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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Kegagalan Indoneisa mencapai sejumlah target pada tujua Pembangunan Milenium di tahun 2015 membuat Indonesia harus berjuang lebih keras, dengan persiapan yang lebih panjang dan matang Indomesia kembali berkontribu dalam pembangunan berkelanjutan guna mewujudkan kesejahteraan ekonomi, sosial, dan lingkungan yang berkeadilan pada tahun 2030 agar bisa tercapai (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. Jumah kasus kematian tersebut disebabkan karena perdarahan (21,14%), hipertensi (26,34%), infeksi (2,76%), gangguan sistem perdarahan darah (9,27%) dan lain-lain (40,49%) sedangkan pada kelompok umur ≥35 tahun menyumbang angka sebesar 26,17% penyebab kematian maternal (Dinas Kesehatan provinsi Jawa Tengah, 2016).
	Penyebab kematian maternal juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak dan terlalu dekat jarak kehamilan. Berdasarkan kelompok umur ≥ 35 tahun sebesar 26,67% mengalami kematian maternal. Beberapa peneliti menetapkan terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun) didefinisikan sebagai kehamilan dengan resiko tinggi (Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2012, hh.12-14).
	Pada ibu hamil jumlah sel dalam darah semakin meningkat untuk bisa mengimbangi perumbuhan janin dalam rahim. Pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah sehingga terjadi hemodilusi, yang disertai anemia fisiologis (Asrinah 2010, h.71). Kehamilan dengan anemia bisa memberikan pengaruh buruk pada masa persalinan seperti gangguan his (kekuatan mengejan), terjadi partus terlantar (partus lama), ibu cepat lelah, retensio plasenta, dan perdarahan postpartum. Pada masa nifas juga menyebabkan infeksi pada ibu serta BBLR dan infeksi pada bayi serta pertumbuhan yang lambat (Manuaba 2010, h.240).
	Berdasarkan data yang didapatkan penulis dari Dinas Kesehatan, yaitu laporan kegiatan P4K (kumulatif) pada bulan Desember 2016 didapatkan bahwa di Kabupaten Pekalongan mempunyai  16.382 ibu hamil dengan klasifikasi 992 orang (6,05%) ibu hamil dengan resti usia ≥35tahun, 1.624 orang (9,91%) ibu hamil dengan KEK, dan sebnayak 585 orang (3,57%) ibu hamil dengan anemia.
	Puskesmas Kedungwuni I merupakan salah satu puskesmas di kabupaten Pekalongan. Penulis memperoleh data laporan kegiatan P4K (kumulatif) pada bulan Desember 2016 yang mengatakan bahwa Puskesmas Kedungwuni I mempunyai 856 ibu hamil dengan klasifikasi 42 orang (4,90%) ibu hamil dengan Resti usia, 49 orang (5,72%) ibu hamil dengan KEK, dan 11 orang (1,28%) ibu hamil dengan anemia.
	Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 

B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E di Desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017 ?”

C. Ruang Lingkup
	Dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. E di Desa Paesan Wilayah Kerja Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan dari tanggal 30 Januari 2017 – 5 Mei 2017 .

D. Penjelasan Judul
	Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang laporan tugas akhir ini, maka penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan Kebidanan komprehensif adalah proses pemberian asuhan  yang diberikan kepada Ny. E dimulai dari kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, neonatus dan keluarga berencana.

2. Puskesmas Kedungwuni I 
Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan dan merupakan tempat yang digunakan penulis untuk mengambil kasus Laporan Tugas Akhir.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus pada Ny. E sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan di Desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melaksanakan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. E dengan resiko tinggi di Desa Paesan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan persalinan pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanna nifas pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir dan neonatus pada bayi Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Pengumpulan Data
1. Bagi Penulis
Memberi pengalaman pada penulis dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil pada umumnya, dan ibu hamil dengan Resiko Tinggi (anemia, KEK dan resiko tinggi faktor usia), bersalin, nifas dan neonatus pada khususnya. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan kehamilan serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanankan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi STiKES Muhammadiyah Pekajangan
Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan managamen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan kehamilan.
3. Bagi Bidan
Sebagai motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan menekan angka kematian ibu dengan mendeteksi secara dini.

