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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
			Sustainable Development Goals (SDGs) mulai terbentuk tahun 2016, merupakan tujuan pembangunan yang berasaskan kelestarian untuk dapat memenuhi kebutuhan saat ini tanpa berdampak terhadap kebutuhan dimasa yang akan datang dengan tujuan pembangunan berkelanjutan tahun 2015-2030 secara resmi menggantikan Millenium Development Goals (MDGs) atau tujuan pembangunan Millenium tahun 2000-2015. SDGs berisi seperangkat tujuan transformatif yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. Diharapkan pada tahun 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dengan data acuan 359/100.000 KH (SDKI, 2012) menjadi 70/100.000 KH dan menurunkan angka kematian neonatal hingga 17 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2015, hh. 24-25). Profil Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2015 sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2015, h.104). Hal tersebut menunjukkan bahwa sasaran yang dicapai masih jauh dari program SDGs. Tahun 2015 jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah sebanyak 619 kasus atau sebesar 111.16 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng 2015, hh.16-18). 
			Penyebab kematian ibu terjadi karena faktor langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung meliputi perdarahan (42%), keracunan kehamilan/eklamsi (15%), keguguran/abortus (11%), infeksi (10%), partus lama/persalinan macet (9%), dan penyebab lain(15%). Sedangkan penyebab tidak langsung termasuk faktor pendidikan masih rendah, faktor sosial ekonomi dan sosial budaya yang masih rendah, Empat Terlalu serta Tiga Terlambat (Ambarwati 2009, hh. 10-11).
Penyebab kematian maternal tidak terlepas dari kondisi ibu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria empat terlalu (4T) yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran (<2 tahun) (Dinkes Jateng 2012, h. 12).
Ibu hamil dengan usia diatas 35 tahun akan beresiko tinggi cepat mengalami perdarahan bahkan akan mengakibatkan kematian ibu. Masa kehamilan, masa persalinan dan masa nifas dengan faktor risiko tinggi perlu diberikan sikap proaktif, berencana dengan upaya promotif dan preventif yang sampai pada waktunya harus diambil sikap tepat dan cepat dapat menyelamatkan ibu dan bayinya (Indiarti 2013, h.209).
Ibu hamil pada usia yang terlalu tua (<35 tahun) dapat menghadapi risiko ketika bersalin. Menurut penelitian Nurul (2007, h.278), sebelumnya menemukan bahwa ibu hamil  yang terlalu tua (35 tahun) berisiko lebih besar mengalami perdarahan sebelum lahir. Pada persalinan dengan risiko tinggi memerlukan perhatian serius, karena pertolongan akan menentukan tinggi rendahnya kematian ibu dan neonatal, keadaan risiko tinggi dari sudut ibu bisa menyebabkan ketuban pecah dini, infeksi intrauterin, persalinan lama melampaui batas waktu perhitungan partograf , persalinan terlantar, ruptur uteri iminens, ruptur uteri, persalinan dengan kelainan letak janin seperti letak sungsang, kelainan posisi kepala, letak lintang yang disebabkan karena adanya faktor risiko tinggi saat kehamilan berupa usia wanita hamil yang lebih dari 35 tahun  (Manuaba 2010, h.244).
Persalinan pada usia diatas 35 tahun mempunyai risiko yang lebih besar pada kesehatan ibu dan bayinya. Mereka juga memiliki kemungkinan persalinan dengan alat bantu dan risiko kematian bersalin yang lebih tinggi (Indiarti 2013, hh.209-210). Ibu dengan usia diatas 35 tahun kematangan kepribadiannya membuat mereka jarang yang mengalami depresi pasca salin lebih besar (Indiarti 2013, h.209). Diperkirakan bahwa 60% kematian ibu hamil diatas usia 35 tahun terjadi setelah persalinan, dan 50% kematian masa nifasnya terjadi dalam 24 jam pertama (Saifuddin 2008, h.122).
Bayi yang lahir dari ibu dengan kehamilan risiko tinggi mempunyai risiko lebih tinggi untuk terjadi kelainan kromosom, yakni 1:15/20 kelahiran. Selain itu juga berisiko lebih tinggi terjadi down syndrom, yakni 1: 23/30 kelahiran (Indiarti dan Wahyudi 2013, hh.209-210). Pelayanan kesehatan maternal neonatal terhadap ibu hamil dengan faktor risiko usia diatas 35 tahun memerlukan pengawasan dan penanganan dini, diawasi dan ditangani oleh dr. ahli kandungan sejak dini untuk mencegah komplikasi lebih lanjut pada ibu dan bayi (Manuaba 2010, h.314).
Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan membawahi 27 Puskesmas. Laporan tahunan Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan 2016 menunjukkan jumlah ibu hamil 15.306 dari 27 Puskesmas. Diwilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 jumlah ibu hamil dengan faktor risiko hamil umur lebih dari 35 tahun terdapat 992 orang. Sedangkan di Puskesmas Kedungwuni II terdapat 64 ibu hamil (15,50%) dengan faktor risiko hamil umur lebih dari 35 tahun.
Berdasarkan latar belakang diatas. Maka penulis menyelesaikan Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan  uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul yaitu  “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup dalam  Laporan Tugas Akhir ini, yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N  di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II  kabupaten Pekalongan 2017 mulai dari kehamilan 30 minggu sampai masa nifas 42 hari.


D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perubahan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian judul dalam laporan tugas akhir yaitu :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang menyeluruh yang diberikan kepada Ny. N selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi masa neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni II
       Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat milik pemerintah yang berada di wilayah kerja Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Menerapkan asuhan kebidanan pada Ny. N secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, serta bayi Ny. N selama masa neonatus di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama kehamilan dengan umur lebih dari 35 tahun di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama persalinan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa nifas di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal dan neonatus Ny. N di desa Pekajangan wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi STIKES Muhammadiyah Pekajangan
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
b. Diharapkan menjadi bacaan maupun menambah wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa khususnya tentang asuhan ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
c. Dapat menjadi tambahan untuk menejemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
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3. Bagi Puskesmas Kedungwuni II
Memberikan informasi asuhan kebidanan yang harus dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Penulis dalam pengumpulan data menggunakan beberapa teknik pengumpulan data sebagai berikut :
1. Wawancara
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162). 
Suatu metode dengan cara bertatap muka untuk mendapatkan suatu informasi secara langsung dari Ny. N untuk memperoleh data tentang kondisi kesehatan Ny. N yang dipergunakan untuk menulis Laporan Tugas Akhir.
2. Pemeriksaan Fisik
Adalah suatu tindakan dengan menggunakan alat bantu tertentu untuk mendapatkan data secara objektif dari pasien (Romauli 2011, h.162).
a. Inspeksi
Suatu metode pengumpulan data yang digunakan dalam pemeriksaan Ny. N untuk melihat dan mengamati secara langsung keadaan Ny. N dan bayinya yang meliputi wajah, mata, hidung, telinga, mulut, dada, tangan, payudara, abdomen dan kaki.
b. Palpasi
Metode yang digunakan untuk mengetahui keadaan Ny. N dengan cara meraba bagian-bagian tubuh Ny. N dan bayinya meliputi wajah, mata, leher, tangan, payudara, abdomen dan kaki.
c. Auskultasi
Adalah periksa dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/funduskop atau dopler (Mandriawati 2012,h.101).
Metode yang digunakan dalam pemeriksaan untuk menentukan dan mendengarkan DJJ Ny. N dengan menggunakan alat bantu doppler. DJJ diperiksa setiap kali kunjungan kehamilan.
d. Perkusi
Adalah pemeriksaan dengan pengetukan pada tendon patella menggunakan palu refleks (Mandriawati 2012, h.123).
Metode yang digunakan untuk memastikan adanya reflek patella pada Ny. N dengan cara melakukan pengetukan pada daerah patell (lutut Ny. N).
3. Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Pengumpulan data yang digunakan untuk memeriksa kadar hemoglobin Ny. N dengan menggunakan metode sahli. Pemeriksaan ini dilakukan pada awal kunjungan hamil, kunjungan kedua, menjelang persalinan dan 1 minggu setelah melahirkan.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan protein
Pengumpulan data untuk mengetahui ada atau tidaknya protein dalam air keruh dan berapa tinggi kadar protein dalam air keruh pada urin Ny. N dengan menggunakan metode asam asetat. Pemeriksaan dilakukan satu kali yaitu pada kunjungan awal kehamilan.
2) Pemeriksaan Reduksi
Pengumpulan data untuk mengetahui kadar gula dalam urin pada Ny. N dengan menggunakan reagen benedict. Pemeriksaan ini dilakukan satu kali pada kunjungan awal kehamilan.
4. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium dan buku KIA pasien.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan penulis dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini, maka laporan ini terdiri dari 5 (lima) BAB yaitu :
BAB I	:	PENDAHULUAN
		Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang tediri dai latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, sistematika penulisan.
BAB II	: TINJAUAN PUSTAKA
		Berisi tentang konsep kehamilan, konsep persalinan, konsep nifas, konsep bayi baru lahir dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan, Pendokumentasian dan landasan hukum.
BAB III	: TINJAUAN KASUS
		Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan kompehensif pada Ny. N di desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017 yang dilakukan oleh penulis.
BAB IV	: PEMBAHASAN
		Berisi tentang pembahasan dari kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek yang ada dilapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
BAB V	: PENUTUP 
		Yang tediri dari simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
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