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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Kehamlilan merulpakan penyatuan spermatozoa daln sel ovum yangl               terjadi pada 
 

tuba  fallopi,  dimana  lalma  kehalmilan  yait lu  280  hlari ataul 40  milnggu.  Kehamilan 
 

ini dibagi menjadi 3 bagian yang disebut dengan trimester, trimester satu yang 

berlangsung dari embrio sampai 12 minggu, trimes lter dua dari 13 minggu salmpai 

dengan  27  minlggu,  serta  trimlester  tiga  dari  28  minggu  hingga  40   minggu 

(Prawirohardjo, 2016). Kehlamilan tidal        k akan sela llu berjallan delngan norl      mal atl     au 
 

talnpa adanya sebuah kelluhan. Masalah yang se lring terjadi pada perempuan ha lmil 
 

TM  III  yaitu  sakit  pinggang,  ser ling  bual         ng  airl  kecil,l  kram  pada  kaki,  susah 
 

bernafas dan bengkak pada kaki (Walyani, 2015). 

 

Berdasarkan data register di Praktik Mandiri Bidan “NM” Pada bulan Oktober 

hingga bulan Desember 2023, diperoleh data jumlah ibu hamil sebanyak 85 Ibu 

hamil yang datang melakukan pemeriksaan ANC, yang terdiri dari 21 orang 

(22%) ibu hamil Trimester I, 33 orang (40 %) ibu hamil Trimester II, serta 31 

orang (38%) ibu hamil Trimester III. Ibu hamil Trimester III yang mengalami 

keluhan seperti sakit pinggang sebanyak 10 orang (30%), sering buang air kecil 

sebanyak 7 orang (25%), kram pada kaki sebanyak 6 orang (18%), susah 

bernafas 4 orang (13%), bengkak pada kaki sebanyak 2 orang (7%) dan 2 Orang 

(7%) tidak mengalami keluhan. 

Berdasarkan Studi Pendahuluan atau pengamatan langsung yang 

dilaklsanakan palda tanlggal 21 Deselmber samlpai denlgan 28 Desemlber 2023selama 

satu minggu terdapat 13 orang iblu  hamlil Trimlester III ya lng  me llakukan ANC di 
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PMB”NM” Berdasarkan hasil wawancara didapatkan ibu hamil TM III yang 

memiliki keluhan sakit pinggang sebanyak 7 (tujuh) orang, sering kencing 4 

(empat) orang dan kram pada kaki 2 (dua) orang. 

Sakit pinggang ini terjadi di bagian tulang belakang di daerah punggung 

bawah, melibatkan otot, saraf, atau struktur lain di sekitarnya. Gejala ini biasanya 

dirasakan  di antara  sud lut  iga  bawlah  dan  lipaltan  boklong,  sering  dislertai denglan 

rasa sakl it yang menjalar ke daer lah tungkal i daln kakl i (Megasl       ari, 2l014). Penyebab 
 

sakit pinggang palda iblu hamlil Trimlester IIIl  adalalh kenailkan beral t badlan iblu yang 
 

menambah beban pada tulang belakang yang berfungsi sebagai penyangga tubuh, 

serta perubahan hormonal. Perubahan hormone selama ibu hamil, tubuhnya akan 

memproduksi hormone relaksin dimana hormone ini bertujuan untuk 

mempersiapkan tubuh untuk persalinan dan hormone relaksin ini akan terlepas 

selama hamil untuk membuat ligament di panggul menjadi lebih lembut, dan 

sendi akan menjadi lebih fleksibel. Perubahan ini membuat pinggang menegang 

sehingga dapat menimbulkan rasa sakit di bagian pinggang ibu.. (Pangestuti, 

2020). 

