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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

AngkaKematianIbu(AKI)mencerminkanrisikoyangdihadapi

ibu-ibuselamakehamilansampaidenganpersalinanyangdipengaruhi

olehstatuskehamilan,Kejadianberbagaikomplikasi,keadaansosial

ekonomi,keadaankesehatanyangkurangbaikmenjelangkehamilan,

kejadianberbagaikomplikasipadakehamilandankelahiran.Jumlah

kasuskematianibuberdasarkandataKementrianKesehatan2015,

tercatat305/100.000orangsebesar28,8% karenahipertensi,32,9%

obesitas,37,1%karenaanemia(KemenkesRI2016,h.104).

PenyebabKematianIbudibagimenjadipenyebablangsungdan

penyebabtidaklangsung.Penyebabtidaklangsungmerupakanakibat

daripenyakityang sudah ada atau penyakityang timbulsewaktu

kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan,salah satunya

adalahanemia(Saifudin2010,h.54).

DarihasilpenelitianolehPurbadewidanUlvie(2013)diSemarang,

mengatakan bahwa sebagian besarresponden memilikikadarHb

,11gr%yaitusebanyak27orang(64,3%)danmemilikikadarHb≥11gr%

sebanyak15orang(35,7%).Anemiamerupakansalahsatumasalah

giziyangutamatigamasalahgizilainnyaadalahkurangkaloriprotein,
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defisiensivitamindangondokendemik.Dampakkekuranganzatbesi

pada ibu hamildapatdiamatidaribesarnya angka kesakitan dan

kematian maternal,peningkatan angka kesakitan dan kematian

maternal,peningkatan angka kesakitan dan kematian janin,serta

peningkatanrisikoterjadinyaberatbadanlahirrendah(Arisman2010,

h.72).Selainitupengaruhanemiaterhadapkehamilandapatterjadi

abortus,persalinanmaturitas,hambatantumbuhkembangjanindalam

rahim,mudah terjadiinfeksi,ancaman dekompensasikordis (Hb

<6gr%),perdarahanAntepartum,KetubanPecahDini(Manuaba2010,

h.240).

Upayayangdilakukanuntukmencegahanemiapadaibuhamil

dapatdilakukandengancarapemberiantabletbesi60mg/haridan

asam folat0,25mg/hari,sertapeningkatankualitasmakanansehari-

hari dan pemberian zat besi sebanyak 30mg perhari akan

meningkatkankadarhemoglobinitusebesar0,3dl/gr/mingguatau

dalam 10hari(Sulistioningsih2012,h.30).

DariHasilPenelitianSumelung,Kundre,danKarundeng(2013)

diManadomenyatakanbahwadari330ibubersalin167responden

bersalin dengan tindakan section caesarea,4 faktoryang paling

berperandalam peningkatanangkakejadiansectioncaesareayaitu

gawatjanin 31,14%,persalinan tidak maju 27,55%,pre eklampsia

24,55%,danpanggulsempit16,76%.
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Pentingnya asuhan persalinan yaitu menjaga kelangsungan

hidupdanmemberikanderajatkesehatanyangtinggibagiibudan

bayinya,melaluiupayayangterintegrasidanlengkaptetapidengan

intervensiyang seminimalmungkin agar prinsip keamanan dan

kualitaspelayanandapatterjagapadatingkatyangdiinginkan(optimal)

(JNPK-KR,2007).
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Periodepascapersalinanmeliputimasatransisikritisbagiibu,

bayi,dankeluarganyasecarafisiologis,emosional,dansosial.Masa

nifas atau peurperium dinidimulaisejak 2 jam setelah lahirnya

plasentasampaidengan6minggu(42hari)setelahitu.Pelayanan

pascapersalinanharusterselenggarapadamasaituuntukmemenuhi

kebutuhanibudanbayi,yangmeliputiupayapencegahan,deteksidini

danpengobatankomplikasidanpenyakityangmungkinterjadi,serta

penyediaanpelayananpemberianASI,caramenjarangkankehamilan,

imunisasi,dannutrisibagiibu(Saifuddin2009,h.357).

Periodeneonatalmerupakansuatuperiodeyangkrisisnantinya

akan mempengaruhipertumbuhan dan perkembangan bayibahkan

sampaidewasa.Kurang baiknya penanganan bayibaru lahiryang

sehat akan menyebabkan kelainan atau gangguan yang

mengakibatkancacatseumurhidup,bahkankematian(Saputra2014,

h.7).Karenaduapertigakematianbayibarulahirterjadidalam waktu7

harisetelahlahir(Saifuddin2008,h.123).

DinasKesehatan Kabupaten Pekalongan padabulan Januari

sampaiDesember2017jumlahibuhamilsebanyak17.300ibuhamil.

Sedangkanjumlahibuhamildengankadar<11g/dlsebanyak10.257

ibuhamil.BerdasarkandatadariPuskesmasKedungwuniIselama

satutahunterakhiryaitupadabulanJanuarisampaiDesember2017,

diketahuibahwasasaranibuhamilsebanyak926orang,danibuhamil
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yangmengalamianemia566orang.

DataibubersalinDiRSIApadabulanJanuari-Februarisebanyak

613ibubersalin,danibuyangbersalindenganSCsebanyak92(15%)

ibubersalin,danyangmengalamiCPD30(4,8%).

Berdasarkan latarbelakang diatas,makapenulismengambil

judul“AsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.AdiDesaLangkap

WilayahKerjaPuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalonganTahun

2018”.

B.RumusanMasalah

BerdasarkanLatarBelakangdiatas,makapenulismerumuskan

masalahdalam LaporanTugasAkhiriniyaitu“BagaimanaAsuhan

KebidananKomprehensifPadaNyAdiDesaLangkapWilayahKerja

PuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongantahun2018?”

C.RuangLingkup

Penulis membatasi pembatasan yang diuraikan yaitu asuhan

KebidananKomprehensifpadaNyA diDesalangkapWilayahKerja

PuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongantahun2018sesuai

dengan manajemen,kompetensi,dan wewenang bidan darimulai
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kehamilan,persalinan,nifas,bayibarulahirdanNeonatus.

D.PenjelasanJudul

Untukmenghindariadanyaperbedaan persepsimakapenulisakan

menjelaskanpengertianjuduldalam LaporanTugasAkhiriniyaitu:

1.AsuhanKebidananKomprehensif

AdalahasuhanatautindakanyangdiberikanolehbidankepadaNy

A sesuaidengan kewenangan dan ruang lingkup bidan,secara

menyeluruh darikehamilan dengan anemia,bersalin SC atas

indikasiCPD,Nifas,BBL,danNeonatus.

2.PuskesmasKedungwuniI

PuskesmasKedungwuniImerupakansalahsatutempatpelayanan

kesehatan masyarakatyang berada diKecamatan Kedungwuni

KabupatenPekalongan.

E.Tujuan

1.TujuanUmum

Menerapkanasuhankebidanankomprehensif padaNy.Asesuai

dengan kompetensidan kewenangan bidan diDesa Langkap

Wilayah KerjaPuskesmasKedungwuniIKabupaten Pekalongan

padatahun2018.
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2.TujuanKhusus

a.Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A selama

kehamilandengananemiaringandiDesaLangkapWilayahKerja

PuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongantahun2018.

b.DapatmelakukanasuhankebidananpadaNy.Aselamapradan

post persalinan SC atas indikasiCPD diRSIA Aisyiyah

PekajanganKabupatenPekalonganTahun2018.

c.DapatmelakukanasuhankebidananpadaNy.Aselamanifasdi

Desa Langkap Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I

KabupatenPekalongantahun2018.

d.Dapatmelakukanasuhankebidananpadabayibarulahirdengan

Ny.A dan masa neonatus diDesa Langkap Wilayah Kerja

PuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongantahun2018.

F.ManfaatPenulisan

1.Bagipenulis

Dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam

menerapkanasuhankebidananselamakehamilan,persalinan,nifas,

neonatussesuaidengankebutuhandanmemperolehpengalaman

nyatadalam melaksanakanasuhankebidanan.

2.BagiInstitusiPendidikan



8

a.Dapatmengevaluasisejauh mana mahasiswa memberikan

asuhankebidananpadaklien.

b.Dapatdijadikanbahanbacaanuntukmenambahwawasanbagi

mahasiswa Sekolah TinggiIlmu Kesehatan Muhammadiyah

PekajanganProdiDIIIKebidanan.

