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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Target Sustainable Development Goals (SDGs) atau Agenda Pembangunan Berkelanjutan merupakan sebuah kesepakatan global yang berisi 17 tujuan, salah satu tujuan SDGs yaitu mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.00 kelahiran hidup (Rakorpop Kemenkes RI 2015, h.17). Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2016, h.104). Dinas kesehatatan provinsi Jawa Tengah menyebutkan pada tahun 2015 berdasarkan laporan dari kabupaten atau kota Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 111,16 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng 2015, hh.16-18).
Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan. Penyebab tidak langsung kematian ibu di Indonesia anatara lain anemia (Saifuddin 2014, h.54). Penyebab kematian maternal tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria empat terlalu yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran atau paritas (<2 tahun).
Kehamilan risiko tinggi adalah suatu keadaan atau ciri tertentu pada seseorang atau suatu kelompok ibu hamil yang dapat menyebabkan risiko kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Kehamilan risiko tinggi merupakan suatu mata rantai dalam proses yang merugikan, mengakibatkan ketidaknyamanan, kesakitan, kecatatan, dan kematian pada ibu atau janin (Safuddin 2009, hh.29-30). Ibu hamil dengan dengan usia dibawah 20 tahun akan berisiko tinggi mengalami perdarahan, abortus, mudah terjadi infeksi kangker leher rahim, keracunan kehamilan getosis (preeklamsi-eklamsia) dan anemia dalam kehamilan (Manuaba 2012, h.235-236).
Anemia defisiensi besi pada wanita hamil mempunyai dampak buruk, baik pada ibunya maupun terhadap janinnya (Manuaba 2010, h.240). Resiko anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan abortus, mudah terjadi infeksi, perdarahan post partum, terjadi gangguan his kekuatan waktu mengejan, retensio plasenta, perdarahan kala IV, subinvolusi uteri, dan ketuban pecah dini (KPD) (Manuaba et.al 2010, h.240). 
Ketuban pecah dini didefinisikan sebagai pecah ketuban sebelum inpartu, yaitu bila pembukaan pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 5 cm (Sofian 2012, h.177). Interval ini disebut periode laten dan dapat terjadi kapan saja dari 1 sampai 12 jam atau lebih. Insiden ketuban pecah dini adalah 2,7% sampai 17%, tergantung pada lama periode laten yang digunkakan untuk menegakkan diagnosis (Varney 2008, h.789). 
Klien dengan ketuban pecah dini harus dirujuk ke rumah sakit untuk diperiksa lebih lanjut. Bila terdapat pesalinan dalam kala aktif, korioamniotiomi, gawat janin, persalinan determinasi. Secara umum penatalaksanaan pasien ketuban pecah dini yang tidak dalam persalinan serta tidak ada infeksi dan gawat janin, penatalaksanaannya bergantung pada usia kehamilan (Saifuddin 2008, h.679). Komplikasi tersebut dapat tidak terjadi jika diberikan perhatian yang cukup dan penatalaksanaan yang tepat, sehingga keadaan saat persalinan akan lebih baik sampai masa nifas (Marmi 2014, h.108).
Masa nifas merupakan masa yang dialami seorang ibu pasca bersalin. Pada masa ini seorang ibu akan mengalami perubahan besar yang berjangka pada periode transisi dari puncak pengalaman melahirkan untuk menerima kebahagiaan dan tanggung jawab dalam keluarga (Anggraini 2010, h.2). Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam pemberian asuhan post partum, yaitu memberikan dukungan terus menerus selama masa nifas yang baik dan sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikis selama masa nifas serta sebagai promotor hubungan yang erat antara ibu dan bayi baru lahir (Putri & Andriani 2014, h.5). 
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. Sehingga asuhan kebidanan yang dilakukan pada bayi harus tepat dan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, kewenganan, dan kompetensi bidan untuk mencegah terjadinya masalah pada bayi baru lahir normal hingga kematian (Marmi 2012, h.1).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 Pukesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Jumlah ibu hamil faktor risiko di Wilayah Pukesmas Kedungwuni I sebanyak 300 orang ibu hamil, dengan 0,4 % (1 orang/jumlah ibu hamil dengan faktor risiko) mengalami hamil dengan usia kurang dari 20 tahun dan 4,52% (11 orang/jumlah ibu hamil dengan faktor risiko) mengalami anemia.
Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik mengambil Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.D Di Wilayah Kerja Pukesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny.D Di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Pukesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini penulis hanya membatasi tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.D Di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tanggal 10 Februari - 5 Mei 2017”.


