6

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka kematian dari waktu kewaktu menggambarkan status kesehatan masyarakat secara kasar, kondisi atau tingkat permasalahan kesehatan, kondisi lingkungan fisik dan biologik secara tidak langsung. Angka tersebut dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan progam pembangunan kesehatan (Dinas Kesehatan Provisi Jawa Tengah 2012, h.9). Angka kematian ibu dan bayi di Indonesia saat ini masih tinggi berdasarkan hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 untuk Angka Kematian Ibu sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup serta Angka Kematian Bayi 32 per 1000 kelahiran hidup (Saputra 2013, hh.6-10).
Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari 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). Penyebab dari kematian bayi/neonatal adalah asfiksia, trauma kelahiran, infeksi, prematuritas, kelainan bawaan dan sebab-sebab yang lainnya (Prawirohardjo 2009, hh.58-59).
Anemia pada kehamilan secara fisiologis terjadi karena adanya pengenceran darah yang terjadi pada ibu hamil trimester II. Dalam kehamilan, terjadi peningkatan plasma yang mengakibatkan meningkatnya volume darah ibu peningkatan plasma tersebut tidak mengalami keseimbangan dengan jumlah sel darah merah sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin (Irianti 2013, hh.111-112). Penyebab dari terjadinya anemia dalam kehamilan yaitu makanan yang kurang gizi, gangguan pencernaan dan malabsorbsi, kurangnya zat besi dalam makanan (kurang zat besi dalam diit), kebutuhan zat besi yang meningkat (Proverawati 2009, hh.16-17). 
Dampak yang ditimbulkan dari anemia dalam kehamilan sangat berpengaruh terhadap kondisi kehamilan, proses persalinan dan kondisi janin dalam kandungan. Dampak pada kehamilan berupa abortus, perdarahan, ketuban pecah dini, persalinan prematur dengan prevalensi akibat dari anemia seperti pada penelitian (Sulastri 2013) terdapat 44 orang (69,8%) mengalami anemia dan sebanyak 25 responden (39,6%) mengalami persalinan preterm, bayi lahir dengan berat rendah dengan angka kejadian 41 respoden dan yang mengalami anemia 29 responden (66%) yang didapati melahirkan bayi dengan berat badan rendah 17 (57,7%) (Hutabarat 2013), perdarahan saat hamil, bersalin dan nifas, persalinan lama, ketuban pecah sebelum waktunya atau dini, pengeluaran ASI berkurang (Manuaba 2007, h.38).
Dasar asuhan persalinan adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca bersalin, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir (Prawirohardjo 2009, h. 334). Asuhan persalinan bertujuan untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya (Marmi 2012, h.15). Setelah ibu melahirkan, seluruh ibu nifas dianjurkan melakukan pemeriksaan nifas atau kunjungan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang lainnya minimal dilakukan selama 4 kali yaitu segera setelah persalinan, lalu 6-8 jam kemudian, hari ke-3-6 hari, ke-14, dan hari ke-40 setelah persalinan (Pinem 2009, h.152). Selain untuk pemeriksaan  ibu nifas, setelah melahirkan bayi juga dilakukan pemantauan kesehatan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin terjadi, kunjungan bayi dilakukan dalam 4 minggu pertama paling sedikit yaitu 3 kali yaitu pemeriksaan pertama pada saat lahir, pemeriksaan kedua hari ke 3-7 dan pemeriksaan ketiga pada minggu 2-4 (Pinem 2009, h.172). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan terdapat angka kematian pada tahun 2014 sebanyak 39 orang yang disebabkan karena perdarahan sebanyak 8 orang (20,5%). Sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil terdapat sebesar 520 (4,2 %) ibu hamil dari jumlah sasaran 12.364 ibu hamil di kabupaten Pekalongan. Sedangkan di Puskesmas Karangdadap terdapat angka kejadian ibu hamil dengan anemia sebesar  18 orang (2,4%) dari jumlah seluruh sasaran ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Karangdadap, serta angka kejadian ibu bersalin pada tahun 2014 terdapat sekitar 48 orang (04,6%) di wilayah kerja Puskesmas Karangdadap dari jumlah sasaran 1027 orang dari jumlah seluruh sasaran dikabupaten pekalongan (Dinas Kesehatan Kabupaten pekalongan 2015).
Berdasarkan data diatas penulis merasa tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Desa Pagumenganmas  wilayah kerja Puskesmas Karangdadap kabupaten Pekalongan tahun 2016.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan diatas, maka Penulis dapat merumuskan masalah sebagai berikut, yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M di Desa Pagumenganmas di Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Tahun 2016?”
C. Ruang Lingkup
Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus hanya pada asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M di Desa Pagumenganmas Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang Laporan Tugas Akhir ini, maka penulis menjelaskan tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir ini, yaitu:
1. Asuhan kebidanan komprehensif
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberi pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu dimasa hamil, persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana.

