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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan kebidanan ialah maternal. Menurut  World health organization (WHO) ”Kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam waktu 24 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan atau tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan”. Sebab-sebab kematian ini dapat dibagi menjadi dua golongan, yakni penyebab langsung disebabkan oleh komplikasi-komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas, dan sebab-sebab yang tidak langsung seperti penyakit jantung, kanker dan sebaginya (Saifuddin, 2009, h. 7).
Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 619 kasus, mengalami penurunan cukup signifikasn dibanding jumlah kasus kematian ibu tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. Di Provinsi Jawa Tengah angka kematian ibu mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahian hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Penyebabnya kematian ibu  yaitu perdarahan  21,14%, hipertensi 26,34%, infeksi 2,76 % gangguan sistem peredaran darah  9,27% dan lain-lain 40,49% (Dinkes,2015).

Upaya-upaya untuk penurunan kematian ibu dapat dilakukan sejak kehamilan. Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun ini kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Oleh karena itu pelayanan antenatal atau asuhan antenatal merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal (Kusmiyati 2009,h. 1). Pendekatan yang mempunyai resiko bahwa asuhan antenatal melakukan screening untuk mendeteksi faktor-faktor resiko untuk suatu penyakit, atas dasar itu dianjurkan untuk memberikan intervensi yang berorientasi pada tujuan yang akan memberikan kerangka asuhan antenatal yeng efektif meliputi: deteksi dini penyakit, konseling dan promosi kesehatan, persiapan persalinan, kesiagaan menghadapi komplikasi (Kusmiyati 2009,h.7).

Untuk melakukan asuhan antenatal yang baik, diperlukan pengetahuan dan kemampuan untuk mengenali perubahan fisiologik yang terkait dengan proses kehamilan. Perubahan tersebut mencakup perubahan produksi dan pengaruh hormon serta perubahan anatomi dan fisiologi selama kehamilan. Pengenalan dan pemahaman tentang perubahan fisilogik tersebut menjadi modal dasar dalam mengenal kondisi patologik yang dapat mengganggu status kesehatan ibu ataupun bayi yang dikandungnya (Prawiroharjo 2010,h.213).

Kehamilan resiko tinggi dalam kaitanya dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi, sementara itu kehamilan lewat bulan dapat berupa partus lama, inersia uteri, dan perdarhan pasca persalinan ataupun tindakan obstetric yang meningkat, kehamilan yang telah melebihi durasi yang dianggap diatas batas normal (Prawiroharjo,2009). Penyebab terjadinya kehamilan lewat bulan pada umumnya tidak diketahui secara pasti, beberapa faktor yang diduga sebagai penyebab, antara lain: cacat bawaan encefalus, defisiensi sulfat plasenta, pemakaian obat-obatan yang berpengaruh pula sebagai tokolitik. Prognosis Serotinus tidak seberapa sulit apabila siklus haid teratur dari haid pertama haid terakhir diketahui pasti. Dalam menilai apakah kehamilan matur atau tidak matur (Nugroho,2010,h.39). 
Kehamilan matur mencapai 41 minggu dengan melihat kematangan serviks, mengingat dengan bertambahnya umur kehamilan, maka dapat terjadi keadaan yang kurang menguntungkan, seperti janin tumbuh makin besar atau sebaliknya, terjadi kemunduran fungsi plasenta dan oligohidramnion, kematian janin neonatus meninggal 5-7% pada persalinan 42 minggu atau lebih. Kehamilan janin akibat kehamilan postterem terjadi pada 30 % sebelum persalinan, 55% dalam persalian dan 15% pascanatal (Prawiroharjo 2009,h.694).
 Bahaya pada kehamilan serotinus salah satunya adalah insufisiensi plasenta, gawat janin, dan asfiksia. Dengan adanya bahaya tersebut, persalinan pada kehamilan serotinus bisa dipertimbangkan. Persalinan bisa dilakukan dengan spontan dan tindakan operatif. Persalinan spontan dapat ditunggu dengan pengawasan ketat apabila tidak ada tanda-tanda insufisiensi plasenta dan gawat janin. Sedangkan tindakan operatif misalnya seksio caesarea karena adanya pertimbangan indikasi tertentu dengan resiko yang mungkin terjadi seperti gawat janin, perdarahan dan infeksi. Tindakan operatif pembedahan tersebut biasanya berlangsung singkat dan tanpa komplikasi (Saifudin 2009,h.532). 

