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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu dari tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2012 mengalami peningkatan sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu  per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes RI 2015, h. 104). Provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2015, h. 16).
Menurut penelitian Nasyidah (2011, h.6-7) yang berjudul hubungan anemia dan karakteristik ibu hamil di Puskesmas Alianyang Pontianak bahwa didapatkan ibu hamil dengan anemia paling sering terdapat pada kelompok trimester II yaitu sebesar 52,6%. Kemudian diikuti kelompok trimester III sebesar 37,2%, sedangkan pada kelompok trimester I sebesar 10,3%. Pengaruh anemia pada saat persalinan bisa menyebabkan gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan (Manuaba 2010, h. 240). 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal, ketika persalinan dimulai peran ibu adalah untuk melahirkan bayinya (Saifudin 2008, h. 100). Pada persalinan macet atau lama ini memerlukan tindakan, jika persalinan macet pada fase pertama, dokter akan memberi obat yang disebut oksitosin. Jika persalinan macet pada fase kedua, dokter harus segera memutuskan apakah persalinan dengan vakum atau perlu segera dilakukan operasi caesar (Purwoastuti, Walyani, Elisabeth 2015, h. 122). Dimana indikasi seksio caesarea diantaranya panggul sempit, disproporsi sefalopelvik, partus lama, partus tak maju, dan malpresentasi janin (Sofian 2012, h. 86). Komplikasi tersebut dapat tidak terjadi jika diberikan perhatian yang cukup sehingga keadaan saat persalinan sampai masa nifas akan menjadi lebih baik.
Bagi ibu yang mengalami persalinan untuk pertama kalinya, ibu menyadari terjadinya perubahan kehidupan yang sangat bermakna selama hidupnya. Keadan ini ditandai dengan perubahan emosional, perubahan fisik secara dramatis, hubungan keluarga dan aturan serta penyesuaian terhadap aturan yang baru (Saifuddin 2010, h. 357). 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 (Pitriani dan Andriani 2014, h. 5). 
Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian fisiologis berupa masturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi untuk dapat hidup dengan baik (Marmi 2012, h. 1). Masa neonatus merupakan masa kritis dari kehidupan bayi, dua pertiga kematian bayi terjadi dalam waktu 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian bayi baru lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi pada masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ini (Saifuddin 2009, h.123).
Prevelensi anemia berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari seluruh  ibu hamil 15306 orang, dan hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,8 % . Puskesmas Kedungwuni I merupakan salah satu puskesmas Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan dengan sasaran ibu hamil tahun 2016 berjumlah 856 orang, ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 1,3% (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2016).
Berdasarkan data yang diperoleh di RSU PKU Mhammadiyah Pekajangan Pekalongan, maka dapat diketahui jumlah persalinan patologi pada bulan Januari sampai dengan Juni 2017 ada 149 persalinan patologi, ibu bersalin dengan kala II lama ada 42 (16,11%) orang. Dan yang dilakukan SC ada 310 (49,21%) orang. 
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S di Dukuh Papagan Kedungwuni Barat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I,  Kabupaten Pekalongan tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.S di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir, penulis membatasi Asuhan Kebidanan Komprehensif yang dilakukan pada Ny. S dimulai dari usia kehamilan 34 minggu, persalinan, nifas dan bayi baru lahir di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari kesalahpahaman tentang maksud judul Laporan Tugas Akhir ini, maka penulis menjelakan dahulu mengenai judul Laporan Tugas Akhir ini, meliputi :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. S dimulai dari usia kehamilan 34 minggu dengan anemia ringan , persalinan kala II lama dan sectio sesarea, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S yaitu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, serta pada bayi baru lahir sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, kewenangan dan kompetensi bidan serta menejemen kebidanan dan didokumentasikan dengan benar dan tepat.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan dari usia kehamilan 34 minggu dengan anemia ringan pada Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. S selama masa persalinan dengan kala 2 lama dan seksio sesarea di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada Ny. S selama masa nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan pada By. Ny. S selama masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.


F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan, pengalaman, dan ketrampilan dalam  memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir sesuai kebutuhan ibu dan memperoleh pengalaman baru yang nyata dalam melakukan asuhan kebidanan.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Untuk meningkatkan pengetahuan dan dapat memberikan masukan dalam memberikan pelayanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir dengan berbagai kasus agar dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat dijadikan referensi sebagai penambah bahan bacaan untuk meningkatkan pengetahuan penerapan asuhan kebidanan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan Prodi DIII Kebidanan.
4. Bagi Ibu 
Menambah pengetahuan ibu terutama mengenai asuhan yang diberikan kepada ibu

G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang penulis akan gunakan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir ini meliputi :
1. Wawancara
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h. 162). 
Penulis melakukan wawancara untuk mengumpulkan data, dimana penulis mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari Ny. S.
2. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h. 162).
Penulis melakukan pemeriksaan guna mendapatkan data objektif terhadap Ny. S dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi, maupun auskultasi 
Pemeriksaan fisik yang akan dilakukan menurut Mandriawati (2011, h.77, 93, 123, 107) meliputi :
a. Inspeksi yaitu cara pemeriksaan dengan melihat bagian-bagian tubuh dengan menggunakan pendekatan sistematis. tujuannya untuk mengetahui adanya perubahan-perubahan yang patologis pada organ tubuh ibu sehingga dapat diprediksi kondisi status awal kesehatan ibu yang dapat menyebabkan risiko terhadap janin yang dikandungnya.
b. Palpasi yaitu disebut juga periksa raba. Periksa raba abdomen pada wanita hamil. Tujuan pemeriksaan dengan tekhnik leopold adalah mengetahui letak janin dan sebagai bahan pertimbangan dalam memperkirakan usia kehamilan.
c. Perkusi refleks patela yaitu pemeriksaan dengan pengetukan pada tendon patela menggunakan palu refleks.
d. Auskultasi yaitu periksa dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/funduskop atau doppler.
3. Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnose menurut (Romauli 2011, h.187-188) seperti :
a.  Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2.
Penulis melakukan pemeriksaan Hb menggunagakan Hb sahli untuk mengetahuii kadar hemoglobin dan mendeteksi faktor resiko kehamilan seperti adanya anemia.
b.  Pemeriksaan Urin
1) Pemeriksaan Albumin
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh.
Penulis melakukan pemeriksaan protein urine pada Ny.S saat pertama kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 34 minggu. Protein urine ini untuk mendeteksi adanya pre eklamsia.
2)  Pemeriksaan Reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.
pemeriksaan yang dilakukan penulis pada Ny.S bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya penyakit DM, pemeriksaan ini dilakukan pada kunjungan pertama yaitu pada usia kehamilan 34 minggu.
4. Studi Dokumentasi
Mengumpulkan berbagai dokumentasi atau catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada atau mendukung pelaksanaan studi kasus. Catatan-catatan tersebut seperti data dinas kesehatan, data puskesmas, catatan dokter (USG), buku KIA ibu, dan Rekam Medik Rumah Sakit.
H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Tugas Akhir auhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab, yaitu :
BAB I	Pendahuluan, meliputi latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup asuhan, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.
BAB II	Tinjauan Pustaka, berisi tentang kehamilan, anemia pada kehamilan, persalinan, CPD, kala 2 lama, seksio sesarea, masa nifas, bayi baru lahir dan neonatus, manajemen kebidanan, pendokumentasian manajemen kebidanan, landasan hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan, kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III	Berisi tentang pengelolaan kasus yang meliputi seluruh asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan menejemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
BAB IV	Menganalisa Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S di Dukuh Papagan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB V PENUTUP 	Terdiri dari simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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