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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Sustinable Development Goals (SDGs) mulai terbentuk tahun 2016, Tujuan Pembangunan Berkelanjutan tahun 2015-2030 secara resmi menggantikan Millenium Devellopment Goals (MDGs) atau tujuan pembangunan Millenium tahun 2000-2015. SDGs berisi seperangkat tujuan transformatif yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. Pada tujuan ke 3 dalam SDGs memiliki 13 target sistem kesehatan nasional, yang pertama yaitu mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dan tujuan kedua yaitu mengakhiri kematian bayi dan balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).
Penyebab kematian maternal tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun). Sebesar 57,93% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 24,74% pada waktu persalinan sebesar 17,33%. Sementara berdasarkan kelompok umur ≥ 35 tahun sebesar 26,67% dan pada kelompok umur ≤20 tahun sebesar 6,37% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2015, h.12-14).
Pada seorang ibu hamil, faktor risiko yang menyertai baik rendah, sedang, atau tinggi dalam suatu kehamilan dapat dianggap sebagai masalah kesehatan. Faktor risiko tersebut adalah primi muda, primi tua, primi tua sekunder, umur ≥35 Tahun, grande multi, anak terkecil umur <2 tahun, tinggi badan rendah ≤145 cm dan riwayat obstetri jelek, persalinan lalu pernah mengalami perdaraha pasca persalinan dengan infus atau tranfusi, uri manual, tindakan pervaginam, bekas operasi sesar (Prawirohardjo 2011,h.29-30).
Pada wanita usia diatas 35 tahun dapat mempengaruhi keadaan kehamilannya seperti kodisi fisik ibu hamil, penurunan kondisi rahim, dan penurunan kondisi otot-otot panggul. Kehamilan usia 35 keatas memiliki tingkat risiko yang lebih berat dari pada kehamilan muda. Pada usia tersebut, ibu juga mengalami risiko tinggi keguguran yang lebih besar (Proverawati 2009, h.46). Ibu hamil diatas 35 tahun menjadi masalah karena dengan bertambahnya umur dan adanya kehamilan membuat ibu memerlukan ekstra energi untuk kehidupannya dan juga kehidupan janin yang sedang dikandung. Selain itu pada proses kelahiran dibutuhkan tenaga yang lebih besar lagi ditambah dengan adanya kelenturan dari jalan lahir dan keelastisannya juga semakin berkurang serta dapat mempengaruhi subinvolusi pada masa nifas sehingga tidak normal (Proverawati 2009, h.47).
Pengaruh usia >35 Tahun terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD). Ketuban Pecah Dini (KPD) adalah pecahnya selaput janin sebelum proses persalinan dimulai (Norwitz dan Schorge 2007, h.119). Bila Ketuban Pecah Dini terjadi sebelum usia 37 minggu disebut Ketuban Pecah Dini pada kehamilan Prematur. Dalam keadaan normal 8-10% perempuan hamil aterm akan mengalami Ketuban Pecah Dini (Saifuddin 2009, h.677). Insidensi ketuban pecah dini pada usia kehamilan cukup bulan adalah 8-10%, sedangkan 2-4% terjadi pada ketuban pecah dini saat preterm dan 7-10% ketuban pecah dini terjadi pada kehamilan kembar (Norwitz dan Schorge 2007, h.119).  
Insidensi ketuban pecah dini lebih tinggi pada wanita dengan serviks inkompeten, polihidramnion, malpresentasi janin, kehamilan kembar, atau infeksi vagina/serviks. Kemungkinan komplikasi akibat ketuban pecah dini antara lain persalinan dan persalinan prematur, infeksi intrauterin, dan kompresi tali pusat akibat prolaps tali pusat atau oligohidramnion (Varney 2007, hh.788-789). Resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada KPD preterm (Sujiyatini 2009, h.17).
Angka kejadian prematur  pada umumnya adalah sekitar 6-10 %. Hanya 1,5 % persalinan terjadi pada umur kehamilan kurang dari 32 minggu dan 0,5 % pada kehamilan kurang dari 28 minggu. Hal ini menunjukkan bahwa umur kehamilan dan berat bayi lahir saling berkaitan dengan risiko kematian perinatal.  Pada kehamilan umur 32 minggu dengan berat bayi >1.500 gram keberhasilan hidup sekitar 85 %, sedang pada umur kehamilan sama dengan berat janin <1.500 gram angka keberhasilan 80 %. Pada umur kehamilan <32 minggu dengan berat lahir <1.500 gram angka keberhasilan hanya sekitar 59%. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan persalinan prematur tidak hanya bergantung pada umur kehamilan, tetapi juga berat bayi lahir (Saifuddin 2009, h.668).
Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) merupakan individu manusia yang karena berat badan, usia kehamilan, dan faktor penyebab kelahirannya kurang dari standar kelahiran bayi normal. BBLR termasuk faktor utama dalam peningkatan mortalitas, morbiditas, dan disabilitas neonatus, bayi dan anak serta memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di masa depan. Angka kejadian di indonesia sangat bervariasi  antara satu daerah dengan daerah lain yaitu antara 9%-30%, Dalam 5 tahun terakhir, Angka Kematian Neonatal (AKN) tetap sama yakni 19/1000 kelahiran, sementara untuk Angka Kematian Pasca Neonatal (AKPN) terjadi penurunan dari 15/1000 menjadi 13/1000 kelahiran hidup, angka kematian anak balita juga turun dari 44/1000 menjadi 40/1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian pada kelompok perinatal disebabkan oleh Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 11,2%, ini berarti faktor kondisi ibu sebelum dan selama kehamilan amat menentukan kondisi bayinya  (Kemenkes RI, 2015)
Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan keluarga secara fisiologis, emosional, dan sosial. Baik di negara maju maupun berkembang, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak tertuju pada masa kehamilan dan persalinan, sementara keadaan yang sebenarnya justru merupakan kebalikannya, oleh karena resiko kesakitan dan kematian ibu serta bayi lebih sering terjadi pada masa pasca persalinan. Keadaan ini terutama disebabkan oleh konsekuensi ekonomi, disamping ketidaktersediaan pelayanan atau rendahnya peranan fasilitas kesehatan dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang cukup berkualitas. Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan juga menyebabkan rendahnya keberhasilan promosi kesehatan dan deteksi dini serta penatalaksanaan yang adekuat terhadap masalah dan penyakit yang timbul pada masa pasca persalinan (Saifuddin 2009, h.357).
Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten pekalongan tedapat 27 puseksmas dari laporan tahun 2016 menunjukkan ibu hamil 15.306 orang. Berdasarkan data dari puskesmas kedungwuni I selama satu tahun terakhir yaitu bulan Januari-Desember 2016, diketahui bahwa ibu hamil dengan resiko tinggi usia lebih dari 35 tahun sebanyak 24 orang (0.26 %). Sedangkan di RSUD Kajen angka kejadian KPD sebanyak 481 orang (19,6 %), persalinan prematur sebanyak 55 orang (2,2 %), kejadian prematur atau BBLR sebanyak 250 (10.2%).
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I  di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan 2017.

