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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah. Hal ini perlu diyakini oleh tenaga kesehatan khususnya bidan, sehingga dalam memberikan asuhan kepada pasien, pendekatan yang dilakukan cenderung dalam bentuk pelayanan promotif. Realisasi yang paling mudah dilaksanakan adalah pelaksanaan komunikasi informasi dan edukasi (KIE) kepada pasien dengan materi-materi mengenai pemantaun kesehatan ibu hamil dan penatalaksaan ketidaknyamanan selama hamil (Asrinah et al. 2010, h. 1).
Kehamilan pada umumnya 80 – 90 % akan berlangsung normal dan hanya 10 - 12 % kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis sendiri tidak terjadi secara mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan merupakan upaya yang terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil (Saifuddin 2009, h.281).

Kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang tidak sesuai harapan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah (Prawirohardjo 2008, h.89). Adapun masalah pada kehamilan yang dapat terjadi meliputi anemia berat, perdarahan pervaginam, preeklampsia, malpresentasi setelah kehamilan 36 minggu (Mufdlilah 2009, h.46)

Presentasi bokong adalah suatu malpresentasi dan terjadi pada 2,5 persalinan aterm, terjadi pada 25% kehamilan dengan usia kehamilan kurang dari 30 minggu (Hanretty 2014, h.269). Pada umumnya, ketika presentasi bokong diketahui sebelum persalinan pada seorang wanita yang telah mencapai 36 minggu , versi sefalik eksternal dapat dicoba. Namun meskipun setelah versi berhasil dilakukan, resiko kelahiran presentasi verteks, distosia, malpresentasi, dan pola denyut jantung janin yang tidak stabil, kegagalan juga tidak selalu mutlak (Cunningham 2014,h.563).

Pada 5% presentasi bokong yang cukup bulan, kepala janin berada dalam posisi hiperekstensi. Jika kepala janin hiperekstensi, kelahiran pervaginam dapat menyebabkan cedera medula spinalis servikal. Sehingga hal ini merupakan indikasi untuk kelahiran caesar (Cunningham 2014, h.550). Dikemukakan bahwa angka kematian bayi dengan persalinan letak sungsang sekitar 25-30%, persalinan letak sungsang mempunyai prognosa yang buruk, dengan terbatasnya waktu dan tidak terdapatnya mekanisme moulase pada susunan tulang dasar kepala janin (Manuaba 2012, h.177). 

Pertolongan operasi persalinan merupakan tindakan dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu maupun bayi. Bahaya infeksi setelah operasi persalinan masih tetap mengancam  sehingga perawatan setelah operasi memerlukan perhatian untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian (Manuaba 2010, h.450). Komplikasi seksio sesarea antara lain perdarahan, distensi pasca operasi, terbukanya luka jahit, infeksi, dan emboli paru yang hal ini akan meningkat dibandingkan dengan persalinan pervaginam (Haretty 2014, h.314). pada ibu pasca operasi suhu dan derajat nyeri ibu juga dicatat. Observasi adanya perdarahan pada luka ibu dan periksa pembalut untuk mengkaji lokia, serta terpasang infuse (Baston dan Hall 2012, h. 71).
Pada waktu kelahiran dengan operasi caesar, bayi dapat mengalami perubahan drastis pola denyut jantung bayi yang dapat menyebabkan payah janin (Marshall 2013, h.187). Payah janin dapat dicegah dengan pemantauan ketat untuk menentukan kehidupan diluar uterus dapat berlangsung baik. Asuhan yang tepat pada bayi baru lahir akan meningkatkan kesempatan untuknya menjalani masa transisi dengan baik (Muslihatun 2010, h.3).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehehatan Kabupaten Pekalongan jumlah kehamilan, persalinan dan nifas di Kabupaten Pekalongan  tercatat pada bulan Nopember 2015  sebanyak 12364 ibu hamil, jumlah ibu hamil dengan letak sungsang sebanyak 20 jiwa, jumlah ibu bersalin sebanyak 1448 jiwa (Dinkes Kab. Pekalongan 2015). Sedangkan jumlah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II pada bulan Januari sampai Desember 2015 tercatat sebanyak 964 jiwa dan sekitar 5,1% (50 jiwa) ibu hamil dengan letak sungsang, serta sebanyak 920 ibu bersalin (Puskesmas Kedungwuni II, 2015).

Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk membuat laporan tugas akhir Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Y di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan”
B. Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. Y di Desa Tangkil Tangah wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016?”
C. Ruang Lingkup

Adapun ruang lingkup pada laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny.Y selama hamil dari usia kehamilan 27 minggu, bersalin, nifas, bayi dan neonatus.
D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul laporan tugas akhir ini, meliputi:

1. Asuhan kebidanan komprehensif
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/ masalah dibidang kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir serta neonatus (Muslihatun, 2009, h.95).

2. Ny. Y

Adalah seorang wanita berusia 29 tahun yang mendapatkan asuhan selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus yang bertempat tinggal di Desa Tangkil Tengah di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II.

3. Puskesmas Kedungwuni II

Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan sebagai fasilitas kesehatan yang berada di Kecamatan Kedungwuni.

E. Tujuan 

1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. Y  secara komprehensif selama masa kehamilan, persalinan, nifas beserta bayi Ny.Y selama neonatus sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan di desa Tangkil Tengah wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2016.

2. Tujuan Khusus

a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.Y dengan presentasi bokong di Desa Tangkil Tengah wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2016.

b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny.Y dengan presentasi bokong di RSI Pekajangan Kabupaten Pekalongan tahun 2016.

c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.Y di  Desa Tangkil Tengah wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2016.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi dan neonatus Ny.Y di  Desa Tangkil Tengah wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2016.

F. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis
Dapat menambah pengetahuan, ketrampilan asuhan kebidanan selama 

kehamilan, persalianan, nifas, bayi baru lahir.

2. Bidan
Menambah referensi buku bacaan dalam upaya pencegahan komplikasi yang dapat terjadi pada ibu hamil.
3. Bagi Institusi

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa memberikan asuhan kebidanan pada klien.

b. Dapat menambah bacaan untuk pengetahuan baik bagi mahasiswa khususnya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data

Adapun tehnik yang digunakan dalam  pengumpulan 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
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 (Romauli 2011, h. 173).

b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h. 175).
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan. Dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland, 2012, h. 120).
d. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang didengar (Dorland 2012, h. 823).

4. Menurut (Romauli 2011, h. 176-177) pemeriksaan laboratorium pada kehamilan
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. 

b. Urine

Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi aatu tidak.

5. Studi dokumentsi yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang mendukung pelaksanaan studi kasus. Catatan-catatan tersebut seperti data dinas kesehatan, data puskesmas, catatan bidan desa dan buku KIA ibu.

6. Studi pustaka 

Diambil dari buku-buku literature guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus 
H. Sistematika Penulisan

Laporan tugas akhir ini disusun lima BAB yang terdiri dari beberapa sub Bab, adapun susunannya sebagai berikut :

BAB I PENDAHULUAN

Berisi tentang gambaran awal mengenai masalah yang akan dibahas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan, manfaat penulisan, metode pengumpulan dan sistematika penulisan.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

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

BAB III TINJAUAN KASUS

Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan menejemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dengan metode SOAP.

BAB IV PEMBAHASAN

Berisi tentang analisis asuhan kebidanan pada Ny.Y berdasarkan teori yang ada.

BAB V PENUTUP

Berisi tentang simpulan dan saran yang diberikan pada pengelolaan asuhan ada kasus Ny.Y.

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN
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