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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yang tergolong tinggi, dimana pada tahun 2015 AKI mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 23 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Indonesia 2015, h.155). Pada tahun 2015 di Provinsi Jawa Tengah AKI mencapai 111 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 10 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa Tengah 2015, hh. 13-17). Menurut Prawirohardjo (2011, h.54) penyebab kematian ibu dibagi menjadi langsung maupun tidak langsung. Kematian ibu dibagi menjadi dua yaitu secara tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang terhadap penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh jumlah Penyebab kematian kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskular, penyebab kematian ibu secara langsung diantaranya perdarahan (21,14%), hipertensi (26,34%), infeksi (2,76%), gangguan sister peredaran darah (9,27%) lain lain (40,9%) (Dinkes Jateng 2015, h. 18).
Frekuensi ibu hamil anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5% dan sering mengakibatkan perdarahan dalam persalinan (Saifuddin 2009, h.181). Anemia dalam kehamilan berdampak pada tumbuh kembang janin dalam rahim, diantaranya abortus, prematuritas, BBLR lahir dengan anemia, mudah infeksi, persalinan lama, distosia memerlukan tindakan operatif dan perdarahan post partum dan akhirnya mudah mendapatkan infeksi post partum (Manuaba 2012, h. 92). Salah satu dampak anemia dalam persalinan adalah kala I lama dan ketuban pecah dini (Manuaba 2010, h. 240).  Anemia selama nifas dapat menyebabkan sub involusi uteri sehingga menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang (Prawirohardjo 2011, h. 356).
Deteksi dini tanda bahaya dan faktor resiko selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil (Saifuddin 2010, h. 281). Salah satu faktor resiko dalam kehamilan adalah usia kehamilan lebih dari 35 tahun, dampak yang dapat terjadi pada ibu hamil resiko tinggi yaitu keguguran, persalinan prematur, mudah terjadi infeksi, anemia pada kehamilan, serta kematian ibu yang tinggi (Kurniawati, 2013). Insiden ketuban pecah dini pada usia kehamilan cukup bulan adalah 8-10 %, sedangkan 2-4 % terjadi pada ketruban pecah dini saat preterm  dan 7-10 % ketuban pecah dini terjadi pada kehamilan kembar (Norwitz dan Schorge 2007, h. 199)
Masa nifas merupakan salah satu bagian penting dari proses kelahiran karena merupakan proses memasuki peran baru sebagai ibu, fase ini merupakan fase khusus dalam kehidupan ibu serta bayi yang ditandai dengan perubahan emosional, fisik dan hubungan keluarga serta penyusuaian terhadap aturan baru (Saifudin 2008, h.357). Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian fisiologis beruba maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi untuk dapat hidup dengan baik (Marmi 2012, h.1).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas maka jumlah ibu hamil dengan usia >35 tahun sebanyak 0,9 % orang dari total sasaran ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni II 910 orang. Sedangkan ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 18,4% (69 orang) dari ibu hamil. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengambil kasus asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dirumuskan masalah dalam  Laporan Tugas akhir  ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehesif pada Ny. W di Desa Tangkil Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Dalam pembuatan Laporan ini penulis membatasi studi kasus hanya pada Ny. W di Desa Tangkil Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dan dilakukan Asuhan Kebidanan mulai tanggal 13 Juli-  28 Juli 2017


D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini yaitu:
1. Asuhan kebidanan komprehensif 
Adalah memberikan asuhan pada Ny. W sesuai dengan kebutuhan Ny. W dan sesuai dengan wewenang bidan dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
2. Puskesmas kedungwuni II kabupaten pekalongan
Adalah tempat pelayanan kesehatan dasar untuk masyarakat yang berada di Desa Tangkil Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Dapat memberikan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. W pada masa kehamilan,  persalinan, nifas, bayi baru lahir dan masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017 sesuai dengan
 kompetensi dan wewenang bidan dan didokumentasikan dengan tepat
2. Tujuan khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan pada Ny. W dengan faktor resiko usia >35 tahun dan anemia ringan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II  Kabupaten Pekalongan Tahun 2017
b. Mampu memberikan asuhan pada masa persalinan pada Ny. W di RSUD Kajen
c. Mampu memberikan asuhan masa nifas pada Ny. W  di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2017
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama neonatus pada By. Ny. W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan
2. Tenaga kesehatan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus
3. Institusi pendidikan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif 



G. Metode Pengumpulan Data
Adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu:
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli 2011, h.162)
Pada asuhan kebidanan ini wawancara dilakukan untuk mengetahui data subjektif dari Ny. W seperti identitas Ny. W, pola sehari – hari, penerimaan Ny. W terhadap kehamilan sampai dengan keluhan yang dirasakan Ny. W
2. Observasi
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h. 162). Dalam pengumpulan data berdasarkan metode observasi didapatkan hasil pemeriksaan mulai dari penglihatan maupun pemeriksaan langsung seperti pemeriksaan tanda tanda vital, dan pemeriksaan head to toe.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif pasien dengan menggunakan instrument tertentu.
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandangi.
Pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi dilakukan mulai dari wajah sampai kaki dengan melihat serta mengamati kondisinya (Romauli 2011, h. 173)
Pada Ny. W telah dilakukan pemeriksaan berupa pemeriksan inspeksi hasinya normal tidak ada kelainan
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h. 175)
Palpasi pada pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui adanya masa atau tidak pada daerah tertentu serta mengetahui kondisi janin dengan palpasi leopold.
c. Auskultasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suatu di dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan dasar dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland 2012, h. 120)
Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan fisik dengan auskultasi untuk mengetahui kesejahteraan janin dari mendengarkan denyut jantung janin.



d. Perkusi
Adalah pemeriksaan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang di dengar (Dorland 2012, h. 823)
Pada Ny. W dilakukan pemeriksaan berupa pemeriksaan perkusi dilakukan pegetukan pada bagian pinggang untuk mengetahui adanya nyeri ketuk pada pinggang.
4. Pemeriksaan penunjang
a. Darah
Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h. 176)
Pada asuhan kebidanan ini pemeriksaan yang dilakukan pemeriksaan darah ibu dengan menggunakan sahli untuk mengetahui kadar hemoglobin pada pasien
b. Urin 
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak (Romauli 2011, h. 177).
Pada Asuhan Kebidanan ini Pemeriksaan urin yang dilakukan untuk mengetahui adanya protein dalam urin serta glukosa pada urin, dan didapatkan hasil pemeriksaan urin negatif untuk protein urin dan glukosa pada urin
5. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan memepelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekan medis, hasil laboratorium dan buku KIA pasien.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan proposal yaitu sebagai berikut:
BAB I        Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan  judul, tujuan penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II       Tinjauan Teori
Terdiri dari konsep kehamilan, anemia dalam kehamilan serta konsep dasar asuhan  kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III     Tinjauan Kasus
Terdiri dari asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen varney dan didokumentasikan dengan SOAP.
    BAB IV 	PEMBAHASAN 
		Berisi analisa asuhan komprehensif pada Ny. W di Desa Tangkil Kulon Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan

BAB V 	PENUTUP
	Berisi simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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