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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhandi@egkan dengan
berkesinambungan pada ibu selama hamil, bersdlas, tayi baru lahir dan KB.
Tujuan asuhan komprehensif adalah untuk menuruAkgka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) supaya kesehatandiéu bayi terus meningkat
dengan cara memberikan asuhan kebidanan secarawuai dari masa kehamilan,
bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB (Prapitgsz021)

Kehamilan ialah proses yang terjadi diantara pastensel sperma dengan
ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang disetengan konsepsi hingga
tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding rahipembentukan plasenta,
hingga hasil konsepsi tumbuh dan berkembang hibggdahir. Waktu kehamilan
normal yaitu 280 hari, dihitung dari hari pertanadhterakhir. Secara umum telah
diterima pada saat kehamilan menyebabkan risikokuibu. WHO menyebutkan
jilka 15% dari semua perempuan hamil dapat berkegadi masalah yang
berhubungan dengan kehamilannya hingga mengancaanyja (Damayanti,
2019).

Proses persalinan adalah masa yang ditunggu-tuakgduibu hamil dan
keluarga. Proses ini menjadi puncak dari perjuasganang ibu yang mengandung
selama 9 bulan. Persalinan yaitu proses jika wanékhirkan bayi yang diawali

terjadinya kontraksi uterus teratur dan lama pat pengeluaran bayi hingga



pengeluaran plasenta dan selaputnya, proses parsatiasanya berlangsung
dalam 12 sampai 14 jam (Kurniarum, 2016).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan rasio kematianda sepanjang masa
kehamilan, persalinan serta nifas yang diakibatiain kehamilan, persalinan, serta
nifas namun bukan karna penyebab lain semacam atusitaupun incidental
disetiap 100.000 kelahiran hidup. Pemerintah maikag Angka Kematian Ibu
(AKI) sebesar 194 per 100.000 kelahiran hidup p&alaun 2023 melalui
peningkatan pelayanan kesehatan reproduksi yangaken layanan persalinan di
pelayanan kesehatan dan dibantu tim medis jugadeyieluarga Berencana (KB).

Berdasarkan data Sensus Penduduk 2020, angka &anitadi melahirkan
mencapai 189 dari 100.000 kelahiran hidup. Ini memhbdndonesia menempati
peringkat kedua tertinggi di ASEAN dalam hal kematibu, jauh lebih tinggi
daripada Malaysia, Brunei, Thailand, dan Viethamgyaudah di bawah 100 dari
100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan Data Survei Demografi dan Kesehatambsgia (SDKI) Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia meningkat dari tal2019-2021 yaitu pada tahun
2019 yaitu sebanyak 4.221 kasus, pada tahun 202(ngkat menjadi 4.627
kematian dan pada tahun 2021 meningkat lagi merga@b6 kematian ibu.
Sebagian besar kematian ibu pada tahun 2021 dissbaideh Covid-19, yakni
2.982 orang, berdasarkan data dari Maternal PatiDaath Notification (MPDN),
sistem pencatatan kematian ibu Kementerian Kesehatalah kematian ibu pada
tahun 2022 mencapai 4.005 dan di tahun 2023 meaingknjadi 4.129. target di
Tahun 2024 yaitu 183 Kematian dari 100.000 KelahHiédup dan > 70 kematian

dari 100.000 Kelahiran Hidup pada Tahun 2030.



Berdasarkan data Maternal Perinatal Death NotiboaftMPDN) tanggal 21
September 2021, tiga penyebab teratas kematiaradialah Eklamsi (37,1%),
Perdarahan (27,3%), Infeksi (10,4%) dengan tengbaisi kematian tertingginya
adalah di Rumah Sakit (84%).

