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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 mengemukakan bahwa AKI mencapai 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2015, h. 104).
Faktor-faktor yang berkonstribusi terhadap kematian ibu secara garis besar dapat dikelompokan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas seperti perdarahan, pre eklamsia/eklamsia, infeksi, persalinan macet, dan abortus. Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah faktor-faktor yang memperberat keadaan ibu hamil seperti empat terlalu (terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan, dan terlalu dekat jarak kelahiran) (Kemenkes 2012. h. 1).
[bookmark: _GoBack]Ada beberapa golongan ibu hamil yang dikatakan memiliki resiko tinggi walaupun dalam kesehariannya hidup dengan sehat dan tidak menderita suatu penyakit. Golongan beresiko yaitu ibu-ibu yang cenderung beresiko mengalami kesulitan pada waktu kehamilan dan persalinannya (Sukarni dan Margareth 2013. h. 111).1

Kesulitan pada saat kehamilan salah satunya adalah kehamilan dengan kelainan letak sungsang atau presentasi bokong. Presentasi bokong adalah janin letak memanjang dengan bagian terendahnya bokong, kaki, atau kombinasi dari keduanya. Degan insiden 3-4% dari seluruh kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan. Sebelum umur kehamilan 28 minggu kejadian presentasi bokong berkisar antara 25-30% dan sebagian besar akan berubah menjadi presentasi kepala pada usia kehamilan 34 minggu (Saifuddin 2008, h.588).
Golongan resiko tinggi ibu hamil juga termasuk anemia selama kehamilan. Anemia adalah kekurangan darah yang dapat mengganggu dan berdampak buruk baik pada ibu maupun janin, seperti infeksi, partus prematurus, abortus, kematian janin, cacat bawaan sehingga perlu mendapat pengawasan seama hamil dengan pemeriksaan Hemoglobin (Hb) secara rutin (Purwoastuti dan Walyani 2015, h.38). Golongan beresiko tinggi lainnya yaitu ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun (Sukarni dan Margareth 2013, h. 111). Usia lebih dari 35 tahun memiliki tingkat resiko yang lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan pada usia reproduksi karena pada usia ini resiko terjadinya keguguran lebih besar. Selain itu ibu hamil dengan usia tua juga lebih mudah kelelahan sehingga persalinan biasanya menggunakan alat bantu (Indiarti dan Wahyuni 2012, h. 81). Bukti ilmiah menunjukkan bahwa ibu yang hamil pada usia lebih dari 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami insufisiensi uteroplasenta dan gawat janin (Pratami 2016, h.249).
Gawat janin adalah keadaan hipoksia janin intrauteri yang secara klinis ditunjukkan dengan perubahan frekuensi, irama, dan kualitas denyut jantung janin. Gawat janin juga didefinisikan sebagai keadaan yang berhubungan dengan hipoksia atau asfiksia. Insiden hipoksia janin di Indonesia pada tahun 2008 terjadi sekitar 265 kasus dan 70,6% diantaranya berakhir dengan kematian (Pratami 2016, h.247).
Pelayanan kebidanan dalam meningkatkan mutu upaya penyelamatan ibu maupun bayi yaitu dengan memberikan pelayanan antenatal terpadu yang komprehensif dan berkualitas kepada ibu hamil untuk memberikan intervensi terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu hamil sedini mungkin, sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan yang sehat, bersalin dengan selamat dan melahirkan bayi yang sehat tanpa komplikasi apapun (Kemenkes 2012, h. 4)
Fokus utama dari asuhan persalinan adalah mencegah terjadinya komplikasi. Dukungan yang terus menerus dan penatalaksanaan yang terampil dari seorang bidan dapat menyumbangkan suatu pengalaman melahirkan yang menyenangkan dengan hasil persalinan yang sehat dan memuaskan (Sumarah 2008, h. 9).
Pelayanan pasca persalinan harus terselenggara pada masa nifas yang  dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu untuk memenuhi kebutuhan baik untuk ibu maupun bayi, meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, penyediaan pelayanan pemberian ASI, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi untuk ibu (Saifuddin 2008, h.356). Selain pelayanan masa nifas juga perlu diberikan pelayanan pada bayi baru lahir untuk menilai kondisi bayi dan membantu terlaksananya pernafasan spontan serta mencegah terjadinya hipotermi, dan deteksi dini kelainan bayi baru lahir yang memerlukan rujukan segera (Pudiastuti 2011, h.63). 
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil sebanyak 15306 orang, ibu hamil dengan faktor resiko usia >35 tahun sebanyak 6,48% (992 orang), jumlah ibu hamil dengan kelainan letak sungsang sebanyak 1,69% (260 orang), dan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,82% (585 orang). Jumlah ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni I sebanyak 856 orang, jumlah ibu hamil dengan faktor resiko usia >35 tahun di Puskesmas Kedungwuni I adalah sebanyak 4,9% (42 orang), jumlah ibu hamil dengan kelainan letak sungsang adalah sebanyak 1,28% (11 orang), dan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 1,28% (11 orang). Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.K di Desa Rowocacing Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penuis merumuskan Laporan Tugas Akhir yaitu “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”.

