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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll di setiap 100.000 kelahiran hidup. SDKI tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kementerian Kesehatan RI 2015, h.104).
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari setengah juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90% terjadi di Asia dan Afrika subsahara, 10 % di negara berkembang lainnya, dan kurang dari 1 % di negara-negara maju. Di beberapa negara risiko kemtian ibu leih tinggi dari 1 dalam 10 kehamilan, sedangkan di negara maju risiko ini kurang dari 1 dalam 6000. Secara global 80 % kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. Pola penyebab langsung di mana-mana sama, yaitu perdarahan (25%), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8 %), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lainnya (8%) (Prawirohardjo 2011, hh.53-54).
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89 % dengan menetapkan Hb 11 gr% (g/dl) sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Angka anemia kehamilan 3,8 % pada trimester I, 13,6 % trimester II, dan 24,8 % pada trimester III (Manuaba 2010, hh. 237-238). Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan zat besi karena tubuh megalami perubahan signifikan saat hamil. Jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30% sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin (Proverawati 2011, h.128). 
Pengaruh anemia pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb<6 g%), molahidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD). Komplikasi anemia saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan), terjadi partus terlantar (partus lama), ibu cepat lelah, retensio plasenta, dan perdarahan postpartum (Manuaba 2010, h.240). 
[bookmark: _GoBack]Asuhan persalinan secara umum bertujuan untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya (Hidayat dan Sujiati 2010, h.2). Pelayanan yang diberikan setelah persalinan yaitu masa nifas. Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Anggraini 2010, h.1). Menurut Saifuddin (2009, h.357) asuhan masa nifas sendiri diperlukan karena merupakan masa transisi kritis bagi ibu, bayi dan keluarganya secara fisiologis, emosional dan sosial. 
Periode neonatal merupakan periode paling kritis dalam fase pertumbuhan dan perkembangan bayi karena pada periode ini terjadi transisi dari kehidupan didalam kandungan yang merupakan perubahan drastis. Proses transisi ini menuntut perubahan fisiologis yang bermakna dan efektif oleh bayi, guna memastikan kemampuan bertahan hidup (Saputra 2014, h.15). Karena dua pertiga kematian bayi terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60 % kematian bayi baru lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir (Saifuddin 2009, h.123).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,82% (585 orang). Dari sekian jumlah ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 910 orang dan yang dan yang mengalami anemia sebanyak 7,58% (69 orang) (Dinkes Kabupaten Pekalongan 2016). Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk melaksanakan Asuhan secara Komprehensif pada kasus Ny. N di desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II  Kabupaten Pekalongan tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny. N di Desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?.

C. Ruang Lingkup
Mengingat pentingnya asuhan yang diberikan pada ibu hamil anemia di lingkup Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II, maka penulis membatasi dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini dengan judul Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dari mulai tanggal 31 Januari 2017 sampai 21 Mei 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir ini yang penulis angkat ini, yaitu :

1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. N sesuai dengan kebutuhan atau masalah kebidanan yang dilakukan selama kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 
Adalah tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat di Wilayah Kabupaten Pekalongan Selatan Pemerintah Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum 
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N selama kehamilan, persalinan, nifas, serta neonatus di Desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II sesuai dengan kompetensi dan kewenangan bidan.
2. Tujuan Khusus 
a. Mampu memberikan Asuhan Kebidanan selama kehamilan pada Ny. N di Desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Dapat memberikan Asuhan Kebidanan selama persalinan pada Ny. N di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat memberikan Asuhan Kebidanan selama masa nifas pada Ny. N di Desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Dapat memberikan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir sampai Neonatus Ny. N di Desa Ambukembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi institusi Stikes Muhammadiyah Pekajangan
Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk mengembangkan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
3. Bagi Lahan Praktik Puskesmas Kedungwuni II
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi sacara dini dan mengikut sertakan dalam pencegahan komplikasi pada masa hamil, bersalin, nifas dan neonatus.
4. Bagi Bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini dan melibatkan masyarakat untuk mencegah terjadinya komplikasi pada masa hamil, bersalin, nifas dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data
Adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
0. Wawancara
Wawancara adalah suatu cara yang dilakukan penulis dengan melakukan tanya jawab kepada pasien dan keluarga pasien serta mengetahui keadaan bayi Ny. N.
0. Observasi 
Observasi adalah observasi merupakan suatu tindakan yang dilakukan pada Ny. N oleh penulis untuk mengamati perilaku dan aktivitas guna untuk memperoleh data tentang tingkat kesehatan pasien.
0. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan pada Ny. N oleh tenaga kesehatan dalam memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit.
Pemeriksaan fisik terdiri dari :
a. Inspeksi
Inspeksi adalah suatu tindakan yang dilakukan pada Ny. N dengan cara melihat atau memandang kondisi fisik seperti pemeriksaan wajah, mata, abdomen dan ekstremitas.
b. Palpasi
Palpasi adalah merupakan pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis pada Ny. N dengan cara meraba contohnya melakukan palpasi leopold untuk mengetahui tinggi fundus uteri pada masa kehamilan atau nifas, posisi janin ada tidaknya kelainan pada payudara.
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. N untuk mendengarkan denyut jantung janin dengan menggunakan alat Doppler, memastikan kondisi organ dalam toraks dan abdomen pada Ny. N menggunakan stetoskop.
d. Perkusi
Perkusi adalah perkusi dilakukan berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh sepeti pemeriksaan refleks patella.
0.   Pemeriksaan penunjang
Yaitu pemriksaan yang dilakukan pada Ny. N untuk menegakkan diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium, ultrasonografi, dan lain-lain.
a. Hemoglobin 
Hemoglobin merupakan protein dalam sel darah merah yang membawa oksigen ke dalam tubuh manusia, untuk mengetahui hasil tes pasien memiliki kadar hemoglobin rendah atau tidak.
b. Urine Protein
Urine protein merupakan cara pembakaran urine untuk mengetahui hasil yang dilakukan pada pasien menunjukkan hasil yang positif atau negatif.
c. Urine Reduksi
Urine reduksi merupakan sama halnya seperti urine protein dengan cara membakar urine untuk mengetahui hasil pasien ada kelebihan gula darah atau tidak.
0. Studi dokumentasi
Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA. Catatan-catatan tersebut seperti buku KIA, rekamedis, hasil laboratorium, dan hasil USG.

H. Sitematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan proposal yaitu sebagai berikut : 
BAB I 	Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, metode pengumpulan data dan sistematika penulisan.
BAB II 	Tinjauan Teori
Terdiri dari konsep dasar medis kehamilan, anemia dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan dengan metode SOAP, Metode Pendokumentasian, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan.
BAB III	Tinjauan Kasus
Menguraikan tentang asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP. Penulis mengambil kasus yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II yaitu manajemen kasus asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. N dimulai dari hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir dan neonatus.
BAB IV	Pembahasan 
Menguraikan tentang kesenjangan antara teori yang ada dengan praktik yang ada di lapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
BAB V	Penutup
Meliputi : kesimpulan dan saran.
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