Kematian bayi didefinisikan sebagai jumlah menirigga bayi yang berusia
di bawah 1 tahun per 1.000 kelahiran yang terjadi shtu tahun. Angka ini kerap
digunakan sebagai acuan untuk menilai baik-burukmdisi ekonomi, sosial,
maupun lingkungan di suatu negara. Secara nasiorgkla Kematian Bayi (AKB)
telah menurun dari 24 kematian per 1.000 Kelahitmlup (SDKI, 2017) menjadi
16,85 kematian per 1.000 Kelahiran Hidup (Sensusliduk, 2020). Hasil tersebut
menunjukkan penurunan yang signifikan, bahkan mgdanintarget di tahun 2022
yaitu 18,6% kematian per 1.000 Kelahiran Hidup. Haisebut harus tetap
dipertahankan guna mendukung target di Tahun 2824 $6 kematian per 1.000
Kelahiran Hidup dan 12 kematian per 1.000 KelahHafup di Tahun 2030.

Total Angka Kematian Ibu (AKI) di Jateng tahun 20&sbesar 335 kasus
hingga September. Angkanya mengalami penurunanm#drP021 sebesar 1.011
kasus kematian Angka Kematian Bayi (AKB) berjum&f31 pada tahun 2022
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 20B®rdasarkan data Maternal
Perinatal Death Notification (MPDN) tanggal 21 Sepber 2021, tiga penyebab
teratas kematian bayi adalah BBLR (29,21%), AsAK&7,44%), Infeksi (5,4%)
dengan tempat/lokasi kematian tertingginya adald&udah Sakit (92,41%).

Data capaian kinerja Dinas kesehatan di KabupasgalTAngka Kematian
bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI) terjadi pegkatan hingga sangat

drastis. Tahun 2020 tertulis sebanyak 12 kaswapitpaida 2021 melonjak 28 kasus.



Pada saat pandemi Covid-19, AKI juga meningkat.ai,4% atau 12 kasus pada
tahun 2020 jadi 104% atau 28 kasus di tahun 2@2hregkan bulan Januari hingga
Desember 2022 angka kematian ibu sejumlah 13 kgesug terjadi pada masa
nifas, 10 kasus kehamilan, dan 4 kasus pada ppmssalinan. Kasus terbanyak
yaitu bulan Juli yaitu sebanyak 7 kasus dan buktolé@r sebariyak 4 kasus. Untuk
AKIl, 12 kasus atau 44% terjadi akibat dari virusvidel9. (Dinas Kesehatan
Kabupaten Tegal, 2022).

Berdasarkan catatan yang didapat di Puskesmasapégiytahun 2023 total
ibu hamil dengan resiko tinggi ada 477 ibu hantk) ihamil yang beresiko
diantaranya disebabkan oleh Umur >35 tahun 12Q.%2b), KEK (LILA <23,5
cm) 96 (20,12%), Riwayat SC 89 (18,65%), Anemia(#9,27), Hipertensi 32
(6,70%), Jarak Persalinan <2 tahun 25 (5,24%), @%$8 (3,77%), Umur <20
tahun 16 (3,35%), TB (Tinggi Badan) <145 cm 11 @23, Jumlah Anak >5 9
(1,88%), Presentasi Bokong 6 (1,25 %), Gemelli 830%), Letak Lintang 2
(0,41%). Terdapat Angka Kematian Ibu (AKI) padautal2023 sebanyak 4 kasus
yang disebabkan oleh PEB (Preeklamsi Berat) 2 (508) Perdarahan 2 (50%).

Jumlah ibu hamil dengan Obesitas menempati urwgah dari 13 penyebab
resiko tinggi ibu hamil. Sedangkan hipertensi mepa&tmurutan ke 5 dari 13
penyebab resiko tinggi ibu hamil di Puskesmas Raxjen.

Jumlah Angka Kematian Bayi di Puskesmas Pagiyata#lean 2022 yaitu
sejumlah 4 bayi yang diakibatkan oleh BBLR (BeratiBn Lahir Rendah) 2 (50%),
LM (Left Main) 1 (25%), IUFD 1 (25%), sedangkan pathhun 2023 Angka

Kematian Bayi (AKB) mengalami peningkatan yaitu &®mk 9 bayi yang



disebabkan oleh IUFD 5 (55,5%), LM 1 (11,1%), 0-@riH1 (11,1%), Cystic
Fibrosis (CF) 1 (11,1%), Neonatus 1 (11,1%).

