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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menyebutkan bahwa angka kematian ibu (AKI) di Indonesia adalah 359 per 100 ribu kelahiran hidup. Melengkapi data tersebut, data laporan dari daerah yang diterima kementrian RI menunjukan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan pada tahun 2013 adalah sebanyak 5019 orang (Kemenkes RI, 2014). Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan kabupaten/kota AKI sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sbesar 116,1/100.000 kelahiran hidup. Terdapat kematian ibu sebesar 24,74% terjadi pada ibu hamil, pada ibu persalinan sebesar 17,33% dan waktu nifas sebesar 57,93% (Dinkes Profil Jawa Tengah 2012 hh13-14).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan atau masa nifas, dan segala intervensi atau 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 (Prawirohardjo 2009, h.54)
Selain itu penyebab kematian maternal juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun). Sebesar 57,93% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 24,74% pada waktu persalinan sebesar 17,33%. Sementara berdasarkan kelompok umur ≥ 35 tahun sebesar 26,67% dan pada kelompok umur ≤20 tahun sebesar 6,37% (Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2012, hh.12-14).
 Grande multigravida merupakan ibu yang pernah hamil lima kali atau lebih secara berturut-turut. Wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan. Bila seorang ibu terlalu sering hamil, mereka memiliki resiko tinggi, apalagi pada seorang ibu hamil dimana anak sebelumnya masih disusui maka ibu tersebut termasuk ke dalam ibu hamil beresiko tinggi (Wikbjosastro 2007, h.77).
Pada wanita usia diatas 35 tahun dapat mempengaruhi keadaan kehamilannya seperti kodisi fisik ibu hamil, penurunan kondisi rahim, dan penurunan kondisi otot-otot panggul. Kehamilan usia 35 keatas memiliki tingkat risiko yang lebih berat dari pada kehamilan muda. Pada usia tersebut, ibu juga mengalami risiko tinggi keguguran yang lebih besar (Proverawati 2009, h.46). Ibu hamil diatas 35 tahun menjadi masalah karena dengan bertambahnya umur dan adanya kehamilan membuat ibu memerlukan ekstra energi untuk kehidupannya dan juga kehidupan janin yang sedang dikandung. Selain itu pada proses kelahiran dibutuhkan tenaga yang lebih besar lagi ditambah dengan adanya kelenturan dari jalan lahir dan keelastisannya juga semakin berkurang serta dapat mempengaruhi subinvolusi pada masa nifas sehingga tidak normal (Proverawati 2009, h.47).
Risiko yang dapat terjadi pada ibu hamil usia diatas 35 tahun salah satunya yaitu perdarahan yang dapat membahayakan ibu dan bayinya. Perdarahan dalam kehamilan ada beberapa macam seperti abortus, kehamilan ektopik terganggu, molahidatidosa, plasenta previa, solusio plasenta. Sedangkan perdarahan pada persalinan dan setelah bayi lahir bisa dikarenakan ruptur uteri, atonia uteri, retensio plasenta, dan robekan dinding rahim (Saifuddin 2009, h.145).
Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6% (Saifuddin 2008, hh237-238). handayani dan Hariwibowo (2008, h.38) melaporkan bahwa penelitian Husaini tahun 2008 perkiraan prevelensi anemia ibu hamil di Indonesia adalah sebanyak 50-70%. kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinterkasi (Saifudin 2008, h.281).
Menurut (Proverawati  2009,  h.54) akibat yang akan terjadi pada anemia kehamilan adalah pada kehamilan muda (trimester pertama) : abortus, missed abortus, dan kelainan kongenital, pada trimester kedua terjadi persalinan premature, perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia intrauterin sampai kematian, berat badan lahir rendah, gestosis dan mudah terkena infeksi, IQ (Intelektual) rendah, dekompensasi kordis, kematian ibu.
Bahaya lain anemia saat persalinan yaitu gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus lama, kala kedua berlangsung lama sehingga melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan postpartum karen atonia uteri. Dasar asuhan persalinan yang normal adalah asuhan yang bersih dan aman setelah persalinan dan bayi baru lahir, upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir. Sementara itu fokus utamanya mencegah terjadinya komplikasi sekitar 10% kelahiran hidup mengalami komplikasi perdarahan pasca persalinan (Saifuddin 2011, h334). Sedangkan untuk bahaya saat nifas sendiri mungkin terjadi subinvolusi yang akan menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mammae. Bahaya anemia terhadap janin yaitu kematian intra uteri, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal, dan intelegensia rendah (Manuaba 2010, h.240).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada bulan Januari – November  tahun 2015 dari 27 puskesmas diperoleh jumlah ibu hamil sebanyak 121.872 ibu hamil dan yang terdeteksi risiko tinggi oleh tenaga kesehatan sebanyak 3.957 ibu hamil. Sedangkan kejadian AKI dan AKB sebanyak 22  jiwa  dan 126 bayi pada tahun 2015. Pravelensi ibu hamil> 35 tahun sebanyak 864 kasus dimana angka kejadian terbesar berada di puskesmas Kedungwuni II sebanyak 98 kasus atau 11,3 %. Sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah Kabupaten Pekalongan sebesar 614 kasus dimana sebanyak 28,5 % atau 175 kasus terjadi di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II.
Data diatas menyebutkan bahwa kejadian AKI dan AKB masih tinggi . Pravelensi ibu hamil > 35 tahun dengan resiko tinggi kehamilan juga masih tinggi di wilayah puskesmas Kedungwuni II. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F  di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2016.

