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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang


Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan (Mandriwati 2008,h.3). Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saefudin 2008,h. 89).

Pada umumnya 80 - 90 % kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10 –12 % kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis sendiri tidak terjadi secara mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi ini gejala tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil (Saefudin 2009,h.281). 

Perempuan hamil yang bekerja memiliki banyak tuntutan berupa tumpukan pekerjaan yang seolah tak ada habisnya, terkadang adanya suasana kerjasama yang kurang menyenangkan dari rekan kerja, tingginya tututan atasan dan berbagai kondisi lainnya sudah menjadi makanan sehari-hari. Berbagai tuntutan kerja diatas tidak bisa dihindari oleh perempuan hamil yang memutuskan tetap bekerja. Perempuan hamil yang bekerja harus tetap menyelesaikan pekerjaan yang ada, sedangkan bayi di dalam kandungan dan dirinya sendiri perlu di jaga kesehatannya. Semua hal di atas dapat menyebabkan tekanan psikis atau stressor bagi ibu hamil (Irmayani Sambara 2015,h.2).
Pelayanan antenatal merupakan pelayanan yang diterima wanita selama kehamilan dan sangat penting dalam membantu memastikan bahwa ibu dan janin selamat dalam kehamilan dan persalinan. Pendekatan pelayanan antenatal ditekankan pada kualitas bukan kuantitas pada saat kunjungan. Untuk kehamilan normal, direkomendasikan pelayanan antenatal minimal 4 kali kunjungan. Frekuensi Pelayanan Antenatal oleh WHO ditetapkan 4 kali kunjungan ibu hamil dalam pelayanan Antenatal, selama kehamilan dengan ketentuan 1 kali kunjungan pada trimester pertama (K1) dan 1 kali pada trimester dua dan dua kali pada trimester ketiga (K4) (Mufdilah 2009, h.145).
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologis yang normal. Kelahiran seseorang bayi juga merupakan peristiwa sosial ibu dan keluarga menantikannya selama 9 bulan. Ketikapersalinan dimulai, peranan ibu adalah untuk melahirkan bayinya. Peran tenaga kesehatan adalah memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi, disamping itu bersama keluarga memberi dukungan dan bantuan pada ibu bersalin (Saefudin 2009 h. 100). 
Nifas merupakan sebuah fase setelah ibu melahirkan dengan rentang waktu kira-kira selama 6 minggu. Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami proses perubahan baik secara psikologis dan fisiologis. Meninjau kematian pada ibu nifas, infeksi merupakan penyebab kedua setelah peralinan sehingga sangat tepat tenaga kesehatan memberikan perhatian yang tinggi pada masa nifas (Purwanti 2012, h. 1).
Asuhan kebidanan untuk neonatus, bayi, dan balita bertujuan memberikan asuhan secara komprehensif kepada bayi baru lahir, baik saat perawatan atau sudah pulang, serta mengajarkan ibu cara merawat bayi dan memotivasi mereka menjadi orang tua yang percara diri (Saputra 2014, H. 7).

Pada waktu kelahiran, tubuh bayi baru lahir mengalami sejumlah adaptasi psikologik. Bayi memerlukan pemantauan ketat menentukan masa transisi kehidupannya ke kehidupan luar uterus berlangsung baik. Bayi baru lahir juga memerlukan asuhan yang dapat meningkatkan kesempatan untuknya menjalani masa transisi dengan baik (Muslihatun 2010, h. 3). 

Dari data Dinas Kabupaten Pekalongan pada bulan Januari sampai November tahun 2015 diperoleh 55,7 % dari 6.885 ibu hamil normal, dan data di Puskesmas Wonopringgo bulan Januari sampai November 2015 didapatkan 52,80% dari 837 ibu hamil normal. Dan pada bulan januari sampai februari 2016 didapatkan ibu bersalin normal tanpa komplikasi sebanyak 9,6.%  ibu bersalin. 
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan komprehensif  Pada Ny. I di Desa Getas Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016” dengan harapan dapat menambah pengetahuan dan dapat melakukan asuhan kebidanan sesuai dengan teori dan standar pelayanan kebidanan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdaraskan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah laporan tugas akhir ini yaitu “Bagaimana Penerapan Manajemen Kebidanan dan Asuhan Kebidanan yang Dilakukan Pada Ny. I di Desa Getas Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 ?”.
C. Ruang Lingkup

Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I di Desa Getas wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016 dari 12 Januari 2016 sampai dengan 7 April 2016. 
D. Penjelasan Judul

. Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Asuhan Kebidanan yang penulis angkat ini, yaitu:

1. Asuhan Kebidanan

Adalah proses pengambil keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan. (Kepmenkes RI 2007).
4. Puskesmas Wonopringgo

Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di wilayah Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan.

Dengan demikian yang dimaksud dengan judul karya tulis ilmiah ini adalah kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.I dengan hamil normal.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan mampu memberikan asuhan pada bayi Ny. I pada masa neontus sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, kewenangan dan kompetensi bidan serta di dokumentasikan dengan benar dan tepat. 
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. I selama kehamilan di Wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan tahun 2016.

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. I selama persalinan di Wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 

c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. I selama nifas di Wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016.

d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. I di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan 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 tersebut.

2. Bagi Institusi

Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan normal 
3. Bagi Lahan 

Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas, serta asuhan kebidanan dalam masa neonatus.

4. Bagi Ibu Hamil

Menambah pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya pada kehamilan terutama ibu hamil .
G. Metode Penulisan 
Beberapa Metode Penulisan data yang dilakukan penulis antara lain:

1. Wawancara

Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162).
2. Obsevasi

Adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain (Romauli 2011, h.62).

3. Pemeriksaan Fisik

Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h.162).
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. 165).
c. Perkusi

Berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh (Dorland 2011, h. 823).
d. Auskultasi

Mendengarkan suara didalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan; dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland 2011, h.120).


4. Pemeriksaan Laboratorium 




a. Pemeriksaan Hemoglobin


Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2 (Romauli 2011, h.187).

b. Pemeriksaan Urine

1) Pemeriksaan albumin 


Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh (Romauli 2011, h.188).

2) Pemeriksaan reduksi


Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli 2011, h.188).

5. Studi Dokumentasi


Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti, hasil laboratorium, dan laporan periksa ibu pada buku KIA. 

6. Studi Pustaka 


Yaitu dengan mengambil dari buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
H. Sistematika Penulisan 


Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi asuhan kebidanan ini, maka asuhan kebidanan ini terdiri dari 5 bab yaitu :

BAB I PENDAHULUAN



Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.

BAB II TINJAUAN TEORI



Berisi tentang kehamilan, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan di Indonesia.

BAB III TINJAUAN KASUS



Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.I dengan kehamilan normal di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN

Menganalisis asuhan yang telah diberikan kepada Ny. I, berdasarkan teori yang ada.

BAB V PENUTUP

Penutup yang terdiri dari simpulan dan saran

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN


