BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Sustainable Development Goals (SDGs) mulai terbentuk tahun 2016, merupakan tujuan pembangunan berkelanjutan tahun 2015-2030 secara resmi menggantikan Millenium Development Goals (MDGs) atau tujuan pembangunan Millinium tahun 2000-2015. SDGs berisi seperangkat tujuan transformative yang disepakati dan berlaku bagi seluruh bangsa tanpa terkecuali. Diharapkan pada tahun 2030, mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dengan data acuan 359/100.000 KH (SDKI,2012) menjadi 70/100.000 KH (Kemenkes RI, 2015).
Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 619 kasus mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. Dengan demikian, angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2015, h. 36)         
Kematian ibu yang masih tinggi disebabkan oleh beberapa hal yaitu : penyebab kematian lasngsung dan penyebab kematian tidak langsung. kematian langsung disebabkan karena perdarahan (25%), sepsis (15%). hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%) komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lainnya (8%). kematian ibu tidak langsung merupakan akibat penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya, persalinan kala I lama dengan anemia (Saifudin 2014, h. 54)         
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan social ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar anta 20 dan 89 % dengan menetapkan Hb 11 % (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 mengalami perubahan signifikan saat hamil. Jumlah darah dalam tubuh mengalami peubahan signifikan saat hamil. Jumlah darah tubuh meningkat sekitar 20-30% sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin (proverawati 2011, h.128).
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). asuhan persalinan secara umum bertujuan untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melakukan berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta intervensi maksimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Hidayat dan Sujiati 2010, h.2)
Oligohidramnion biasanya didefinisikan dengan pemeriksaan ultrasonografi selama kehamilan. Amnionifusi (infus larutan saline normal yang hangat) mungkin dapat dilakukan selama persalinan, untuk mengurangi resiko kompresi tali pusat, pantau kesejahteraan janin (Ladewig Dkk 2010, H. 129).
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 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 bulan (Anggraini 2010, h.1)..       
Asuhan kebidanan tidak hanya diberikan kepada ibu, tetapi juga kepada bayi baru lahir. bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan usia kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram (Saputra 2014, h.46). setiap bayi baru lahir biasanya diberikan pelayanan dan pemeriksaan. pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini mungkin kelainan pada 24 jam pertama kehidupan (Direktorat Kesehatan Anak 2010)
Berdasarkan data dinas kesehatan kabupaten pekalongan pada tahun 2016 diketahui dari 27 Puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15306 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3, 82%/ (585 0rang  jumlah ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni I Adalah 856 Orang, jumlah ibu hamil yang mengalami anemia 1,28% (11 orang), berdasarkan hal uraian di atas, penulis membuat laporan tugas akhir dengan judul “ Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A Di Desa Podo Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah yaitu ‘’ Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. A  Di Desa Podo  Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?. 

C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi asuhan kebidanan komprehensif   pada Ny. A di Desa Podo Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

D. Penjelasan Judul
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan adalah asuhan yang diberikan kepada Ny. A umur kehamilan 41 minggu dengan anemia ringan dari mulai kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
1. Puskesmas Kesungwuni I
Adalah salah satu  puskesmas milik pemerintah Kabupaten Pekalongan yang melaksanakan kegiatan system manajemen mutu pelayanan kesehatan beralamat di Desa Podo, Kedungwuni Pekalongan.
E. 
Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. A selama masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonates sesuai dengan standar pelayanan, kewenangan dan kompetensi Bidan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus 
1. Mampu  memberikan asuahan kebidanan selama kehamilan pada Ny. A Di desa podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni  1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
1.  Mampu  memberikan  asuhan kebidanan selama  persalinan  pada Ny. A Di rumah sakit  Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama nifas normal pada Ny. A  di desa podo wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
1. Mampu memberikan asuhan kebidanan Pada Ny. A selama kehamilan di desa podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
F. .Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan laporan tugas akhir 
1. Bagi Penulis
a.	Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan khususnya pada asuhan kebidanan koprehensif.
b. 	Untuk menambah ketrampilan dalam menerapkan manajemen kebidanan khususnya pada asuhan kebidanan komprehensif.
1. Bagi Institusi
a.	Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan komprehensif.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III kebidanan khususnya yang berkaitan dengan asuhan komprehensif.
1. Bagi Lahan 
Dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik, khususnya pada asuhan kebidanan komprehensif

G. Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakan penulis dalam laporan tugas akhir ini menggunakan tekhnik yang digunakan dalam pengumpulkan data yaitu:
1. Wawancara (Interview)
Suatu tehnik pengumpulan data dengan melaksanakan komunikasi dengan pasien dan atau keluarga untuk dapat mengetahui keluhan atau masalah pasien. 
1. Observasi
Mengamati secara langsung keadaan umum pasien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien terjadi pada pasien dalam jangka waktu tertentu. 


1. Pemeriksaan Fisik
Adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki. Macam-macam pemeriksaan yaitu dengan inspeksi (pemeriksaan pandang/observasi), palpasi (periksa raba), auskultasi (periksa dengar) dan perkusi (periksa ketuk). 
1. Pemeriksaan Penunjang
pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnose dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti hb sahli, urine protein dan urine glukosa.
1. Dokumentasi
	Dokumentasi adalah sekumpulan catatan informasi dalam system terintegrasi untuk penggunakan yang efisiensi dan mudah diterima. dokumentasi yaitu dengan mencatat hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang dan asuhan yang telah diberikan pada pasien.


H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan penulis Laporan Tugas Akhir asuhan kebidanan  ini adalah :
BAB I	PENDAHULUAN
	Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, masalah, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, sistematika penulisan.
BAB II	TINJAUAN TEORI
	Menguraikan tentang konsep dasar kehamilan, konsep dasar persalinan, konsep dasar nifas, konsep dasar bayi baru lahir dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan, standar kompetensi bidan, standar pelayanan kebidanan, serta landasan hokum kebidanan.
BAB III	TINJAUAN KASUS
              	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A di Desa Podo Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwunib I Kabupaten Pekalongan yang ditulis oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan di ddokumentasi dengan model SOAP
BAB IV 	PEMBAHASAN 
              	Berisi tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.A di Desa Podo Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I. 
BAB V 	PENUTUP
             	Berisi Simpulan Dan Saran
DAFTAR  PUSTAKA
LAMPIRAN

