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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Ibu ( AKI ) yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas sebesar 359 per 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi ( AKB ) mencapai 32 per 1000 KH. Angka ini masih cukup tinggi apabila dibandingkan dengan negara-negara tetangga (Kemenkes RI, 2013). Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sendiri menyebutkan, tercatat AKI di Provinsi Jawa Tengah sebesar 116,01 per 100.000 KH dan AKB sebesar 10,34 per 1.000 KH. Sebesar 57,93% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 24,74% dan 17,33% pada waktu bersalin (Dinas Kesehatan Jawa Tengah 2012).
Penyebab kematian Ibu dibagi menjadi kematian langsung dan kematian tidak langsung. Penyebab tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, antara lain adalah anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu” yaitu terlalu sering, terlalu banyak, terlalu muda dan terlalu tua (> 35 tahun). WHO (World Health Organization) memperkirakan sebesar 10% kelahiran hidup mengalami komplikasi perdarahan pasca persalinan. Komplikasi perdarahan pasca persalinan yang paling sering adalah anemia (Saifuddin 2010, h.54).
	Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin < 11 g/dl selama masa kehamilan pada trimester I dan III dan <10 g/dl pada trimester II dan post partum (Proverawati 2009, h.76). Hal tersebut terjadi karena pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritopoietin. Akibatnya, volume plasma bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin akibat hemodelusi yang mengalami puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu (Saifudin 2014, h. 775).
Anemia pada kehamilan akan menimbulkan dampak bahaya saat persalinan diantaranya perdarahan postpartum, partus lama dan gangguan his (kekuatan mengejan). Pada masa nifas akan terjadi subinvolusi uteri yang menimbulkan perdarahan postpartum, serta memudahkan infeksi puerperium. Bahaya anemia terhadap janin yaitu dapat mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Kelahiran dengan anemia dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah menderita infeksi sampai kematian perinatal dan inteligensia rendah (Manuaba 2010, h.240).
	Faktor risiko terlalu tua ( usia > 35 tahun) juga berisiko tinggi untuk hamil dibandingkan bila hamil pada usia normal yang biasanya terjadi sekitar 21-30 tahun. Faktor usia tua menyebabkan timbulnya penyakit-penyakit yang menyertai umur semakin meningkat. Terjadinya penyakit jantung dan kanker menjadi lebih besar. Kombinasi antara penyakit usia tua dan kehamilan tersebut yang menyebabkan risiko kematian atau cacat pada bayi atau ibu hamil menjadi bertambah tinggi (Sinsin 2008,h.62).
	Persalinan dianggap normal apabila prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa adanya penyulit (Winjosastro 2008, h.37). Namun persalinan terkadang dapat menimbulkan beberapa kemungkinan munculnya komplikasi baik pada ibu ataupun pada bayi, meskipun sebagian besar ibu akan menjalani persalinan normal namun sekitar 10-15% diantaranya akan mengalami masalah selama proses persalinan dan kelahiran bayi (JPNKR 2008, h.35). Komplikasi persalinan berkembang secara cepat dan tiba-tiba. Komplikasi ini salah satunya berupa persalinan abnormal/sulit atau yang disebut juga persalinan lama yang diantaranya disebabkan karena adanya kelainan his. His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan kerintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap persalinan, tidak diatasi sehingga persalinan mengalami hambatan atau kemacetan (Prawirohardjo 2009, h.562).
	Persalinan lama dapat memunculkan dampak yang menimbulkan konsekuensi serius bagi ibu dan bayi. Pada saat persalinan dapat mengakibatkan beberapa masalah diantaranya kelelahan, infeksi intrapartum, ruptur uteri. Pada masa nifas, persalinan lama dapat mengakibatkan atonia uteri dan perdarahan post partum. Pada bayi dapat mengakibatkan caput succadaneum, molase, pneumonia dan asfiksia. Asfiksia neonatorum dapat disebabkan kekurangan oksigen  (Winkjosastro 2009, h.576-579).
Beberapa jam pertama pascapersalinan menjadi masa kritis untuk diagnosis dan pengelolaan perdarahan abnormal. Dengan semakin lamanya persalinan, resiko tersebut naik dengan cepat setelah waktu 24 jam. Pelayanan pascapersalinan harus terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi (Prawirohardjo 2009, h.356).
Neonatus pada minggu-minggu pertama juga sangat dipengaruhi oleh kondisi ibu pada waktu hamil dan melahirkan. Masa neonatus merupakan periode paling kritis bahwa 50% kematian bayi terjadi dalam periode neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupan. Oleh karena itu memberikan asuhan segera, aman, dan bersih untuk BBL merupakan bagian esensial asuhan BBL (Marmi 2012, h.1). Pelayanan kesehatan neonatal harus dimulai sebelum bayi dilahirkan, melalui pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil, selama persalinan, segera sesudah dilahirkan sampai pemantauan pertumbuhan dan perkembangan selanjutnya sehingga menghasilkan bayi yang sehat (Saifuddin 2008, h.132).
