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BAB I 
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
		Data hasil Survey 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 1000 kelahiran hidup. Melengkapi hal tersebut, data laporan dari daerah yang diterima kementrian RI menunjukkan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan tahun 2013 adalah sebanyak 5019 orang, sedangkan jumlah bayi yang meninggal di Indonesia berdasarkan estimasi SDKI 2012 mencapai 160.181 bayi (Depkes RI, 2015).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung seperti perdarahan, infeksi, dan eklamsia. Sedangkan penyebab kematian tidak langsung ibu seperti anemia sekitar 51% kurang energi kronis (KEK) sekitar 30% dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering dan banyak) (Saifuddin 2008,h.6).
Anemia salah satu gangguan medis yang paling sering dihadapi selama kehamilan, di negara berkembang anemia menjadi penyebab perhatian paling serius, banyak efek yang merugikan lainnya pada ibu dan janin yang menjadikan kontribusi signifikan tinggi kematian ibu (Chowdhur 2014, h.49). Semua penyakit penyebab anemia yang dijumpai pada wanita subur dapat menjadi penyulit kehamilan (Leveno 2009,h.646).
	Selain itu Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Seringkali defisiensinya bersifat multiple dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk atau kelainan hereditas seperti hemoglobinopati. Namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebih, dan kurangnya utilisasi nurtisi hemopoietik. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada apusan darah tepi (Saifuddin 2009,h.777).
	Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 g%(g/dl) sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester 1,13,6% trimester II dan 24,8% pada trimester III 
(manuaba 2010,h.237).
	Pengaruh anemia terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim sedangkan bahaya anemia pada saat persalinan dapat terjadi gangguan his, kala satu dapat berlangsung lama, dana dapat terjadi partus terlantar, kala dua berlagsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan post partum karena antonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri.sedangkan bahaya saat nifas sendiri mungkin terjadi subinvolusi yang akan menimbulkan menimbulkan perdarahan post partum, memudahkan infeksi puerperium, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mammae. 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).
	Gawat janin selama persalinan menunjukkankeadaan hipoksia janin intrauteri yang secara klinis ditunjukkan dengan perubahan frekuensi,irama dan kualitas denyut jantung janin. Gawat janin juga didefinisikan sebagai keadaan yang berhubungan dengan hipoksia atau asfiksia.Asfiksi baru dapat ditentukan bila terdapat gejala neurogenik atau skor APGAR kurang dari tiga.Insiden hipoksia janin di Indonesia pada tahun 2008 terjadi sekitar 265 kasus dan 70,6% diantaranya berakhir dengan kematian (Pratami 2016,h.247).
	Proses Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun kedalam jalan lahir dengan spontan dengan tenaga ibu, persalinan dikatakan tidak normal bila ada penyulit, sehingga persalinan harus dengan bantuan seperti tindakan sectio sesaria (Sukarni 2013, h.185).seksio sesaria merupakan tindakan paling konservatif dalam kebidanan. Seksio sesaria terasa makin meningkat sebagaintindakan akhir dari berbagai kesulitan dalam menolong persalinan. Indikasi klasik yang dapat dikemukakan sebagai dasar seksio sesaria adalah persalinan lama sampai persalinan terlambat, ruptur uteri iminen, gawat janin, janin besar melebihi 4000 gram, dan perdarahan antepartum (Manuaba 2010,h.507).Angka persalinan section sesaria di Indonesia juga cukup tinggi, angka tersebut sebanyak 38 %.di antaranya merupakan persalinan karena adanya komplikasi  seperti ketuban pecah dini 13,4 %, pre eklamsi 5,48 % dan 5,14 % mengalami perdarahan (Rikesdas 2010). Sementara itu resiko pada persalinan secsio sesaria dapat berupa infeksi, kemungkinan terjadi keloid dan perdarahan berlebihan 
(Indiarti 2014,h.362).
	Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu,bayi dan keluarga secara fisiologis, emosional dan sosial. Baik di negara maju maupun negara 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 pelaksanaan yang adekuat terhadap masalah dan penyakit yang timbul pada masa pasca persalinan (Saifuddin 2009,h.357).
	Selain pelayanan masa nifas juga perlu diberikan pelayanan pada bayi baru lahir untuk menilai kondisi bayi dan membantu terlaksananya pernafasan spontan serta  mencegah terjadinya hipotermi, dan deteksi dini kelainan pada bayi baru lahir yang memerlukan rujukan segera (Pudiastuti 2011,h.63).
Berdasarkan data dinas kesehatan kabupaten pekalongan terdapat 27 puskesmas dari laporan tahunan pada tahun 2016 menunjukkan jumlah ibu hamil 15306 orang dari 27 puskesmas di wilayah dinas kesehatan kabupaten pekalongan tahun 2016.jumlah ibu hamil diwilayah kerja puskesmas kedungwuni I Kabupaten Pekalongan berjumlah 856 orang. Berdasarkan dari data puskesmas Kedungwuni I selama satu tahun terakhir yaitu pada bulan Januari – Desember 2016, diketahui bahwa sasaran ibu hamil sebanyak 896 orang dan yang mengalami anemia 11 orang (1,22%).Berdasarkan data diatas penulis mengambil judul”Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.H di Desa Madukaran wilayah kerja puskesmas kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 sehingga dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan secara menyeluruh sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan. 
	
