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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pada pelayanan antenatal terpadu, tenaga kesehatan harus mampu memberikan pelayanan dan dapat memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal. Mampu mendeteksi dini masalah dan penyakit yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat sehingga ibu hamil siap untuk menjalani proses persalinan yang normal (Kepmenkes RI 2016, h.3). 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial yang ibu dan keluarga nantikan selama 9 bulan. Ketika persalinan dimulai, peran ibu adalah untuk melahirkan bayinya. Peran tenaga kesehatan adalah memantau persalinan dan mendeteksi dini terjadinya komplikasi. Disamping itu, bersama keluarga memberikan bantuan dan dukungan pada ibu bersalin (Saifuddin 2008, h.100).
Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan keluarga secara fisiologis, emosional, dan sosial. Baik di negara maju maupun berkembang, perhatian utama bagi ibu dan bayi terlalu banyak tertuju pada masa kehamilan dan persalinan, sementara keadaan yang sebenarnya justru merupakan kebalikannya, oleh karena resiko kesakitan dan kematian ibu serta bayi lebih sering terjadi pada masa pasca persalinan. Keadaan ini terutama disebabkan oleh konsekuensi ekonomi, disamping ketidaktersediaan pelayanan atau rendahnya peranan fasilitas kesehatan dalam menyediakan pelayanan kesehatan yang cukup berkualitas. Rendahnya kualitas pelayanan kesehatan juga menyebabkan rendahnya keberhasilan promosi kesehatan dan deteksi dini serta pentalaksanaan yang adekuat terhadap masalah dan penyakit yang timbul pada masa pasca persalinan (Saifuddin 2009, h.357).
Masa neonatus merupakan masa yang sangat penting dan memerlukan perhatian dan perawatan khusus, hal ini dapat di pahami karena pada waktu kelahiran, bayi baru lahir mengalami sejumlah adaptasi. Bayi ini membutuhkan pemantauan ketat untuk menghadapi masa transisi dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim, penanganan bayi baru lahir yang sehat yang kurang baik dapat menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saputra 2014, h.7). 
	Berdasarkan dari data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil 15.306. Prevalensi kehamilan normal di Puskesmas Kedungwuni II adalah sebanyak 45 (5,37%) dari total ibu hamil  sebanyak 953 ibu hamil.
Sementara jumlah ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2016 berjumlah 849 kasus, dengan jumlah bersalin di fasilitas kesehatan sebanyak 99,88% (848 kasus). Sehingga penulis tertarik untuk mengambil Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. R Di Desa Karangdowo Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan adalah “Bagaimana Penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R di Desa Karangdowo Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 “

C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang Asuhan Komprehensif pada Ny. R di Desa Karangdowo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II 
Kabupaten Pekalongan tahun 2017 dari tanggal 17 Juni -.23 Juli 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas Akhir sebagai berikut :
1.  Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan pada Ny.R di Desa Karangdowo selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
2.  Puskesmas Kedungwuni II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Desa Tangkil Kulon, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R di Desa Karangdowo di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R selama masa kehamilan di Desa Karangdowo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R selama masa persalinan di BPM Ela Fadhilah,Amd.Keb wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R selama masa nifas normal di Desa Karangdowo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.R selama masa neonatus di Desa Karangdowo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir sampai masa neonatus.
2. Bagi Institusi
Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas serta bayi baru lahir sampai masa neonatus serta menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan.
3.  Bagi Bidan
Memberikan tambahan informasi asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data
Metode  pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara
Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162).
Wawancara merupakan metode tanya jawab yang dilakukan pada Ny.R untuk mendapatkan data subjektif terkait keluhan atau masalah yang dialami pasien.
2. Obsevasi
Pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain).
Observasi merupakan pengumpulan data dengan melakukan pengamatan secara langsung dan pemeriksaan kepada Ny.R dan bayi Ny.R untuk mengetahui perkembangan kesehatan dari pasien.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011,h.162).
Pemeriksaan fisik yaitu melakukan pemeriksaan untuk mendapatkan data objektif Ny.R dan bayi Ny.R dari kepala sampai ujung kaki yang dilakukan dengan cara inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi.
4. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Hemoglobin 
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa 02 (Romauli 2011, h.187).
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan pada kunjungan ibu hamil yang pertama kali, lalu diperiksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil.
b. Pemeriksaan Urine 
1) Pemeriksaan albumin
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh (Romauli 2011, h.188).
Untuk mendeteksi adanya protein dalam ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil ke arah preeklamsi.
2) Pemeriksaan reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine (Romauli 2011,h.188).
Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.R untuk mendeteksi adanya penyakit gula atau riwayat gula pada keluarga ibu dan suami. 
5. Studi Dokumentasi
Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA.
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Seperti rekam medis, hasil laboratorium, keterangan hasil USG, dan laporan harian pasien maupun buku kunjungan Ny.R

H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah:
BAB I PENDAHULUAN
Menguraikan tentang latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORI
Menguraikan tentang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, manajemen kebidanan, dokumentasi manajemen kebidanan ,dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan  kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III TINJAUAN KASUS
Menguraikan tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus yang dilakukan oleh penulis dan di dokumentasikan dengan metode SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
		Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.R di Desa Karangdowo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB V PENUTUP
		Yang terdiri dari simpulan dan saran
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