Berdasarkan data dari Dinas kesehatan kabupaten Pekalongan, jumlah kehamilan, persalinan dan nifas di kabupaten Pekalongan tercatat dari bulan Januari 2014 sampai januari 2015 sebanyak 16.590 ibu hamil (100%) sasaran ibu hamil yang normal sebanyak 59,1% (9812 ibu hamil), untuk jumlah persalinan sebanyak 16.003 ibu bersalin, 15,6% (2502 ibu bersalin) diantaranya ibu bersalin disertai dengan penyulit, untuk jumlah ibu nifas normal sebanyak 15.836 ibu nifas (Dinkes Kab. Pekalongan 2015). Untuk data Puskesmas Kedungwuni Kabupaten Pekalongan tahun 2015 diketahui ibu hamil anemia sebanyak 22 (5,8 %) dan ibu hamil dengan faktor resiko sebanyak 71 (18,6 %). Sedangkan untuk jumlah kehamilan, persalinan, dan nifas di RSUD Kajen tercatat dari bulan Januari 2016 sampai februari 2016 sebanyak 842 Ibu bersalin, 178 ( 52%) bersalin dengan normal, 164 (48%) diantaranya dengan penyulit. Untuk persalinan dengan kasus kala II lama berjumlah 5 (1,46%), sedangkan untuk persalinan dengan induksi berjumlah 31 (9,06%).
Dari uraian diatas, penting untuk diberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.M di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam asuhan kebidanan ini adalah “Bagaimana penerapan manajemen kebidanan komprehensif pada Ny.M di desa Proto wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2016 ?”
C. Ruang Lingkup
Penulis melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.M di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2016 terhitung mulai tanggal 11 Januari 2016 sampai tanggal 21 April 2016.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang maksud judul  laporan tugas akhir ini, maka penulis menjelaskan terlebih dahulu tentang 
judul laporan tugas akhir ini, meliputi :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah dalam bidang kesehatan ibu pada masa hamil, masa persalinan, masa nifas, dan bayi baru lahir serta keluarga berencana.
2. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan puskesmas milik pemerintah Kabupaten Pekalongan yang beralamat di jalan Capgawen Utara, Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M secara komprehensif selama masa kehamilan, persalinan, nifas, serta neonatus sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
1. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. M selama kehamilan dengan anemia dan risiko tinggi di Desa Proto wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
2. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. M selama masa persalinan dengan kala II lama di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
3. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. M selama masa nifas normal di Desa Proto wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 
4. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi Ny. M selama masa neonatus normal di Desa Proto wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis 
Dapat menambah pengetahuan, ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir.
2. Bagi lahan praktik
Sebagai bahan masukan dalam pengawasan dan penanganan pada ibu bersalin dengan kala II lama.
3. Bagi institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
b. Menambah referensi untuk menambah bacaan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan Prodi DIII Kebidanan.
G. Tekhnik Pengumpulan Data
	Beberapa tekhnik pengumpulan data yang dilakukan oleh  penulis, antara lain :
1. Wawancara 
Yaitu suatu perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang dijukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162).
2. Observasi
Yaitu suatu proses pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h.162).
3. Pemeriksaan fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h.162).
a. Inspeksi merupakan proses pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat dan memandang (Romauli 2011, h.174).
b. Palpasi merupakan proses pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h.165).
c. Auskultasi merupakan proses pemeriksaan dengan mendengarkan suara didalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan, dapat digunakan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoscope (Romauli 2011, h.120).
d. Perkusi merupakan cara pemeriksaan dengan pukulan langsung ke permukaan tubun (Romauli 2011, h.823). 
4. Studi dokumentasi
Penulis mempelajari catatan-catatan resmi / rekam medik pasien.

H. Sistematika Penulisan
Makalah ini disusun limaBAB, yang terdiri dari beberapa sub BAB. Adapun susunannya adalah sebagai berikut :
BAB I	PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dibahas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II		TINJAUAN PUSTAKA
Berisi konsep dasar kebidanan yang menguraikan tentang pengertian, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, komplikasi, diagnosa, penatalaksanaan, dasar hukum yang berkaitan dengan kasus, dan konsep dasar manajemen kebidanan yang meguraikan tentang pengertian, serta langkah-langkah manajemen kebidanan.
BAB III		TINJAUAN KASUS
	Berisi tentang pengelolaan kasus pada Ny.M dengan menggunakan manajemen varney dan di dokumentasikan melalui SOAPIE. Penulis mengambil kasus yang ada di Desa Proto Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I yaitu manajemen kasus asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.M mulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
	BAB IV 	PEMBAHASAN
	Berisi tentang analisis hasil asuhan kebidanan pada Ny.M berdasarkan teori yang ada.
	BAB V 	PENUTUP
			Berisi tentang simpulan dan saran yang diberikan pada pengelolaan asuhan pada kasus Ny.M.
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