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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu indikator penting yang menjadi tolak ukur derajat kesehatan masyarakat ialah Angka Kematian Ibu (AKI). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI di Indonesia yaitu sebanyak 359/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 32/1.000 kelahiran hidup. Sehingga pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 target yang ingin dicapai pada tahun 2019 yaitu AKI di Indonesia diharapkan bisa turun menjadi 306/100.000 kelahiran hidup (Kementrian Perenencanaan Pembangunan Nasional 2014, h. 138).
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menunjukan bahwa AKI Provinsi Jateng tahun 2015 sebesar 111,16 per 100.000 kelahiran hidup, mengalami penurunan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2014 sebesar 126,55 per 100.000 kelahiran hidup. sebesar 60,90% kematian maternal terjadi pada masa nifas, pada waktu hamil sebesar 26,33% dan pada waktu persalinan sebesar 12,76% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015, h.13).
  AKI mencerminkan resiko yang dihadapi ibu selama kehamilan dan melahirkan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan, kejadian berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahiran dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obstetrik (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2012, h.12). 
Kematian ibu dibedakan menjadi dua yaitu kematian langsung dan kematian tidak langsung. Kematian langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas dan segala penanganan yang tidak tepat dari komplikasi tersebut. Sedangkan kematian ibu tidak langsung yaitu kematian ibu yang disebabkan oleh suatu penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskular (Prawirohardjo 2009, h.54).
Kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20% dan 89% dengan menetapkan Hb 11g% sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada timester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III. Simanjuntak mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan gizi. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukan bahwa kebanyakan anemia dialami masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang diatasi melalui pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi. Selain itu, di daerah pedesaan banyak dijumpai ibu hamil dengan malnutrisi, kehamilan dan persalinan dengan jarak berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosisl ekonomi rendah (Manuaba 2010, hh.237-238).
Akibat anemia dapat berakibat pada saat seperti gangguan His (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan postpartum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri (Manuaba 2010, h.240).
Setiap wanita pada masa kehamilan dapat mengalami keadaan yang berbeda-beda, keadaan tersebut tentunya dapat mempengaruhi keadaan ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Salah satu masalah yang dapat terjadi adalah faktor resiko yang mungkin dialami oleh ibu hamil. Faktor resiko merupakan suatu keadaan yang perlu diwaspadai dan dideteksi sejak dini karena keadaan ini dapat mempengaruhi optimalisasi ibu dan janin (Manuaba, 2012. H. 73). Diperkirakan 20% wanita hamil diidentifikasi berisiko selama masa prenatal dan hal ini menyebabkan sekitar 55% terjadinya hasil akhir kehamilan yang buruk. Adapun contoh kehamilan dengan resiko tinggi diantaranya usia ibu < 19 tahun, > 35 tahun, perkawinan lebih dari 5 tahun, jarak kehamilan < 2 tahun (Indriyani, 2013. h. 126).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sawitri tahun 2012 menunjukkan jarak kehamilan terlalu dekat dengan kehamilan sebelumnya, akan banyak resiko yang menimpa ibu. Rahim yang masih belum pulih benar akibat persalinan sebelumnya belum bisa memaksimalkan pembentukan cadangan makanan bagi janin dan untuk tenaga ibu sendiri. Akibatnya bayi akan terlahir dengan berat badan rendah, kekurangan zat gizi sehingga bayi menjadi tidak sehat. Ibu hamil dengan jarak terlalu dekat akan meningkatkan resiko terhadap perdarahan, komplikasi kehamilan, bayi terlahir prematur, serta resiko perdarahan saat persalinan. Dalam penelitian ini, terlihat bahwa jarak kehamilan ibu sebagian besar tidak aman, sebanyak 78% dari seluruh jumlah sampel yaitu ibu multiparitas yang mengalami HPP dalam tahun 2012. Hal ini menunjukkan bahwa, jarak kehamilan yang tidak aman dapat memberikan pengaruh yang negatif bagi ibu karena organ reproduksi ibu belum benar-benar siap untuk menghadapi proses kehamilan dan persalinan lagi. Rahim belum siap untuk menghadapi proses kehamilan dan persalinan lagi karena tenaga ibu (his) melemah. Selain itu ibu juga beresiko mengalami perdarahan pada kala IV karena kontraksi uterus yang melemah sehingga luka bekas implantasi placenta tetap terbuka dan menilmbulkan perdarahan aktif. Dari seluruh jumlah sampel, hanya 78% ibu dengan jarak kehamilan tidak aman sedangkan 22% ibu yang lain dalam jarak kehamilan yang aman (Sawitri, 2012).
Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan bayi melalui insisi pada dinding abdomen dan rahim Keputusan untuk melahirkan secara seksio didasarkan pada berbagai faktor atau berbagai keadaan salah satunya riwayat obstetri buruk yaitu Wanita yang memiliki riwayat seksio sesarea pasti memiliki jaringan parut. Jaringan parut merupakan kontraindikasi untuk melahirkan karena akan terjadi ruptur uteri.Wanita yang memiliki riwayat seksio sesarea sebelumnya meningkatkan risiko terjadinya ruptur uteri, plasenta previa, preeklamsia dan persalinan preterm (kurang dari 37 minggu). Sehingga cenderung akan mengalami persalinan seksio sesarea ulang pada persalinan selanjutnya (Hanretty 2014, h.314).
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta keluar sampai alat-alat kandungan kembali normal seperti sebelum hamil. Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami proses perubahan baik fisiologis maupun psikologis. Meninjau kematian para ibu melahirkan di Indonesia terbanyak yaitu akibat infeksi dan perdarahan sehingga sangat tepat jika para tenaga kesehatan memberikan perhatian yang tinggi pada masa nifas ini ( Purwanti 2012, h.1) 
Masa neonatus merupakan masa yang sangat penting dan memerlukan perhatian dan perawatan khusus, pada saat lahir bayi baru lahir berpindah dari ketergantungan total ke kemandirian fisiologis. Bayi memerlukan pemantaun yang ketat untuk menentukan masa transisi kehidupannya kekehidupan luar uterus berlangsung baik sehingga memerlukan asuhan yang dapat meningkatkan kesempatan untuknya menjalani masa transisi dengan baik (Muslihatun 2009, h.3) 
Puskesmas Kedungwuni II merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Pekalongan. Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan menunjukkan bahwa tahun 2016 terdapat ibu hamil sebanyak 15306 ibu hamil dari 27 puskesmas di Kabupaten Pekalongan, dan di Puskesmas Kedungwuni II ada 910 ibu hamil dengan jumlah ibu hamil anemia sebanyak 69 ibu hamil (7,5%) dan ibu hamil dengan faktor resiko riwayat SC dan jarak kehamilan kurang 2 tahun sebanyak 54 ibu hamil (5,9%).
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan tahun 2017” dengan harapan dapat menambah pengetahuan dan dapat melakukan asuhan kebidanan sesuai dengan teori dan standar pelayanan kebidanan. 
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah dalam laporan tugas akhir ini yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 2 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 pada Ny. N selama hamil dari usia kehamilan 33 minggu, bersalin, nifas, bayi dan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 2 Kabupaten Pekalongan  pada tanggal 3 maret sampai 24 mei tahun 2017

