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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan peningkatan Angka Kematian Ibu yang signifikan yaitu 359 kematian per 100.000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI 2015,h.104). Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 619 kasus, mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kematian ibu tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. Dengan demikian Angka Kematian Ibu Provinsi Jawa Tengah juga mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Dinkes Provinsi Jateng 2015, h.16). 
Penyebab kematian ibu biasanya terjadi karena tidak mempunyai akses ke pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, terutama pelayanan kegawatdaruratan tepat waktu. Selain itu, penyebab kematian maternal juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria 4 terlalu, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun) (Dinkes Provinsi Jateng 2015, h.16). hamil di usia >35 tahun berisiko mengalami komplikasi kebidanan meliputi Hb kurang dari 8 gr%, tekanan darah tinggi, oedema yang nyata, eklamsia, perdarahan pervaginam dan ketuban pecah dini (Meilani  2009, h.95). 
Anemia merupakan salah satu maslah gizi yang utama tiga masalah gizi lainnya adalah kurang kalori protein, defisiensi vitamin, dan gondok endemik. Dampak kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat diamati dari besarnya angka kesakitan dan dan kematian maternal, angka kesakitan dan kematian janin, serta peningkatan resiko terjadinya berat badan lahir rendah (Arisman 2010, h.172). Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional  karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6% trimester II, dan 24% pada trimester III (Manuaba 2010, hh.237-238).
Volume darah total ibu meningkat sekitar 30% hingga 50% pada kehamilan tunggal dan 50% pada kehamilan kembar. Volume darah total merupakan kombinasi volume plasma yang meningkat 75% dan volume sel darah merah yang juga meningkat 33% dari nilai sebelum hamil. Semua ini menyebabkan hemodilusi, yang terlihat pada kadar hematokrit rendah, yang dikenal dengan anemia fisiologis pada kehamilan dan sering terjadi pada usia kehamilan  24 hingga 32 minggu. Peningkatan volume darah total dimulai pada awal trimester pertama, yang kemudian meningkat pesat hingga pertengahan kehamilan dan kemudian melambat hingga menjelang minggu ke-32. Setelah itu volume darah menjadi relative stabil meski masa eritrosit tetap meningkat (Varney 2007, h. 498).
Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri internum. Plasenta previa lebih banyak pada kehamilan dengan paritas tinggi dan pada usia di atas 30 tahun. Juga lebih sering terjadi pada kehamilan ganda daripada tunggal. Pada beberapa Rumah Sakit Umum Pemerintah dilaporkan insidennya berkisar 1,7 % sampai dengan 2,9 %. Di negara maju insidennya lebih rendah yaitu kurang dari 1 % (Saifuddin 2010, hh.495-496).
Plasenta previa dapat menyebabkan resiko pada ibu dan janin. Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu antara lain perdarahan tambahan saat operasi menembus plasenta dengan inersio depan, infeksi karena anemia, robekan implantasi plasenta dibagian belakang segmen bawah rahim, terjadinya ruptura uteri. Komplikasi yang dapat terjadi pada janin yaitu prematuritas, mudah infeksi karena anemia disertai daya tahan rendah, asfiksia intrauterin sampai dengan kematian (Norma dan Dwi 2013, h.244).

Penanganan plasenta previa pada usia kehamilan 37 minggu/lebih dan taksiran berat janin 2500 g dilakukan penanganan secara aktif yaitu segera mengakhiri kehamilan, baik secara pervagina/perabdominal. Persalinan pervaginam diindikasikan pada plasenta previa marginalis, plasenta previa letak rendah dan plasenta previa lateralis dengan pembukaan 4 cm/lebih. Persalinan dengan seksio sesarea didindikasikan untuk plasenta previa totalis baik janin mati ataupun hidup (Nugroho 2012, h.201).

Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi dan keluarganya secara fisiologis, emosional, dan sosial. Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pasca persalinan harus terselenggarakan pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta penyediaan pelayanan pemberan ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Saifuddin 2010, h.357).

Periode neonatal merupakan suatu periode yang krisis nantinya akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan sampai dewasa. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saputra 2014, h.7). Karena dua per tiga kematian bayi baru lahir terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian bayi baru lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir (Saifuddin 2010, h.123).
Berdasarkan data yang didapat penulis dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, selama 1 tahun terakhir dari 27 Puskesmas diperoleh jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 ibu hamil, dimana 1,24% (910) ibu hamil terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I. Sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kabupaten Pekalongan sebesar 585 kasus dimana sebanyak 1,8% (11) kasus terjadi di Wilyah Kerja Puskesmas Kedungwuni I (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan 2016). Berdasarkan data persalinan di RS.X pada bulan Januari sampai dengan bulan Maret 2017 ada 128 ibu bersalin dengan 15 orang diantaranya mengalami persalinan dengan plasenta previa.
Berdasarkam hasil tersebut, maka penulis tertarik mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.K di Wilayah Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan pada Ny.K di Desa Rowocacing Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup

Sebagai Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi studi kasus yang akan diuraikan yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.K di Desa Rowocacing Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017, selama kehamilan, persalinan, nifas bayi baru lahir, dan neonatus.  

