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BAB I
PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang


Target SDGS (Sustainable Develoment Goals) pada tahun 2030 yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) hingga di bawah 70/100.000 kelahiran hidup dan menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) atau neonatal hingga 12/1.000 kelahiran hidup  (Kemenkes RI, 2015). Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah  2015)


Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat. AKI menggambarkan jumlah wanita yang meninggal dari suatu penyebab kematian yang terkait  yaitu penyebab kematian langsung dan penyebab kematian tidak langsung. Penyebab kematian langsung seperti perdarahan (25%) Preeklamsi (12%) dan infeksi (15%). Sedangkan penyebab kematian tidak langsung seperti anemia sekitar 10%, partes macet 8%, komplikasi abortus tidak aman (13%) dan sebab-sebab lain (8%)  (Prawirohardjo 2010, h.54).


Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan dan kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh difisiensi besi dan perdarahan akut, tidak jarang saling berinteraksi (Proferwati 2010, h.131). Sekitar 95% kasus anemia selama kehamilan adalah kekurangan zat besi (Proverwati 2011, h.130). Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, terdapat 37,1% ibu hamil anemia, yaitu kadar Hb kurang dari 11,0 gram/dl, dengan proporsi yang hampir sama antara kawasan perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%). Selain itu anemia juga bisa disebabkan karena pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume 30-40%, peningkatan sel darah 18-30% dan hemoglobin 19%. Secara fisiologis hemodilusi untuk membantu meringankan kerja jantung. Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan 32-36 minggu. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil berkisar 11% maka dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis dan Hb ibu akan menjadi 9,5-10 gr%  (Prawirohardjo 2010, h.450).


 Ibu hamil mengalami perubahan fisiologis dan psikologis perubahan fisiologis pada ibu hamil salah satunya berupa varises pada kaki, paha dan vagina, varises vagina timbul akibat tekanan pada terbawah janin yang berupa bagian kepala. Ditemukan 20-30% ibu hamil mengalami varises, perubahan hormon progesteron membuat elastisitas dinding pembuluh darah makin bertambah. Dinding pembuluh darah baik arteri maupun vena akan semakin lentur dan menyebabkan pembuluh darah menjadi semakin besar dan melebar. Pada ibu hamil biasanya varises terjadi pada tangan dan kaki. Namun juga terjadi pada lambung, rektum, (usus besar dekat anus), vagina, skortum, dan vulva (bibir kemaluan). Untuk mendeteksi ada tidaknya varises  pada vagina, ibu atau dokter akan meraba vagina, jika pada vagina terasa ada tonjolan maka dipastikan ibu hamil mengalami varises vagina, ibu hamil yang mengalami varises vagina masih dapat melalui persalinan yang normal, namun apabila varises pada vagina yang diderita cukup berat, biasanya dokter akan menyarankan tindakan operasi cesar (Indiarti 2015, hal.83).
Pertolongan operasi persalinan merupakan tindakan dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu maupun bayi. Salah satu indikasi Seksio sesaria adalah adanya gangguan pada jalan lahir seperti varises vagina. Sehingga seksio sesaria menjadi salah satu pilihan penanganan pada varises vagina untuk memperkecil terjadinya perdarahan, yang bisa menyebabkan kesakitan dan kematian ibu (Indirti 2015, h.83) Bahaya infeksi setelah operasi persalinan masih tetap mengancam sehingga perawatan setelah operasi memerlukan perhatian yang ketat (Manuaba 2010, h.450). 
Pada ibu yang bersalin melalui tindakan seksio sesaria dapat berisiko infeksi pada rahim, alat-alat berkemih dan luka operasi, hal ini dikarenakan ibu tidak melalakukan mobilisasi dini. Sehingga dapat mempengaruhi terhadap penyembuhan luka operasi (Netty, 2012 h.67). Semakin aktif bergerak akan mempercepat penurunan  fisik ibu nifas pasca operasi seksio sesaria. Bila berbaring terus-menerus, peredaran darah tidak lancar dan pemulihan rahim menjadi terhambat, pengeluaran sisa darah kotor (lochea) tidak lancar. Selain itu sangat dianjurkan ibu nifas pasca seksio sesaria untuk tetap menyusui meskipun melahirkan dengan operasi seksio sesaria. Tidak perlu takut dan ragu, justru hisapan bayi akan merangsang kontraksi rahim dan pemulihan akan lebih cepat (Tari, 2012, h.126)
Selain berfokus pada ibu, asuhan pada bayi baru lahir sangat diperlukan karena bayi yang dilahirkan berada dalam kondisi yang optimal. Memberikan asuhan segera, aman dan bersih untuk bayi baru lahir merupakan hal yang paling penting dalam asuhan bayi baru lahir. Hal ini disebabkan bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi mikroorganisme yang terpapar atau terkontaminasi selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir (JNPK-KR 2008, h.119)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016, jumlah seluruh sasaran ibu hamil sebanyak 16.382 jiwa. Jumlah seluruh sasaran ibu bersalin sebanyak 13.807 jiwa, 13.000 bayi lahir hidup dan 12.736 jiwa kunjungan masa nifas. Puskesmas Kedungwuni I merupakan salah satu puskesmas di Wilayah Kerja Kabupaten Pekalongan dengan sasaran ibu hamil tahun 2016 berjumlah 856 orang (5,2%), ibu bersalin 848 orang (6,1%) bayi lahir hidup 847 (6,5%) dan kunjungan masa nifas 821 orang (6.4%).

