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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35-37% ibu hamil dinegara berkembang dan 18% ibu hamil dinegara maju mengalami anemia. Namun, banyak diantara mereka yang telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang tidak hamil dinegara berkembang dan 12% dinegara yang lebih maju (Saifuddin 2009,  h.777). 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih sangat tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2014). Angka Kematian Ibu Provinsi Jawa tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup. Angka kematian dari waktu ke waktu menggambarkan status kesehatan masyarakat secara kasar, kondisi atau tingkat permasalahan kesehatan, kondisi lingkungan fisik dan biologik secara langsung dan tidak langsung (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2012, h.13).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan 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, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskuler (Saifuddin 2009, h.54). Angka Kematian Ibu (AKI) mencerminkan resiko yang dihadapi ibu-ibu selama kehamilan dan melahirkan yang dipengaruhi oleh status gizi, keadaan sosial ekonomi, keadaan kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan dan kelahiran dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan prenatal dan obstetri (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2012, h.13). 
Anemia suatu kondisi yang terjadi ketika jumlah sel darah merah (eritrosit) dan atau jumlah hemoglobin yang ditemukan dalam sel-sel darah merah menurun dibawah normal. Sel darah merah dan hemoglobin yang terkandung di dalamnya diperlukan untuk tansportasi dan pengiriman oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Tanpa kecukupan pasokan oksigen, banyak jaringan dan organ seluruh tubuh terganggu (Proverawati 2011, h.4,5). Seiring dengan hemodilusi yang terjadi pada usia kehamilan 24 minggu dan memuncak pada kehamilan 28-32 minggu menyebabkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin menurun. Hal tersebut haruslah diatasi dengan memberikan tablet Fe, asam folat, vitamin C,B6, dan B12 (Bamsay, 2010). 

Meskipun partus lama pada multipara lebih jarang dijumpai dibandingkan dengan primigravida namun karena ketidakacuhan dan perasaan aman yang palsu keadaan tersebut bisa mengakibatkan malapetaka. Kelahiran normal di maassa lampau tidak berarti bahwa kelahiran berikutnya pasti normal kembali. Pengamatan yang cermat upaya menghindari kelahiran pervaginam yang traumatik dan pertimbangan section caesarea merupakan tindakan yang penting dalam penatalaksanaan permasalahan ini (menurut Oxorn dan Forte 2010, h. 607-612).
Bahaya lain dari anemia saat persalinan yaitu gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus lama, kala kedua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan (Manuaba 2010, h.240). Pertolongan operasi persalinan secara seksio sesarea merupakan tindakan dengan tujuan untuk menyelamatkan ibu maupun bayi. Bahaya infeksi setelah operasi persalinan masih tetap mengancam sehingga perawatan setelah operasi memerlukan perhatian untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian (Manuaba 2010, h.445). Seksio sesarea merupakan tindakan operasi persalinan yang paling ringan komplikasinya dan tidak mempunyai trauma terhadap bayi (Manuaba 2010, h.450).

Masa pasca persalinan merupakan masa kritis baik bagi ibu maupun bayinya. Oleh karena itu diperlukan asuhan dengan pemantauan melalui kunjungan masa nifas. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi, serta menangani masalah-masalah yang terjadi (Prawirohardjo 2010, h.122).

Selain berfokus pada ibu, asuhan pada bayi baru lahir sangat diperlukan karena bayi yang dilahirkan berada dalam kondisi yang optimal. Memberikan asuhan segera, aman dan bersih untuk bayi baru lahir merupakan hal yang paling penting dalam asuhan bayi baru lahir. Hal ini disebabkan bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi mikroorganisme yang terpapar atau terkontaminasi selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir (JNPK-KR 2008, h.119). 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27  puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil 15306 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil dengan anemia sebanyak 3%. Sedangkan  diwilayah kerja Kedungwuni I sebanyak 1,3% dari total jumlah ibu hamil 856 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan 2016).
Hal tersebut melatar belakangi penulis untuk membuat Proposal Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017?”
C. Ruang Lingkup

Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus hanya pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan dan dilakukan asuhan kebidanan.
D. Penjelasan Judul 


Untuk menghindari perbedaan presepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir ini yang penulis angkat, yaitu :

1. Asuhan Kebidanan


Adalah aktivitas atau intervensi yang dilaksanakan oleh bidan kepada klien, yang mempunyai atau permaslahan, khususnya dalam KIA atau KB (Asrinah 2010, h.11)

2. Puskesmas Kedungwuni I

Merupakan tempat pelayanan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan umum
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny.E pada masa kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir dalam masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
2. Tujuan khusus
a. Memberikan asuhan kebidanan selama masa kehamilan pada Ny.E dengan anemia sedang dan ketuban pecah dini di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
b. Memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada Ny.E dengan kala 1 lama di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
c. Memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny.E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
d. Memberikan asuhan kebidanan selama masa neonatus pada By.Ny.E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
F. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan guna memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.

2. Bagi bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini.

3. Institusi pendidikan

Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil dengan anemia ringan.
G. Metode Penulisan

Adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :

1.   Wawancara

Penulis melakukan perbincangan terarah pada Ny. E dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien.
2.   Observasi 

Penulis melakukan pengumpulan data pada Ny. E melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, buku KIA, hasil USG, hasil Rekam Medic).
3.   Pemeriksaan fisik

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 
Penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. E dengan melihat bagian-bagian tubuh dari kepala sampai ujung kaki. 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 
Penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. E 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 
Penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. E refleks patela yaitu pemeriksaan dengan pengetukan pada tendon patela menggunakan palu refleks.

d. Auskultasi 
Penulis melakukan pemeriksaan pada Ny. E yaitu periksa dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/funduskop atau doppler.
4.   Pemeriksaan penunjang
a. Darah

Pemeriksaan hemoglobin pada Ny. E dilakukan lebih sering untuk mendeteksi atau mencegah faktor resiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h. 176).
a. Urine

Pemeriksaan pada Ny. E yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine beberapa kali sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak (Romauli 2011, h. 177).
5.   Studi dokumentasi

Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA.
H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif ini, maka laporan ini terdiri dari 5 (lima) bab yaitu : 
BAB I 
PENDAHULUAN 

Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. 
BAB II 
TINJAUAN TEORI 

Berisi tentang kehamilan, anemia dalam kehamilan, konsep persalinan, nifas, bayi baru lahir, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum dan kompetensi bidan di Indonesia. 
BAB III
 TINJAUAN KASUS

Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis yang berdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV 
PEMBAHASAN


Menganalisis asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny. E di Wiayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 

BAB V 
PENUTUP 


Berisi tentang simpulan dan saran. 
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