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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut definisi World Health Organization (WHO) “kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan”. Sebab-sebab kematian ini didapat dibagi dalam 2 golongan, yakni yang langsung disebabkan oleh komplikasi-komplikasi kehamilan, persalinan, nigas, dan sebab-sebab yang lain seperti penyakit jantung, kanker, dan sebagainya (associated causes). Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah dibagi akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut (Saifuddin 2014, h.7).
Menurut World Health Organization (WHO), 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia pada kehamilan (Proverawati 2010, hal.131). WHO menyatakan bahwa kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 gr%(gr/dl) sebagai dasarnya (Manuaba 2012, hh.237-238). Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Angka kehamilan anemia di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III (Manuaba 2012, hh.237-238).
Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar Hb berada dibawah normal. Di Indonesia anemia umunya disebabkan oleh defisiensi zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya memberi sedkit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal (Noorpramana,2012. h.72).
Anemia dalam kehamilan sama seperti yang terjadi pada wanita yang tidak hamil. Semua anemia yang terdapat pada wanita usia reproduktif dapat menjadi hormon penyulit dalam kehamilan. (Proverowati,2009.hh.76-77) Penyebab anemia tersering adalah defisensi zat-zat nutrisi. Penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan, dan kurangnya utilisasi nutrisi hemopoietik. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada asupan darah tepi. Penyebab tersering kedua adalah anemia megaloblastik yang dapat disebabkan oleh defisiensi asam folat dan defisiensi vitamin B12. Penyebab anemia lainya yang jarang ditemui antara lain adalah hemoglobinopati, proses inflamasi, toksisitas zat kimia, dan keganasan (Saifuddin 2014, hh.775-777).
Defisiensi zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sek otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian janin didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini menyebebkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Untuk menghindari terjadinya anemia sebaik ibu hamil melakukan pemeriksaan sebelu hamil sehingga dapat diketahui data-data dasar kesehatan umum calon ibu ersebut. Dalam pemeriksaan kesehatan disertai pemeriksaan laboratorium, termasuk pemeriksaan feses sehingga diketahui adanya infeksi parasit (Noorpramana,2012. h.72).
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetric untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Bila kehmailan termasuk resiko tinggi perhatikan dan jawal kunjungan harus lebih ketat. Selama kehamilan kunjungan untuk asuhan antenatal, para ibu hamil akan mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait dengan upaya memastikan ada tidaknya kehamilan dan penusuran berbagai kemungkinan adanya penyulit atau gangguan kesehatan selama kehamilan yang mungkin dapat mengganggu kualitas dan luaran kehamilan (Prawiraharjo,2008.h.278).
Kehamilan patologi tidak terjadi secara mendadak melainkan secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan. Faktor predisposisi dan adanya penyulit penyerta harus dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Prawirohardjo,2008.h.279).
Malpresentasi adalah bagian terendah janin yang berbeda di segmen bawah rahim, bukan belakang kepala. Penyebab dari letak lintang sering merupakan kombinasi dari berbagai factor, sering pula penyebabnya tetap merupakan suatu misteri.Deteksi dini gejala dan tanda bahaya kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan. Factor predisposisi dan adanya penyulit penyerta harus dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Prawirohardjo,2008.h.581) Meskipun letak oblique dapat diubah menjadi presentasi kepala, tetapi kelainan kelainan yang menyebabkan letak oblique tetap dapat menimbulkan kesulitan pada saat persalinan. Persalinan dengan letak oblique memberikan prognosis yang jelek bagi ibu yaitu mengancam ruptura uteri, partus lama, ketuban pecah dini dan mudah terjadi infeksi intrapartum. Bagi janin dapat terjadi hipoksia karena kontraksi terus menerus, infeksi karena ketuban pecah dini. Maka dari itu dilakukannya operasi secsio cesarea apabila pembukaan < dari 4 cm dan riwayat obstetri jelek. Pada kasus ini insiden malpresentasi sebesar 2 %.
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira kira 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan. (yetti anggraini,2010.h.1) Kunjungan pada masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Kunungan masa nifas paling sedikit 4 kali yaitu 6-8 jam setelah persalinan, 6 hari setelah persalinan, 2 minggu setelah persalinan, dan 6 minggu setelah persalinan (Anggraini,2010.h.4).
Neonatus merupakan bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang paling dramatic dan cepat berlangsung adalah sistem pernapasan, sirkulasi, kemampuan menghasilkan sumber glukosa.(Lia,2012.h.2) Peningkatan dan perbaikan upaya kelangsungan, perkembangan dan peningkatan kualitas hidup anak merupakan uapaya penting sejak masa dini kehidupan, yaitu masa dalam kandugan, bayi dan anak balita (Anik,2010.h.1).
Puskesmas Kedungwuni 1 merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Pekalongan. Penulis memperoleh data dari bulan Januari – Desember 2015 menunjukkan bahwa di Puskesmas Kedungwuni 1 memiliki sasaran ibu hamil 900 orang dan terdapat 22 ibu hamil dengan anemia (2,44%). 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis ingin memberikan asuhan kebidanan, sehingga tidak terjadi resiko. Maka penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. J di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2016”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan studi pendahuluan dan latar belakang tersebut maka diperoleh rumusan masalah yaitu “Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J di Desa Capgawen Utara Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalonagan tahun 2016 ?”

