidup pada tahun 2007, telah naik menjadi 359 kematian per seratus ribu kelahiran hidup pada tahun 2012 (SDKI, 2012). Prevalensi kekurangan energi kronis pada wanita hamil di Indonesia yang berumur 15-49 tahun yaitu 24.2 %. Propinsi wanita usia subur dan wanita hamil resiko KEK antara usia 15-49 tahun dilihat berdasarkan indikator lingkar lengan atas (LILA), untuk menggambarkan adanya resiko KEK pada wanita hamil digunakan batas nilai rata-rata LILA < 23,5 cm (Riskesdas, 2013). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propinsi Riau, jumlah ibu hamil yang status gizi kurang yang dilihat berdasarkan ukuran LILA pada tahun 2013 yaitu sebanyak 26%. Sedangkan berdasarkan data dari dinas Kesehatan kota Pekanbaru, sekitar 18% ibu hamil mengalami yaitu sebanyak 26%. Sedangkan berdasarkan data dari dinas Kesehatan kota Pekanbaru, sekitar 18% ibu hamil mengalami kekurangan gizi yang dilihat berdasarkan ukuran LILA. Data di dapatkan bahwa ibu hamil yang ada di wilayah kerja puskesmas Payung Sekaki keseluruhan adalah sekitar 2.290 orang, dengan jumlah ibu hamil yang beresiko tinggi sebanyak 458 orang, dan ibu hamil yang ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23.5 cm di Puskesmas Payung Sekaki berjumlah 230 orang (10%) (Dinkes, 2012). Data terbaru di dapatkan bahwa di tahun 2013 jumlah penduduk di Kecamatan Payung Sekaki adalah berjumlah 98.439, dengan jumlah ibu hamil keseluruhannya yaitu sekitar 2.491 orang dan jumlah ibu hamil yang Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23.5 cm yaitu berjumlah 308 orang (12%). Terlihat dari data tersebut bahwa telah terjadi peningkatan kasus gizi kurang pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki. (Angraini, dkk, 2019)
World Health Organization (WHO) (2015) merilis angka kematian ibu (AKI) 99% terjadi di negara berkembang, pada tahun 2013 adalah 230 per 100.000 kelahiran hidup disbanding 16 per 100.000 kelahiran hidup di negara-negara maju. Menurut WHO pada 2013, tercatat angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih sekitar 190 per 100.000 kelahiran. Indonesia masuk ke dalam jajaran negara dengan AKI tertinggi, yaitu menduduki peringkat ke-3 dalam negara anggota ASEAN. (Angraini, dkk, 2019)
Kementerian Kesehatan RI menyebutkan bahwa kematian ibu adalah kematian seseorang ibu yang disebabkan kehamilan, melahirkan atau nifas, bukan karena kecelakaan. AKI dihitung per 100.000 kelahiran hidup. Hasil survey demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 dalam kementerian Kesehatan RI (2012). Prevalensi global BBLR adalah 16,5% yang berarti bahwa sekitar 20,6 juta bayi lahir hidup dengan kasus tersebut lahir setiap tahunnya, 96,5% diantaranya di negara berkembang. Ada variasi signifikan pada kasus BBLR di tingkat wilayah PBB, dengan insiden tertinggi di Asia Selatan-Asia Tengah (27,1%) dan terendah di Eropa (8,4%). (Angraini, dkk, 2019)
Masalah Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu aspek yang diperjatikan dalam Program Nawa Cita Presiden Republik Indonesia saat ini dalam rangla peningkatan kualitas hidup manusia Indonesia. Masalah tersebut tidak berdiri sendiri melainkan berhubungan satu sama lain. Salah satu masalah Kesehatan ibu yang masih terjadi di Indonesia adalah kasus kurang energi kroik(KEK). Berdasarkan data Riskesdas Tahun 2013, terjadi peningkatan kurang energi Kronik (KEK) pada wanita usia subur, baik hamil maupun tidak hamil, yaitu masing-masing 15,1 % dan 15,7 %. (Angraini, dkk, 2019)
Ibu hamil dengan KEK beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika tidak segera ditangani dengan baik akan beresiko mengalami stunting. Kurang energi kronia (KEK) dapat diderita oleh wanita usia subur (WUS). Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang berusia 15-49 tahun yang berada dalam masa reproduksi dan mulai ditandai dengan timbulnya haid yang pertama kali (menarche) dan diakhiri dengan masa menopause. Wanita ysia subur (WUS) terdiri dari remaja, ibu hamil,wanita prakonsepsi maupun wanita usia reproduktif. (Angraini, dkk, 2019)
[bookmark: _Hlk40374327]Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukan bahwa di Indonesia, pravalensi KEK pada wanita hamil usia 15-49 tahun sebesar 20,8%. Secara keseluruhan pravalensi risiko kurang energi kronis pada semua kelompok umur dan kondisi wanita (hamil dan tidak hamil) naik dari tahun 2007 sampai dengan tahun 2013. Pravalensi KEK pada wanita hamil usia 15-49 tahun di provinsi lampung sebesar 21,3% dan 17,6%. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015, pravalensi KEK pada wanita hamil di kota bandar lampung 24,5% dan WUS tidak hamil sebesar 16,8% serta rerata LILA WUS adalah 17,3 cm. (Angraini, dkk, 2019)
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,2019).