B. Rumusan Masalah
       Berdasarkan latar belakang tersebut dirumuskan masalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2016?” 

C. Ruang Lingkup
       Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini penulis hanya membatasi tentang “Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F dari umur kehamilan 33 minggu, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus  di wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2016”.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari kesalah pahaman tentang maksud judul laporan tugas akhir ini, maka penulis akan menjelaskan sebagai berikut :
1. Asuhan kebidanan 
Proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenangnya dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan.
2. Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir dan neonatus.
3. Puskesmas Kedungwuni II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II, Kabupaten Pekalongan.
Dengan demikian yang dimaksud dengan judul Laporan Tugas Akhir ini adalah kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. F secara komprehensif.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny. F pada masa kehamilan, persalinan, nifas, serta asuhan bayi baru lahir dalam masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny. F dengan risiko tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama bayi baru lahir dan masa neonatus pada By.Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
	
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dan neonatus.
2. Bagi Institusi
Menambah bahan bacaan untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas pada ibu dengan risiko tinggi serta asuhan pada bayi dalam masa neonatus.
3. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu hamil dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi selana masa kehamilan, persalinan, dan nifas, serta bayi baru lahir dan masa neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Metode Wawancara
Wawancara Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162).
2. Metode Pemeriksaan Fisik
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h.174).
b. Palpasi 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba  (Romauli 2011, h. 175).
c. Perkusi
adalah berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh (Newman 2010, h. 823)
d. Auskultasi
Proses mendengarkan bunyi tubuh, biasanya menggunakan stetoskop
3. Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hb
Adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil (Walyani, 2015).
b. Pemeriksaan Protein Urin
Adalah untuk mengetahui adanya protein dalam urin ibu hamil (Walyani, 2015).
4. Metode Studi Dokumentasi
Penyusun mencari dan mempelajari dari dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan Laporan Tugas Akhir ini terdiri dari Bab I-V secara berurutan meliputi:
BAB I 	PENDAHULUAN
	Bab ini disusun untuk memberikan gambaran tentang isi proposal secara keseluruhan yang terdiri diri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II	TINJAUAN TEORI	
	Bab ini menyajikan teori yaitu konsep dasar medis, manajemen kebidanan, dokumentasi kebidanan, dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi kebidanan.
BAB III	TINJAUAN KASUS
	Bab ini menyajikan penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB IV	PEMBAHASAN
	Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. F di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB V	PENUTUP
	Yang terdiri dari simpulan dan saran
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