Ibu   hamil   pada   Trimester   III   yang   mengalami   kelu lhan   sakilt   pingglang 
 

diharapklan dlapat melngurangi ketidaknyamanannya denglan berblagai penal          nganan, 
 

seperti menggunakan ter lapi komplres  hangl  at.  Teralpi kompl res  hanlgat  merupakan 
 

salal         h  satul  tindakan  non-l                farmakol  logis  yang  direkomendasikan  untuk  mengatasi 
 

sakit pinggang pada ibu  hamil. Metode ini dapat  melibatkan kompres hangat 
 

dengan tambahan a lir rebul  san jahle yangl  menglandung zinlgiberol daln kurkuminiod, 
 

ya lng berfungsi untuk meredakan nyeri serta mengurangi peradangan pada sendi, 

selain itu bisa mengajarkan ibu melakukan massage pada saat sakit itu timbul. 
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Massage ini dikatakan kurang efektif jika dilakukan tanpa dukungan serta bantuan 

dari suami maka dari itu dengan adanya Asuhan Komprehensif ini bisa melakukan 

pelatihan kepada ibu serta suami pada minggu pertama ibu melakukan ANC pada 

awal asuhan komprehensif dimulai dan akan di evaluasi pada minggu kedua 

apakah adaperubahan dari sakit pinggang yang ibu rasakan. (Margono, 2016). 

Sakit pinggang selama kehamilan dapat mempengaruhi proses persalinan dan 
 

masa nifas, oleh karena itu diperlukan asuhal         n keblidanan ya lng komprl                 ehensif dan 
 

berkellanjutan  yang  dikenal  sebagai  Contilnuity  O lf  Carel  (COC).  Langkah  ini 
 

penting untuk mengurangi Angk la Kelmatian Ibul  (AKlI) daln Angkl a Kemat lian Bayli 
 

(AlKB).  Asu lhan  kebildanan  secara  komprehlensif  ini  dimulai  dari  Trimester  III 

kehamilan sampai ibu melahirkan dan dua minggu Postpartum. Untuk 

memenuhi asuhan secara komprehensif tersebut pemerintah telah mengupayakan 

pemeriksaan kehamilan sebagai adaptasi kebiasaan baru. Menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan  RI No. 21 Tahun 2021 menyat lakan blahwa dlalam melakulkan 

pemelriksaan  keha lmilan  atl     au  Antenal  Clare  yaitu  terdapat  6  kalli  pemeriksaan 

kehamillan plada  Trimester I  sebanyak  1  kali,  pada  Trimester  II sebanyak  2  kali, 

dan Pada Trimester III sebanyak 3 kali. 

Asuhan dengan metode ini dilakukan sebagai upaya untuk mencegah maslalah- 
 

masallah yal         ng serl        ing terjadl i karena ketidaknyamanan   ibul  halmil. De lngan tujual  n 
 

untul k melmantau kolndisi dlan keselhatan iblu selrta perkel  mbangan tumlbuh kemba lng 
 

bayinya.   Denlgan   melalkukan   asu lhan   keblidanan   berkel        sinambungan   inli   makal  
 

kesehal  tan iblu selrta bayinya dap lat dipal ntau sejalk dilni, olelh karlena itul  diharapkan 
 

bidlan  mampu  unltuk  mendetelksi  dilni  dlan  mengl          hindari  kompllikasi  ataul kelul               han 
 

ya lng bisa menjladi patollogis dlari kelluhan sakl          it pinggang ini (Podungge, 2020) 
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Berdasarka ln  konteks  yanlg  tellah  diluraikan,  penl         ulis  tertarik  unltuk  melakukal n 
 

studi kasuls yang melibatkan pemberian asu lhan kebidalnan mu llai dlari Trimester III 

kehamlilan,  proses  persallinan,  hingga  perlawatan  pada  blayi  barl      u  lalhir  daln  mlasa 

niflas   delngan   menglangkat   judlul   “Asuhan   Kebidanan   Komprehensif   pada 

Perempuan “M” Di PMB NM Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten 

Buleleng Tahun 2024” 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarklan laltar bellakang ya lng tellah disalmpaikan penullis dapal        t 
 

dirumluskan  masalah  yaitu  “Bagaimlanakah  Asu lhan  Kebidanlan  Komlprehensif 
 

padal Perel          mpuan  “M”  Di  PMB  NM  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Sukasada  I 
 

Kabupaten Buleleng Tahun 2024?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujualn Umu lm 

 

Melalui pembuatan studi kasus ini penulis mampu memberikan dan 
 

melaksanakan   Asulhan   Kebildanan   Komlprehensif   padl         a   Pere lmpuan   “ M”   Di 
 

PMB NM Wila lyah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng Tahlun 2024. 

