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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pada umumnya ukuran yang digunakan untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau daerah adalah kematian maternal (maternal mortality). Sehingga usaha-usaha untuk menurunkan angka kematian maternal masih menjadi prioritas utama dalam program Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Wiknjosastro 2009, h.7).
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) terakhir tahun 2007 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sebesar 228 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Target yang ingin dicapai sesuai tujuan Millenium Development Goal (MDGs) ke-5 pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu turun menjadi  102 kematian per 100.000 kelahiran hidup.
Sejak awal 1990-an para pakar yang aktif dalam upaya Safe Motherhood mengatakan bahwa pendekatan risiko, yang mengelompokkan ibu hamil dalam kelompok tidak berisiko dan berisiko, sebaiknya tidak digunakan lagi. Hal ini berdasarkan kenyataannya bahwa lebih dari 90% kematian ibu disebabkan oleh karena komplikasi obstetri, yang sering tidak dapat diramalkan pada saat kehamilan. Kebanyakan komplikasi itu terjadi pada saat atau sekitar persalinan. Banyak di antara ibu berkategori tidak beresiko ternyata mengalami komplikasi dan sebaliknya, di antara ibu yang dikategorikan beresiko, ternyata persalinannya berlangsung normal. Karena itu, pendekatan yang dianjurkan adalah menganggap bahwa semua kehamilan itu beresiko dan setiap ibu hamil agar mempunyai akses ke pertolongan persalinan yang aman dan pelayanan obstetri. Diperkirakan sekitar 15% kehamilan akan mengalami keadaan resiko tinggi dan komplikasi obstetri, yang dapat membahayakan kehidupan ibu maupun janinnya bila tidak ditangani dengan memadai (Saifudin 2007, h.6).
Resiko tinggi/komplikasi kebidanan pada kehamilan merupakan keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Semakin cepat diketahuinya adanya risiko tinggi/komplikasi semakin cepat akan mendapatkan penanganan yang semestinya. Sehingga angka kematian ibu secara signifikan dapat diturunkan. Semakin banyak ditemukan faktor resiko pada seorang ibu hamil, maka semakin tinggi risiko kehamilan (Sumarah et al.2009, h.94). 

Faktor risiko ibu hamil di antaranya adalah anak lebih dari 4, jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang kurang dari 2 tahun, tinggi badan kurang dari 145 cm, berat badan kurang dari 38 kg atau lingkar lengan ataa kurang dari 23,5 cm, kelainan bentuk tubuh, primi gravida kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. (Sumarah et al.2009, h.94).
Pada prinsipnya jika seorang wanita hamil di atas usia 30 tahun sudah dalam risiko tinggi, baik untuk ibunya maupun untuk bayi yang dikandungnya. Banyak wanita yang mempertanyakan mengapa hamil di atas usia 30-an atau 40-an dianggap memiliki resiko tinggi. Di atas usia 30 tahun, memang ada beberapa resiko yang meningkat baik untuk ibu maupun bayi. (Damayanti, 2012, h. 10)

Usia ibu hamil lebih dari 35 tahun sangat memengaruhi kemungkinan mereka menjalani persalinan prematur. Secara statistik, ibu yang berusia diatas 35 tahun terbukti memiliki insiden persalinan prematur yang lebih tinggi. Angka kematian bayi dan anak kecil yang lahir dari ibu yang berusia 35 tahun ke atas cukup tinggi karena usia wanita di atas 35 tahun mengalami berbagai masalah ginekologis atau masalah medis mendasar (Holmes dan Baker, 2011, h.159)
Berdasarkan data PWS KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011, di Kabupaten Pekalongan ibu hamil yang mempunyai faktor risiko tinggi ada 3.892 dari 16.259 ibu hamil yaitu 23,9%. Di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan ibu hamil yang mempunyai faktor risiko tinggi ada 198 dari 1.030 ibu hamil yaitu sekitar 19,2%
Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis mengambil Asuhan Kebidanan pada ibu hamil normal Ny. K di puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan sebagai judul Karya Tulis Ilmiah ini.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis dapat merumuskan masalah yang muncul yaitu ”Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan?”
C. Ruang Lingkup

Dengan  adanya ibu hamil yang diperiksa di Puskesmas buaran Kabupaten Pekalongan sebagai batasan dalam penyusunan karya tulis ini penulis hanya membatasi tentang Asuhan Kebidanan pada ibu hamil normal Ny. K di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan dengan melakukan kunjungan sebanyak 11 kali dan memberikan asuhan kebidanan kepada klien.
D. Penjelasan Judul 

Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang maksud judul karya tulis ilmiah ini, maka penulis akan menjelaskannya sebagai berikut : 

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 kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Mufdillah 2000, h.133).
2. Ny. K
Adalah seorang wanita yang berusia 41 tahun, istri dari Tn. A, sudah pernah melahirkan tiga kali dan belum pernah keguguran, sekarang tinggal di Simbang Kulon gang 5 RT 25 RW 09 Pekalongan.
3. Puskesmas Buaran
Merupakan salah satu puskesmas di kabupaten Pekalongan yang ber alamat di Jalan raya Wonoyoso-Buaran Pekalongan
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. K secara komprehensif.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. K selama kehamilan dengan faktor risiko di Simbang Kulon dari tanggal 25 februari 2012 sampai 7 April 2012
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. K selama persalinan dengan prematur pada tanggal 14 April 2012 di BPS Durotul Mufidah, Amd. Keb
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. K selama nifas dari tanggal 14 April 2012 sampai 27 Mei 2012 di BPS Durotul Mufidah, Amd. Keb dan di Simbang Kulon
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. K dari tanggal 14 April 2012 sampai 27 Mei 2012 di BPS Durotul Mufidah, Amd. Keb dan di Simbang Kulon
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.

b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.

c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.
2. Bagi Lahan Praktek

a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.

b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.

3. Bagi Institusi

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil normal sampai masa nifas dan bayinya.

b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Akademi Kebidanan Pekajangan khususnya yang berkaitan dengan ibu hamil normal. 
G. Metode Penulisan

Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menggunakan metode deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif  (Notoatmodjo 2002, h.138). Adapun metode yang digunakan adalah :
1. Wawancara

Adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face).
2. Pemeriksaan Fisik

Adalah penyusun  memeriksa untuk mengumpulkan keadaan fisik klien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan. Pemeriksaan fisik pada kunjungan awal pranatal difokuskan untuk mengidentifikasi kelainan yang sering mengkontribusi morbiditas dan mortalitas dan untuk mengidentifikasi gambaran tubuh yang menunjukkan gangguan genetik (Wheeler 2004, h. 71).

Teknik pengkajian fisik menurut Prihardjo (2006, h.25) meliputi:

a. Inspeksi

Inspeksi adalah merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik saat pertama kali bertemu pasien dan mengamati secara cermat tingkah laku dan keadaan tubuh pasien.

b. Palpasi

Palpasi dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini dilakukan terakhir setelah inspeks, auskultasi dan perkusi. Dalam melakukan palpasi hanya sentuh bagian tubuh yang akan diperiksa dan dilakukan secara terorganisasi dari suatu bagian kebagian yang lain.
c. Perkusi

Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk dengan tujuan menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh dengan cara measakan vibrasi yang ditimbulkan akibat adannya gerakan yang diberikan kebawah jaringan.

d. Auskultasi

Merupakan metode pengkajian yang menggnakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran misalnya mendengarkan bunyi jantung, paru-paru, bagian usus, dan mengukur tekanan darah.
3. Dokumentasi 

Adalah penyusun pengumpulan bukti-bukti dan keterangan-keterangan, berupa pengumpulan, pengolahan dan penyimpanan dalam hal ilmu pengetahuan.

4. Studi Kepustakaan 



Penulis mempelajari buku-buku pustaka yang masih aktual secara teori untuk medapatkan sumber yang benar dan akurat.
H. Sistematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan makalah ini terdiri dari 5 BAB yaitu : 

BAB I PENDAHULUAN : Berisi latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan. 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA : Berisi mengenai konsep dasar kehamilan, kehamilan dengan faktor resiko, persalinan, persalinan prematur, bayi baru lahir, dan nifas, mengenai menejemen kebidanan, mengenai standar pelayanan kebidanan, mengenai kewenangan bidan, mengenai kompetensi bidan,  mengenai landasan hukum
BAB III TINJAUAN KASUS : Berisi tentang pengelolaan kasus yang meliputi seluruh asuhan kebidanan pada ibu hamil normal sampai masa nifas yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney yaitu pengkajian, interprestasi data, diagnosa potesial, tindakan segera, intervensi, implementasi dan evaluasi dan didokumentasikan dengan model SOAP. 

BAB IV PEMBAHASAN : Membahas masalah kesenjangan dan kesesuaian yang muncul antara teori asuhan kebidanan pada ibu hamil normal sampai masa  nifas dan kenyataan yang ada di lahan.

BAB V PENUTUP : berisi tentang simpulan dan saran.