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)
[bookmark: _Hlk40047562]Penilaian terhadap pelaksana kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, cakupan K1 dari tahun ke tahun relatif lebih stabil jika dibandingkan dengan cakupan K4, kecuali pada tahun 2013 cakupan K1 mengalami penurunan menjadi 95,25% dibandingkan dengan tahun 2012 yaitu sebesar 96,84%. Sedangkan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan disetiap trimester. Selama tahun 2006-tahun 2018 cakupan pelayanan ibu hamil K4 cenderung meningkat, jika dibandingkan dengan target rencana strategis (Renstra) kementrian kesehatan tahun 2018 yang terbesar 78%, capaian tahun 2018 telah mencapai target yaitu sebesar 88,03% (Kemenkes RI, 2018).
[bookmark: _Hlk40047601]Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca pesalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari: Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu), Pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri), Pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam, Pemeriksaan payudara dan pemberian ASI ekslusif, Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana pasca persalinan, Pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. Cakupan kunjungan nifas di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari 17,9% pada tahun 2008 menjadi 85,92% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 
Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 63,27%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 63,71%, pil 17,24%, implan7,2%, IUD 7,35%, kondom 1,24%, MOW 2,76%, MOP 0,5%. (Kemenkes RI, 2018).
Faktor yang menyebabkan kematian ibu secara garis besar dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu yaitu faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, misalnya perdarahan, pre-eklampsia atau eklamsia, infeksi, persalinan macet, dan abortus. Sedangkan penyebab Kematian Bayi diakibatkan karena BBLR dan penyakit infeksi (Astuti, dkk, 2017).
Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar, Oleh sebab itu, Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan keluarga, menggantikan indikator pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan. Pada tahun 2018 terdapat 90,32% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2018).
Upaya penurunan AKI dan AKB, pemerintah melalui Kesehatan telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapakan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinanya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu. Salah satu program utama yang ditujukan untuk mengatasi masalah kematian ibu yaitu penempatan bidan yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir ke masyarakat (Kemenkes RI, 2015).
Oleh karna itu untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Komprehensif. Komprehensif mempunyai arti bahwa seorang wanita mengembangkan kemitraan dengan bidan untuk menerima asuhan selama kehamilan, masa persalinan dan masa nifas. Komprehensif memastikan ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang terbaik dari bidan pada seluruh periode kehamilan dan melahirkan. Hasil satu study menemukan bahwa kontinuitas asuhan (Komprehensif) bidan dapat mengurangi intervensi obstetri selama persalinan dan tidak ada kematian ibu sesuai dengan tujuan SDGs 4 dan SDGs 5 yaitu menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Asuhan yang berkesinambungan mengakui bahwa melahirkan yang aman sangat penting untuk kesehatan ibu bayi baru lahir dan anak (Astuti, dkk, 2017).
