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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. Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 32 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan dari daerah menunjukkan jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan tahun 2013 sebanyak 5.019 orang, sedangkan jumlah bayi yang meninggal mencapai 160.681 bayi (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Tengah mencapai 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 sedangkan pada tahun 2015 turun menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015).
Faktor yang berkontribusi terhadap kematian ibu secara garis besar dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung (Kemenkes RI 2012). Penyebab langsung kematian ibu  adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas seperti perdarahan, preeklampsia atau eklampsia, infeksi, persalinan macet dan abortus. Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah faktor-faktor yang memperberat keadaan ibu hamil seperti empat terlalu (terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan dan terlalu dekat jarak kelahiran) (Kemenkes RI 2012). 
Faktor pemberat dalam kehamilan dapat mengakibatkan kehamilan risiko tinggi yaitu kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya atau komplikasi yang lebih besar, baik terhadap ibu maupun terhadap janin yang dikandungnya selama masa kehamilan, melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan kehamilan, persalinan dan nifas normal (Nunung, 2012). Ada beberapa golongan ibu hamil yang dikatakan memiliki risiko tinggi walaupun dalam kesehariannya hidup dengan sehat dan tidak menderita suatu penyakit (Sukarni, dkk, 2013, h.111-112). Maksud dari golongan berisiko yaitu ibu-ibu yang cenderung berisiko mengalami kesulitan pada waktu kehamilan dan persalinannya. Hal ini akan sangat membahayakan bagi ibu dan akan mengancam keselamatan janinnya. Salah satu golongan yang dimaksud yaitu jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu kurang dari 2 tahun (Sukarni, dkk, 2013, h.111-112).
Dampak jarak kehamilan yang terlalu dekat (< 2 tahun) yaitu keguguran, persalinan premature, mudah terjadi infeksi, anemia pada kehamilan, serta kematian ibu yang tinggi, endometriosis masa nifas serta yang terburuk yakni kematian saat melahirkan. Selain itu wanita yang hamil dengan jarak kehamilan terlalu dekat berisiko tinggi mengalami komplikasi diantaranya kelahiran premature, bayi dengan berat badan rendah, bahkan bayi lahir mati. Meningkatnya risiko ini tidak berkaitan dengan faktor risiko lain, seperti komplikasi pada kehamilan pertama, usia ibu waktu melahirkan, dan status ekonomi ibu. Jarak kehamilan terlalu dekat menyebabkan ibu punya waktu yang terlalu singkat untuk memulihkian kondisi rahimnya (Kurniawati, dkk, 2013). 
Upaya yang dilakukan untuk mencegah kehamilan resiko tinggi (jarak kehamilan terlalu dekat) adalah dengan meningkatkan cakupan pelayanan antenatal, kemudian kepada semua ibu hamil diberikan perawatan dan skrining antenatal untuk deteksi dini secara pro-aktif yaitu mengenal masalah yang perlu diwaspadai dan menemukan secara dini adanya tanda bahaya dan faktor resiko pada kehamilan, meningkatkan kualitas pelayanan sesuai dengan kondisi dan faktor resiko yang ada pada ibu hamil, serta meningkatkan akses rujukan yaitu dengan pemanfaatan sarana fasilitas pelayanan kesehatan ibu sesuai dengan faktor resikonya melalui rujukan terencana bagi ibu/janin resiko tinggi masih sehat, ibu ada gawat darurat obstetrik misalnya eklampsia dan ibu dengan obstetrik dini. Jarak kehamilan terlalu dekat juga akan berpengaruh pada proses persalinan (Kurniawati, dkk, 2013).
Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal. Kelahiran bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu dan keluarga menantikannya selama 9 bulan. Ketika persalinan dimulai, peran ibu adalah untuk melahirkan bayinya. Peran petugas kesehatan adalah memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi. Salah satu komplikasi dalam persalinan adalah Pre Eklampsia Ringan (PER). Pre Eklampsia Ringan (PER) merupakan kumpulan gejala yang timbul pada ibu hamil, bersalin, dan pada masa nifas yang terdiri dari trias hipertensi, proteinuri, dan edema, yang kadang-kadang disertai konvulsi sampai koma. Ibu tersebut tidak menunjukkan tanda-tanda kelainan vascular atau hipertensi sebelumnya. Dampak Pre Eklampsia Ringan pada ibu antara lain perdarahan pada hati, gagal jantung, plasenta tiba-tiba terputus dari ibu dan janin sehingga menyebabkan kelahiran mati, perdarahan serius ketika persalinan dan sesudah persalinan (masa nifas) (Situmorang, 2016).
Masa nifas (peride pascapersalinan) meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan keluarganya secara fisiologis, emosional dan sosial. Baik dinegara maju maupun Negara berkembang, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak tertuju pada masa kehamilan dan persalinan, sementara keadaan yang sebenarnya justru merupakan kebalikannya, oleh karena resiko kesakitan dan kematian ibu serta bayi lebih sering terjadi pada masa pascapersalinan (Saiffudin, 2014, h.357). 
Selain persalinan dan nifas bidan juga perlu memberikan asuhan kepada bayi baru lahir sampai masa neonatus. Masa neonatus adalah masa dari mulai lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Pada waktu kelahiran, tubuh bayi baru lahir mengalami sejumlah adaptasi psikologis. Bayi memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan masa transisi kehidupannya (kehidupan luar uterus) berlangsung baik (Saputra, 2014, h.8). 
Berdasarkan data dari Dinkes Kabupaten Pekalongan terdapat 1382 ibu hamil dimana 451 (32%) ibu hamil dengan jarak kehamilan < 2 tahun, di Puskesmas Kedungwuni I terdapat ibu hamil sebanyak 856 ibu hamil dimana 25 (2,9%) ibu hamil dengan jarak kehamilan terlalu dekat. Jumlah ibu bersalin di Kabupaten Pekalongan sebanyak 13.807 dimana 8 (0,05%) ibu bersalin dengan PER dan di Puskesmas Kedungwuni I sebanyak 848 dimana 2 (0,2%) ibu bersalin dengan PER. Sedangkan persalinan dengan PER di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan bulan Januari-Maret 2017 sebanyak 15 ibu bersalin. 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R di desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R di desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi asuhan yang telah dilakukan pada Ny. R di desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 yaitu pada tanggal 31 Januari sampai 29 April 2017.