Kehamilan dengan risiko tinggi ialah kehamilan ydnga mengakibatkan
komplikasi untuk ibu hamil juga bayi jadi sakit daisa juga meninggal sebelum
kelahiran terjadi (Rangkuti and Harahap, 2020).

Obesitas adalah kondisi di mana hal itu terjadiupgoukan lemak tubuh
berlebih sehingga berat badan seseorang jelastiedi dari biasanya dan dapat
membahayakan kesehatan (Nurlela, 2015). Jumlahepmdbesitas pada wanita
hamil sekitar 18,5 persen sampai dengan 38,3 p€¥§agan, 2015). Pada tahun
2019 jumlah penderita obesitas di Indonesia untydufasi ibu hamil mencapai 25
persen. Hipertensi adalah naiknya tekanan padalikigaitu minimal 30 mmHg,
atau peningkatan pada diastolis minimal 15 mmHga Jeseorang dikatakan
mengalami hipertensi maka tekanan darah sistolikO>ihmHg dan diastolik
>90mmHg (Sri et al., 2021).

Obesitas dapat menyebabkan beberapa komplikasi geadla ibu hamil
maupun pada janin, pada masa kehamilan awal ibat dagnyebabkan terjadinya
aborsi spontan, kelainan kongenital, penyakit jagtbawaan. Sedangkan pada
masa kehamilan akhir dapat menyebabkan terjadimgatansi dalam kehamilan,
preeklamsia, diabetes mellitus gestasional, kedahprematur, dan lahir mati.
Komplikasi yang dapat terjadi pada janin dan nashgaitu makrosomia, distosia
bahu, berat badan lahir besar dan obesitas anaku{&]€2020).

Sedangkan hipertensi dalam kehamilan menyebabkeongsuhan janin
terhambat, persalinan prematur, solusio plasemta kematian bagi ibu dan bayi

yang akan dilahirkan karena tidak ada gejala aaada khas sebagai peringatan



dini. Hipertensi meningkatkan angka kematian dasakiéan pada ibu hamil
(Kemenkes, 2015).

Menurut Anggara (2014), mengatakan bahwa obesiglsubungan erat
dengan peningkatan risiko kejadian hipertensi ydisgbabkan oleh lemak yang
dapat menyumbat pembuluh darah sehingga kerjangntebih keras untuk
memompa darah yang mengakibatkan peningkatan tektrah.

Post Natal Massage adalah tindakan manipulasiobtbtean jaringan dari
tubuh dengan cara menekan, menggosok, getarargMilaiamenggunakan tangan,
jari tangan ataupun alat-alat manual untuk memplardeondisi kesehatan
(Nurgiwiati, 2015). Post Natal Massage berfungsinareankan tekanan darah,
denyut jantung, memperbaiki pernafasan, membantingghearan sisa
metabolisme, mengurangi kekakuan, menjadikan tubmlenjadi rileks,
meningkatkan tidur, meningkatkan pergerakkan seméingurangi nyeri secara
alami (Nurgiwiati, 2015).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penuliariteuntuk mengambil
judul studi kasus “Asuhan Kebidanan KomprehensdaPdy. S Umur 31 Tahun
G2 P1 A0 denga®besitas dan Hipertensi dengan Pener&usnNatal Massage
di Puskesmas Pagiyanten Kabupaten Tegal Tahun 20R8hgan tujuan
menurunkan AKI dan AKB melalui melakukan pendekdtepada klien dari awal
kehamilan, persalinan, bayu baru lahir dan nifasyda jika ada komplikasi bisa
ditangani sesuai dengan diagnosa.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapandgkan permasalahan

