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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Millennium Development Goals (MDGs) merupakan kerangka kerja pembangunan yang telah disepakati seluruh anggota PBB, termasuk Indonesia. Program MDGs merupakan program pemerintah yang bertujuan untuk mempercepat  laju pertumbuhan dan pencapaian pembangunan derajat kesehatan masyarakat. Program MDGs mempunyai 8 sasaran untuk dicapai pada tahun 2015. Khusus dalam bidang kesehatan, program MDGs  mempunyai sasaran tertentu yaitu mengurangi dua per tiga tingkat kematian anak-anak usia di bawah  5 tahun dan mengurangi dua per tiga rasio kematian ibu dalam proses melahirkan. Dalam target MDGs, AKI di Indonesia pada tahun 2015 diharapkan sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup (Badan Pusat Statistik).
Di Indonesia, menurut hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) berhasil diturunkan dari 307 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2002 menjadi 228 pada tahun 2007, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) berhasil diturunkan dari 35 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2002 menjadi 34 pada tahun 2007 (Depkes RI, 2009). Angka Kematian Ibu di propinsi Jawa Tengah tahun 2005 berdasarkan hasil survey kesehatan daerah sebesar 252 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2007). Pada tahun 2008, AKI berhasil diturunkan menjadi 114,42 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi di propinsi Jawa Tengah berhasil diturunkan dari 11,03 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2006 menjadi 9,27 pada tahun 2008 (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2009).
Menurut Manuaba (2010, h.38) kematian bayi di Indonesia disebabkan karena asfiksia neonatorum (49-60%), infeksi (24-34%), prematuritas atau BBLR (15-20%), trauma persalinan (2-7%), dan cacat bawaan (1-3%). Penyebab kematian ibu menurut Winkjosastro (2008, h. 54) dibagi menjadi kematian tidak langsung dan langsung. Penyebab 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. Sedangkan penyebab kematian ibu langsung yaitu akibat dari komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut.

Deteksi dini dan pencegahan komplikasi pada ibu hamil melalui wawancara dan pemeriksaan yang dilakukan dapat mendeteksi masalah yang mungkin berdampak pada kehamilan, dan bagi seseorang yang memerlukan perhatian khusus. Bahaya komplikasi selain berpengaruh pada ibu dapat pula berpengaruh pada bayinya seperti HIV/AIDS, penyakit menular seksual, malnutrisi, maupun TBC. Selain itu kondisi seperti anemia, perdarahan pada vagina, eklamsi, gawat janin, abnormal posisi janin setelah 36 minggu dapat merupakan deteksi dini, praktek pengobatan dan pemeriksaan preventif (Mufdlilah 2009, h. 2).

Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlansung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit, namun setiap kehamilan harus tetap di pantau perkembangannya melalui Antenatal Care (ANC) (Winkjosastro 2008, h. 281). Antenatal Care (ANC) bertujuan untuk memantau perkembangan setiap ibu hamil, bukan hanya ibu hamil yang sakit dan memerlukan asuhan, tetapi juga pengawasan dan penjagaan wanita hamil agar tidak terjadi kelainan. Selain itu, antenatal care juga bertujuan untuk mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan. Setiap wanita hamil mempunyai resiko komplikasi meskipun dalam kehamilan berjalan normal, namun dalam persalinan dapat terjadi komplikasi tanpa diprediksi sebelumnya. Oleh karena itu, pemeriksaan kehamilan perlu dilakukan secara teratur (Mufdlilah 2009, hh. 23-25).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pekalongan, sasaran ibu hamil di Kota Pekalongan pada tahun 2011 adalah 6860 ibu hamil, dan sasaran ibu hamil di Puskesmas Krapyak Kidul pada tahun 2011 adalah 582. Pada bulan Januari-Desember 2011 di Puskesmas Krapyak Kidul terdapat 3 (0,52%) ibu hamil yang bersalin dengan presentasi bokong, dan 97 (1,41%) ibu hamil dengan presentasi bokong pada usia kehamilan ± 28 minggu. Meskipun kejadian presentasi bokong pada usia kehamilan 28 minggu merupakan kondisi kehamilan yang masih normal, namun pengawasan maupun penanganan selama kehamilan tetap diperlukan agar tidak menjadi kelainan presentasi pada usia kehamilan aterm dan berlanjut hingga bersalin dengan presentasi bokong. 