D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir yang penulis angkat ini yaitu:
1. Asuhan kebidanan Komprehensif
Adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup prakteknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan selama hamil, bersalin, nifas, dan neonatus.
2. Ny.R 
Adalah seorang ibu yang mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif selama hamil, bersalin, nifas, beserta bayi baru lahir dan neonatus dari tanggal 31 Januari – 29 April 2017 
3. Puskesmas Kedungwuni I
Adalah fasilitas kesehatan masyarakat milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan yang terletak diwilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.R di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 sesuai dengan standar pelayanan kompetensi, kewenangan dan didokumentasikan dengan tepat.

2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa kehamilan dengan jarak kehamilan terlalu dekat (< 2 tahun) pada Ny.R di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan dengan PER pada Ny.R di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. 
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas normal pada Ny.R di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa bayi dan neonatus pada By.Ny.R di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Tenaga kesehatan bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini serta melibatkan masyarakat untuk mencegah terjadinya komplikasi pada masa kehamilan, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir.
3. Bagi Institusi
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
4. Bagi Lahan Praktik
Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
5. Bagi Klien
Menambah pengetahuan ibu mengenai kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis yaitu metode dokumentasi, teknik pengumpulan data meliputi :
1. Wawancara 
Adalah metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana penulis mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran penulisan atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut. Tujuan dari wawancara ini adalah untuk memperoleh data subyektif dari Ny.R. Dalam melakukan wawancara juga diperlukan hubugan yang baik dengan Ny.R.
2. Pemeriksaan Fisik
Merupakan suatu tindakan yang dilakukan penulis dalam memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit. Pemeriksaan fisik terdiri dari:
a. Inspeksi
Penulis melakukan observasi dengan menggunakan indera penglihatan untuk melihat tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan kesehatan pasien.
b. Palpasi 
Penulis melakukan pemeriksaan dengan cara meraba menggunakan jari dan tangan.
c. Auskultasi
Penulis melakukan pemeriksaan dengan mendengarkan suara didalam tubuh, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop.
3. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Penulis melakukan pemeriksaan hemoglobin dengan metode sahli untuk mendeteksi apakah ibu mengalami anemia atau tidak.
b. Urine
Pemeriksaan ini dilakukan penulis untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklampsia.

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 laporan harian pasien. Pada kasus Ny. R studi dokumentasi diperoleh dari buku KIA.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Tugas Akhir asuhan kebidanan ini, maka Laporan Tugas Akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu :
BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORI
Berisi tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, manajemen asuhan kebidanan, standar kebidanan, pendokumentasian asuhan kebidanan, dasar hukum kebidanan, kompetensi bidan. 
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny.R di Desa Proto di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dilakukan dengan metode SOAP
BAB IV PEMBAHASAN
Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB V PENUTUP
Meliputi : Simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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