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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis sendiri tidak terjadi secara mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil (Prawirohardjo 2010, h.281).
	Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (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 (Dinkes RI 2015).
	Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara berkembang (Saifuddin 2009, h.3). Penyebab utama kematian ibu di Indonesia, yaitu perdarahan (25% biasanya perdarahan pasca persalinan), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain (8%) (Prawirohardjo 2010, h.54). Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5% (Saifuddin 2009, h.281).
	Ibu hamil dianggap sebagai salah satu kelompok yang rentan mengalami anemia, meskipun jenis anemia pada kehamilan umumnya bersifat “fisiologis”. Anemia tersebut terjadi karena peningkatan volume plasma yang berakibat pengenceran kadar Hb tanpa perubahan bentuk sel darah merah. Ibu hamil dianggap mengalami anemia bila kadar Hb-nya dibawah 11,0g/dl. Anemia pada populasi ibu hamil menurut kriteria anemia yang ditentukan WHO dan pedoman Kemenkes 1999, adalah sebesar 37,1 persen dan proporsinya hampir sama antara bumil di perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%) (Riskesdas, 2013).
	Obesitas merupakan masalah yang mendunia selain anemia, selama satu dekade terakhir dan menjadi risiko terbesar kelima yang dapat menyebabkan kematian secara global. Setiap tahun, sekitar 2,8 juta orang dewasa meninggal karena obesitas dan overweight. Lebih dari sepertiga wanita mengalami obesitas, lebih dari setengah wanita hamil mengalami overweight dan obesitas, dan 8% wanita pada usia reproduktif mengalami obesitas. Menurut data RISKESDAS pada tahun 2013, prevalensi obesitas tertinggi pada wanita Indonesia terdapat Di Sulawesi Utara dengan presentase 19,5% (Ekwendi 2016, h.171).
	Obesitas pada wanita merupakan faktor risiko masalah obstetri ginekologi karena dapat mempengaruhi fungsi reproduksi dalam berbagai aspek. Salah satu masalah reproduksi yang dapat terjadi pada wanita dengan obesitas adalah kehamilan (Ekwendi 2016, h.171). Obesitas pada ibu hamil meningkatkan risiko diabetes melitus gestasional, penyakit jantung dan hipertensi, komplikasi tromboembolik, osteoartritis, serta beberapa kanker tertentu seperti kanker payudara, endrometrium, kolon, berkaitan dengan proses persalinannya sendiri wanita tersebut akan membutuhkan waktu persalinan yang lebih lama dengan risiko tindakan seksio sesarea (Rusli, Ocviyanti, Mansyur 2011, h.2).
	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).
	Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 diketahui terdapat 856 ibu hamil. Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa prevalensi anemia dalam kehamilan di Kabupaten Pekalongan selama tahun 2016 sebanyak 585 (3,82%) Ibu hamil. Sedangkan jumlah ibu hamil dengan anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 pada tahun 2016 sebanyak 11 (1,28%) ibu hamil. 
	Berdasarkan data yang diperoleh dari RSIA terhitung dari bulan Januari sampai dengan bulan Maret 2017, terdapat 96 persalinan. Dimana 47 (48,95%) persalinan spontan dan 49 (51%) persalinan dengan SC. Persalinan dengan kala I lama terdapat 6 kasus atau 6,25%, dimana 6 kasus tersebut bersalin dengan SC. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Manajemen Kebidanan dan Asuhan Kebidanan yang dilakukan pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”.

C. Ruang Lingkup
	Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 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
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil.
2. Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir.
3. Puskesmas Kedungwuni 1
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah kedungwuni, Kabupaten pekalongan.
E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama hamil, bersalin, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir dalam masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus
a. [bookmark: _GoBack]Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama masa kehamilan dengan Anemia Ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama masa persalinan dengan Kala I Fase Laten Memanjang di RSIA tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N selama masa nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada By.Ny.N selama masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017
	
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Penulis dapat meningkatkan pengetahuan dan mendapat pengalaman dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, serta bayi baru lahir dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut. 
2. Bagi Institusi
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan dengan anemia, persalinan, nifas serta asuhan kepada bayi dalam masa neonatus.
3. Bagi Lahan Praktik
Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan.
4. Bagi Klien
Menambah pengetahuan Klien mengenai anemia dalam kehamilan, proses persalinan dengan SC, perawatan sehari-hari bayi baru lahir dan masa nifas normal.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara
Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo 2010, h.139).
2. Observasi
Adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo 2010, h.138).
3. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu, menurut Romauli (2011, h.173-175), pemeriksaan fisik meliputi:
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atu memandang.
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba.
c. Perkusi
Adalah pemeriksaan dengan pengetukan pada tendon patella menggunakan palu refleks (Mandriawati 2012, h.123).
d. Auskultasi
Adalah periksa dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/fundus kop atau dopler (Mandriawati 2012, h.107).
4. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium meliputi:
a. Pemeriksaan Hemoglobin (Hb)
Pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil dilaksanakan sedikitnya dua kali selama masa kehamilan, satu kali pada kunjungan pertama dan selanjutnya pada usia kehamilan 28 minggu atau lebih sering jika terdapat tanda-tanda anemia (Irianti dkk 2013, h.263).
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan Protein Urin
Untuk mengetahui tipe spesimen urine dan kontamin yang terkandung didalamnya. Protein urine merupakan penapisan rutin terhadap salah satu tanda preeklampsi (Irianti dkk 2013, h.235).
2) Pemeriksaan Glukosa Urin
Tes glukosa urine adalah pemeriksaan pada sampel urine untuk mengetahui ada tidaknya glukosa pada urine dan merupakan skrining terhadap diabetes gestasional (Irianti dkk 2013, h.245).
5. Studi Dokumentasi
Yaitu keterangan tertulis dari seluruh proses asuhan yang diberikan kepada ibu hamil, mulai dari pengkajian data subjektif dan objektif, rumusan diagnosa, rencana dan pelaksanaan tindakan, serta hasil evaluasinya (Mandriawati 2012, h.191)

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu:
BAB I 	PENDAHULUAN
	Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri darii latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II 	TINJAUAN PUSTAKA
	Berisi tentang konsep dasar medis meliputi konsep dasar kehamilan, konsep dasar persalinan, konser dasar nifas, konsep dasar bayi baru lahir, manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III 	TINJAUAN KASUS
	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV 	PEMBAHASAN
	Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
BAB V 	PENUTUP
	Yang terdiri dari simpulan dan saran,
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