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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang 
Berdasarkan survei demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun tidak terlalu signifikan. Target yang dicapai adalah menurunkan angka kematian ibu(AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015, dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, ibu dan anak mendapat perhatian khusus, penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu penting untuk dilakukan pemantauan (KEMENKES RI,2014)
Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. Pola penyebab langsung dimana- mana sama, yaitu perdarahan (25% biasanya perdarahan pasca persalinan), sepsis(15 %) hipertensi dalam kehamilan (12 %) partus macet (8 %), komplikasi aborsi tidak aman (13 %), dan sebab- sebab lain (8 % ),diperkirakan dari setiap ibu yang meninggal dalam kehamilan, persalinan, atau nifas, 16- 17 ibu menderita komplikasi yang mempengaruhi kesehatan mereka, umumnya menetap. Resiko kematian ibu dapat ditambah dengan adanya anemia, penyakit infeksi seperti malaria, TBC, hepatitis, atau HIV/AIDS. 
Anemia dalam kehamilan akan mengakibatkan meningkatnya risiko keguguran, prematuritas,atau berat bayi lahir rendah.  Defisiensi energi kronis merupakan penyebab lain kematian ibu. Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat- zat nutrisi,dan penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zar gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan, dan kurangya utilasi nutrisi hemopoietik(Saifudin 2009 h.54.61.777)
Pengaruh anemia terhadap kehamilan  dapat terjadi abortus, persalinan prematur hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis ( Hb < 6 gr%), hiperemesi gravidarum, perdarahan antepartum, mola hidatisoda dan ketuban pecah dini, sedangkan pengaruh anemia dalam persalinan yaitu, gangguan kekuatan his, kala I dapat berlangsung lama dan terjadi partus terlantar, kala II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala III dapat diikuti retensio plasenta post partum karena Atonia uteri,dan kala IV dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri,sedangkan bahaya anemia pada masa nifas yaitu, perdarahan post partum karena atonia uteri dan involusio uteri, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, terjadi ekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, mudah terjadi infeksi mammae (Yuni 2015,h.82-83) 
Kondisi fase laten memanjang pada saat pertama kali ditunjukkan dilatasi serviks yang lambat tetapi biasanya kurang dari 0,6 per jam. Jika kecepatan dilatasi serviks lebih cepat tetapi abnormal( yaitu kurang dari 1,2 cm per jam pada nullipara atau 1,6 cm perjam pada multipara). Mulai dari onset kontraksi yang teratur sampai permulaan fase aktif pada saat kenaikkan kurva dilatasi, maka fase laten secara normal tidak boleh melebihi20 jam pada nullipara atau 14 jam pada multipara. Jika mengalami perpanjangn diluar batas kritis tersebut, maka dapat di diagnosis perpanjangan fase laten. Fase laten yang memanjang , fase laten yang melampaui waktu 20 jam pada     primigravida atau waktu 14 jam pada multipara merupakan keadaan abnormal. Sebab- sebab fase laten yang panjang mencakup:Serviks belum matang pada awal persalinan,Posisi janin abnormal, Disproporsi fetopelvik,Persalinan disfungsional,
Pemberian sedative yang berlebihan.Serviks yang belum matang hanya memperpanjang fase laten, dan kebanyakan cervix akan membuka secara normal begitu terjadi pendataran. Sekalipun fase laten berlangsung lebih dari 20 jam, banyak pasien mencapai dilatasi cervix yang normal ketika fase aktif dimulai. Meskipun fase laten itu menjemukan, tapi fase ini tidak berbahaya bagi ibu atau pun anak (menurut Oxorn dan William 2010,hh.607)
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal,ketika persalinan dimulai, peran ibu adalah untuk melahirkan bayinya. (Saifudin 2008, h.100). Kondisi fisik ibu hamil dengan usia >35 tahun juga akan sangat menentukan proses kelahirannya dan dapat memperngaruhi kontraksi uterus. Komplikasi tersebut dapat tidak terjadi jika diberikan perhatian yang cukup dan penatalaksanaan yang tepat, sehingga keadaan saat persalinan akan lebih baik sampai masa nifas (Marmi 2014,hh.108
Masa nifas merupakan salah satu bagian penting dari proses kelahiran karena merupakan proses memasuki peran baru sebagai ibu, fase ini merupakan fase khusus dalam kehidupan ibu serta bayi yang ditandai dengan perubahan emosional, fisik dan hubungan keluarga serta penyusuaian terhadap aturan baru (Saifudin 2008, h.357). Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam pemberian asuhan post partum, yaitu memberikan dukungan terus menerus selama masa nifas yang baik dan sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan psikis selama masa nifas serta sebagai promotor hubungan yang erat antara ibu dan bayi baru lahir (Putri & Andriani 2014, h.5). Bayi baru lahir memerlukan penyesuaian fisiologis beruba maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi bayi untuk dapat hidup dengan baik (Marmi 2012, h.1). 
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir(neonatus) merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari asuhan kebidanan pada persalinan. Segera setelah lahir, bayi harus mendapatkan perawatan yang tepat karena terjadi banyak perubahan secara fisiologis, dimana bayi mengalami rahim yang dingin, yang menyebabkan stress fisik. Ketergantungan bayi pada ibu melalui sirkulasi uteroplasenter juga diputuskan dengan melakukan pemotongan tali pusat oleh bidan. Dengan demikian, pemberian lingkungan yang hangat dan nyaman bagi bayi menjadi fokus asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. Melalui teknisi inisiasi menyusui dini dan fasilitas boundhing attachment, bayi akan memperoleh kehangatan yang dibutuhkan (Asrinah 2010,h.143)
Berdasarkan data yang didapatkan penulis dari Dinas Kesehatan kabupaten pekalongan pada tahun 2016 di ketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,82% (585 orang). Jumlah ibu hamil di puskesmas kedungwuni I adalah 856 orang, jumlah ibu hamil dengan anemia di puskesmas kedungwuni I adalah 1,28%(11 orang)
Hal tersebut melatar belakangi penulis untuk membuat proposal Asuhann Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan komprehensif Pada Ny.E di wilayah kerja puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana asuhan   Kebidanan Komprehensif  pada Ny. E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup 
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny E di wilayah Kerja desa pakis putih Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017, selama masa kehamilan, persalinan,nifas dan neonatus yang diberikan asuhan dari tanggal 31januari-6mei 2017



