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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sustainable Development Goals (SDGs) mulai terbentuk tahun 2016, merupakan tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) 2015-2030 secara resmi menggantikan tujuan pembangunan Millenium Development Goals (MDGs) 2000-2015. SDGs berisi seperangkat tujuan transformstif yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. Pada tahun 2030 diharapkan dapat mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dengan data acuan 359/100.000 KH (SDKI,2012) menjadi 70/100.000 KH  (Kemenkes RI, 2015).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung seperti perdarahan, infeksi dan eklamsia. Sedangkan penyebab kematian tidak langsung seperti anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering dan banyak) (Saifuddin 2008, h. 6).
 (
1
)Usia lebih dari 35 tahun merupakan salah satu dari factor resiko I kehamilan, yaitu Ada Potensi Gawat Obstetrik (APGO). Menurut Muharam dari Sam Marie Family Health care mengemukakan kepada Human Health, beberapa risiko yang dihadapi wanita hamil diatas 35 tahun, yaitu janin mengalami kelainan genetic dan lahir cacat, meski bukan penyakit turunan, namun menurut teori perempuan berusia separuh baya beresiko lebih besar mendapatkan buah hati dengan kelainan genetic juga berpeluang mengalami keguguran, komplikasi saat kehamilan seperti anemia, tekanan darah tinggi, diabetes saat hamil dan kesulitan melahirkan (Saifudin, 2009.h.29). 
Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6% (Saifuddin 2008, hh 237-238). Handayani dan Wibowo (2008, h.38) melaporkan bahwa penelitian Husaini tahun 2008 perkiraan prevelensi anemia ibu hamil di Indonesia adalah sebanyak 50-70%. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi kadar zat besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinterkasi (Saifudin 2008, h.281).
Resiko anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan abortus, persalinan prematurus, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah dini (KPD). Pada persalinan dapat menyebabkan gangguan His (kekuatan mengejan), kala I dapat berlangsung lama, terjadi partus terlantar dan kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan serta perdarahan post partum (Manuaba 2010, h. 240).
Pada masa nifas anemia dapat menyebabkan subinvolusi uteri yang menyebabkan perdarahan post partum, anemia pada masa nifas dan infeksi puerperium. (Manuaba 2010, h. 240).
Bahaya anemia terhadap janin dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk abortus, kematian intrauterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal dan inteligensia rendah (Manuaba, 2010.h.240).
Salah satu pengaruh anemia dapat menyebabkan persalinan dengan ketuban pecah dini. Angka kejadian KPD di Indonesia sekitar 39,1 % pada tahun 2012. Sedangkan pada tahun 2009 di Provinsi Jawa Tengah kasus ketuban pecah dini sebesar 52 kasus (4,68%) (Depkes RI, 2010). Kejadian ketuban pecah dini dapat menimbulkan beberapa masalah bagi ibu maupun janin, misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi, persalinan premature, partus lama dan dapat pula menimbulkan perdarahan pada masa nifas serta morbiditas dan mortilitas maternal bahkan kematian (Sujiyatini 2009, h. 17). Sedangkan pada bayi dapat menyebabkan infeksi neonatal, hipoksia karena kompresi tali pusat dan deformitas janin (Saifuddin 2009, h. 678). 
Kejadian ketuban pecah dini dapat dicegah. Pencegahan KPD diutamakan dengan menghindari factor resikonya.  Penderita harus masuk rumah sakit untuk diperiksa lebih lanjut. Jika ada perawatan air ketuban berhenti keluar, pasien dapat pulang untuk rawat jalan. Jika terdapat persalinan dalam kala aktif , korioamnionitis, gawat janin, persalinan determinasi (diakhiri). Bila ketuban pecah dini dalam kehamilan premature, diperlukan penatalaksanaan yang komprehensif (Saifudin, 2008.h.679). 
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan membawahi 27 Puskesmas. Dari laporan tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 menunjukkan jumlah ibu hamil 15.306 dari 27 puskesmas di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016. Jumlah ibu hamil diwilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan berjumlah 856 (31%) orang. Sedangkan data ibu hamil dengan factor resiko usia lebih dari 35 tahun di Kabupaten Pekalongan sebanyak 992 (36%) orang, dan di Puskesmas Kedungwuni I ibu hami dengan factor resiko sebanyak 42(15%) orang. Ibu hamil dengan anemia sejumlah 585(99%)  orang, dan 11(18%)  ibu hamil di wilayah Puskesmas Kedungwuni I yang mengalami anemia. Ibu hamil dengan KEK di Kabuaten Pekalongan sejumlah 1,624(60%) orang, dan pada Puskesmas Kedungwuni I ibu hamil yang mengalami KEK sejumlah 49(18%) orang.
Berdasarkan data diatas penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny. Z selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonates di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017 sehingga dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan secara menyeluruh sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan.





