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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Ukuran yang dipakai untuk menilai baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau daerah ialah kematian maternal (maternal mortality). Menurut defisiensi World Health Organization (WHO) “kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan (Saifuddin 2010, h.7). Berdasarkan Sustinable Development Goals (SDGs) mulai terbentuk tahun 2016. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan tahun 2015-2030 secara resmi menggantikan Millenium Development 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 system 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).
Angka kematian ibu di Indonesia mencapai 214 per 100.000 kelahiran hidup (WHO 2014). Sedangkan jumlah kasus Angka Kematian Ibu (AKI) Jawa Tengah tahun 2015 sebanyak 619 kasus, mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. Dengan demikian Angka Kematian ibu Provinsi Jawa Tengah juga mengalami penurunan dari 126,55/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. AKI mencerminkan risiko yang dihadapi ibu-ibu selama kehamilan sampai dengan paska persalinan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obstetri (Dinkes Jateng 2015, h.17).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi dan penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. 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 kardiovaskuler (Saifuddin 2010, h.54).
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, dan  pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia(Manuaba 2010, h.237). Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organitazion (WHO) memperkirakan bahwa 35-37% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil dinegara maju mengalami anemia. Namun, banyak di antara mereka yang telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12 % di negara yang lebih maju (Saifuddin 2010, h.777).
Pengaruh anemia terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6 g%), molahodatidosa, hiperemesisgravidarum, perdarahan anterpartum, ketuban pecah dini (KPD). Sedangkan bahaya anemia terhadap janin dapat terjadi gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim, kematian intra uterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan bayi lahir rendah, kelahiran dengan anemia, cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal dan intelgensia rendah (Manuaba 2010, h.240).
Kehamilan fisiologis bisa berdampak terhadap persalinan yang patologis apabila ada indikasi medis tertentu sebagai tindakan mengakhiri kehamilan dengan komplikasi, bisa juga menjadi alternatif persalinan tanpa indikasi medis karena dianggap lebih muda dan nyaman serta mencegah mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi (Charles 2013, h.174). Seksio sesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut, seksio sesarea juga dapat didefinisikan sabagai suatu histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Sofian 2011, h.85). Menurut hasil penelitian Sumelung (2014) dari 167 responden ada empat faktor yang paling berperan dalam peningkatan angka kejadian SC darurat yaitu gawat janin (31.14%), persainan tidak maju (27,55%), pre eklampsia (24,55%) dan paggul sempit (16,76%). World Health Organitazion (WHO)(2012) mengatakan sebanyak (16%) Seksio Sesarea yang melebihi batas yang direkomendasikan dan ada indikator Seksio Sesarea (5-15%) untuk setiap negara.
Mengingat adanya potensi komplikasi setelah persalinan dengan seksio sesarea SC) seperti adanya infeksi puerperal (nifas), nyeri pada daerah insisi, penurunan elastisitas otot perut dan otot dasar panggul, perdarahan, luka kandung kemih, emboli paru, kemungkinan rupture uteri spontan pada kehamilan mendatang (Sofian 2011, h.87). Oleh karena itu diperlukan asuhan dengan pemantauan melalui kunjungan nifas. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi, serta mengatasi masalah-masalah yang terjadi (Prawirohardjo 2010, h.122). Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati 2009, hh.1-2).
Tidak hanya masa persalinan dan nifas, bidan juga harus memantau keadaan bayi baru lahir. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat (Tando 2016, h.2).Masa neonatus merupakan awal pertumbuhan dan perkembangan setelah bayi dilahirkan. Manfaat dari asuhan yang diberikan meliputi pencegahan infeksi, penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi, pemotongan dan perawatan tali pusat, inisiasi menyusu dini, pencegahan kehilangan panas, pencegahan perdarahan, pemberian imunisasi Hepatitis B, pencegahan infeksi mata, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, serta pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI 2010, hh.20-21).
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016, di dapatkan bahwa di Kabupaten Pekalogan mempunyai sasaran ibu hamil 15.306 sasaran ibu hamil dan diantara ibu hamil tersebut 8,89% (585 orang) hamil dengan anemia. Jumlah ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Kedungwuni 1 adalah sebanyak 1,88% (11 orang). Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka di peroleh rumusan masalah sebagai berikut ”Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensifpada Ny. J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. Jdi Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I dan dilakukan asuhan kebidanan kehamilan mulai tanggal 31 Januari 2017 sampai 2 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. Asuhan KebidananKomprehensif
Asuhan kebidanan adalah asuhan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi dan neonatus dimana seorang bidan dengan penuh tanggung jawab wajib memberikan asuhan yang bersifat menyeluruh dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni I Pekalongan
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum 
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. J secara komprehenisf sesuai dengan menajemen kebidanan, kompetensi, kewenangan bidan serta pendokumentasian yang benar di Desa Prawasan Barat Wilyah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesas Kedungwuni 1 tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.J selama persalinan dengan seksio sesarea di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017.
c. Dapat melakuka asuhan kebidanan pada ibu nifas normal Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Pusekesmas Kedungwuni 1 tahun 2017.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal dan neonatus normal Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas normal, bayi baru lahir normal dan neonatus normal pada Ny.J dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas normal, bayi baru lahir normal dan neonatus normal pada Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan.


3. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan dan pengalaman bagi mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan.

G. Metode Penulisan
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara 
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka untuk mendapatkan data subjektif dari Ny.J secara tanya jawab atau secara lisan.
2. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan cara melakukan pemeriksaan secara langsung kepada Ny.J. pemeriksaan meliputi :
a. Inspeksi
Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis kepada Ny.J dengan cara melihat kondisi fisik klien seperti pemeriksaan wajah, mata, hidung, telinga, abdomen dan ekstermitas.
b. Palpasi 
Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis kepada Ny,Jdengan cara meraba seperti pemeriksaan bagian leher, payudara dan palpasi leopold.
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c. Perkusi
Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis kepada Ny.J dengan cara me;akukan pukulan langsung ke permukaan tubuh seperti pemeriksaan reflek patella dan pemeriksaan punggung.
d. Auskultasi 
Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis kepada Ny.J dengan cara mendengaka suara di dalam tubuh seperti pemeriksaan denyut jantung janin degan menggunakan alat doppler, memastikan kondisi organ tubuh seperti thoraks menggunakan stetoskop.
3. Pemeriksaan Penunjang 
a. Pemeriksaan darah yang dilakukan oleh penulis kepada Ny.J adalah kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yaitu anemia. Pemeriksaan Hb dilakukan sebanyak 2 kali selama kehamilan trimester 3 yaitu pada usia kehamilan 34 minggu dan 1 kali pada masa nifas yang bertujuan untuk mendeteksi anemia pada masa nifas. Pemeriksaan Hb pada Ny.J menggunakan Hb sahli.
b. Pemeriksaan Urin
1) Pemeriksaan proteinurin
Pemeriksaan protein urin pada Ny.J untuk mengetahui adanya kadar protein dalam urin ibu hamil. Pemeriksaan protein urine pada Ny.J dilakukan 1 kali selama kehamilan pada usia kehamilan 34 minggu.
 
2) Pemeriksaan urine reduksi
Pemeriksaan urin reduksi pada Ny.J untuk mengetahui kadar glukosa dalam urin. Pemeriksaan urin reduksi pada Ny.J dilakukan 1 kali selama kehamilan 34 minggu.
4. Studi dokumentasi
Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA.

H. Sistematika Penulisan 
Sistematika dalam penulisan laporan tugas akhir yaitu sebagai berikut :
BAB I	Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasaan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisaan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.
BAB II	Tinjuan Teori
Berisi tentang konsep dasar kehamilan, anemia kehamilan, kelahiran dengan seksio sesarea, persalinan, nifas normal, neonatus, rujukan, landasan hukum, konsep dasar manajemen kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan standar kompetensi bidan.



BAB III	Tinjauan Kasus
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.J di Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB IV	Pembahasan
Menganalisis asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.J di  Desa Prawasan Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
BAB V	Penutup
Dalam penutup terdiri dari kesimpulan yaitu kesimpulan dari laporan tugas akhir dan saran yang memberikan kemajuan terhadap asuhan, penulis dan semua institusi yang terlibat.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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