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K di Wilayan Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini, yaitu:
1. Asuhan Kebidanan
Adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien sesuai dengan kebutuhan dan/atau masalah kebidanan.
2. Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir.


3. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni Kabupaten pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K pada masa kehamilan, persalinan, nifas, serta bayi baru lahir sesuai dengan standar pelayanan dan kompetensi kebidanan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. K selama masa kehamilan dengan presentasi bokong di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. K selama masa persalinan dengan suspect fetal distress di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. K selama masa nifas normal di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada By. Ny. K selama masa bayi baru lahir dan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan serta wawasan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada klien
2. Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan untuk dapat mendeteksi secara dini masalah-masalah yang dialami oleh klien dengan meningkatkan pelayanan kesehatan yang telah ada.
3. Institusi Pendidikan
Dapat menjadi referensi dan pengetahuan tambahan berkaitan dengan asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan kelainan letak sungsang, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

G. Teknik Pengumpumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara 
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pelayanan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h. 162)
2. Observasi
Adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h. 162)
3. Pemeriksaan fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h.162).
Pemeriksaan fisik meliputi:
a. Inspeksi 
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan (Romauli 2011, hh.173-174).
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang sering dilakukan dengan cara meraba. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan (Romauli 2011, h.175).
c. Perkusi 
Adalah perbuatan mengetuk suatu dengan kekuatan pendek dengan tujuan sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada di baliknya berdasarkan suara ketukan yang terdengar (Romauli 2011, h.176).
d. Auskultasi
Mendengarkan suara di dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan. Dapat dilakukan dengan telinga tanpa bantuan alat bantu atau dengan stetoskop (Romauli 2011, h.176).
4. Pemeriksaan Laboratorium
Menurut (Kemenkes 2012, h. 10) pemeriksaan laboratorium yang dilakukan saat antenatal meliputi:
a. Pemeriksaan Golongan Darah
Pemeriksaan golongan darah pada ibu hami tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang sewaktu-waktu diperukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan 
b. Pemeriksaan kadar Hemoglobin darah
Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam kandungan. Pemeriksaan kadar hemoglobin pada trimester kedua dilakukan atas indikasi.
c. Pemeriksaan protein dalam urin
Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu indokator terjadinya pre-eklamsia pada ibu hamil.
5. Studi Dokumentasi
Yaitu metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, tabel atau daftar periksa (Hidayat 2009, h.88).

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu:
BAB I 	PENDAHULUAN
Berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data, dan sistematika penulisan
BAB II 	TINJAUAN TEORI
Berisi tentang konsep dasar kehamilan, kehamilan dengan faktor resiko, kehamilan dengan kelainan letak sungsang, persalinan, fetal distress, induksi dan augmentasi persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, manajemen kebidanan, landasan hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan
BAB III 	TINJAUAN KASUS
Berisi tetang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 yang dilakukan penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV	PEMBAHASAN
Berisi tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan pelaksanaan kasus di dalam mengenai asuhan kebidanan pada Ny. K selama hamil, bersalin, nifas, dan bayi Ny. K dalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada.
BAB V	PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dari seluruh hasil studi kasus Ny. K dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN




