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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Sustainable DevelopmentGoals (SDGs)mulaiterbentuk

tahun2016,merupakantujuanpembangunanyangberaasaskan

kelestarianuntukdapatmemenuhikebutuhansaatinitanpa

berdampak terhadap kebutuhan dimasa yang akan datang

dengan tujuan pembangunan berkelanjutan tahun 2015-2030

secara resmimenggantikan Millenium Development Goals

(MDGs).

Diharapkan pada tahun tahun 2030,mengurangiangka

kematianibuhinggadibawah70per100.000kelahiranhidup

(KemenkesRI2016,h.104),sedangkanAKIdiIndonesiapada

tahun2015mencapai305/100.000kelahiranhidup(Kemenkes

RI,2016).AKIdiJawa Tengah mengalamipenurunan dari

111,16/100.000 kelahiran hidup,pada tahun 2015 menjadi

109,65/100.000kelahiranhiduppadatahun2016,AKIpadatahu

2015-2016 mengalami penurunan sebesar 1,51/100.000

kelahiranhidup(DinasKesehatanJawaTengah2016,hh.14-15).

Penyebabkematianibuterjadikarenafaktorlangsungdan
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tidaklangsung.Penyebablangsungmeliputiperdarahan(42%),

karacunankehamilan/eklamsi(15%),keguguran/abortus(11%),

infeksi (10%), partus lama/persalinan macet (9%), dan

pemyebab lain (15%).Sedangkan penyebab tidak langsung

termasukfaktorpendidikanmasihrendah,faktorsosialekonomi

dansosialbudayayangmasihrendah,empatterlalusertatiga

terlambat(AmbarwatidanRismiati2009,h.10).

Presentasibokongmerupakansalahsatukeadaanpatologis

dalam kehamilan.Penyebabpresentasibokongbelum diketahui.

Akan tetapi presentasi bokong sering dikaitkan dengan

disporposimassa pelvis yang menghalangi,abnormaliatas

uterus,hidramnion,abnormalitasjanin,sertagestasimultipel

(Liu2008,h.269).

Secaraepidemiologispadakehamilantunggaldidapatkan

presentasibokongkepalasebesar96,8%,bokong2,7%,letak

lintang 0,3%,majemuk 0,1%,muka 0,05 dan dahi0.01%.

presentasibokongmenunjukanjanindenganletakmemanjang

dengan bagian terendahnya bokong,kaki,atau kombinasi

keduanya.Dengan insidensi3-4% dariseluruh kehamilan

tunggalpada umurkehamilan cukup bulan (>37 minggu),

presentasibokongmerupakanmalpresentasiyangpalingsering

dijumpai(Saifuddin2014,h.588).
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Melakukan posisibersujud (knee chest)bagiibu hamil

denganpresentasibokongmerupakanupayayangdianjurkan

untuk mengubah posisijanin didalam kandungan menjadi

posisinormalataupresentasikepalayangsebagianbesarakan

berubahpadausiakehamilan34minggudanmenjadinormal

sampaimasapersalinan(Kusmiyati2010,h.192).

Persalinanpadapresentasibokongcukupbulansecaraper

vaginam menyebabkan angka mortalitas dan morbiditas

neonatus 1%-2%.Resiko kematian perinatalyang berlebihan

yaitusekitar4per1.000kelahiran.Sebanyak70% presentasi

bokongcukupbulandilahirkandengancaraseksiosesarea(Liu

2008,h.272).

Resikoyangakanterjadipadawaktupersalinanyaituantara

lainmeningkatkannyainfeksiibu,rupturuteri,laserasiserviks,

perdarahan pascapartum,prolaps tali pusat dan fraktur

(humerus,klavikula,femur)saatekstraksibokong.Periode

pascapersalinanmeliputimasatransisikritisbagiibu,bayidan

keluarga secara fisiologis,emosional,dan sosial(Saifuddin

2009,h.357).

Asuhanmasanifas sangatdiperlukandalam periodeini

karenamerupakanmasakritisbaikpadaibumaupunbayinya,

sehinggakunjunganmasanifasdilakukanpalingsedikit4kali.
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Halinidilakukanuntukmenilaistatusibudanbayibarulahir

sertamencegahterjadinyamasalah(Ambarwati2009,h.199).

Komplikasi bayi pada letak sungsang juga dapat

menurunkanIQbayi.Komplikasisegerapadabayidenganletak

sungsang meliputi perdarahan (intrakranial, asfiksia dan

aspirasiairketuban),infeksipasca partus (meningitis dan

infeksilain),traumapersalinanyangmencakupkerusakanalat

vitalpada medula oblongata,trauma ekstremitas (dislokasi

persendian dan frakturestremitas),dan trauma alatvisera

(rupturhatidanlimpa)(Manuaba2008,hh.118-119).

Asuhankebidananpadadasarnyamengutamakanasuhan

yang komprehensifsehingga seorang ibu dapatterpantau

keadaanya dengan baik.Asuhan yang komprehensif yaitu

meliputikehamilan,bersalin, nifasdanbayibarulahir.Salah

satu asuhan yang komprehensif yaitu upaya pencegahan

komplikasiterutamaperdarahanpascapersalinan,hipotermia,

danasfiksiabayibarulahir.Halinimerupakansuatupergeseran

paradigma darisikapmenunggu dan menanganikomplikasi

menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi

(Prawirohardjo2009,h.334).

BerdasarkandatayangdiperolehdariseluruhPuskesmas

KabupatenPekalonganbahwaada1943ibuhamil.Sedangkan
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diPuskesmaskedungwuniIpadatahun2017jumlahibuhamil

diWilayahKerjaPuskesmasKedungwuniIadalah926orang

atau97,8%ibuhamildenganpresentasibokongyaitu22orang

atau0,22%.

Berdasarkan uraian tersebut penulis mengambil judul

“Asuhan Kebidanan KomprehensifPada Ny.F diDesa Kranji

WilayahKerjaPuskesmasKedungwuniIKabupatenPekalongan

tahun 2018”. Sehingga dapat mengaplikasikan asuhan

kebidanan komprehensifdengan presentasibokong,sesuai

denganwewenangdankompetensibidan.

B.RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas,makarumusan dalam

LaporanTugasAkhirAsuhanKebidananiniadalah“Bagaimana

penerapanManajemenKebidanansecaraKomprehensifpada

Ny.Fmulaidarikehamilan,persalinan,nifasdanmasaneonatus

di Kranji Wilayah Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten

Pekalongantahun2018?”.
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C.RuangLingkup

Berdasarkanhaltersebutpenulistertarikuntukmengambil

kasusdenganjudul“AsuhanKebidanankomprehensifpada

Ny.F di Kranji Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I

KabupatenPekalongantahun2018.”

D.PenjelasanJudul

Untukmenghindariterjadinyakesalahpahamanatausalah

penafsirantentangmaksudjudulLaporanTugasAkhirinimaka

penulisakanmenjelaskansebagaiberikut:

1.AsuhanKebidananKomprehensif

Adalahdenganmemberikanasuhanstandarkompetensi

kebidananselamamasakehamilan,bersalin,nifasdan

bayibaru lahirdan menerapkan fungsi,kegiatan dan

tanggungjawabdalam memberikanasuhankebidanan

komprehensif.

2.PuskesmasKedungwuniI

Adalahsalahsatufasilitaspelayanankesehatanyangada

di Kabupaten Pekalongan. Dengan demikian yang
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dimaksuddenganjudulLaporanTugasAkhiriniadalah

kegiatanyangdilakukanolehseorangbidankepadaNy.F

yangmempunyaimasalahpresentasibokongdiWilayah

KerjaPuskesmasKedungwuniI.

E.TujuanPenulisan

1.TujuanUmum

PenulisdapatmemberikanAsuhanKebidananKomprehensif

pada Ny.F umur24 tahun diDesa KranjiWilayah Kerja

PuskesmasKedungwuniKabupatenPekalonganTahun2018

dengan menerapkan kebidanan dan pendokumentasian

sesuaidengankompetensidanwewenangbidan.

2.TujuanKhusus

PenulisandapatmelakukanasuhankebidananpadaNy.F

selamakehamilandiDesaKranjiWilayahKerjaPuskesmas

KedungwuniKabupatenPekalonganTahun2018.

a.PenulisdapatmelakukanasuhankebidananpadaNy.F

selama kehamilan dengan presentasibokong diDesa

KranjiWilayahKerjaPuskesmasKedungwuniKabupaten

Pekalongantahun2018.
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b.MelakukanasuhankebidananpadaNy.Fpadapersalinan

dengan presentasi bokong di RSI Muhammadiyah

Pekajangantahun2018.

c.MelakukanasuhankebidananpadaNy.Fpadamasanifas

normal di Desa Kranji Wilayah Kerja Puskesmas

KedungwuniKabupatenPekalongantahun2018.

d.Melakukan asuhan kebidanan pada Ny.F pada masa

neonatus diDesa KranjiWilayah Kerja Puskesmas

KedungwuniKabupatenPekalongantahun2016.