Berdasarkan uraian diatas, maka dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Penulis mengambil judul “ Asuhan Komprehensif pada Ny.N di Desa Proto wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N  di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2017?”
C. Ruang Lingkup

Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus asuhan kebidanan pada Ny.N di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan dari mulai usia kehamilan 32 minggu hingga akhir nifas neonatus dari tanggal 30 Januari sampai 26 April 2017
D. Penjelasan Judul 

Untuk menghindari perbedaan presepsi, maka penulis akan menjelaskan tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir ini yang penulis angkat ini yaitu: 

1. Asuhan kebidanan komprehensif 
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Desa Proto wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I penulis dalam melakukan pengkajian dan pengumpulan data objektif dan subjektif sebagai data dasar dalam menegakan diagnosa dan merencanakan langkah-langkah yang diberikan dalam asuhan kebidanan.
2. Puskesmas kedungwuni I

Mmerupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni, Kabupaten pekalongan dan merupakan tempat yang digunakan untuk mengambil kasus Laporan Tugas Akhir
E. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa kehamilan, bersalin, nifas, BBL dan neonatus untuk didokumentasikan dengan benar sesuai dengan standar pelayanan, kewenangan dan kompetensi bidan di Desa Proto Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017
2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.N selama kehamilan dengan anemia ringan dan varises vagina di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas I Kedungwuni tahun 2017.
b. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.N selama persalinan operasi seksio sesarea di RSI Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan tahun 2017.

c. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.N selama Nifas di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas I Kedungwuni tahun 2017.
d. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada BBL dan Neonatus normal di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017.
F. Manfaat Penulisan 

1. Bagi penulis 

memberikan pengalaman pada penulis dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil patologi pada umumnya, dan ibu hamil anemia dan varises pada vagina, meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, dan neonatus pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi Institusi 

Menambah bahan reverensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan anemia ringan dan  varises pada vagina .

3. Bagi Bidan 

Sebagai wawasan baru atau untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan menekan angka kematian ibu dengan mendeteksi secara dini.
G. Metode Pengumpulan Data
Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penggunaan data yaitu :
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 
Adalah proses untuk mendapatkan data obyektif dan dilakukan secara langsung terhadap Ny.N 

Pemeriksaan meliputi :
a. Inspeksi 


Adalah memeriksa tubuh klien dengan cara melihat atau memandang bagian tubuh Ny.N yang dilakukan pemeriksaan.
b. Palpasi 


Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba bagian tubuh Ny.N yang akan dilakukan pemeriksaan yaitu pada bagian payudara dan perut.
c. Auskultasi 


Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh Ny.N terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan. Dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu dengan stetoskop.
d. Perkusi 


Adalah pemriksaan terhadap Ny.N dengan cara mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya.

4. Pemeriksaan Penunjang

a. Darah 

Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah kadar hemoglobin, pemeriksaan kadar hemoglobin untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan adanya anemia pada Ny. N.
b.  Urine 

Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine untuk mengetahui apakah Ny. N menderita diabetes atau tidak, serta kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah Ny.N menderita preeklamsi atau tidak.
5. Studi dokumentasi 

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, atau daftar periksa, dan film dokumenter (Hidayat 2009, hal.88)
H. Sistematka Penulisan 
Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir adalah :

BAB I
Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, tujuan Penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.

BAB II
Tinjaun Teori 

Terdiri dari konsep dasar medis, konsep dasar manajemen kebidanan dengan metode pendokumentasian SOAP landasan hukum, standar pelayanan kebidanan kompetensi.
BAB III  
Tinjauan Kasus 
Terdiri dari pengkajian, asuhan dan penatalaksanaan dari asuhan kebidanan.
BAB IV 
Pembahasan 

Mendiskripsikan dan menyajikan asuhan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada

BAB V
Penutup 

Penutup, menguraikan kesimpulan dan saran.
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