G. Metode Penulisan
	Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu menggunakan teknik autoanamnesa:
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).
Wawancara dilakukan menggunakan perbincangan terarah dengan cara tatap muka untuk mendapatkan data subjektif dari Ny. E secara lisan atau tanya jawab.
2. Pengamatan (Observasi)
Pengamatan adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) (Romauli 2011, h.162).
Pengamatan dilakukan dengan cara mengamati secara seksama melalui indra penglihatan pada Ny. E untuk mendapatkan data Objektif.
3. Pemeriksaan fisik
Proses untuk mendapatkan data objektif dan dilakukan secara langsung terhadap Ny. E
Pemeriksaan fisik meliputi:
a. Inspeksi
Adalah cara pemeriksaan dengan melihat bagian-bagian tubuh dengan menggunakan pendekatan sistematis (Mandriwati 2012, h.77).
Memeriksa tubuh klien dengan cara melihat bagian tubuh Ny. E seperti kepala, wajah, hidung, telinga, abdomen, dan ekstremitas.
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba bagian tubuh dengan tujuan untuk mengetahui adanya kelainan dan mengetahui perkembangan kehamilan (Romauli 2011, h.175).
Melakukan pemeriksaan dengan cara meraba bagian tubuh Ny. E seperti payudara dan perut ibu untuk mengetahui adanya kelainan dan perkembangan kehamilan.
c. Auskultasi
Adalah pemeriksaan pada bagian Abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/fundus atau doppler untuk mengetahui bunyi yang berasal dari bayi  (bunyi jantung) (Mandriwati 2012, h.107).
Memeriksa perut Ny. E untuk mengetahui bunyi jantung janin.
d. Perkusi
Adalah pemeriksaan dengan pengetukan pada bagian-bagian tubuh tertentu dengan atau tanpa menggunakan alat (Mandriwati 2012, h.123).
[bookmark: _GoBack]Memeriksa  Ny. E dengan cara mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam untuk mengetahui keadaan pada punggung dan refleks pada patela.
4. Pemeriksaan penunjang
a. Darah 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui kadar hemoglobin dan golongan darah ibu hamil (romauli 2011, h.176).
Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah kadar hemoglobin, pemeriksaan kadar hemoglobin untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia pada Ny. E. Selama kehamilan Ny. E dilakukan pemeriksaan Hb sebanyak 2x yaitu pada usia kehamilan 27 minggu dan 38 minggu atau jika ada indikasi .
b. Urine
Adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui adanya urine reduksi dan kadar albumin dalam urine (Romauli 2011, h.177).
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine untuk mengetahui apakah Ny. E menderita diabetes atau tidak, serta kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah Ny. E menderita preeklamsi atau tidak.
5. Studi Dokumentasi
Catatan yang berisi kejadian otentik, kegiatan pernyataan, dan transaksi. Pendokumentasian sendiri mempunyai arti sebagai pekerjaan memcatat atau merekam peristiwa objek maupun aktivitas pemberian jasa (pelayanan) yang dianggap berharga atau penting (Muslihatin, 2009, h.3).
Studi dokumentasi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan Ny. E dari buku KIA dan print out USG.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah:
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 dasar medis, konsep dasar manajemen kebidanan dengan metode SOAP, landasan atau dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi.
BAB III 	Tinjauan Kasus
Menguraikan tentang asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanna varney dan didokumentasikan dengan model SOAP. Penuis mengambil kasus asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. E di mulai dari hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
BAB IV	Pembahasan
Menguraikan tentang kesenjangan antara teori yang ada dengan praktik yang ada dilapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
BAB V	Penutup 
Meliputi : simpulan dan saran
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