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana penerapan manajement kebidanan pada Ny. A selama hamil, bersalin, nifas ?“.
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup pada Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan ini adalah studi kasus pada Ny. A selama hamil, bersalin dan nifas yang dilaksanakan mulai tanggal 3 Februari 2012 sampai masa nifas Ny. A berakhir.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalah pahaman tentang maksud judul Karya Tulis Ilmiah ini, maka penulis menjelaskan terlebih dahulu tentang judul Kayra Tulis ini, meliputi :

1. Asuhan kebidanan
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu pada masa hamil, masa persalinan, nifas, dan bayi baru lahir serta keluarga berencana (Arisman 2010, h. 11).
2. Kehamilan
Adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba 2010, h.38).
3. Ny. A
Adalah seorang wanita yang berumur 21 tahun yang telah hamil dua kali, melahirkan satu kali dan tidak pernah mengalami keguguran yang bertempat tinggal di Krapak Kidul. 
4. Puskesmas Krapyak Kidul
Adalah Puskesmas milik Pemerintah Kota Pekalongan yang beralamat di Jl. Jlamprang No. 5 Kelurahan Krapyak Kidul Kecamatan Pekalongan Utara Kota Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A secara komperhensif selama kehamilan, persalinan, dan nifas serta pada bayi Ny. A.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A dengan kehamilan presentasi bokong.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A dengan persalinan induksi.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. A dengan nifas anemia sedang.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal Ny.A.
F. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong, persalinan dengan induksi, dan Nifas dengan anemia sedang.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan presentasi bokong, persalinan dengan induksi, dan nifas dengan anemia sedang.
c. Dapat meningkatkan keteranpilan dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong, persalinan dengan induksi dan nifas dengan anemia sedang.
2. Bagi lahan praktik
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengan presentasi bokong.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan presentasi bokong.
3. Bagi Institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong, persalinan dengan induksi dan nifas dengan anemia.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan Prodi D III Kebidanan khususnya yang berkaitan kehamilan dengan  presentasi bokong, persalinan dengan induksi dan  nifas dengan anemia sedang.
4. Bagi bidan 
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengan presetasi bokong, ibu hamil dengan indikasi untuk induksi dalam persalinan, dan nifas dengan anemia.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan presentasi bokong, ibu hamil dengan indikasi untuk induksi dalam persalinan, dan nifas dengan anemia.
5. Bagi Ny.A
a. Dapat menambah pengetahuan ibu tentang pengetahuan umum berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas.

b. Dapat melakukan deteksi dini komplikasi yang mungkin muncul selama masa kehamilan, persalinan dan masa nifas.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis, antara lain:

1. Wawancara

Yaitu suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dengan meminta keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang, klien, atau keluarga.
2. Observasi

Yaitu prosedur yang terencana, antara lain meliputi: melihat, mengamati dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati.
3. Pemeriksaan fisik

Yaitu pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki, dengan prosedur pemeriksaan meliputi: inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.

a. Inspeksi meurpakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi/periksa raba yaitu cara pemeriksaan yang dilakukan denngan sentuhan atau rabaan.
c. Askultasi yaiitu cara pemeriksaan yang menggunkan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.
d. Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk.
4. Studi dokumentasi

Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.
5. Studi pustaka

Yaitu melakukan studi pustaka dengan mengambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
H. Sistematika Penulisan

Karya Tulis ini disusun dalam 5 bab yang terdiri dari beberapa sub bab. Adapun susunannya sebagai berikut : 

1. BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan, manfaat, metode dan sistematika penulisan.
2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar menejemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.

3. BAB III TINJAUAN KASUS

Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.

4. BAB IV PEMBAHASAN

Mendiskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan berdasarkan teori yang ada.

5. BAB V PENUTUP

Menguraikan kesimpulan dari isi Karya Tulis Ilmiah dan masukan yang diberikan berupa saran.
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