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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kematian ibu menurut World Health Organization (WHO) merupakan kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari selama berakhirnya kehamilan. Untuk menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi ibu, pada program Sustainable Development Goals (SDG’s) mengupayakan agar mampu mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70/100.000 KH  (Kemenkes 2015).
Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskuler (Wiknjosastro 2014).
Dari beberapa faktor diatas salah satu yang menyebabkan kematian ibu adalah anemia, dimana kebanyakan anemia pada ibu hamil karena anemia kekurangan zat besi. Menurut penelitian Fitri, Briawan, Tanziha dan Amalia tahun 2015 menunjukan bahwa 42,9% subjek ibu hamil mengalami anemia. Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi suplemen besi memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian anemia yang berarti bahwa ibu hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi suplemen besi memiliki resiko anemia dibandingkan ibu hamil yag patuh dalm mengkonsumsi suplemen besi. 
Kehamilan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi kehamilan. Apabila kehamilan direncanakan, akan memberi rasa bahagia dan penuh harapan, tetapi di sisi lain diperlukan kemampuan bagi wanita untuk beradaptasi selama kehamilan ( Mandriawati 2017, h.3).
Ibu hamil akan menunggu selama 40 minggu untuk proses persalinan. Pada persalinan merupakan yang paling di tunggu – tunggu oleh para ibu hamil, sebuah waktu yang menyenangkan, namun disisi lain merupakan hal yang paling mendebarkan (Ina Kusmawati 2014 h.1).
Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga timbul beberapa teori yang berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan his (Lailiyana 2012 h.1). Berdasarkan data yang diperoleh pada persalinan normal di puskesmas kedungwuni 1 tahun 2016 sebanyak terdapat 848 dengan presentase 6,14%.
		Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi dan keluarga secara fisiologis, emosional, dan sosial (Saifudin 2009, h.357). Masa nifas merupakan hal penting untuk diperhatikan guna menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Asuhan kebidanan yang diberikan oleh pemberi pelayanan kebidanan sangat memengaruhi kualitas asuhan yang diberikan dalam tindakan kebidanan seperti upaya pelayanan antenatal, intranatal, postnatal dan perawatan bayi baru lahir (Saleha 2009, h.2).
		Saat bayi dilahirkan dan berhasil beradaptasi dari intra- ke ekstrauterin, bayi harus dijaga tetap hangat. BBL sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh paparan atau kontaminasi mikroorganisme, baik selama proses persalinan maupun beberapa saat setelah bayi lahir. Oleh sebab itu, diharapkan pertolongan persalinan dilakukan tenaga kesehatan terlatih dan kompeten serta pelayanan kepada neonatus (Tando 2016, hh.1-2).
Berdasarkan data yang didapat penulis dari Dinas Kesehatan, selama 1 tahun terakhir yaitu data dari bulan Januari  sampai Desember 2016 didapatkan bahwa di Kabupaten Pekalongan mempunyai 15306 ibu hamil dari 27 Puskesmas dengan kasus anemia 3,8 %. Puskesmas Kedungwuni 1 ada 1,2 % ibu hamil menderita anemia di tahun 2016 atau sebanak 11 ibu hamil dengan anemia. Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk membuat Proposal Asuhan Kebidanan dengan judul “ Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S Di desa Paesan wilayah kerja Puskesmas kedungwuni 1 Kab. Pekalongan Tahun 2017”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu bagaimana asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada ibu hamil di Desa Paesan Selatan Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
C. Ruang Lingkup
Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus hanya pada Ny. S di desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 31 januari 2017 sampai dengan tanggal 6 April 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 Komprehensif
Dimana mengasuh Ny. S yang berkesinambungan dan secara menyeluruh mulai sejak kehamilan 33 minggu, bersalin , nifas 42 hari, bayi baru lahir, neonatus sampai dengan keluarga berencana.
2. Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan 
Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan yang berada di kecamatan Kedungwuni.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum 
Mampu melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S mulai dari usia kehamilan 33 minggu, bersalin, nifas dan bayi baru lahir serta neonatus.
2. Tujuan Khusus 
a. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny.S di desa Paesan Wilayah Kerja Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama persalinan pada Ny.S di desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama nifa pada Ny.S di desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama bayi dan neonatus pada by.Ny.S di desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
2. Bagi institusi
Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk mengembangkan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
3. Bagi tenaga kesehatan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data
Adapun metode yang digunakan yaitu :
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli 2011, h. 162)
Pada laporan ini metode wawancara dilakukan untuk mengetahui data subjektif dari Ny. S seperti identitas, pola sehari – hari, penerimaan Ny.S terhadap kehamilannya sampai dengan keluhan yang dirasakan Ny.S.
2. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) . 
a. Pemeriksaan fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h.162).
Pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki pada Ny. S dan By.Ny.S meliputi tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan.
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b. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h.174). 
Inspeksi yaitu memeriksa Ny.S dan By Ny. S dengan cara melihat atau memandang. Inspeksi dilakukan mulai dari wajah sampai kaki dengan melihat serta mengamati kondisinya
c. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h.165). Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.S dengan cara meraba.
Palpasi pada pemeriksaan Ny. S  dilakukan untuk mengetahui adanya masa atau tidak pada daerah daerah tertentu serta mengetahui kondisi janin.
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 (Dorlan 2011, h.120). Auskultasi yang dilakukan pada Ny.S dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh, terutama untuk memastikan dibagian abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan dengan alat bantu linek atau dopler.
3. Pemeriksaan penunjang
a. Darah
Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah golongan darah ibu, kadar hemoglobin dan HbsAg. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h. 176).
Metode penulisan dengan pemeriksaan penunjang telah dilakukan pemeriksaan darah Ny.S dengan menggunakan sahli untuk mengetahui kadar hemoglobin pada pasien.
b. Urine
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak (Romauli 2011, h. 177).
Pemeriksaan urin yang dilakukan pada laporan ini untuk mengetahui adanya protein dalam urin pada Ny.S serta glukosa pada urin, dan didapatkan hasil pemeriksaan urin negatif untuk protein urin dan glukosa pada urin.
4. Studi Dokumentasi
Catatan yang berisi tentangbkejadian otentik, kegiatan pernyataan, transaksi.pendokumuentasian sendiri mempunyai arti sebagai pekerjaan mencatat atau merekam peristiwa dan objek maupun aktivitas pemberian jasa (pelayanan) yang dianggap berharga atau penting (Muslihatun, mufdilah, nanik . 2009 h. 3).
Pada pendokumentasian digunakan atau bisa didapatkan dari catatan buku KIA, data dinas kesehatan berupa jumlah ibu hamil., data puskesmas berupa data kejadian ibu hamil dan bersalin normal.
H. Sitematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan laporan tugas akhir yaitu sebagai berikut : 
BAB I 	Pendahuluan
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan
BAB II Tinjauan Teori
Terdiri dari konsep kehamilan, anemia, persalinan, nifas, bayi dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan dengan metode SOAP, Metode Pendokumentasian, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan.
BAB III Tinjauan Kasus
Terdiri dari uraian pengkajian, asuhan dan penatalaksaan dari asuhan kebidanan.
BAB IV Pembahasan
Berisi tentang analisa antara teori dan pelaksanaan kasus pada asuhan kebidanan pada Ny.S selama hamil usia kehamilan 33 minggu sampai dengan asuhan kebidanan pada bayinya.
BAB V Penutup.
Berisi kesimpulan hasil penulisan dan saran.
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