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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. (Infodatin, 2014). Penyebab utama tingginya AKI di Indonesia adalah perdarahan, eklampsia dan infeksi. Salah satu penyebab terjadinya perdarahan adalah karena anemia yang terjadi pada masa kehamilan (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2010).
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar <10,5 gr% pada trimester II. Menurut Rustam (1998), penyebab sebagian besar anemia di Indonesia adalah kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin disebut anemia defisiensi besi. Anemia pada ibu hamil membawa akibat dan komplikasi yang berisiko tinggi untuk terjadinya keguguran, perdarahan, BBLR, atonia uteri, inersia uteri, retensio plasenta. (Saifuddin, 2002) (Hidayah, 2012, Jurnal Ilmiah Kebidanan, vol.3, no.2, h.42).
Kehamilan dan persalinan memerlukan proses yang fisiologis namun keadaan patologis atau komplikasi dapat saja muncul pada saat kehamilan sampai pada proses persalinan. Salah satu  persalinan yang sering terjadi adalah persalinan dengan Secsio Caesarea (SC). Angka kejadian seksio cesarea di Indonesia menurut Survey Nasional pada tahun 2009 adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau sekitar 22,8% dari seluruh persalinan. Sedangkan angka kejadian seksio cesarea di Jawa Tengah berjumlah 3.401 operasi dari 170.000 persalinan atau sekitar 20% dari seluruh persalinan (Dinkes Provinsi Jateng 2009). Persalinan SC memiliki resiko lima kali lebih besar terjadi komplikasi dibanding persalinan normal. Perencanaan kehamilan kembali juga membutuhkan waktu cukup lama. Selain karena pemulihannya lebih lama akibat sayatan yang belum kering dan masih sakit, ibu akan menunda aktifitas lebih lama dibandingkan dengan ibu yang melahirkan alami. 
Dampak yang sering timbul dalam persalinan SC antara lain adalah infeksi yang banyak disebut sebagai morbilitas pasca operasi. Kurang lebih 90% dari morbilitas pasca operasi disebabkan oleh infeksi seperti : infeksi rahim, infeksi kandung kemih, infeksi usus dan infeksi luka bekas operasi. Apabila infeksi tidak segera diatasi dan dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan infeksi yang berlarut sampai dengan sepsis yang dapat mengakibatkan kematian terhadap ibu. Komplikasi dapat disebabkan oleh persalinan dengan ketuban pecah dini, ibu yang menderita anemia, hipertensi, sangat gemuk, gizi yang buruk, sudah menderita infeksi sebelum melahirkan, dan dapat juga disebabkan oleh penyakit lain seperti ibu menderita penyakit diabetus melitus (Marlina, 2016, Jurnal Kesehatan, vol.7, no.1, hh. 57-58).
Menurut Manuaba, (2005) faktor resiko terjadinya persalinan SC antara lain faktor medis: letak sungsang, perdarahan antepartum, kehamilan prematuritas, kehamilan resiko tinggi, kehamilan ganda, preeklamsi berat, kegagalan induksi dan SC berulang. Pada kasus SC berulang, bisa dikarenakan karena jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun (Marlina, 2016, Jurnal Kesehatan, vol.7, no.1, hh. 57-58). 
Data di Indonesia menunjukkan 36% kelahiran memiliki jarak kelahiran memiliki jarak kelahiran kurang 2 tahun. Wanita yang melahirkan dengan jarak kurang 2 tahun akan mengalami peningkatan resiko terjadinya perdarahan post partum bahkan kematian saat melahirkan. Menurut Ahmad Rofiq (2008) proporsi kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan 1-3 anak dan jika dilihat menurut jarak kelahirannya ternyata jarak kurang dari 2 tahun menunjukkan proporsi kematian maternal lebih banyak. Jarak melahirkan yang terlalu dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya agar bisa kembali  ke kondisi sebelumnya. Pada ibu bersalin dengan jarak terlalu dekat akan berisiko terjadi perdarahan pada masa nifas (Widianti, 2014, Jurnal Kebidanan, vol.6, no.1, h.23).
Masa nifas (puerperium) yaitu dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Salah satu perawatan ibu nifas adalah mobilisasi dini. Mobilisasi dini adalah kebijakan  untuk selekas mungkin membimbing ibu keluar dari tempat tidurnya dan membimbing selekas mungkin berjalan (Buhari, 2015, Jurnal Keperawatan, vol.3, no.1). Masa nifas merupakan waktu yang dipakai untuk melakukan pengawasan terhadap ibu post partum untuk menghindari terjadinya kematian yang disebabkan oleh perdarahan. Kematian ibu pasca persalinan biasanya terjadi dalam 6 sampai 8 jam post partum (Manuaba, 2010) (Andriyani, 2013, Jurnal Keperawatan, vol.9, no.2 h. 180).
Seorang wanita setelah melahirkan membutuhkan dua sampai tiga tahun untuk memulihkan tubuhnya dan mempersiapkan tubuhnya pada persalinan berikutnya serta memberi kesempatan pada luka untuk sembuh dengan baik, bila jarak terlalu pendek makan tindakan SC yang harus diambil karena jarak persalinan yang pendek akan meningkatkan resiko terhadap ibu dan anak. Hal ini disebabkan karena bentuk dan fungsi organ reproduksi belum kembali dengan sempurna sehingga fungsinya akan terganggu apabila terjadi kehamilan dan persalinan kembali. Jarak antara dua persalinan yang terlalu dekat menyebabkan meningkatnya anemia yang dapat menyebabkan BBLR, kelahiran preterm, dan lahir mati, yang mempengaruhi proses persalinan dan faktor bayi (Marlina, 2016, Jurnal Kesehatan, vol.7, no.1, h. 64). 
Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. Masa Neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan  minggu (28 hari) sesudah kelahiran dimana ada tiga msa yaitu Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 blan sesudah lahir, Neonatus dini asalah usia 0-7 hari dan Neonatus lanjut adalah usia 7-28 hari (Marmi dan Rahardjo, 2012, h.1-3) (Sholichah, 2017, Jurnal Komunikasi Kesehatan, vol. 8, no. 1, h. 80). Periode bayi baru lahir (BBL) merupakan suatu periode penyesuaian kearah bentuk kehidupan, sebagian besar dari proses penyesuaian ini diselesaikan dalam sekitar minggu pertama. Sekalipun sebagai periode neonatal. Setiap tahun sekitar  juta bayi meninggal dalam 4 minggu pertama kehidupan (periode neonatal). Secara global, penyebab langsung kematian neonatal utama diperkirakan kelahiran prematur (28%), infeksi berat (26%), dan asfiksia (23%). Tetanus neonatal menyumbang sebagian kecil dari kematian (7%), tetapi dengan mudah dicegah (Herawati, 2015, Jurnal Keperawatan Terapan, vol.1, no.1, h. 37).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 Puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 6.576 orang. Ibu hamil yang mengalami risiko tinggi dengan jarak kehamilan < 2 tahun sebanyak 451 (6,85%), ibu hamil riwayat melahirkan dengan SC sebanyak  476 (7,23%), dan ibu hamil dengan anemia sebanyak 585 (8,89%). Sedangkan  jumlah ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni I yang mengalami risiko tinggi dengan jarak kehamilan < 2 tahun sebanyak 25 (5,54%), ibu hamil riwayat melahirkan dengan SC sebanyak 53 (11,13%), dan ibu hamil dengan anemia sebanyak 11 (1,88%).
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan pada Ny. N di 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. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 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 Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan atau tindakan yang diberikan oleh bidan kepada kliennya secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir.



