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BAB I

PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Angka kematian ibu (AKI) adalah indicator yang penting untuk menentukan status kesehatan ibu disuatu wilayah,khususnya berkaitan dengan resiko kematian ibu hamil dan bersalin. Angka kematian ibu merupakan salah satu target atau sasaran yang telah ditentukan dalam tujuan pembangunan millennium yaitu tujuan kelima, yakni meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai adalah mengurangi sampai 75 % resiko jumlah kematian ibu (Maryunani, 2016).
Target Sustainable development goals (SDGs) tahun 2030 mengatakan angka kematian ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup. Target SDGs tahun 2015-2019 untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) mencapai 306 per 100.000 kelahiran hidup (SDGs,2015). Di Provinsi Lampung  kasus kematian ibu maternal selama tahun 2010-2014 berfluktuatif dan tahun 2011 kasus kematian ibu maternal tercatat 9 kasus. Di tahun 2012 kasus kematian  maternal tercatat paling tinggi sebesar 30 kasus. Namun dua tahun selanjutnya cenderung menurun yaitu tahun 2014 menjadi 7 kasus. Sedangkan AKI di Pringsewu pada tahun 2012 mencapai 13 kasus. 
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Faktor penyebab kematian ibu dibagi menjadi dua yaitu, faktor penyebab langsung dan factor penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung kematian ibu di indonesia masih di dominasi oleh perdarahan, eklampsia, dan infeksi. Sedangkan factor tidak langsung penyebab kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3 T (terlambat) yaitu : terlambat mengambil keputusan merujuk, terlambat mengakses fasilitas pelayanan kesehatan yang tepat, dan terlambat memperoleh pelayanan dari tenaga kesehatan yang tepat atau kompeten, dan 4 T (terlalu) yaitu : terlalu muda dan terlalu tua untuk hamil dan melahirkan, terlalu dekat jarak kehamilan atau persalinan, dan terlalu banyak hamil dan melahirkan. Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia adalah pendarahan 28%, eklampsia 24%, infeksi 11%, partus lama 5%, aborsi 5%, dan lain-lain27%, yang didalam terdapat juga penyulit pada masa kehamilan dan  penyulit pada masa persalinan (Kementrian Kesehatan RI, 2013).
Salah satu upaya terobosan dan terbukti mampu meningkatkan indikator proksi (persalinan oleh tenaga kesehatan) dalam penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K). Program dengan menggunakan stiker ini, dapat meningkatkan peran aktif suami (suami Siaga), keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman. Program ini juga meningkatkan persiapan menghadapi komplikasi pada saat kehamilan, termasuk perencanaan pemakaian alat/ obat kontrasepsi pasca persalinan. Perencanaan persalinan dapat dilakukan manakala ibu, suami dan keluarga memiliki pengetahuan mengenai tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas; asuhan perawatan ibu dan bayi; pemberian ASI; jadwal imunisasi; serta informasi lainnya. Semua informasi tersebut ada di dalam Buku KIA yang diberikan kepada ibu hamil setelah didata melalui P4K. (Kemenkes RI, 2016). 
	Di mulai dari kehamilan, persalinan bayi baru lahir dan nifas yaang secara berurutan berlangsung secara fisisologis dan diharapkan ibu pasca melahirkan menggunakan alat kontrasepsi pasca bersalin yang tidak berpengaruh pada proses laktasi. Dalam prosesnya kemungkinan keadaan tersebut dapat berubah menjadi patologi dan mengancam jiwa ibu dan bayi. Untuk itu diperlukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan dan berkualitas serta melakukan kunjungan kehamilan secara teratur ke petugas kesehatan minimal 4 kali. Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, melakukan kunjungan nifas, melakukan kunjungan neonatus serta ibu pasca salin memakai alat kontrasepsi yang sesuai pilihan klien. Pengawasan antenatal dan post natal sangat penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu maupun perinatal. Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan dan persalinannya (Manuaba, 2010).
	Berdasarkan pengalaman praktek di Bidan Praktek Mandiri (BPM) data dari bulan Januari 2017 sampai pertengahan Desember 2017 kunjungan k1 adalah 47 orang, sedangkan kunjungan k4 hanya 42orang (93,3%) dari 45 orang ibu hamil. Dari data tersebut terdapat kesenjangan antara kunjungan k1 dan kunjungan k4. Hal ini disebabkan karena 3 orang ibu hamil tidak mengikuti kunjungan K4 yaitu dengan masalah 1 ibu memiliki jarak yang jauh antara rumah ibu dengan tempat praktik bidan, 1 ibu pindah tempat periksa dan 1 ibu lagi karena faktor ekonominya rendah.
	Untuk persalinan, dari 39 persalinan 28 persalinan ditolong oleh bidan secara normal, sementara 11 pasien dirujuk. 2 dari 11 pasien rujukan ditolong dengan tindakan vakum, sedangkan 9 persalinan dengan Seksio Sesarea (SC) dikarenakan 4 persalinan disebabkan karena masalah postdate. Postdate atau kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang umur kehamilannya lebih dari 42 minggu. (Saifuddin, 2009). Dampak yang terjadi pada persalinan postdate bila tidak segera ditangani: 1) anak besar, yang dapat menyebabkan disproporsi sefalopelvik, 2) oligohidramnion, dapat menyebabkan kompresi tali pusat, gawat janin sampai bayi meninggal, 3) keluarnya mekoneum yang dapat menyebakan aspirasi mekoneum pada bayi (Saifuddin, 2009). Persalinan karena letak sungsang. Persalinan letak sungsang yaitu persalinan pada bayi dengan presentasi bokong (sungsang) dimana bayi letaknya sesuai dengan sumbu ibu, kepala berada pada fundus uteri sedangkan bokong merupakan bagian terbawah (Saifuddin, 2009).
	Pada laporan tugas akhir ini mengambil tentang serotinus yang merupakan kehamilan yang telah berlangsung selama 42 minggu (294 hari) atau lebih, pada siklus haid teratur rata-rata 28 hari dan hari  pertama haid terakhir diketahui dengan pasti (Nugroho, 2012). Kekhawatiran  dalam menghadapi kehamilan lewat waktu ialah meningkatkan resiko kematian dan kesakitan perinatal. Resiko kematian perinatal kehamilan l ewat  waktu dapat dibagi menjadi 3 kali di bandingkan kehamilan aterm, dampak  kehamilan lewat waktu adalah janin bisa asfiksia sampai kematian dalam rahim (Wiknjosastro, 2010). 
	Untuk pengelolaan kehamilan lewat waktu diawali dari umur 41  minggu. Hal ini disebabkan meningkatnya pengaruh buruk pada keadaan  perinatal setelah umur kehamilan 40 minggu dan meningkatnya insidesi janin besar. Untuk mengurangi risiko dari bidan dan Puskesmas akan dirujuk bila kehamilan > 41 minggu (Safuddin, 2009). Penanganan serotinus setelah usia kehamilan > 40 minggu yang penting adalah monitoring janin sebaik-baiknya, apabila tidak ada tanda-tanda insufisiensi  plasenta, persalinan spontan dapat ditunggu dengan pengawasan ketat, lakukan pemeriksaan dalam untuk menilai kematangan serviks, kalau matang boleh dilakukan induksi persalinan dengan atau tanpa amniotomi bila,  dan tindakan operasi secsio cesarea dapat dipertimbangkan pada insufisiensi plasenta dengan keadaan serviks belum matang, pembukaan belum lengkap, persalinan lama, terjadi gawat janin, primigravida tua, kematian janin dalam kandungan, preeklamsia, hipertensi menahun, infertilisasi, kesalahan letak janin (Nugroho, 2010)
	Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan kepada Ny.J , penulis tertarik melakukan studi kasus asuhan kebidanan komprehensif dengan serotinus pada Ny.J G3p2a0  Di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
B. Identifikasi Masalah
	Berdasarkan latar belakang di atas, masalah pada studi kasus ini adalah “Bagaimana studi kasus asuhan kebidanan komprehensif dengan serotinus pada Ny.J G3p2a0  Di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu Tahun 2018?”.