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang Laporan Tugas Akhir ini, maka penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan Kebidanan komprehensif
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dibidang kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana 
2. Puskesmas Kedungwuni 2 
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di wilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di desa Ambokembang wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 2 tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama masa kehamilan dengan anemia ringan dan jarak kehamilan < 2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 2 tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama masa persalinan dengan seksio sesarea di RSIA Aisiyah Pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama nifas di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 2 Tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi Ny.N selama masa neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 2 Tahun 2017.
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dengan anemia ringan dan resiko tinggi kehamilan serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
1. Bagi bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini.
1. Bagi Stikes Muhammadiyah Pekajangan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil dengan anemia ringan dan resiko tinggi kehamilan.

G. Metode Penulisan
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli2011, h.162).


2. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) (Romauli2011, h.162).
3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu (Romauli2011, h.162).
a. Inspeksi
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli2011, h.173).
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli2011, h.175).
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan. Dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Newman 2010, h.120).
d. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang didengar (Newman 2010, h.823).

4. Pemeriksaan penunjang
a. Darah
Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah golongan darah ibu, kadar hemoglobin dan Hbs Ag. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h.176).
b. Urine
1) Pemeriksaan reduksi 
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine ibu hamil. Tujuan dilakukan protein reduksi ini untuk mengetahui ada tidaknya penyakit DM.
2) Pemeriksaan protein 
Untuk mengetahui kadar protein dalam urine ibu hamil. Tujuan untuk mendeteksi ibu hamil ke arah preeklamsia.
5. Studi dokumentasi
Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA.






H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah :
BAB I 	PENDAHULUAN
	Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan
BAB II 	TINJAUAN TEORI
	Terdiri dari konsep dasar medis berisi tentang kehamilan, anemia dalam kehamilan, faktor resiko, persalianan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus,  manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi.
BAB III	TINJAUAN KASUS
[bookmark: _GoBack]	Terdiri dari uraian pengkajian, asuhan dan penatalaksaan dari asuhan kebidanan.
BAB IV	PEMBAHASAN
	Membahas tentang asuhan yang telah diberikan terhadap teori yang ada, sehingga apakah sesuai dengan teori atau tidak.
BAB V  	PENUTUP
Dalam penutup terdiri dari kesimpulan dari laporan tugas akhir dan saran yang memberikan kemajuan terhadap asuhan, penulis dan semua instansi yang terlibat.
DAFTAR PUSTAKA
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