2. Puskesmas Karangdadap Kabupaten Pekalongan 
Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.M di Desa Pagumenganmas Wilayah Kerja Puskesmas Karangdadap sesuai dengan kewenangan kebidanan, serta menggunakan manajemen kebidanan dan didokumentasikan dengan pendokumentasian SOAP.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan pada Ny. M di Desa Pagumenganmas wilayah kerja Puskesmas Karangdadap kabupaten Pekalongan tahun 2016
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan persalinan pada Ny. M di Puskesmas Karangdadap tahun 2016
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny. M di Desa Pagumenganmas wilayah kerja Puskesmas Karangdadap kabupaten Pekalongan tahun 2016
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus  pada By. Ny. M di Desa Pagumenganmas wilayah kerja Puskesmas Karangdadap kabupaten Pekalongan tahun 2016
F.  Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis 

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi tenaga kesehatan terutama Bidan

Memberikan masukan dalam memberikan pelayanan kebidanan kepada klien sesuai standar kompetensi dan kewenangan bidan.

3. Institusi pendidikan

1. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa memberikan asuhan kebidanan pada klien.
2. Menjadi bahan tambahan bacaan atau referensi maupun untuk menambah pengetahuan baik bagi mahasiswa maupun pengajar khususnya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan kehamilan
G. Teknik Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan:

1. Wawancara

Wawancara adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli 2011, h.162).

2. Observasi 

Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) (Romauli 2011, h.162).
3. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu (Romauli 2011, h.162).

a. Inspeksi

Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan unum klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan (Romauli 2011, hh.173-174).
b. Palpasi

Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba.  Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan (Romauli 2011, h.175).
c. Auskultasi

Auskultasi adalah periksa dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan setoskop monoaural/funduskop atau doppler.bunyi-bunyi yang dapat didengar pada saat pemeriksaan auskultasi berasal dari bayi (meliputi bising rahim, bunyi jantung, gerakan, dan bising tali pusat) dan dari ibu (meliputi bising rahim, bising aorta, dan bising usus) (Mandriwati 2012, h. 107). 
d. Vaginal Toucher
Pemeriksaan raba dengan memasukan jari (pada umumnya jari telunjuk dan jari tengah) kedalam vagina guna mengetahui keadaan kehamilan maupun persalinan.

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
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak (Romauli 2011, h.177).
5. Studi dokumentasi

Yaitu mengumpulkan data dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, keterangan yang ada. Catatan-catatan seperti rekam medis, hasil laboratorium dan laporan harian pasien. Studi dokumentasi yang dilakukan mempelajari catatan Ny. M seperti buku KIA Ny. M.
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, pengumpulan data dan sistematika penulisan.
BAB II 
Tinjauan Teori


Terdiri dari konsep dasar medis meliputi  kehamilan, persalinan, nifas serta bayi baru lahir, manajemen kebidanan, pendokumentasian kebidanan, Landasan Hukum, Standart pelayanan, standar kompetensi kebidanan.
BAB III
Tinjauan Kasus


Terdiri dari pengolahan kasus yang ditulis penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dengan metode SOAP. 
BAB IV
Pembahasan

Bab ini menyajikan pembahasan yang berisi tentang analisa data dengan teori-teori yang ada.

BAB V
Penutup 
Bab ini berisi kesimpulan dan saran.
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