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.H  di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017 ?”.

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi asuhan kebidanan dengan kunjungan selama masa kehamilan hingga masa nifas. Kunjungan ini dilakukan dirumah pasien desa Madukaran Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan yang dilakukan mulai tanggal 31 januari 2017 sampai dengan tanggal 30 maret 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, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan dan/atau masalah kebidanan meliputi masa hamil (Asrinah . 2010, h.12).
2. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.H selama masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sesuai dengan standar pelayanan, kewenangan dan kompetensi bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.H dengan anemia ringan di wilayah kerja puskesmas kedungwuni 1 kabupaten pekalongan Tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin pada Ny.H  dengan sectio sesarea atas indikasi fetal distres di wilayah kerja puskesmas kedungwuni 1 kabupaten pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas post sc pada Ny.H di wilayah kerja Puskesmas kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus pada Ny.H di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

F. Manfaat penulisan 
Adapun manfaat penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah:
1. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif tersebut.
2. Bagi Institusi 
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan.
3. Bagi Bidan
Sebagai masukan dan motifasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil normal sehingga komplikasi dapat dicegah.

G. Metode Penulisan
Metode penulisan Laporan Tugas Akhir ini menggunakan tehnik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:


1. Wawancara
Wawancara yaitu penulis melakukan perbincangan searah dan bertatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada Ny.H selama kehamilan.
2. Observasi 
Observasi yaitu penulis melihat dan melakukan tindakan seperti perilaku pasien, ekspresi, wajah, suhu, dan lain-lain
3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik yang akan dilakukan meliputi:
a. Inspeksi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny.H dengan cara melihat atau memandang.tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan.
b. Palpasi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny,H dengan cara meraba seperti pada pemeriksaan leopold dan payudara. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, dan mengetahui perkembangan kehamilan.
c. Perkusi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny.H berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh seperti pemeriksaan reflek patella.
d. Auskultasi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny.H dengan cara mendengarkan suara di dalam tubuh terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan dapat dilakukan dengan telinga tanpa adanya alat bantu atau stetoskop.
4. Pemeriksaan laboratorium
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan hemoglobin dilakukan pada Ny.H 2x selama hamil, protein urin dan urin reduksi dilakukan 1 kali selama kehamilan.
5. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti atau keterangan yang ada. Catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium dan buku periksa.
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 laporan tugas akhir asuhan kebidanan, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu:
BAB I	 PENDAHULUAN
Berisi tentang permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II 	TINJAUAN TEORI
	Berisi tentang konsep dasar kehamilan, anemia dalam kehamilan, manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III 	TINJAUAN KASUS 
	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny.H di wilayah kerja puskesmas kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulisan, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV 	PEMBAHASAN 
	Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil dengan amenia,persalinan dengan fetal distres dan nifas, serta bayi dalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada. 
BAB V	 PENUTUP
	Yang terdiri dari simpulan dan saran 
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