sebagai berikut "Bagaimana Asuhan Kebidanan Konemsh Pada Ny. S di



Puskesmas Pagiyanten Kabupaten Tegal (Studi Kabesit@s dan Hipertensi
dengan Penerapdost Natal Massage)?"
1.3 Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan  Asuhan Kebidanan  Komprehensif  dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan mettalggkah
varney dan data perkembangan dengan SOAP pada Ngmus 31
tahun G2 P1 AO umur kehamilan 35 minggu + 6 hangde Obesitas
dan Hipertensi dengan Peneragost Natal Massage di Puskesmas
Pagiyanten Kabupaten Tegal Tahun 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian data pada Ny. S déDgesitas
dan Hipertensi.
b. Mampu menginterprestasikan data meliputi diagnoaaatah dan
kebutuhan pada Ny. S hamil dengan Obesitas dantelize
c. Mampu menegakkan diagnosa potensial pada Ny. Sadédigesitas
dan Hipertensi.
d. Mampu melaksanakan antisipasi/ tindakan segera paamkalah
yang muncul pada kasus Obesitas dan Hipertensi.
e. Mampu merencanakan asuhan pada Ny. S dengan Gbdsita
Hipertensi.
f. Mampu mengimplementasikan asuhan pada Ny. S debbesitas

dan Hipertensi.



g. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan yang telahildibepada
Ny. S dengan Obesitas dan Hipertensi.
h. Mampu menerapkan asuhan kebidanan komplementar pasg
Natal Massage.
I. Mampu mendokumentasikan asuhan kebidanan yangdiblahkan
kepada Ny. S dengan Obesitas dan Hipertensi deRgarrapan
Post Natal Massage.
1.4 Manfaat Pendlitian
a. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan bisa meningkatkart&sigklayanan
kebidanan terkhusus jika memberikan asuhan kebidasacara
komprehensif pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu siifdan bayi baru lahir
berdasarkan sarana dan prasarana yang tersedsamemberi sebuah
pelayanan tepat dan sesuai diagnosa yaitu Obeésitaslipertensi Dalam
Kehamilan sehingga dapat mengurangi AKI. Bimbingatuk mahasiswa
ditingkatkan supaya dapat memecahkan masalah pahgambilan kasus
maupun pembuatan Karya Tulis lImiah.
b. Bagi Institusi
Diharapkan bisa memberi saran untuk institusi ssbagaluasi
untuk akademik kepada mahasiswa yang mengaplikaséa@i kepada
asuhan kebidanan komprehensif dengan kehamilankdreSinggi
Obesitas dan Hipertensi Dalam Kehamilan denganrppae post natal
massage juga bisa meningkatkan referensi untukeakiicsebagai bahan

penelitian selanjutnya.



c. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa diharapkan dapat jadi motivasi yang dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terudataen memberikan
layanan kebidanan komprehensif dengan kehamilank&esinggi
Obesitas dan Hipertensi Dalam Kehamilan, asuhag gédrerikan mulai
dari ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahéng terbaik pada
masyarakat dalam rangka menurunkan angka kemdiiardan angka
kematian bayi.
d. Bagi Akademik
Sebagai referensi perpustakan untuk institusi pikat dan
merupakan masukan bagi mahasiswa yang ingin medakstudi kasus
selanjutnya tentang asuhan kebidanan kompreheasiash kehamilan
Resiko Tinggi Obesitas dan Hipertensi Dalam Kehamildengan
penerapan post natal massage. Yang dimana hadiarasni dapat
dijadikan sebagai data dasar untuk bahan studskssanjutnya.
e. Bagi Masyar akat
Diharapkan masyarakat mengetahui seberapa berlyargan
kesehatan bagi ibu hamil dan mengecekkan kehaseldimi mungkin ke
tenaga kesehatan supaya terdeteksi lebih awal adaktpr resiko tinggi
pada ibu hamil terutama ibu hamil dengan Obesits pilih tempat
persalinan di tenaga kesehatan supaya prosesipansg@iga berjalan

