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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 menggantikanMillenium 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 dengan data acuan 32/1.000 KH (SDKI, 2012) menjadi setidaknya hingga 12 per 1.000 KH (Kemenkes RI, 2015). 
 (
1
)Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator penting untuk menilai tingkat kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan masyarakat. Di negara berkembang sekitar 25-50% kematian terjadi pada wanita usia subur. Angka kematian ibu merupakan tolok ukur untuk menilai keadaan pelayanan obstetri disuatu negara (Ambarwati dan Rismintari 2009, h. 9).
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 dan Rismintari 2009, hh. 10-11). Jarak kehamilan pada saat merencanakan kehamilan yang perlu dihindari antara lain Empat Terlalu yaitu: terlalu muda untuk hamil (<20 tahun), terlalu tua untuk hamil (>35 tahun), terlalu sering hamil (anak >3 orang), terlalu dekat jarak kehamilannya (<2 tahun) (BKKBN 2007, h.10).
Depkes RI (2014) mengemukakan angka kejadian dari indikator empat terlalu meliputi kehamilan dini kurang dari 20 tahun sebesar 5,1%, kehamilan terlalu tua lebih dari 35 tahun sebesar 10%, paritas lebih dari 3 sebesar 10,4% dan jarak persalinan yang terlalu dekat kurang dari 2 tahun sebesar 6,2%. Jarak antar kehamilan yang terlalu dekat dapat mengakibatkan penyulit dalam kehamilan yang dapat menyebabkan komplikasi pada ibu meliputi gangguan kekuatan kontraksi sehingga menghambat proses persalinan dan dapat menyebabkan perdarahan postpartum. Sedangkan komplikasi pada janin meliputi kelainan letak, posisi dan presentasi janin di dalam kandungan (BKKBN 2007, h.10).
Malpresentasi janin merupakan salah satu risiko yang dapat terjadi pada kehamilan. Malpresentasi janin menunjukkan bagian terendah janin yang berada di segmen bawah rahim, bukan belakang kepala. Secara epidemiologis pada kehamilan tunggal didapatkan presentasi kepala sebesar 96,8%, bokong 2,7%, letak lintang 0,3%, majemuk 0,1%, muka 0,05%, dan dahi 0,01%. Presentasi bokong menunjukkan janin dengan letak memanjang dengan bagian terendahnya bokong, kaki, atau kombinasi keduanya. Dengan insidensi 3-4% dari seluruh kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan (≥ 37 minggu), presesntasi bokong merupakan malpresentasi yang paling sering dijumpai (Saifuddin 2014, h. 588). Melakukan posisi bersujud (knee chest) bagi ibu hamil dengan presentasi bokong merupakan upaya yang dianjurkan untuk mengubah posisi janin di dalam kandungan menjadi posisi normal atau presentasi kepala yang sebagian besar akan berubah pada usia kehamilan 34 minggu dan menjadi kehamilan normal sampai masa persalinan (Kusmiyati 2010, h.192).
Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Saifuddin 2014, h.213). Namun, sekitar 3,4-14% atau rata-rata 10% kehamilan berlangsung sampai 42 minggu atau lebih. Dalam kenyataannya kehamilan lewat waktu mempunyai pengaruh terhadap perkembangan janin sampai kematian janin. Kehamilan lewat waktu mempunyai hubungan erat dengan mortalitas dan morbiditas perinatal sekitar 5-7%. Sementara itu, risiko bagi ibu dengan kehamilan lewat waktu dapat berupa perdarahan pascapersalinan ataupun tindakan obstetrik yang meningkat (Saifuddin 2014, h. 685).
Kehamilan lewat waktu perlu mendapatkan perhatian dalam penanganan sehingga hasil akhir menuju well born baby dan well health mother dapat tercapai. Pertolongan dengan induksi persalinan atau persalinan anjuran yang dilakukan di rumah sakit merupakan matarantai menuju persalinan operatif. Pada kehamilan lewat waktu terdapat 20% peluang untuk dilakukan bedah sesar atau persalinan operatif. Hal tersebut diterangkan dengan meningkatnya insidensi disproporsi kepala-panggul dan adanya gawat janin (Manuaba 2010, h.222).
Ketidakmampuan plasenta untuk memberikan nutrisi dan pertukaran CO2 / O2 merupakan permasalahan kehamilan lewat waktu. Rata rata 20% dari kasus kehamilan lewat waktu melahirkan bayi dengan tanda tanda klasik dismaturitas atau postmaturitas (tubuh yang panjang dan kurus dengan kulit terkelupas). Pada 25-30% kehamilan lewat waktu mengalami asfiksia setelah lahir sampai mengakibatkan kematian. Kematian janin pada kehamilan lewat waktu dapat terjadi sekitar 25% sampai 35% dalam rahim (Manuaba 2010, hh.223-224).
