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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, menyebutkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 32 per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu di Propinsi Jawa Tengah tahun 2012, berdasarkan laporan dari kabupaten/kota AKI sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 11,601/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Jawa Tengah Tahun 2012, h. 12).
Angka kematian ibu mencerminkan resiko yang dihadapi ibu-ibu selama kehamilan dan melahirkan yang dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan, kejadian berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahiran, tersedianya dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obstetric. Penyebab kematian ibu diantaranya komplikasi obstetrik langsung yaitu perdarahan (70 %), infeksi (15 %) , aborsi tidak aman (13 %), eklamsia (12%), kelahiran sungsang (8%) (Dinkes Provinsi Jawa Tengah Tahun 2012, h.12).


Preeklamsia merupakan sindrom spesifik pada kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah dan proteinurina yang timbul pada umur kehamilan 20 minggu, jika tidak ditangani maka dapat terjadi eklamsia, preeklamsia menimbulkan komplikasi 28 % pada kehamilan. Insiden Preeklamsia di Indonesia adalah 128.273 / tahun atau sekitar 5,3 %, kematian ibu oleh karena preeklamsia lebih terasa di Negara berkembang berkisar 10-25% sehubungan dengan adanya penanganan kasus yang terlambat (Noerpramana et al 2013, hh. 53-54).
Resiko terjadinya eklamsia atau kejang pada preeklamsia adalah 1 banding 200 kehamilan, sehingga pemberian anti kejang untuk mencegah kejang pada preeklamsia merupakan terapi utama, MgSO4 merupakan obat terpilih dalam pencegahan kejang dimana mampu menurunkan resiko kejang 52% dibandingobat lain (Noerpranama et al 2013, hh. 57-58). Bahaya yang ditimbulkan dari kehamilan dengan preeklamsia adalah gagal ginjal, eklamsia, gagal jantung, abrupsio plasenta, untuk mencegahnya dapat dilakukan dengan perawatan antenatal yang baik dengan deteksi dini serta penanganan yang cepat dan tepat (Hanretty 2010, h. 118).
Komplikasi yang dapat terjadi pada saat persalinan dengan preeklamsia adalah eklamsia, persalinan preterm, syok, perdarahan otak dimana komplikasi ini adalah penyebab utama kematian maternal penderita preeklamsia berat, sindrom HELLP (hemolysis, elevated, liver, enymes dan low plateleyte) dan komplikasi yang terberat adalah kematian pada ibu (Rukiyah 2010, h. 147). Preeklamsia pada masa nifas  dapat menyebabkan perdarahan, edema serebri,  atonia uteri, solotio plasenta,gangguan ginjal sehingga  pemberian Magnesium sulfat harus diberikan hingga 24 jam, masa nifas masih potensial mengalami komplikasi sehingga perlu diperhatikan oleh tenaga kesehatan (Prawirohardjo 2009, h. 547). Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas di lakukan untuk menilai status ibu dan bayi, untuk mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Dengan pemberian asuhan pada ibu nifas di harapkan permasalahan dan komplikasi yang terjadi akan lebih cepat terdeteksi sehingga penanganannya dapat lebih maksimal (Anggraini 2010, hh. 3-4).
Preeklamsia dapat menimbulkan komplikasi yang buruk bagi janin diantaranya adalah pertumbuhan janin terhambat dimana resiko akan meningkat pada kasus dengan proteinuria selain itu, ada juga resiko lainnya baik ibu maupun anak, yaitu resiko pembedahan dan kelahiran prematur (Hanretty2010, h. 118). Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum janin genap berusia 37 minggu, sekitar 75 % kematian perinatal disebabkan oleh prematuritas karena mereka kesulitan untuk beradaptasi dengan kehidupan diluar rahim akibat belum matangnya organ tubuh. Keadaan yang dapat menyebabkan persalinan prematur adalah gawat janin, infeksi intra uterin, pertumbuhan janin terhambat  (Krisnadi, et al 2009, hh. 1-4).
 Dalam beberapa tahun ini perhatian terhadap janin yang mengalami pertumbuhan janin terhambat (PJT) meningkat, hal ini disebabkan masih tingginya angka kematian perinatal dan neonatal karena masih banyak bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir yang rendah. Kematian perinatal pada bayi berat badan lahir rendah 8 kali lebih besar dari bayi normal pada umur kehamilan yang sama, frekuensi BBLR dinegara maju berkisar 3,6-10,8 %, di negara berkembang berkisar antara 10-43% (Sofian 2011, hh. 305-306).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2012  Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 31 per 100.000 kelahiran hidup, penyebab kematian ibu antara lain 14 (45%) PEB/Eklamsi, 6 (19%) kasus perdarahan, dan 36 % lain-lain (kejang meningitis, jantung, TB paru, hepatitis, post histerektomi, typoid fever, ca ovarium) (Dinas Kesehatan Pekalongan Tahun 2012). Pada Tahun 2014 di Kabupaten Pekalongan terjadi 976 (7,9%) ibu hamil dengan preeklamsia dari 12364 ibu hamil, sedangkan di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran terdapat 31(2,9%) ibu hamil dengan preeklamsia dari 1088 ibu hamil.
Jumlah persalinan spontan  dengan PEB dari bulan Januari sampai Maret 2016 di RSI Muhammadiyah Pekajangan 8 (6%) dari 132 ibu bersalin. Melihat dari latar belakang tersebut penulis membuat Laporan Tugas Akhir tentang Asuhan Kebidanan  Komprehensif pada Ny.I 27 tahun G2P1A0  Di Desa Wonoyoso Wilayah Kerja Puskesmas Buaran.