D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang maksud judul Laporan Tugas Akhir ini, maka terlebih dahulu penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah proses pemberian asuhan secara menyeluruh yang diberikan kepada Ny. K sesuai dengan kewenangan dan ruang lingkup bidan, secara menyeluruh dimulai dari usia kehamilan 28 minggu sampai dengan masa persalinan hingga masa nifas 42 hari, bayi baru lahir dan neonatus.
2. Desa Rowocacing

Merupakan salah satu desa cakupan dari Kecamatan Kedungwuni dan termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1.

3. Puskesmas kedungwuni 1

Adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah kerja Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan pada Ny. K secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir sampai dengan neinatus di Desa Rowocacing Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017 sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan plasenta previa pada Ny. K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.K selama persalinan sectio caesarea dengan indikasi plasenta letak rendah di RS.H.A.Djunaid Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.K selama nifas normal post SC di Desa Rowocacing Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus By. Ny.K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
F. Manfaan Penulisan

1. Bagi Penulis

Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dan menerapkan asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sesuai dengan kebutuhan ibu dan memperoleh pengalaman nyata dalam melakukan asuhan kebidanan.
2. Bagi Institusi

Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk mengembangkan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
3. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data

Metode yang digunakan penulis paa Laporan Tugas Akhir ini adalah asuhan kebidanan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :

1. Wawancara

Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengaruh pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162). Wawancara yang dilakukan oleh penulis bertujuan untuk memperoleh suatu dari Ny. K yang didaptkan seccara lisan atau bercakap-cakap dengan berhadap muka (face to face).

2. Pemeriksaan Fisik

Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki untuk mengumpulkan hasil pemeriksaan pada Ny. K baik normal maupun yang menunjukkan kelainan, adapun pemeriksaan yang dilakukan antara lain :

a. Inspeksi

Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h. 174). Inspeksi yang dilakukan penulis dengan melakukan pemeriksaan kepada Ny. K dengan cara melihat atau memandang seperti pemeriksaan mata, wajah, abdomen dan ekstremitas.
b. Palpasi

Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011,h.165). palpasi yang dilkukan oleh penulis kepada Ny. K yaitu dengan cara meraba. Pemeriksaan palpasi ini contohnya pemeriksaan leopold untuk menentukan letak janin, tinggi fundus uteri, dan ada tidaknya kelainan pada pyudara.
c. Auskultasi

Mendengarkan suara didalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu (direct atau immediate) atau dengan stetoskop (mediate a.) (Dorlan 2011, h.120). pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada Ny. K yaitu dengan cara mendengarkan seperti pada pemeriksaan auskultasi DJJ dengan menggunakan dopler atau linex.
d. Perkusi

Pukulan langsung kepermukaan tubuh (Dorlan 2011, h.823). pemeriksaan yang dilkukan oleh penulis pada Ny. K yaitu pemeriksaan reflex patella.

3. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa dengan melakukan pemeriksaan laboraturium seperti :
a. Pemeriksaan Hemoglobin


Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2 (Romauli 2011, h.187). Penulis melakukan pemeriksaan Hb menggunagakan Hb sahli untuk mengetahui kadar hemoglobin dan mendeteksi faktor resiko kehamilan seperti adanya anemia, dilakukan pemeriksaan Hb pada Ny. K usia kehamilan 28 minggu.
b. Pemeriksaan Urine

1) Pemeriksaan Albumin


Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh (Romauli 2011, h.188). Penulis melakukan pemeriksaan protein urine pada Ny. K saat pertama kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 28 minggu. Protein urine ini dilakukan untuk mendeteksi adanya pre eklamsia.
2) Pemeriksaan Reduksi

Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli 2011, h.188). pemeriksaan yang dilakukan penulis pada Ny.K bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya penyakit DM pada Ny. K, pemeriksaan ini dilakukan pada kunjungan pertama yaitu pada usia kehamilan 28 minggu.
4. Studi Dokumentasi

Yaitu mengumpulkan dan memepelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekan medis, hasil laboratorium dan buku KIA pasien.
H. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah:

Bab I
: 
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dibahas, yang terdiri dari latar belakang, perumusn masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan, manfaat, metode dan sistematika penulisan.
Bab II 
: 
Berisi tentang konsep kebidanan medis yang meliputi konsep kehamilan, anemia, persalinan normal, persalinan SC, nifas,bayi dan neonatus. Konsep dasar kebidanan yang meliputi konsep dasar manajemen kebidanan, pendokumentasian manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan di Indonesia.

Bab III 
: 
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny. K secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.

BAB IV
: menganalisaa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I
BAB V
: Penutup, berisi simpulan dan saran
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