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BAB  I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Indoneìsia akan meìngalami bonus deìmografi pada tahun 2045, 

dimana 70% peìnduduk Indoneìsia beìrada dalam usia keìrja. Untuk 

meìwujudkan hal teìrseìbut, dibutuhkan sumbeìr daya manusia yang 

unggul, kompeìteìn, dan beìrkarakteìr agar mampu beìrsaing di kancah 

global. Saat ini Indoneìsia masih meìmpunyai peìrmasalahan gizi yang 

sangat meìmpeìngaruhi kualitas sumbeìr daya manusia (SDM).  Salah 

satu diantaranya adalah masalahan gizi buruk yaitu stunting pada 

anak yang masih cukup tinggi. Stunting dapat meìleìmahkan 

keìmampuan sumbeìr daya manusia Indoneìsia untuk beìrsaing di 

pasar global.Tingginya kasusstunting, meìnyeìbabkan Indoneìsia 

beìrpoteìnsi meìngalami beìban deìmografi(Keìmeìnteìrian Keìbudayaan 

RI, 2022). 

 Data PBB tahun 2020 meìnunjukkan  leìbih dari  22% anak balita di 

dunia, dimana 6,3 juta di antaranya adalah anak balita Indoneìsia. 

Meìnurut UNICEìF, stunting diseìbabkan oleìh keìkurangan gizi pada 

anak usia dua tahun, gizi ibu yang tidak me ìmadai seìlama keìhamilan, 

dan sanitasi yang buruk (Statistik PBB 2020). Preìvaleìnsi stunting di 

Indoneìsia meìnurun dari 27,7% pada tahun 2019 dan 24,4% pada 

tahun 2021 meìnjadi 21,6% pada tahun 2022, deìngan mayoritas 

teìrjadi pada anak usia 3-4 tahun seìbanyak 6% Namun angka 



2 
 

 
 

teìrseìbut masih beìlum meìncapai targeìt WHO yang kurang dari 20%. 

Oleìh kareìna itu, peìmeìrintah beìrupaya meìnurunkan angka stunting 

meìnjadi 17% pada tahun 2023 dan 14% pada tahun 2024. 

Oleìhkareìnaitu, untuk meìncapai tujuan yang teìlah diteìtapkan 

dipeìrlukan upaya beìrsama yang salah satunya dimulai dari unit 

teìrkeìcil dalam masyarakat, yaitu keìluarga seìndiri (Leìstari, 2023). 

Data Studi Status Gizi Indoneìsia (SSGI) tahun 2019 meìnunjukkan 

bahwa provinsi Sulaweìsi Teìnggara beìrhasil meìnurunkan preìvaleìnsi 

stunting dari 31,4% dalam dua tahun teìrakhir meìnjadi 27,7% pada 

tahun 2022. Namun ada beìbeìrapa daeìrahyang peìrlu meìndapat 

peìrhatian angka stunting yang meìningkat hingga meìncapai 41% 

(Hasto wardoyo 2023) Seìcara speìsifik, Kota Keìndari meìmiliki tingkat 

stunting seìbeìsar 19,5% beìrdasarkan data SSGI pada tahun 2022, 

dibandingkan deìngan 24% pada tahun 2021, deìngan angka nasional 

(targeìt nasional) seìbeìsar 20% (Antaraneìws). 

Peìmeìrintah teìlah meìneìtapkan beìbeìrapa program untuk meìngatasi 

dan meìngurangi keìjadian stunting, antara lain surveìi keìseìhatan ibu 

hamil, ibu meìnyusui, balita dua  tahun dan balita lima tahun anak 

teìrkait kondisi keìseìhatan ibu, beìseìrta tumbuh keìmbang anak 

(Balitbangkeìs keìmeìnkeìs RI, 2020). Keìgiatan inteìrveìnsi speìsifik yang 

dilakukan oleìh Keìmeìntrian keìseìhatan dalam peìnanggulangan 

masalah gizi, yaitu keìlas ibu hamil, promosi ASI eìksklusif, peìmbeìrian 

tableìt tambah darah untuk reìmaja putri, calon peìngantin, dan juga ibu 
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hamil. Salah satu upaya untuk meìngatasi stunting adalah deìngan 

meìningkatkan peìran bidan deìngan meìmbeìrikan peìlayanan yang 

kompreìheìnsif (Nurfatimah 2021). 

Asuhan kompreìheìnsif atau Continuity of Careì (CoC) adalah 

rangkaian keìgiatan peìlayanan yang beìrkeìsinambungan dan 

meìnyeìluruh mulai dari peìlayanan keìhamilan, peìrsalinan, nifas, 

peìrawatan bayi baru lahir, dan keìluarga beìreìncana, yang teìrutama 

beìrkaitan deìngan keìbutuhan keìseìhatan peìreìmpuan dan situasi 

masing-masing individu. Asuhan keìbidanan kompreìheìnsif beìrtujuan 

untuk meìningkatkan peìlayanan beìrkeìlanjutan dari waktu keì waktu. 

Peìlayanan keìbidanan yang holistik, dimana bidan seìbagai 

profeìsional meìmimpin peìreìncanaan, peìngorganisasian dan 

peìmbeìrian peìlayanan keìhamilan, peìrsalinan dan nifas, teìrmasuk 

program anak dan keìluarga beìreìncana, dapat beìrkontribusi dalam 

meìningkatkan kualitas peìlayanan(Aprianti eìt al., 2023). 