F.ManfaatPenulisan

1.Penulis

Menambah pengetahuan dalam memberikan asuhan

kebidanan pada ibu hamilselama masa kehamilan ,

persalinan,danmasanifassertaasuhankepadabayidalam

masaneonatus.

2.LahanPraktik

Menambahreferensibagilahanpraktikdalam memberikan

asuhankebidananpadaibuhamilselamamasakehamilan

denganpresentasibokong,persalinandanmasanifas,serta
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asuhankepadabayidalam masaneonatus.

3.InstitusiPendidikan

Menambahkan bahan referensi untuk meningkatkan

wawancaraberkaitandenganbagaimanaasuhankehamilan,

persalinan,danmasanifaspadaibusertaasuhankepada

bayidalam masaneonantus.

G.MetodePengumpulandata

Metodeyangdigunakanpenulispadalaporantugasakhirini

adalahasuhankebidanan.Beberapateknikpengumpulandata

yangdigunakanmenurut(Roumali2011)antaralain:

1.Anamnesa

AdalahpemeriksaanyangdilakukanpadaNy.Fdariujung

rambutsampaiujung kaki,yang dalam pelaksanaannya

dilakukansecarasistematisatauberurutan(Rahayu2016,

h.1).

2.PemeriksaanFisik

Adalahprosesuntukmendapatkandataobyektifdaripasien

dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli2011,

h.163).
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Yaitupemeriksaanyangdilakukansecarakeseluruhanmulai

darikepalasampaiujungkaki,Pemeriksaanfisikyangakan

dilakukanmeliputi:

a.Inspeksi

yaitupenulismelakukanpemeriksaanpadaNy.Fdengan

caramelihatataumemandang.Tujuannyauntukmelihat

keadaaan umum klien,gejala kehamilan dan adanya

kelainan.

b.Palpasi

yaitupenulismelakukanpemeriksaanpadaNy.Fdengan

cara meraba sepertipada pemeriksaan leopod dan

payudara.Tujuan untuk mengetahuiadanya kelainan,

mengetahuiperkembangankehamilan.

c.Perkusi

yaitumelakukanpemeriksaanpadaNy.Fberupapukulan

langsungkepermukaantubuhsepertipemeriksaanreflek

patela.

d.Auskultasi
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yaitu penulisan melakukan pemeriksaan pada Ny.F

dengan cara mendengarkan suara didalam tubuh,

terutamauntukmemastikankondisiorgandalam toraks

atauabdomensertauntukmendeteksikehamilandapat

dilakukandengantelinganadanyaalatbantuataudengan

stetoskop.

3.PemeriksaanLaboratorium

Adalah Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung

penegakan diagnosa seperti pemeriksaan hemoglobin,

proteinurindanurinreduksi.

4.StudiDokumentasi

Yaitumengumpulkandanmempelajaricatatan-catatanresmi,

bukti-buktiatau keterangan yang ada.Catatan –catatan

tersebutsepertirekam medis,hasillaboratorium danbuku

KIA (Roumali2011,h.165).

H.SistematikaPenulisan

LaporanTugasAkhirAsuhanKebidananiniterdiridari5BAB,

yaitu:

BABIPENDAHULUAN
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Berisitentanggambaranawalmengenaipermasalahyangakan

dibahas,yangterdiridariLatarbelakang,perumusanmasalah,

ruang lingkup,penjelasan judul,tujuan penulisan,manfaat

penulisan,metodepenyusunandansistematikapenulisan.

BABIITINJAUANTEORI

Berisitentang konsep dasarmeliputikehamilan,kehamlan

presentasibokong,persalinanpresentasibokong,masanifas

dan bayi,manajemen kebidanan,dasarhukum kebidanan,

standarpelayanankebidanandankompetensibidan.

BABIIITINJAUANKASUS

Berisitentang penerapan dan pengelolaan kasus asuhan

kebidananpadaNy.FdiDesaKranjiWilayahKerjaPuskesmas

KedungwuniIKabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh

penulis,terdiridaripengkajiandanasuhankebidanandalam

bentuk SOAP yaitu,Subjektive,Objektive,Assement dan

Planning

BABIVPEMBAHASAN

Berisitentanganalisiskesesuaiandankesenjangananantara
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teori dan pelaksanaan khasus dilahan mengenai asuhan

kebidanankomprehensifpadaNy.FdiDesaKranjiWilayahKerja

PuskesmasKabupatenPekalongan.

BABVPENUTUP

Yangterdiridarikesimpulankeseluruhanhasilstudidansaran-

saranbaikuntuktenagakesehatanmaupuninstitusilain.

DAFTARPUSTAKA

LAMPIRAN