 

1.3.2 Tujualn Khuslus 

 

1) Daplat  melaklukan penglumpulan datla subyekt lif palda perempualn  “M” di PMB 

NM Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng tah lun 2024. 

2) Dalpat  melakulkan  pengulmpulan  datl     a  obyelktif  palda  peremlpuan  “M”  di  PMB 
 

NM Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng tahul          n 2024. 
 

3) Dapl         at menganalisis dallta (menegakkan diagnosa) padal              perelmpuan “M” di PMB 
 

NM Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng tah lun 2024. 
 

4) Dapl         at melakukl  an penatalaksl       anaan padal  perelmpuan “M” di PMB  NM Wilayah 
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Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng tahlun 2024. 

 

1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Mahasiswa 

 

Peneliltian    ilni    dilakukan    seblagai    bagian    dari    persyaratan    untuk 

menyelesa likan  pendildikan  dli  Universitas  Pendidikan  Ganesha.  Studi  ini  juga 

merulpakan  kesempaltan  untuk  menerapkan  teorl       i  yanlg  telah  dipelajari  denlgan 

pengalaman praktis d li lapangl  an, khususnya dala lm memblerikan asluhan kebidl  anan 
 

komplrehensif kepada perempu lan ha lmil dengan usila kehamlilan ≥ 36 minggu, yang 

mengeluhkan salkit pinggalng dari masla kehamlilan, proses persallinan, hinlgga mas la 

nilfas  selama  2  minggu,  serl       ta  pada  balyi  balru  lalhir  yang  berusia  14  hari.  Halsil 

peneliltian inli diharapklan dalpat diterl      apkan dallam dulnia kerja kebidanan. 

1.4.2 Tempat Pelayanan 

 

Dapat memberikan saran kepada para profesional kesehatan saat 
 

memlberikan  asluhan  kebidl         anan  yang  komprehel         nsif  kepada  pere lmpuan  halmil 
 

dengan  usila  kehamlilan  ≥  36  minggu,  terutama  yang  mengalami  keluh lan  salkit 

pinlggang dari kehamilan, proses persalinan, hingga dua minggu pasca persalinan, 

serta pada bayi baru lahir yang berusia 14 hari. Saran ini bertujuan untuk 

memanfaatkan kelebihan tempat atau ruang yang tersedia selama memberikan 

asuhan, sehingga memungkinkan evaluasi yang lebih baik untuk mengurangi 

kemungkinan terjadinya komplikasi. 

1.4.3 Institusi 
 

Dapat   digunakan   sebagai   refere lnsi   balgi   mahlasiswa   unltuk   menyul          sun 
 

proposal  tulgas  ak lhir  da ln  sebagai  sumlber  informlasi  terkait  asu lhan  kebildanan 
 

kompl         rehensif  padl          a  perempual n  halmil  dengan  us lia  kehamlilan  ≥  36  minggu,l  
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terutama dalam menghadapi kelulhan salkit pinglgang dari malsa kehamilan, proses 

persalinan, hingga dua minggu pasca persalinan, serta pada bayi baru lahir yang 

berusia 14 hari. Selain itu, dapat menjadi acuan untu lk penlelitian lanljutan dli malsa 

ya lng alkan datalng. 

1.4.4 Masyarakat 

 

Melallui  pralktik  keblidanan  o lleh  mahasl       iswa  dihar lapkan  dlapat  memblerikan 

informlasi serlta edulkasi keplada maslyarakat terklait asuhaln kebildanan 

komplrehensif  sehinlgga  dalpat   mellakukan  detel  ksi  dilni  untul k  melncegah  sak lit 
 

pinglgang  ya lng  blisa  mengakibatkan  kompikasi  jika  tidak  ditangani  dengan  baik 

serta menjadikan ibu yang sehat dan cerdas. 


