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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan kebidanan ialah maternal.Menurut  World health organization (WHO) ”Kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam waktu 24 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun. Indikator yang digunakan dalam kematian ibu adalah AKI ( Maternal Mortality Ratio) yaitu jumlah kematian ibu dalam 100.000 kelahirann hidup. Berdasarkan Survey Demografi Keluarga (SDKI) tahun 2012, saat ini di Indonesia AKI mencapai angka 359 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kemaatian Bayi (AKB) mencapai 32 per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI,2014).

Penyebab kematian ibu dapat dibagi menjadi dua yaitukematian ibu langsung dan kematian ibu tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah disebabkan oleh komplikasi-komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan  seperti penyakit jantung, kanker, malaria, anemia, HIV atau AIDS dan sebagainya (Saifuddin, 2009, h. 7).
Salah satu penyebab kematian ibu adalah perdarahan, perdarahan tersebut disebabkan dariberbagai faktor salahsatunya adalah anemia pada saat kehamilan dan status gizi yang buruk, dapat menyebabkan terjadinya kekurangan energi kronis (Setiawan, 2014, h. 167).Anemia mempunyai pengaruh pada kehamilan meskipun hanya 15% dari ibu hamil di Negara maju yag mengalami anemia, namun perevalensi anemia di Negara berkembang relatif tinggi yaitu 33% sampai 75% . Anemia memiliki banyak komlikasi terhadap ibu, yaitu kardiovaskuler, menurunnya kinerja fisik dan mental, penurunan fungsi kekebalan tubuh dan kelelahan. Dampak terhadap janin yaitu gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, prematuritas, kematian janin dalam rahim, pecahnya ketuban sebelum waktunya, berat badan lahir rendah (Husin,2014,h. 158).
Umumnya anemia disebabkan karena kekurangan zat besi.Sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi.Di Indonesia batas ambang LILA dengan resiko KEK adalah 23,5 cm hal ini berarti ibu hamil dikatakan mempunyai resiko KEK jika LILA <23,5 cm. ibu hamil  dengan KEK diperkirakan akan melahirkan bayi dengan BBLR. Bila bayi  lahir dengan kondisi Berat Badan Rendah (BBLR) akan mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan, dan gangguan perkembangan anak. Untuk mencegah resiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan usia wanita subur sudah harus mempunyai gizi yang baik, misalnya dengan LILA tidak kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak beresiko melahirkan BBLR (Sukarni & Margareth,2013,hh.125). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten pekalongan tahun 2016 dari 27puksesmas di Kabupaten Pekalongan terdapat 1.5306 orang.Berdasarkan data dari Puskesmas Kedungwuni I selama satu tahun terakhir yaitu pada Januari – Desember  2016, diketahui bahwa sasaran ibu hamilsebanyak 896 orang dan ibu hamil yang mengalami KEK  49 orang (5,5%) kemudian  ibu hamil  dengan anemia 11 orang (1,22%). Berdasarkan permasalahan ini penulis tertarik untuk mengambil kasus ibu hamil dengan anemia ringan dan KEK di wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten pekalongan untuk memberi asuhan kebidanan Komprehensif padaNy.M di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah“ Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017?”
C. Ruang Lingkup 

Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Wilayah Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.
D. Penjelasan Judul 

Untuk menghindari kesalah pahaman tentang laporan tugas akhir ini, maka penulis akan menjelaskan sebagai berikut :
1. Komprehensif 

Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada kilen yang mempunyai keluhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu hamil, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana.
2. Asuhan Kebidanan 

Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan
(Handajani,2012,h. 6).

3. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan
E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 

Dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di Desa Madukaran di Wilaya Kerja Puskesmas Kedungwungi I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 Sesuai dengan standart kebidanan,kompetnsi kebidanan dan manajemen kebidanan.

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny. M dengan anemia ringan dan KEK di di Desa Madukaran Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada Ny. M dengan KEK di di BPM Kedungwuni.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. M selama nifas dan KB di Desa Madukaran Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni tahun 2017. 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus normal Ny. Mdi Desa Madukaran Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
F. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 


Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dengan anemia ringanKekurangan Energi kronikserta memperoleh pengetahuan nyata dalam melaksanakan asuahn kebidanan tersebut.
2. Bagi institusi 


Dapat dijadikan sebagai pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk untuk perkembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikanasuhan kebidanan.

3. Bagi bidan 

a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengananemia ringandan Kekurang Energi Kronik. 
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan komprehensif dengan anemia ringandan Kekurang Energi kronik.
G. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini, penulis menggunakan teknik pengumpulan data sebagai dasar dalam memberikan asuhan kebidanan yaitu meliputi :
1. Anamnesa 

adalah penulis melakukan perbincangan searah dan bertatap muka dengan klien untuk,mengumpulkan data subjektif, di mana penulis mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari Ny. M tentang kehamilannya sekarang dan riwayat sebelumnya.
2. Observasi 
Pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) yang ada hubunganya dengan Ny. M dalam masa kehamilan, persalinan dan nifas

3. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan  fisik adalah pemeriksaan yang lengkap dari klien untuk mengetahui keadaan atau kelainan serta masalah kesehatan yang dialami oleh pasien. 
Pemeriksaan fisik meliputi :

a. Inspeksi 
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehamilan, dan adanya kelainan. Pemeriksaan inspeksi meliputi : rambut, wajah, dada, leher, payudara, abdomen, ektrimitas atas, ektrimitas bawah 
b. Palpasi 

Adalah pemeriksaan yang dilakukan penulis dengan cara meraba bagian perut. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan. Pemeriksaan palpasi Meliputi :leher, dada, payudara, abdomen 

c. Perkusi 
Adalah  pemeriksaanyang dilakukan penulis dengan ketukan seperti reflek patella normalnya tungkai akan bergerak sedikit ketika tendon di ketuk 
d. Auskultasi 
Adalah pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomenuntuk mendeteksi kehamilan dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop, linex dan dopler.
4. Pemeriksaan Laboratorium

a. Pemariksaan Hemoglobin 
Pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada kunjungan pertama dan kunjungan ke enam,  untuk mengetahui kadar hemoglobin pada Ny. M apakah ibu mengalami anemia tau tidak dan untuk menegakan diagnosa.
b. Pemeriksaan Urine
1) Protein Urine
Pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada kunjugan pertama untuk mengetahui apakah ada protein urien dalam urin untuk mengetahui apakah ibu meenderita preeklamsi atau tidak dan untuk mendukung penegakan diagnose.
2) Urinereduksi 

Pemeriksaan pada sempel urineuntu mengetahui ada tidaknya glukosa pada Urien dan merupakan skrining terhadap Diabetes Gastional.
5. Studi Dokumentasi 

Yaitu pengumpulan  bukti-bukti dan keterangan  pengumpulan pengolahan dan penyimpanan dalam hal ilmu pengetahuan dengan cara melihat data dalam catatan buku KIA, hasil laboratorium, catatan rekam medis pasien, secara langsung untuk kelengkapan data penunjang.
H. Sistematika Penulisan 

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami laporan tugas akhir asuhah kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5bab 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, teknik pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II 
TINJAUAN TEORI 


Berisi tentang konsep dasar kehamilan, landasan hukum,  standart pelayanan kebidanan, standasrt kompetensi  bidan di Indpnesia dan manajemen kebidanan.
BAB III 
TINJAUAN KASUS 


Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAPIE
BAB IV PEMBAHASAN 
Berisi tentang analisa asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. M di Wilayah  Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan berdasarkan teori yang ada.

BAB V PENUTUP 

Berisi simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTUKA 
LAMPIRAN
1


