BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 

Letak sungsang merupakan letak membujur dengan kepala janin di fundus uteri sedangkan bokong merupakan bagian terendah janin. (Manuaba, 2008, h. 116).  Prawirohardjo (2010, h. 589) menyatakan penyebab terjadinya letak sungsang presentasi bokong tidak diidentifikasikan namun, faktor resiko diantaranya adalah multiparitas, hamil kembar, hidramnion, hidrosefalus, plasenta previa, dan panggul sempit.
Kejadian presentasi bokong ditemukan sekitar 3-4% dari seluruh kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan (≥ 37 minggu), presentase bokong merupakan malpresentasi yang paling sering dijumpai. Sebelum umur kehamilan 28 minggu, kejadian presentase bokong berkisar antara 25-30%, dan sebagian besar akan berubah menjadi presentase kepala setelah umur kehamilan 34 minggu (Prawirohardjo, 2010, h. 588).
Ibu hamil dengan presentasi bokong dengan berbagai pertimbangan sering dilakukan persalinan dengan seksio sesarea. Seksio Sesarea didefinisikan sebagai lahirnya janin melalui insisi di dinding abdomen (laparatomi) dan dinding uterus (histerektomi) (Cuningham, 2006, h. 592).
Menurut World Health Organization (WHO) mendapatkan hasil jenis - jenis persalinan pada tahun 2012 seksio sesarea 46,7%, spontan sebanyak 43,4%, serta ekstraksivakum 10,0%,sedangkan pada tahun 2013 seksio sesaria sebanyak 65,1%, spontan (28,0%) dan dengan tindakan ekstraksivakum 6,97%.
Angka persalinan dengan seksio sesarea di Indonesia cukup tinggi yaitu 21,2% dari seluruh persalinan (Norhidyah, 2012).Berdasarkan hasil studi dokumen yang dilakukan penulis diperoleh data jumlah pasien bersalin di RSUD Bendan Pekalongan pada tahun 2014 yaitu 1986 pasien. Dari jumlah tersebut sebanyak 312 pasien dilakukan persalinan dengan seksio sesarea. Empat puluh pasien diantara yang dilakukan seksio sesarea adalah indikasi presentasi bokong.
Persalinan seksio sesarea dapat menimbulkan komplikasi. Beberapa komplikasi dari persalinan yang dijalani melalui seksio sesarea, antara lain cedera kandung kemih, cedera rahim, cedera pada pembuluh darah, cedera pada usus, dan infeksi yaitu infeksi pada rahim  endometritis dan infeksi akibat luka operasi (Nursiana, 2013).
Seorang ibu setelah melahirkan akan memasuki masa nifas. Masa nifas (postpartum) merupakan masa pemulihan dari sembilan bulan kehamilan dan proses kelahiran. Pada masa ini terjadi perubahan- perubahan fisiologis maupun psikologis seperti perubahan laktasi/ pengeluaran air susu ibu, perubahan sistem tubuh dan perubahan psikis lainnya. Karena pada masa ini ibu-ibu yang baru melahirkan mengalami berbagai kejadian yang sangat kompleks baik fisiologis maupun psikologis. Dalam hal ini perawat berperan penting dalam membantu ibu sebagai orang tua baru. Perawat harus memberikan support kepada ibu serta keluarga untuk menghadapi kehadiran buah hati yang sangat membutuhkan perhatian dan kasih sayang sehingga dapat memulai kehidupan sebagai keluarga baru (Maryunani, 2009). 

Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis untuk ibu ataupun bayi. Diperkirakan bahwa 60% kematian akibat kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian akibat nifas terjadi dalam 24 jam pertama. Setelah proses persalinan selesai bukan berarti tugas dan tanggung jawab perawat dan terhenti. Asuhan kepada ibu harus dilakukan secara komprehensif dan terus menerus agar seorang wanita mendapatkan asuhan yang berkualitas dan standar (Maryunani, 2009).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong atau letak sungsang di RSUD Bendan Pekalongan.

A. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah ini adalah agar mahasiswa mampu menerapkaan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong dengan benar.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penulisan karya tulis ilmiah ini adalah;

a. Melakukan pengkajian pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 

c. Menyusun rencana tindakan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 
d. Melaksanakan tindakan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong
e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan yang telah diberikan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 
f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong

B. Manfaat Penulisan

1. Bagi Ilmu Pengetahuan

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai masukan untuk menerapkan asuhan keperawatan yang benar pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 

2. Bagi Penulis

Penulis mendapatkan pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan pada klien post seksio sesarea dengan indikasi presentasi bokong 
3. Bagi Perawat

Karya tulis ilmiyah ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya dan memberikan informasi kepada perawat tentang asuhan keperawatan seksio sesarea atas indikasi presentasi bokong sehingga dapat meningkatkan pemberian ashuan keperawatan tentang hal terkait dengan optimal. 