B. Rumusan Masalah
       Berdasarkan latar belakang tersebut dirumuskan masalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?” 


C. Ruang Lingkup
       Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir asuhan Kebidanan ini, Penulis hanya membatasi dalam laporan yaitu tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 mulai dari tanggal 31 Januari 2017 sampai 5 April 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari kesalah pahaman tentang maksud judul laporan tugas akhir ini, maka penulis akan menjelaskan sebagai berikut :
1. Asuhan kebidanan Komprehensif
Proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenangnya dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan secara menyeluruh pada Ny. I mulai dari hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir dan Neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan.




E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny. I dengan faktor risiko usia >35 tahun di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan dengan Ketuban Pecah Dini dan Prematur pada Ny. I di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas normal pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama bayi baru lahir dan Neonatus Ny. I dengan Berat Badan Lahir Rendah di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan tahun 2017.	
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi, bersalin dengan Ketuban Pecah Dini dan Prematur, nifas, dan bayi baru lahir dengan BBLLR  dan neonatus.
2. Bagi Institusi
Menambah bahan bacaan untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas pada ibu dengan risiko tinggi serta asuhan pada bayi dalam masa neonatus.
3. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu hamil dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi selana masa kehamilan, persalinan, dan nifas, serta bayi baru lahir dan masa neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Metode Wawancara
Komunikasi dua arah yang di gunakan penulis untuk mendapatkan informasi Ny. I, untuk mendapatkan data Subjektif dan Objektif sehingga dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan kebutuhan Ny. I, dan By. Ny.I
2. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki pada Ny.I dan By.Ny.I meliputi :
a. Inspeksi 
Memeriksa Ny.I dan By.Ny.I dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum, gejala kehamilan dan adanya kelainan.
b. Palpasi 
Pemeriksaan pada Ny.I yang dilakukan dengan cara meraba bagian abdomen. Tujuannya untuk mengetahui letak janin, adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan.
c. Auskultasi 
Pemeriksaan pada Ny.I dengan cara mendengarkan suara di bagian abdomen, dapat dilakukan dengan telinga dengan alat bantu linex maupun doppler.
3. Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan Hb dilakukan dengan Metode Sahli pada Ny.I untuk mendeteksi kadar sel darah merah pada Ny.I dengan hasil kurang dari 11 gr% atau tidak.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan Albumin 
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin pada urine dan diketahui apakah Ny.I menderita preeklampsia atau tidak.


2) Pemeriksaan Reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine Ny.I di lakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.
5.   Studi Dokumentasi 
Adalah studi dilakukan dengan mempelajari status Kesehatan Ny.I dan    By.Ny.I yang bersangkutan dari catatan bidan, buku KIA, Rekam medik.	
	
H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan Laporan Tugas Akhir ini terdiri dari Bab I-V secara berurutan meliputi:
BAB I 	PENDAHULUAN
	Bab ini disusun untuk memberikan gambaran tentang isi proposal secara keseluruhan yang terdiri diri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II	TINJAUAN TEORI	
	Bab ini menyajikan teori yaitu konsep dasar medis, manajemen kebidanan, dokumentasi kebidanan, dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi kebidanan.


BAB III	TINJAUAN KASUS
	Bab ini menyajikan penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.
BAB IV	PEMBAHASAN
	Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.
BAB V	PENUTUP
	Yang terdiri dari simpulan dan saran
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