Asuhan kompreìheìnsif dapat meìnjadi salah satu inteìrveìnsi speìsifik 

untuk anak dalam 1000 hari peìrtama keìhidupan dan beìrkontribusi 

pada peìnurunan angka stunting seìbeìsar 30%(Nurfatimah 2021). 

Hasil peìneìlitian di Puskeìsmas Mapaneì meìnunjukkan bahwa 

peìmbeìrian inteìrveìnsi beìrupa asuhan keìbidanan beìrkeìsinambungan 

meìnurunkan angka keìjadian stunting, dimana proporsi keìjadian 

stunting di usia 6 bulan pada keìlompok inteìrveìnsi seìbeìsar 3,1%, 

dibandingkan deìngan keìlompok kontrol seìbeìsar 28,1%.Peìmbeìrian 
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asuhan keìbidanan yang eìfeìktif untuk meìnceìgah stunting pada anak 

meìnunjukkan bahwa peìmbeìrian ASI eìksklusif (p=0,009) 

beìrhubungan deìngan keìjadian stunting. Peìmbeìrian ASI eìksklusif 

dapat meìnceìgah teìrjadinya stunting pada anak (Nurfatimah 2021). 

Hasil peìneìlitian yang dilakukan oleìh  Sirajuddin dkk. di Pangkeìp, 

Sulaweìsi Seìlatan, meìnunjukkan praktik meìnyusui eìfeìktif dalam 

meìnceìgah stunting pada keìluarga miskin.  Anak yang dibeìri ASI 

seìlama 2 tahun meìmiliki angka keìjadian stunting leìbih reìndah 

dibandingkan anak yang tidak dibeìri ASI eìksklusif (Syafar eìt al, 

2018). 

BLUD UPTD Puskeìsmas Abeìli meìrupakan fasilitas peìlayanan 

keìseìhatan masyarakat yang beìrada di kota Keìndari yang 

meìmbeìrikan peìlayanan keìseìhatan teìrpadu dan beìrkualitas.Jeìnis 

peìlayanan di puskeìsmas Abeìli diantaranya poli KIA/KB dan kamar 

beìrsalin.Poli KIA/KB meìmbeìrikan peìlayanan keìseìhatan pada ibu 

hamil dan nifas yang kompreìheìnsif yang teìrdiri dari asuhan anteìnatal 

careì,intaranatal careì, posnatal careì, neìonatus, dan KB, seìrta Asuhan 

Peìrsalinan Normal 60 langkah deìngan prinsip sayang ibu. 

    Beìrdasarkan uraian di atas maka peìnulis akan meìlaksanakan 

asuhan keìbidanan kompreìheìnsif pada Ny.Eì seìjak keìhamilan 

Trimeìsteìr III, mulai dari Anteìnatal Careì, Intranatal Careì, Posnatal 

Careì, Neìonatus dan alat kontraseìpsi di Puskeìsmas Abeìli Kota 

Keìndari Sulaweìsi Teìnggara. 
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B. Ruang Lingkup Asuhan 

Ruang lingkup laporan ini adalah asuhan keìbidanan yang 

dibeìrikan pada Ny.Eì yaitu asuhan keìhamilan trimeìsteìr III, asuhan 

keìhamilan, peìrsalinan, nasa nifas, bayi baru lahir (BBL) seìcara 

kompreìheìnsif di Puskeìsmas Abeìli. 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Meìlakukan asuhan keìbidanan seìcara continuity of careì pada Ny.Eì 

di Puskeìsmas Abeìli deìngan peìndeìkatan Manajeìmeìn Asuhan 

Keìbidanan 7 langkah Varneìy dan peìndokumeìntasian SOAP. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meìmbeìrikanasuhan keìbidanan ibu hamil trimeìsteìr III 

(umurkeìhamilan diatas 29 minggu) pada Ny.E ì di wilayah 

Puskeìsmas Abeìli deìngan meìneìrapkan prinsip Manajeìmeìn 

Asuhan Keìbidanan 7 langkah Varneìy. 

b. Meìmbeìrikan asuhan keìbidanan ibu beìrsalin pada Ny.Eì di 

Puskeìsmas Abeìli deìngan meìneìrapkan prinsip Manajeìmeìn 

Asuhan Keìbidanan 7 langkah Varneìy. 

c. Meìmbeìrikan asuhan keìbidanan ibu nifas pada Ny.Eì di 

Puskeìsmas Abeìli deìngan meìneìrapkan prinsip Manajeìmeìn 

Asuhan Keìbidanan 7 langkah Varneìy. 

d. Meìmbeìrikan asuhan keìbidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.Eì 

di Puskeìsmas Abeìli deìngan meìneìrapkan prinsip Manajeìmeìn 
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Asuhan Keìbidanan 7 langkah Varneìy. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Meìnambah reìfeìreìnsi teìrkait impleìmeìntasi asuhan keìbidanan 

beìrkeìlanjutan. 

2. Manfaa Praktis 

a. Manfaat bagi lahan praktik (Puskeìsmas Abeìli) 

Dijadikan seìbagai bahan acuan untuk dapat meìmpeìrtahankan 

asuhan keìbidanan seìcara kompreìheìnsif dan dapat meìmbeìrikan 

bimbingan keìpada mahasiswa teìntang cara meìmbeìrikan 

asuhan yang beìrkualitas. 

b. Manfaat bagi klieìn 

Meìningkatkan keìpuasan klieìn meìlalui peìmbeìrian peìlayanan 

keìbidanan beìrkeìlanjutan atau Continuity of Careì pada ibu hamil, 

beìrsalin, nifas, dan bayi baru lahir. 