C. [bookmark: _GoBack]Tujuan Penyusunan 
1. Tujuan Umum
	Memberikan studi kasus asuhan kebidanan komprehensif dengan serotinus pada Ny.J G3p2a0  Di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
b. Melakukan interprestasi asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018. 
c. Melakukan analisis diagnosa dan masalah kebidanan komprehensif pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018. 
d. Melakukan rencana kebidanan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
e. Implementasi atau penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018. 
f. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018
g. Dokumentasi asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018
h. Menyampaikan kesenjangan teori dan praktik ibu hamil Patologi pada Ny. J dengan Serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu tahun 2018.

D. Manfaat 
1. Teoritis
	Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan dan mutu pelayanan dalam penanganan ibu hamil patologi, terutama penanganan ibu hamil dengan serotinus yang merupakan penerapan ilmu dari materi kuliah yang sudah didapatkan serta merupakan pengalaman pertama dalam pembuatan proposal.

2. Aplikatif
a. Bagi Klien 
	Untuk menambah wawasan ibu tentang pentingnya asuhan kebidanan dalam mendeteksi dini adanya komplikasi yang terjadi pada ibu hamil dengan serotinus.

b. Bagi BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu 
	Untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan dan mutu pelayanan dalam penanganan ibu hamil, terutama penanganan ibu hamil dengan serotinus sesuai dengan SOP dengan serotinus di BPM Indah Hati Amd. Keb Kabupaten Pringsewu.

c. Bagi Akbid Medika Bakti Nusantara
	Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan referensi diperpustakaan pada ibu nifas dan menambah pengetahuan tentang penanganan dan perawatan pada ibu hamil dengan serotinus yang lebih efektif dan efisien.

d. Bagi Penulis LTA Selanjutnya
	Dapat di jadikan referensi/acuan untuk meneliti tentang ibu hamil dengan serotinus.