Asuhan persalinan dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi, tetapi setiap persalinan mempunyai resiko komplikasi. Melahirkan adalah proses alamiah, bukan suatu penyakit . Persalinan cepat (partus presipitatus) merupakan persalinan yang terjadi dalam waktu yang lebih cepat dan biasanya yaitu kurang dari 3 jam. Persalinan yang lebih cepat dapat terjadi perdarahan pasca persalinan (Anggarani 2013, h.185).
Masa nifas merupakan hal penting untuk diperhatikan guna menurunkan angka kematian ibu dan bayi khususnya pada masa nifas (Saifudin 2009,h.415). Selama masa pemulihan tersebut berlangsung, ibu akan mengalami proses perubahan baik secara psikologis dan fisiologis. Meninjau kematian para ibu melahirkan, infeksi merupakan penyebeb nomer dua setelah perdarahan sehingga sangat tepat jika para tenaga kesehatan memberikan perhatian yang tinggi pada masa nifas ini (Purwanti 2012,h.1).
Pada bayi dengan riwayat kehamilan lewat bulan juga memerlukan perhatian dan perawatan khusus. Hal ini dapat dipahami karena pada waktu kelahiran, bayi baru lahir mengalami sejumlah adaptasi. Bayi ini membutuhkan pemantaua ketat untuk menghadapi masa transisi dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim, penanganan bayi baru lahir serotinus yang kurang baik dapat menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan sindrom postmaturitas, penurunan berat badan, cacat bawaan, bahkan kematian. Deteksi dini kelainan pada bayi serotinus juga diperlukan untuk mencegah kelainan atau gangguan yang berlebih (Saputra 2014, h.7). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil 15306 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil normal di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 5,9% dari total jumlah ibu hamil 910 orang. Cakupan kunjungan 1 sebanyak 6,7% dan kunjungan 4 adalah 6,7%. Hamil dengan serotinus sebanyak 1,1 % dari total ibu hamil 910 orang. Jumlah ibu bersalin 14116 orang, sedangkan jumlah ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2016 berjumlah 849 kasus, dengan jumlah bersalin di fasilitas kesehatan sebanyak 99,88% (848 kasus) dan 0,1% (1 kasus) yang bersalin di rumah pasien.
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.H di wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017”
B. Rumusan Masalah

Asuhan kebidanan pada Ny.H penting dilakukan untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi. Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir adalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H di Desa Karangdowo, Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017?

C. Ruang Lingkup

Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi asuhan kebidanan dilakukan pada Ny.H  di Desa Karangdowo, Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan yang penulis  ini, yaitu:
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah proses pemberian asuhan yang diberikan kepada Ny.H dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

2. Desa Karangdowo

Merupakan sebuah desa yang berada di wilayah Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
3. Puskesmas Kedungwuni II

Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang  berada di wilayah Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H  di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan sesuai dengan standar kebidanan, kompetensi, menajemen kebidanan, kewenangan, dan di dokumentasikan sesuai dengan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.H selama masa kehamilan dengan anemia dan serotinus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan Ny.H selama masa persalinan  di RSUD Bendan Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.H selama masa nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonates Ny.H di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
F. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Penulis
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H, memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.

2. Tenaga kesehatan

Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara rutin.
3. Institusi pendidikan 

Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan menajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif.
G. Metode Penulisan
1. Wawancara

Adalah melakukan perbincangan untuk mengumpulkan data untuk mendapat keterangan (Romauli 2011,h.170). Penulis melakukan wawancara yaitu melakukan tanya jawab dengan Ny.H, keluarga, bidan untuk mendapatkan data subjektif  terkait keluhan atau masalah, riwayat kehamilan, bersalin, nifas yang lalu, riwayat penyakit maupun keturunan, pola kehidupan sehari-hari yang dialami pasien.
2. Pengamatan

Adalah melakukan pengamatan meliputi melihat, mendengar, dan mencatat hasil yang diperoleh pengamatan.
3. Pemeriksaan Fisik

Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien
a. Inspeksi

Adalah cara pemeriksaan dengan melihat bagian-bagian tubuh seperti pada wajah, payudara, abdomen, tangan dan kaki dengan menggunakan pendekatan sistematis
b. Palpasi 

Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba.

Tujuannya untuk memengetahui adanya kelainan.
c. Auskultasi 

Mendengarkan suara didalam tubuh terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi.
d. Perkusi 

Adalah berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh.
4. Pemeriksaan Laboratorium

a. Pemeriksaan Hemoglobin

Penulis melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin. Pemeriksaan hb dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan adanya anemia pada Ny.H.
b.
Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan albumin

Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam urine dan diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak.
2) Pemeriksaan reduksi

Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine.
5. Dokumentasi

Adalah metode pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumentasi asli, mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti laboratorium, dan buku KIA yang dimiliki Ny.H.
H. Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas 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 penulisan, dan sistematika penulisan.
BAB II 
TINJAUAN TEORI


Berisi tentang konsep dasar kebidanan, menajemen kebidanan, dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III 
TINJAUAN KASUS


Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN

Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

BAB V PENUTUP 

Yang terdiri dari simpulan dan saran.

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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