3.BagiPuskesmas

DenganadanyaLaporanTugasAkhirini,dapatmenambahbahan

bacaanuntukmeningkatkanpelayanandalam memberikanasuhan

kebidananpadakehamilan,persalinan,nifas,BBL,danNeonatus.

G.MetodePengumpulanData

Metodeyangdigunakanpenulisdalam Laporantugasakhiriniadalah:

1.Anamnesa

Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam

pertanyaanyangdiajukanpadadatayangrelevandenganpasien

(Romauli2011,h.162)antara lain data diri,keluhan,riwayat

kesehatan,danlainsebagainya.

2.PemeriksaanFisik

Adalahpemeriksaanyanglengkapdaripenderitauntukmengetahui

keadaan atau kelainan daripenderita.Tujuannnya adalah untuk

mengetahuibagaimana kesehatan umum ibu (Kusmiyati2007,
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h.142).

Pemeriksaanfisiktersebutmeliputi:

a.Inspeksi

Adalahcaramemeriksadengancaramelihatataumemandang.

Tujuannyauntukmelihatkeadaanumum klien,gejalakehamilan

danadanyakelainan(Romauli2011,h.174).

b.Palpasi

Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba

(Romauli2011,h.165).PemeriksaanpadaNy.Asepertitindakan

merasakan dengan tangan, penggunaan jari tangan dan

sentuhan ringan pada permukaan tubuh untuk menentukan

keadaanorgantubuh.

c.Perkusi

Adalahperbuatanmengetuksesuatudenganketukanpendek

dantajam sebagaicarauntukmengetahuikeadaanyangadadi

baliknyaberdasarkansuaraketukanyangterdengar(Dorland

2012,h.823).

d.Auskultasi

Pemeriksaan dengar pada bagian abdomen ibu hamil

menggunakan stetoskop monoaural/funduskop atau dopler
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(Mandriawati2012,h.101).Pemeriksaan dengarpada Ny.A

untuk mendengarkan suara tambahan di dalam tubuh,

memastikankondisiorgandalam thoraks atauabdomendan

jugauntukmendeteksikehamilan,denganmenggunakantelinga

ataustetoskop.

3.PemeriksaanLaboratorium

Ujilaboratorium danpemeriksaanterkaityangmeliputianalisisurin,

Hb,antigenHepatitisBvirus,HIV,danUSG (Prawirohardjo2009,

h.281).

4.StudiDokumentasi

Yaitupengumpulanbukti-buktidanketerangan-keterangan

pengumpulan,pengolahan dan penyimpanan dalam hal imu

pengetahuan.Dokumentasibertujuan untuk menyelidikibenda-

bendatertulisseperticatatanrekam medis,hasillaboratorium,hasil

USGdanlaporanharianpasiendenganmelihatriwayatkesehatan

pasienmelaluidokumentasirekam medicuntukmelengkapidata.

Studidokumentasiyang dilakukan yaitu mempelajaricatatan

tentangNy.AsepertibukuKIANy.A.
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H.SistematikaPenulisan

Untukmemudahkanpembacadalam memahamiisidanLaporan

tugasakhirini,makaLaporantugasakhirinidisusunberdasarkanBAB

demiBAB.

BABI PENDAHULUAN

Berisitentanggambaranawalmengenaipermasalahanyang

sesuaidengan kasus yang terdiridarilatar belakang,

rumusanmasalah,ruanglingkup,penjelasanjudul,tujuan

penulisan,manfaatpenulisan,metode pengumpulan data

dansistematikapenulisan.

BABII TINJAUANPUSTAKA

BerisikonsepdasarKehamilan,persalinan,nifas,danbayi

barulahir,manajemenkebidanan,pendokumentasianSOAP,

kompetensiKebidanan,StandarPelayanankebidanandan

landasanhukum.

BABIII TINJAUANKASUS

Berisitentang pengelolaan kasus yang dilakukan oleh

penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan varneydan didokumentasikan dengan metode

SOAP

BABIV PEMBAHASAN

MenganalisisasuhankebidananyangdiberikankepadaNy.A
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berdasarkanteoriyangada.

BABV PENUTUP

Berisisimpulandansaran

DAFTARPUSTAKA

LAMPIRAN