2. Puskesmas Kedungwuni I
Puskesmas Kedungwuni I adalah tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N selama hamil, bersalin, nifas serta asuhan pada masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. N dengan Riwayat SC, Jarak Kehamilan <2 tahun, dan Anemia Sedang di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. N dengan persalinan SC di RSI Muhammadiyah Pekajangan Tahun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2017.
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada BBL dan Neonatus By. Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2017.



F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi pendidikan
Dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir.
3. Puskesmas
Dapat digunakan sebagai acuan dan meningkatkan pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir.

G. Metode Penulisan
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara
[bookmark: _GoBack]Wawancara adalah perbincangan terarah yang dilakukan dengan cara bertatap muka dalam pertanyaan yang diajukan kepada Ny. N dan keluarga yang mengarah kepada data yang relevan sehingga penulis mendapatkan data tentang kehamilan, persalinan, nifas sekarang dan yang lalu.


2. Observasi
Observasi atau pengamatan adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan seperti perilaku, ekspresi wajah, emosional, status, respon pada Ny. N pada masa kehamilan, persalinan, dan nifas.
3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan yang dilakukan dari kepala sampai kaki (head to toe) pada Ny. N, tujuannya untuk mengetahui keadaan ibu.
a. Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum, gejala kehamilan dan adanya kelainan pada Ny. N. Inspeksi yang dilakukan meliputi : pemeriksaan rambut, mata, hidung, mulut, wajah, telinga, dada, payudara, abdomen, vagina, anus, dan ekstremitas.
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan pada Ny. N. Palpasi yang dilakukan meliputi : kepala, leher, dada, payudara, abdomen, pemeriksaan leopold, dan ekstremitas.
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh Ny. N, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan. Dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop.
d. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam pada Ny. N sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang didengar.
4. Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan darah
Pemeriksaan darah yang dilakukan pada Ny. N adalah kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yaitu adanya anemia atau tidak.
b. Urine
Pemeriksaan urin yang dilakukan pada Ny. N adalah urine reduksi dan urine protein. Urine reduksi untuk mendeteksi ada atau tidaknya kadar gula pada urin dan srining terhadap diabetes militus gestasional. Sedangkan urine protein untuk mendeteksi ada atau tidaknya protein pada urin, sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak
5. Studi dokumentasi
Dokumentasi adalah pengumpulan data yang dilakukan pada Ny. N dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa catatan-catatan seperti laporan harian di Rumah Sakit, hasil Laboratorium, dan buku KIA
6. Studi pustaka
Studi pustaka adalah melakukan studi pustaka dengan mengambil materi dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus pada Ny. N.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Ttugas 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 konsep dasar medis, manajemen kebidanan, dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III	TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV	PEMBAHASAN
Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
BAB V	PENUTUP
Yang terdiri dari simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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