Asfiksia lahir menempati penyebab kematian bayi ke 3 di dunia di dalam periode awal kehidupan (WHO, 2012). Setiap tahunnya kira-kira 3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi baru lahir mengalami asfiksia, hampir 1 juta bayi ini meninggal (Wiknjosastro, 2008). WHO menyatakan bahwa AKB akibat asfiksia di kawasan Asia Tenggara menempati urutan kedua yang paling tinggi yaitu sebesar 142 per 1000 setelah Afrika.
Bayi mengalami asfiksia lahir pada tingkat sedang dan berat di negara berkembang sekitar 3%. Terdapat cukup banyak bayi asfiksia yang mampu bertahan hidup namun mengalami kerusakan otak. Resusitasi yang dilaksanakan secara adekuat dapat mencegah kematian dan kecacatan pada bayi hingga 6-42% (Kemenkes 2010, h.18).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 terdapat 15.306 sasaran ibu hamil dan 13.307 sasaran ibu bersalin. Puskesmas Kedungwuni II pada tahun 2016 terdapat 910 sasaran ibu hamil dan 849 sasaran ibu bersalin. Pada tahun 2016 di Kabupaten Pekalongan ada 451 (2,94%) ibu hamil dengan faktor risiko jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, ada 260 (1,69%) ibu hamil dengan kelainan letak sungsang dan ada 196 (1,05%) ibu hamil dengan serotinus. Sedangkan di Puskesmas Kedungwuni II terdapat 34 (7,53%) ibu hamil dengan faktor risiko jarak kehamilan kurang dari 2 tahun, terdapat 38 (14,61%) ibu hamil dengan kelainan letak sungsang dan terdapat 10 (8,6%) ibu hamil dengan serotinus.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. Y di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif pada Ny. Y di 
Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis hanya membatasi tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. Y di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tanggal 25 Januari-1 Juni 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari persamaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir sebagai berikut :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah penerapan fungsi, kegiatan, dan tanggunng jawab bidan dalam pelayanan yang diberikan kepada klien yang memiliki dan atau masalah kebidanan meliputi hamil, bersalin, nifas, dan bayi masa neonatus.

2. Puskesmas Kedungwuni II
Adalah tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di wilayah Kedungwuni kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. Y secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, dan nifas serta pada bayi Ny. Y di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa kehamilan pada Ny. Y dengan kehamilan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada Ny. Y secara normal di RSI PKU MuhammadiyahPekajangan Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny. Y dengan nifas normal di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada By. Ny. Y dengan asfiksia di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
a. Dapat mengerti, memahami, dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.
2. Bagi Institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa khusunya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.
3. Bagi Lahan
Sebagai bahan bacaan dan bahan kajian khusunya yang berkaitan dengan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan kehamilan lewat waktu, asuhan persalinan normal, asuhan nifas normal, serta asuhan kepada bayi baru lahir dengan asfiksia.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien.
2. Observasi
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain).



3. Pemeriksaan fisik
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki (Kusmiyati 2010, h.77), dengan prosedur pemeriksaan meliputi :
a. Inspeksi 
Proses observassi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi
Yaitu tindakan merasakan dengan tangan, penggunaan jari-jari tangan dengan sentuhan ringan pada permukaan tubuh untuk menentukan konsistensi.
c. Perkusi
Metode pemeriksaan dengan cara mengetuk pada bagian thorax, abdomen dan pinggang.
d. Auskultasi
Yaitu tindakan mendengar suara-suara di dalam tubuh untuk menetukan kondisi paru-paru, jantung, abdomen, pleura dan organ-organ lain untuk mendeteksi kehamilan.
4. Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan Hemoglobin dilakukan untuk mengetahui kadar hb dalam darah dan menentukan derajat anemia dengan memakai alat Sahli (Romauli 2011, h.188).
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan protein urin
Untuk mengetahui adanya protein dalam urin ibu hamil. Pemeriksaan protein urin merupakan penapisan rutin terhadap salah satu tanda preeklamsi (Irianti 2014, h. 235)
2) Pemeriksaan glukosa urin
Tes glukosa urin adalah pemeriksaan pada sampel urin untuk mengetahui ada tidaknya glukosa pada urin dan merupakan skrining terhadap dabetes gestational (Irianti 2014, h. 245)
5. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut meliputi rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini, maka laporan ini terdiri dari 5 (lima) BAB yaitu :
BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dibahas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Berisi tentang konsep dasar kebidanan, manajemen kebidanan, serta landasan hukum.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang pengolahan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan metode SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
Menganalisa asuhan yang sudah diberikan kepada Ny. Y selama masa kehamilan, persalinan, nilas dan bayi baru lahir berdasarkan dengan teori.
BAB V PENUTUP
	Yang terdiri dari simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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