B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam asuhan kebidanan ini adalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.I Di Desa Wonoyoso Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Tahun 2016?”

C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup pada laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini adalah. asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.I di desa wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran tahun 2016?”

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir yang penulis angkat yaitu:
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
	Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan pada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah kesehatan ibu masa hamil, bersalin, nifas dan bayinya.
2. Puskesmas Buaran
	Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan.





E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.I pada masa hamil, bersalin, nifas dan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Buaran  Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.I dengan PEB di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. I dengan PEB dan Persalinan Preterm di RSI Muhammadiyah Pekajangan tahun 2016.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan padaibu nifas Ny.I di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada masa bayi dan neonatus By.Ny.I dengan Prematur dan BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
		Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.

2. Bagi Bidan 
		Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini dan mengikutsertakan masyarakat dalam pencegahan komplikasi pada masa hamil, bersalin, nifas dan bayi.
3. Institusi pendidikan
		Dapat menjadi tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi.

G. Metode Pengumpulan data
	Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
	Adalah perbincangan yang dilakukan dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data pasien.
2. Observasi 
	Pengumpulan data melalui pengamatan langsung (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain)
3. Pemeriksaan fisik 
	Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan alat pemeriksaan ibu hamil.
a. Inspeksi
		Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat dan memandang.

b. Palpasi 
		Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara memeriksa secara langsung
c. Perkusi 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mengetuk bagian tubuh menggunakan tangan atau alat bantu
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 stetoscope.
4. Pemeriksaan laborat
a. Pemeriksaan Hemoglobin
		Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu suatu tindakan yang dilakukan dengan menggunakan alat pemeriksan Hb untuk mengetahui  hasilnya.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan Albumin
	Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh
2) Pemeriksaan reduksi
	Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.

H. Sistematika Penulisan
	Laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab, Sistematika penulisan dalam laporan tugas akhir  ini adalah :
Bab I   	Pendahuluan
	Meliputi	:Latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penyusunan dan sistematika penulisan
Bab II 	Tinjauan pustaka
	Meliputi	: konsep dasar medis dan manajemen kebidanan, metode pendokumentasian, standar asuhan kebidanan, kompetensi bidan di Indonesia
Bab III  	Tinjauan kasus
		Menguraikan tentang asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP. Penulis mengambil kasus yang ada di Wonoyosowilayah kerja Puskesmas Buaran  yaitu manajemen kasus asuhan kebidanan komprehensif  pada Ny.I
Bab IV  	Pembahasan
		Menganalisa tentang kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek yang ada di lapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
Bab V  	Penutup
[bookmark: _GoBack]	Meliputi : Simpulan dan saran.
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