D. Penjelasan Judul
			Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir, sebagai berikut:
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah proses pemberian asuhan yang diberikan kepada Ny.D dimulai dari kehamilan risiko tinggi usia 34 minggu sampai dengan persalinan dengan ketuban pecah dini hingga masa nifas 42 hari, bayi baru lahir dan neonatus.
2. Pukesmas Kedungwuni I
Pukesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan milik pemerintah Kabupaten Pekalongan dan merupkan tempat yang digunakan penulis untuk mengambil kasus Laporan Tugas Akhir.

E.   Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny.D selama masa kehamilan dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas normal, bayi baru lahir dan neonatus sesuai dengan kompetensi dan kewenangan bidan di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.D selama masa kehamilan dengan masalah faktor risiko di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.D selama masa persalinan dengan Ketuban Pecah Dini di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.D selama nifas normal di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.D selama Bayi Baru Lahir dan Neonatus di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

F.   Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas normal, bayi baru lahir dan neonatus dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan bagi mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan Stikes Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas normal, bayi baru lahir dan nonatus.
3. Bagi Lahan Praktik
Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil selama masa kehamilan dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas normal, bayi baru lahir dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
	Beberapa pengumpulan data yang digunakan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir ini meliputi :
1. Wawancara
Adalah pebincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Roumauli 2011, h.162). Penulis melakukan wawancara secara langsung pada Ny.D untuk mendapatkan data tentang kesehatan Ny.D yang diperlukan untuk menulis Laporan Tugas Akhir.


2. Observasi
Adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku pasien, ekspresi, wajah, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h.169). Merupakan suatu prosedur terencana, yang dilakukan penulis meliputi pengumpulan data melalui indera penglihatan (meraba, menyentuh, mendengar, perilaku pasien, ekspresi wajah, suhu dan lain-lain). Observasi bertujuan untuk mengamati perilaku dan keadaan guna memperoleh data tentang kesehatan Ny.D. Observasi dilakukan secara langsung pada Ny.D pada saat kunjungan rumah.
3. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan data instrument tertentu (Roumauli 2011, h.162). Pemeriksaan fisik dilakukan dengan cara inpeksi, palpasi, perkusi, maupun auskultasi yang dilakukan secara langsung pada Ny.D.
a. Inpeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang menggunakan mata.
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba dan penekanan bagian tubuh dengan menggunakan jari atau tangan.
c. Perkusi
Pemeriksaan yang dilakukan penulis dengan cara mengetuk atau memberi pukulan langsung ke permukaan tubuh.
d. Auskultasi
Adalah metode pengkajian yang dilakukan penulis dengan menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.
4. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan dengan laboratorium dengan Hb Sahli, protein urin, dan urin reduksi.
5. Studi Dokumentasi
Dokumentasi bertujuan untuk menyelidiki benda-benda tertulis seperti catatan rekam medis, hasil laboratorium dan laporan harian pasien dengan melihat riwayat kesehatan pasien melalui dokumentasi rekam medic untuk melengkapi data (Kusmiysti 2008, h. 142). Yaitu pengumpulan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti hasil laboratorium, buku KIA, rekam medis, dan print out hasil USG.

H. Sistematika Penulisan
	Sistematika dalam tugas akhir ini adalah terdiri dari 5 bab, sebagai berikut:
	BAB I	PENDAHULUAN
		Berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
	BAB II	TINJAUAN PUSTAKA
Berisi tentag konsep dasar medis meliputi kehamilan dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas, bayi baru lahir dan neonatus. Manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan metode SOAP, landasan hukum, metode pendokumentasian, standar pelayanan kebidanann dan standar kompetensi bidan.
	BAB III	TINJAUAN KASUS
Berisi tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D selama masa kehamilan dengan faktor risiko, persalinan dengan ketuban pecah dini, nifas normal, bayi baru lahir dan neonatus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
BAB IV	PEMBAHASAN
			Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.
	BAB V	PENUTUP
	Berisi tentang simpulan dan saran.
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