B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimanakah penerapan manajemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.Z  di desa Podo di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 ?”.

C. Ruang Lingkup 
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi asuhan kebidanan pada Ny. Z selama masa kehamilan, persalinan, nifas beserta bayinya.

D. Penjelasan Judul
0. Asuhan Kebidanan Ibu Hamil
Penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan dan/atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas  dan neonatus.
1. Komprehensif 
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh sejak masa hamil, bersalin, nifas hingga neonatus .
1. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan puskesmas rawat jalan dan menerima persalinan 24 jam di wilayah Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Z selama masa kehamilan dengan factor resiko, bersalin dengan KPD, nifas normal, serta masa neonates sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan. 
2. Tujuan Khusus	
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan Risiko Tinggi pada Ny. Z di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama persalinan dengan KPD pada Ny. Z di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny. Z di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada bayi Ny. Z masa neonatus di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah :
1. Bagi Penulis 
Untuk menambah pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonates.
1. Bagi Institusi Pendidikan
1. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
1. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
1. Praktik Lahan
Dapat menambah bahan bacaan dan bahan kajian khususnya pada asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Metode penulisan Laporan Tugas Akhir ini menggunakan tekhnik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu:
a. Wawancara (Interview)
Suatu teknik pengumpulan data dengan melaksanakan komunikasi dengan pasien dan atau keluarga untuk dapat mengetahui keluhan atau masalah pasien.


b. Observasi
Mengamati secara langsung keadaan umum pasien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien dalam jangkau waktu tertentu.
c. Pemeriksaan Fisik
Adalah pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh  darikepala sampai kaki. Macam-macam pemeriksaan yaitu dengan inspeksi (pemeriksaan pandang/observasi), palpasi (periksa raba), auskultasi (periksa dengar) dan perkusi (periksa ketuk).
d. Pemeriksaan Penunjang
Pemerksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti Hb sahli, urine protein dan urin glukosa.
e. Dokumentasi 
Dokumentasi adalah sekumpulan catatan informasi dalam system terintegrasi untuk penggunakan yang efisiensi dan mudah diterima.Dokumentasi yaitu dengan mencatat hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan asuhan yang telah diberikan pada pasien.

H. Sitematika Penulisan 
Sistematika yang digunakan penulis dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah:

BAB I	: PENDAHULUAN 
		Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan,manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II	: 	TINJAUAN PUSTAKA
		Menguraikan tentang konsep dasar kehamilan normal dan patologis ,persalinan normal dan patologis, nifas, neonatus, manajemen kebidanan,  landasan hukum dan pendokumentasian asuhan kebidanan.
BAB III	: TINJAUAN KASUS	
		Menguraikan tentang asuhan kebidanan yang diberikan pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
BAB IV	: PEMBAHASAN
		Berisi tentang pembahasan dari kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek yang ada dilapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi. 
BAB V	: PENUTUP	
	Yang terdiri dari simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN 
