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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Berdasarkan data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) mencapai 32 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan menurut Kementrian Kesehatan RI jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan tahun 2013 sebanyak 5019 orang, dan jumlah bayi meninggal di Indonesia berdasarkan estimasi SDKI 2012 mencapai 160.681 anak (Kemenkes, 2014).
Perkembangan Angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah  pada tahun 2010-2014 konsisten memburuk, yaitu pada tahun 2010 sebesar 104.9/100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2014 menjadi sebesar 126,55/100.000 kelahiran hidup dengan kondisi capaian tahun 2014 lebih buruk dibandingan dengan tahun-tahun sebelumnya (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2015)
Menurut Saifuddin (2008, h.6) menyebutkan bahwa penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, seperti halnya di negara lain adalah perdarahan, infeksi, dan eklamsia. Sedangkan penyebab tak langsung kematian ibu di Indonesia antara lain anemia, Kurang Energi Kronis (KEK) dan kedaaan “4 terlalu”. Menurut Kemenkes RI dalam Pedoman pelayanan antenatal care menjelaskan bahwa setiap kehamilan, dalam perkembangannya  mempunyai resiko mengalami penyulit atau komplikasi.
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan dan kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, tidak jarang saling berinteraksi (Proverawati dan Miyata 2010, h.131).Sekitar 95% kasus anemia selama kehamilan adalah karena kekurangan zat besi (Proverawati 2011, h.130).  Hal ini penting dilakukan pemeriksaan untuk anemia pada kunjungan pertama kehamilan. Bahkan jika tidak mengalami anemia pada saat kunjungan pertama, masih mungkin terjadi anemia pada kehamilan selanjutnya (Proverawati 2011, h.129). Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, terdapat 37,1% ibu hamil anemia, yaitu ibu hamil kadar Hb kurang dari 11,0 gram/dl, dengan proporsi yang hampir sama antara di kawasan perkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%).
Tubuh mengalami perubahan yang signifikan saat hamil. Jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30% sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin. Ketika hamil, tubuh membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya (Proverawati 2011, h. 128).
Dalam kehamilan, terjadi peningkatan plasma yang mengakibatkan meningkatnya volume darah ibu. Peningkatan plasma tersebut tidak mengalami keseimbangan dengan jumlah sel darah merah sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan kadar hemoglobin. Pada ibu yang sebelumnya menderita anemia, hemodilusi mengakibatkan kadar Hb dalam tubuh ibu semakin encer. Akibatnya transfort O2 dan nutrisi sel akan terganggu dan menyebabkan terjadinya gejala lemah, letih dan megantuk (Irianti et al. 2014, h. 113).
[bookmark: _GoBack]Pengaruh anemia dalam kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim. Bahaya lain dari anemia saat persalinan yaitu gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus lama. Sedangkan untuk bahaya saat nifas sendiri mungkin terjadi subinvolusi yang akan menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium. Pada janin walaupun tampaknya mampu menyerap berbagai kebutuhan dari ibunya, tetapi dengan anemia mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (Manuaba 2010, h.240). Mengingat besarnya dampak buruk dari anemia defisiensi zat besi pada wanita hamil dan janin, maka perlu perhatian cukup, dan dengan diagnosa yang cepat serta penatalaksanaaan yang tepat komplikasi dapat diatasi serta akan mendapatkan prognosa yang baik (Proverawati dan Miyata 2010, h.131).
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 penatalaksanaan 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 dipahami 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 menyebablan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saputra 2014, h.7).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2015 diketahui dari 27 Puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil 12.364. Prevalensi anemia di Puskesmas Wonopringgo adalah sebanyak 45 (5,37%) dari total ibu hamil  sebanyak 837 ibu hamil, jumlah ibu bersalin di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan dari Januari – Maret 2016 adalah 172 orang. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada Ny. Edi Desa Wonorejo Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016”. 

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir yaitu “Bagaimana Penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E di Desa Wonorejo Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 ?”.

C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.E di Desa Wonorejo Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016 dari tanggal 17 Januari- 15 Mei 2016.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Laporan Tugas sebagai berikut :


1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah di bidang kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Mufdilah 2009, h.113).
2. Ny. E
Adalah seorang ibu berusia 27 tahun, hamil anak kedua dan belum pernah keguguran yang telah diberikan asuhan secara komprehensif selama hamil, nifas, bayi baru lahir sampai neonatus tanggal 17 Januari – 15 Mei 2016  di desa Wonorejo. Dimana desa Wonorejo adalah salah satu wilayah kerja dari Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan.
3. Puskesmas Wonopringgo
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di wilayah Wonopringgo, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.E pada masa kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir dan masa neonatus pada By.Ny E di Desa Wonorejo wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016 sesuaidengan standar pelayanan, kewenangan dan kompetensi bidan serta didokumentasikan secara benar dan tepat.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakuan asuhan kebidanan pada Ny.E selama masa kehamilan dengan anemia ringan di Desa Wonorejo wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
b. Dapat melakuan asuhan kebidanan pada Ny.E selama masa persalinan di Desa Wonorejo wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
c. Dapat melakuan asuhan kebidanan pada Ny.E selama masa nifas normal di Desa Wonorejo wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
d. Dapat melakuan asuhan kebidanan pada bayi Ny.E selama masa neonatus di Desa Wonorejo wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016.

F. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan untuk Laporan Tugas Akhir ini sebagai berikut : 
1. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas serta bayi baru lahir sampai masa neonatus.
2. Bagi Institusi Stikes Muhhammadyah Pekajangan
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 informasi asuhan kebidanan yang harus dilakukan ibu hamil sehingga dapat dilakukan persiapan dengan baik

G. Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini  antaralain :
1. Wawancara
Adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran peneliti (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face). Jadi data tersebut diperoleh langsung dari responden melalui sautu pertemuan atau percakapan (Notoatmojo 2010, h.139).
2. Obsevasi
Adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain.

3. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu.
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang.
b. Palpasi
Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, hh.162-165).
c. Perkusi
Berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh (Dorland 2011, h.823).
d. Auskultasi
Mendengarkan suara didalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland 2011, h.120).
4. Pemeriksaan Laboratorium
a. Pemeriksaan Hemoglobin
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 protein urine
Untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklamsi.
2) Pemeriksaan urine reduksi
Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya kepada ibu dengan indikasi penyakit gula/DM atau riwayat gula pada keluarga ibu dan suami (Walyani 2015, hh.81-82).
5. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.
6. Studi Pustaka 
Yaitu dengan mengambil dari buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Tugas Akhir  asuhan kebidanan ini, maka karya tulis ilmiah ini terdiri dari 5 bab yaitu :
BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran 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, persalinan, nifas, neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.Emasa kehamilan dengan anemia ringan, bersalin, nifas serta asuhan kebidanaan pada masa neonatus di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil dengan anemia ringan, persalinan, dan nifas, serta asuhan kebidanan masa neonatus berdasarkan teori yang ada.
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