C. Ruang Lingkup
Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus hanya asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan dan dilakukan asuhan komprehensif mulai tanggal 13 Januari 2016.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang Laporan Tugas Akhir ini, maka penulis menjelaskan tentang :


1. Asuhan kebidanan 
Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan.
2. Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan 
Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan. Dengan demikian yang dimaksud dalam judul laporan Tugas Akhir ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny. J secara komprehensif dimulai dari hamil, bersalin, nifas dan neonatus nya di Wilayah Kerja Puskesmas Kedugwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.J di Wilayah Puskesmas Kedungwuni 1 Tahun 2016.
2. Tujuan khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.J dengan Anemia Ringan dan Malpresentasi di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2016
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin pada Ny.J di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2016
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.J di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2016
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus By.Ny.J di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2016

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi Bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan pada ibu anemia ringan.

G. Metode Penulisan 
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :

1. Wawancara
Wawancara adalah proses tanya jawab secara lisan dengan bertatap muka melalui sebuah pertemuan yang dilakukan kepada Ny.J untuk mencari informasi atau data.
2. Observasi 
Observasi adalah suatu pengumpulan data yang dilakukan kepada Ny.J melalui pengamatan langsung, misalnya dengan melihat ekspresi wajah maupun perilaku Ny.J
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses pengumpulan data yang dilakukan untuk mendapatkan data objektif dan dilakukan secara langsung terhadap Ny.J
a. Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis terhadap Ny.J dengan cara melihat atau memandang kondisi fisik seperti pemeriksaan wajah, mata, abdomen dan ekstermitas
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis terhadap Ny.J dengan cara meraba, contohnya melakukan palpasi leopod untuk menegetahui tinggi fundus uteri pada masa kehamilan atau nifas, posisi janin ada tidaknya kelainan pada payudara.
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan oleh penulis terhadap Ny.J untuk mendengarkan denyut jantung janin dengan menggunakan Doppler, memastikan kondisi organ dalam toraks dan abdomen pada By.Ny.J menggunakan stetoskop.
d. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan terhadap Ny.J dengan cara mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya.
3. Pemeriksaan Laboratorium
a. 	Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan darah yang diperiksa pada Ny.J adalah kadar hemoglobin (Hb). Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang terjadi misal anemia. Selama kehamilan Ny.J dilakukan pemeriksaan Hb sebanyak 3 kali yaitu pada usia kehamilan 29 minggu, 30 minggu, dan 6 hari post partum.
b. 	Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine ibu hamil. Tujuan dilakukan protein reduksi ini untuk mengetahui ada tidaknya penyakit DM pada Ny.J pemeriksaan reduksi dalam kasus ini dilakukan 1 kali selama kehamilan pada usia kehamilan 29 minggu.


2) Pemeriksaan protein
Untuk mengetahui kadar protein dalam urine ibu hamil. Tujuan untuk mendeteksi ibu hamil ke arah preeklamsia. Pemeriksaan protein yang digunakan yaitu metode sederhana. Pemeriksaan protein dalam kasus ini dilakukan 1 kali selama kehamilan pada usia kehamilan 29 minggu.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan penulis dalam Laporan kasus Asuhan Kebidanan ini adalah :
Bab I 		Pendahuluan
Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, sistematika penulisan.
	Bab II 		Tinjauan Pustaka 
	Menguraikan tentang konsep kehamilan, konsep anemia, malpresentasi, pesalinan, secsio sesarea, nifas, neonatus konsep dasar manajement kebidanan, metode pendokumentasian, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan di Indonesia.
	Bab III 	Tinjauan Kasus 
	Menguraikan tentang pengkajian, asuhan kebidanan pada Ny.J dengan anemia ringan, malpresentasi, persalianan, nifas dan neonatus yang dilakukan oleh penulis dan didokumentasikan dengan model SOAPIE.
Bab IV		Pembahasan 
Berisi tentang menganalisa hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada Ny. J dengan anemia ringan malpresentasi, persalianan, nifas dan neonatus berdasarkan teori yang ada.
Bab V		Penutup
Berisi simpulan dari keseluruhan hasil studi dan saran-saran baik untuk tenaga kesehatan mampu bagi penulis.
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