Praktik Mandiri Bidan (PMB) yang dikelola oleh Bidan Wiji Lestari S.ST Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung merupakan salah satu PMB yang mendukung penurunan AKI dan AKB. Berdasarkan data pra-survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Desember 2019 terdapat 15 ibu hamil yang melakukan ANC, persalinan sebanyak 3 orang, bayi baru lahir 3 orang, dan jumlah ibu ber KB 19 orang, salah satunya adalah Ny. A yang berusia 22 tahun, menikah pada usia 22 tahun dan ini kehamilan pertama tidak pernah mengalami keguguran, usia kehamilan 27 minggu, ibu mengeluh sering keputihan dan kek.
 Keluhan pada ibu Ny. A sebenarnya merupakan hal yang normal. Penyebab keputihan pada ibu hamil leher rahim dan dinding vagina menjadi lebih lembut dari biasanya sehingga menyebabkan produksi lender vagina menjadi lebih banyak. Dikarenakan tingginya kadar hormone estrogen dalam tubuh, juga dipengaruhi oleh terjadinya peningkatan-peningkatan aliran darah kearea leher rahim.
[bookmark: _Hlk39954524][bookmark: _Hlk40046405]Resiko kekurangan energi kronis (KEK) adalah dimana keadaan status gizi buruk yang disebabkan karena kurang konsumsi makanan sumber energi yang mengandung gizi makro. Salah satu cara untuk mengetahui apakah ibu hamil beresiko KEK atau tidak bila ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm maka ibu hamil tersebut beresiko KEK atau gizi kurang dan beresiko melahirkan bayi dengan BBLR.
Asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu untuk mengatasi keputihan dan KEK saat hamil adalah menjaga kebersihan area organ intim, jangan memakai celana terlalu ketat, sering mengganti pakaian dalam dan jangan sering memakai pewangi dan beberapa cara digunakan untuk mengetaui status gizi ibu hamil yaitu memantau kenaikan berat badan, mengukur lingkar lengan atas dan hb.
[bookmark: _Hlk39867683]Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan secara Komprehensif yang diberikan oleh mahasiswa dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana pada Ny.A usia 22 Tahun di PMB Wiji Lestari S.ST Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung.

1. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas penulis membuat identifikasi masalah penelitian, yaitu bagaimana asuhan kebidanan secara komprehensif yang diberikan oleh mahasiswa dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana pada Ny. A di Praktik Mandiri Bidan “WIJI LESTARI, S.ST” Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2020?

1. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP pada Ny. A di Praktik Mandiri Bidan “Wiji Lestari S.ST” di Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2020.

1. Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Hlk39867817]Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. A di PMB Wjii, S.ST Tahun 2019
1. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. A di PMB Wiji, S.ST Tahun 2020
1. Melakukan asuhan kebidananibu nifas pada Ny. A di PMB Wiji, S.ST Tahun 2020
1. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.Adi PMB Wiji, S.STTahun 2020
1. Melakukan asuhan kebidananKeluarga Berencana (KB) pada Ny.A di PMB Wiji, S.ST Tahun 2020
1. Melakukan dokumentasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. A di PMB Wiji S.ST Tahun 2020
1. Melakukan apakah terdapat kesenjangan teori dengan praktik terhada asuhan kebidanan komprehensif terhadapNy. A di PMB Wiji, S.ST Tahun 2020
1. Manfaat
1. Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi pengembangan ilmu pengetahuan serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi UAP (Universitas Aisyah Pringsewu)
Sebagai tambahan untuk studi pustaka dan masukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar tentang asuhan kebidanan secara komprehensif dan dapat digunakan sebagai acuan bagi praktik mahasiswa kebidanan dan dapat dijadikan masukan serta referensi dalam  penelitian selanjutnya,
b. Bagi Klien (Ny.A)
Sebagai informasi dan motifasi bagi klien bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting dan khususnya asuhan kebidanan pada masakehamilan.
c. Bagi PMB Wiji Lestari S.ST Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentenag asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana (KB).

1. Ruang Lingkup
Asuhan kebidanan secara komprehensip ditujukan untuk melakukan penelitian kepada ibu hamil TM II, TM III, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB di PMB Wiji Lestari S.ST kecamatan sukoharjo kabupaten pringsewu dari bulan desember 2019 - april 2020 terhadap Ny. A secara komprehensip dari kehamilan sampai keluarga berencana dengan menggunakan metode observasi deskriptif dengan pendekatan study kasus. 

