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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka kematian bayi dan anak mencerminkan tingkat pembangunan kesehatan dari suatu negara serta kualitas hidup masyarakatnya. Untuk menilai derajat kesehatan masyarakat , khususnya indikator kesehatan ibu dan anak, yaitu angka kematian ibu dan anak, usia harapan hidup, jumlah cakupan pelayanan kesehatan dan lainnya. Salah satu tolak ukur yang paling peka untuk menilai derajat kesehatan masyarakat adalah angka kematian perinatal (Mahyuni 2015, Vol.V, h.23). Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia sendiri sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2012, h.108).
Dari tingginya Angka Kematian Bayi tersebut, dilakukan evaluasi melalui program baru yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) sebagai program internasional pengganti MDGs pada akhir tahun 2015. Program baru ini merupakan hasil evaluasi terhadap perubahan kurun waktu selama 15 tahun program MDGs. SDGs berisi seperangkat tujuan transformatif yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. Program SDG’s yang terdapat pada point ke 3 dari 17 point yaitu mengurangi angka kematian neonatus hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).  
Kematian bayi dapat diakibatkan dari kurangnya kesadaran akan kesehatan ibu. Banyak faktor yang mempengaruhinya, diantaranya ibu jarang  memeriksakan kandungannya ke bidan, hamil diusia muda, jarak yang terlalu sempit, hamil diusia tua, kurangnya asupan gizi bagi ibu dan bayinya, makanan yang dikonsumsi ibu tidak bersih, fasilitas sanitasi dan higienitas yang tidak memadai. Disamping itu, kondisi ibu saat hamil tidak bagus dan sehat, juga dapat berakibat pada kandungannya, seperti faktor fisik, faktor psikologis, faktor lingkungan, sosial, dan budaya (Dinkes 2014, h.34).
Intra Uterin Fetal Death (IUFD) sendiri merupakan salah satu penyebab kematian perinatal. IUFD termasuk dalam masalah Angka Kematian Bayi (AKB) yang merupakan salah satu indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu negara (Gerungan 2016, Vol.4, h.9). Janin bisa juga mati di dalam kandungan (IUFD) karena beberapa faktor antara lain gangguan gizi dan anemia dalam kehamilan, hal tersebut menjadi berbahaya karena suplai makanan yang dikonsumsi ibu tidak mencukupi kebutuhan janin, sehingga pertumbuhan janin terhambat dan dapat mengakibatkan kematian. Begitu pula dengan anemia, karena anemia adalah kejadian kekurangan Fe maka jika ibu kekurangan Fe dampak pada janin adalah irrefersible. Kerja organ-organ maupun aliran darah janin tidak seimbang dengan pertumbuhan janin (IUGR) (Mahyuni 2015, Vol.5, h.24). 
Penyebab kematian janin antara lain dalam kandungan, dapat dikarenakan oleh berbagai hal seperti salah satunya ialah umur ibu, paritas, kadar hemoglobin, gemeli, status gizi ibu hamil, factor genetic, kelainan congenital, lilitan tali pusat, hipertensi, preeklamsi/eklamsi, perdarahan, kelainan congenital posterm, infeksi saat hamil, diabetes militus, penyakit rhesus (Gerungan 2016, Vol.4, h.9). Komplikasi yang dapat terjadi pada kelahiran yang tidak segera ditangani setelah kematian janin adalah timbulnya gangguan besar pada mekanisme koagulasi ibu (Lenovo 2015, h.273). Menurut Sari (2014, h.2) dampak dari IUFD sendiri terhadap ibu yaitu jika bayi yang meninggal tidak dikeluarkan dalam waktu dua minggu setelah bayi meninggal maka ibu akan mengalami hidrops fetalis yaitu suatu reaksi imunologis yang menimbulkan gambaran klinis pada ibu, antara lain pembekakan pada perut akibat terbentuknya cairan berlebih dalam rongga perut (asites), pembekakan kulit, penumpukan cairan di dalam rongga dada atau rongga jantung, dan lain-lain. Akibatnya penimbunan cairan yang berlebihan tersebut, maka tubuh ibu akan membengkak. Sehingga janin yang mati dalam rahim sebaiknya segera dikeluarkan (terminasi kehamilan).
Salah satu masalah psikologis yang dapat dialami oleh ibu dengan pengalaman IUFD yaitu ibu akan mengalami kecemasan. Ibu yang pernah mengalami IUFD akan selalu membayangkan peristiwa IUFD yang pernah terjadi sebelumnya, sehingga akan menimbulkan kecemasan dan akan selalu berfikir akankah hal tersebut terjadi kembali. Rasa cemas berkenaan dengan adanya rasa terancam dengan sesuatu. Kecemasan dapat menjadi reaksi emosional yang normal di beberapa situasi lainnya  dikutip dari Sari (2014, h.2). 
Seorang ibu akan merasakan gejala psikiatrik maupun perubahan psikologis, sebagian ibu bisa menyesuaikan diri dan sebagian tidak bisa menyesuaikan diri, bahkan bagi mereka yang tidak bisa menyesuaikan diri mengalami gangguan-gangguan psikologis dengan berbagai macam sindrom atau gejala, hal ini disebut post partum blues. Faktor yang mempengaruhi terjadinya post partum blues diantaranya pengalaman kehamilan dan persalinan yang meliputi komplikasi dan persalinan dengan tindakan, dukungan sosial diantaranya keluarga, keadaan bayi yang tidak sesuai harapan (Irawati 2014, Vol. 6, h.2). Sehingga perlu mendapatkan perawatan masa nifas yang tepat agar tidak terjadi komplikasi pada masa nifas. Seperti melakukan kunjungan pada masa nifas. Tujuaan melakukan kunjungan masa nifas yaitu untuk menilai kesehatan ibu , pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan adanya gangguan kesehatan ibu nifas, mendeteksi adanya kejadian-kejadian pada masa nifas, menangani berbagai masalah yang timbul dan mengganggu kesehatan ibu ( Wulandari 2011, h.4).
Berdasarkan Data yang diperoleh di Rumah Sakit Umum Daerah Kajen Kabupaten Pekalongan bahwa Angka Kematian Bayi yang terjadi tahun 2016 dengan berat bayi > 1000 gram terdapat 4 kematian, 1000-1499 terdapat 13 kematian, berat bayi 1500-2000 terdapat 22 kematian, berat bayi > 2000 gram terdapat 35 kematian. Total keseluruhan Angka Kematian Bayi yang terjadi di RSUD Kajen yaitu 74 kematian (3,3%) per 2241 kelahiran hidup. Dan dari data yang diperoleh di RSUD Kajen terdapat 64 kematian bayi dengan kejadian IUFD.
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengambil kasus ‘‘Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni l Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan pada Ny. K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan LTA, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 mulai dari tanggal 31 Januari 2017 sampai 25 April 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini yang penulis angkat, yaitu:

1. Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.K dari kehamilan dengan IUFD, persalinan dengan IUFD, nifas normal, dan bayi baru lahir. 
2. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan IUFD pada Ny.K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama persalinan dengan IUFD pada Ny.K di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tajun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas normal pada Ny.K di  RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.K di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatnya pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada kehamilan dengan IUFD, persalinan dengan IUFD dan nifas normal, bayi baru lahir sesuai dengan kebutuhan ibu dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi pendidikan
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan pada kehamilan dengan IUFD, persalinan dengan IUFD dan nifas normal, bayi baru lahir.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan Khususnya yang berkaitan dengan kehamilan dengan IUFD, persalinan dengan IUFD dan nifas normal, bayi baru lahir
3. Bagi Instansi Kesehatan
Menambah referensi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan IUFD, persalinan dengan IUFD, nifas normal, bayi baru lahir serta dapat melakukan evaluasi terhadap asuhan yang diberikan. 

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Komunikasi dua arah yang digunakan penulis untuk mendapatkan informasi Ny.K, untuk mendapat data subyektif dan obyektif sehingga dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan kebutuhan Ny.K dan By.Ny.K
2. Pengamatan
Cara mengumpulkan data dengan melakukan pengamatan secara langsung pada Ny.K dan By.Ny.K untuk mencari peruabahan atau hal-hal yang akan dilakukan asuhan kebidanan.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki pada Ny.K dan By.Ny.K meliputi tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, dan macam-macam pemeriksaan fisik lainnya yaitu :
a. Inspeksi
	Memeriksa Ny.K dan By.Ny.K dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum, gejala kehamilan dan adanya kelainan.
b. Palpasi 
	Pemeriksaan pada Ny.K yang dilakukan dengan cara meraba bagian abdomen. Tujuannya untuk mengetahui letak janin, adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan.
c. Auskultasi 
	Pemeriksaan pada Ny.K dengan cara mendengarkan suara dibagian abdomen, dapat dilakukan dengan telinga dengan alat bantu linex ataupun doppler.

4.  Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hemoglobin
	Pemeriksaan Hb dilakukan pada Ny.K untuk mendeteksi kadar sel darah merah pada Ny.K dengan hasil kurang dari 11g% atau tidak.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan albumin
	Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam urine dan diketahui apakah Ny.K menderita preeklamsia atau tidak.
2) Pemeriksaan reduksi
	Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine Ny.K, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.
5. Studi Dokumentasi
Yaitu metode pengumpulan data dengan cara mengambil dan mempelajari catatan-catatan seperti buku KIA, bukti-bukti atau keterangan lain yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti buku KIA, rekam medis, hasil laboratorium, dan hasil USG. 

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu :
BAB I 	PENDAHULUAN
	Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II 	TINJAUAN TEORI
	Berisi tentang kehamilan, persalinan dengan IUFD, nifas normal, bayi baru lahir, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan.
BAB III 	TINJAUAN KASUS
	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.K di Desa Rogobayan Wilayah Kerja Puskesmas kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB IV 	PEMBAHASAN
	Berisi tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan pelaksanaan kasus di dalam mengenai asuhan kebidanan pada Ny.K selama hamil dengan IUFD, bersalin dengan IUFD, nifas normal, dan bayi Ny.K berdasarkan teori yang ada.
BAB V 	PENUTUP
	Menguraikan tentang simpulan dan saran, isi dari simpulan antara lain menjawab tujuan penulisan yang dilakukan. Saran berisi tentang hal-hal yang bisa direkomendasikan oleh penulis terhadap pihak terkait dengan hasil penelitian.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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