dengan lancar dan ibu maupun bayinya selamat.
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Ruang Lingkup
Dalam penyusunan KTl memperjelas masalah keselesgan tidak
meluas dan menyimpang, maka ditentukan ruang limgkermasalahan.
Adapun ruang lingkup permasalan yang akan dibaaias y
1. Sasaran
Asuhan kebidanan komprehensif berfokus pada ibuilldggngan studi
kasus Obesitas dan Hipertensi.
2. Tempat
Lokasi pengambilan kasus berada di Desa Penaruikayalv Puskesmas
Pagiyanten Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal.
3. Waktu
a. Waktu pengambilan kasus dimulai sejak 18 SepterBb28 sampai
dengan pemberian asuhan kebidanan berakhir, tafgfdvember
2023.
b. Waktu penyusunan KTI dimulai dari penyusunan prapaampai

dengan berakhir penyusunan KTI

Metode M emperoleh Data

Dalam penyusunan proposal studi kasus ini penukmnggunakan
Asuhan Kebidanan secara Komprehensif serta pentgambata dengan
metode 7 langkah Varney dan data perkembangan SOAP.

Teknik pengumpulan data penulis menggunakan mesmtEgai

berikut;
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. Wawancara

Yaitu metode bisa digunakan sebagai pengumpulkaéa, gang
dimana peneliti memperoleh keterangan melalui ldah responden dan
klien maupun keluarga.
. Observasi

Yaitu hasil dari pembuatan jiwa dengan aktif spgauh perhatian
yang dapat menyadari jika ada rangsangan bermaksuwanendapat data-
data secara obyekiif.
. Pemeriksaan Fisik

Melaksanakan pemeriksaan fisik dari mulai inspelslpasi,
auskultasi, dan pemeriksaan TTV.
. Pemeriksaan Penunjang

Melaksanakan pemeriksaan laboratorium sederhang yapat
menunjang hasil pemeriksaan fisik.
. Dokumentasi

Keseluruhan informasi yang berkaitan dengan datadtatan agar
memperoleh data-data dari pasien.
. Studi Kasus

Memperoleh informasi melalui penelitian terdahulemdian
dibuat menjadi landasan teori yang dapat menenta&saih penelitian.
. Kepustakaan
Bahan pustaka ialah hal yang sangat penting unariumjang latar

belakang dari teori dan sebuah penelitian.
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1.7 Sistematika Penulisan

Untuk penyusunan laporan studi kasus ini supayatdapih mudah,

jelas dan berkesinambungan, maka penulis membpatalia ini secara

sistematik penyusunan yang digunakan ialah selbaggiut:

BAB |

BAB Il

PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gamhzada
pembaca atau peneliti mengenai permasalahan yaarg dikupas
dan diberikan solusinya oleh penulis. Bab pendatruini terdiri
atas latar belakang, rumusan masalah, tujuan, m@ianfaang
lingkup, metode memperoleh data, dan sistematikaljzan.
TINJAUAN PUSTAKA

Berisi mengenai landasan teori dimana penulis nmabgagkan
konsep yang diperoleh dari berbagai sumber yangtdiipercaya
bab ini berisi tinjaun teori medis, tinjaun teassufan kebidanan dan

landasan hukum kebidanan.

BAB Il TINJAUAN KASUS

Pada bab ini meliputi semua asuhan kebidanan yamgahs
dilakukan, asuhan kebidanan dibuat menggunakan jemaea 7
langkah varney kemudian untuk data perkembangamatatic

menggunakan metode SOAP.

BAB IV PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang kesenjangan andaradan kasus
yang telah didapatkan dilahan praktek pada pelaeamsuhan

kebidanan pada pasien dengan kasus Obesitas damerg dengan
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PenerapaRost Natal Massage yang dibahas secara sistematis sesuai
dengan teori-teori dan konsep.
BABV PENUTUP
Pada bab ini mencakup dari kesimpulan serta saramg y
berhubungan kesamaan ataupun kesenjangan antadaie&asus.
DAFTAR PUSTAKA
Berisi sumber-sumber materi mengenai kasus yamghdlia
LAMPIRAN

Berisi dokumentasi, buku KIA, dan lain-lain.