D. Penjelasan judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam proposal ini yang penulis angkat yaitu:
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah proses pemberian asuhan secara menyeluruh yang  diberikan kepada Ny. E dimulai dari usia kehamilan 30 minggu sampai dengan masa persalinan hingga masa nifas 42 hari, bayi baru lahir dan neonatus. 
2. Desa pakis putih
Merupakan salah satu desa cakupan dari Kedungwuni dan termasuk dalam wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1
3. Puskesmas Kedungwuni 1
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah kerja Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan penulisan 
1. Tujuan umum 
	Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny E selama kehamilan ,persalinan, nifas dan neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017 sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan
2.  Tujuan khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. E selama kehamilan dengan anemia ringan di  Desa  Pakis putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 tahun 2017
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan Ibu bersalin normal pada Ny,E di wiliyah Kerja Puskesmas Kedungwuni Kabupaten Pekalongan tahun 2017
c. Dapat memberikan  asuhan kebidanan Ibu nifas  pada Ny. E di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017
d. Dapat memberikan  asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus By Ny E di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017

F. Manfaat penulisan 
1. 	Bagi penulis
    	Meningkatkan pengetahuan dan keterampilandalam menerapkan asuhan kebidanan selama masa Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Neonatus.
2 .  Bagi institusi pendidikan 
  	Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanandan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus.
3. 	Bagi tenaga kesehatan
    	Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selama masa kehamiln, persalinan, nifas, dan neonates


4. 	Bagi puskesmas 
     	Memberikan informasi asuhan kebidanan yang harus dilakukan pada ibu hamil,sehingga dapat dilakukan asuhan kebidanan selama kehamilan, bersalin dan bayi

G. Metode pengumpulan data 
Metode yang digunakan penulis dalam laporan tugas akhir ini adalah:
1. Wawancara
Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam   pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (romauli 2011,h.162)
Wawncara yang dilakukan oleh penulis bertujuan untuk memperoleh suatu data dari Ny.E yang didapatkan secara lisan atau bercakap-cakap dengan berhadap muka pada Ny.E melalui sebuah pertemuan.
2. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan yang dilakuakn secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki untuk mengumpulkan hasil pemeriksaan pada Ny. E baik normal maupun yang menunjukkan kelainan, adapun pemeriksaan yang dilakukan antara lain:
a. Inspeksi
Inspeksi dilakukan penulis dengan melakukan pemeriksaan kepada Ny.E dengan cara melihat atau memandang seperti pemeriksaan mata,wajah,abdomen, dan ekstrimitas
b. Palpasi 
	Palpasi dilakukan oleh penulis kepada Ny.E dengan cara meraba pemeriksaan palpasi ini contohnya pemeriksaan leopold untuk menentukan letak janin tinggi fundus uteri pada masa nifas dan ada tidaknya kelainan pada payudara
c. Auskultasi 
	Mendengarkan suara didalam tubuh terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraksatu abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop(Dorlan 2012,h.120). pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada Ny.E yaitu dengan cara mendengarkan seperti pada pemeriksaan auskultasi DJJ dengan dopler atau linex.
d. Perkusi 
	Pukulan langsung kepermukaan tubuh (Dorlan 2012,h. 823) pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada Ny. E yaitu pemeriksaan reflek
3. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti:
a. Pemeriksaan hemoglobin
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel- sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2 (Romauli 2011,h.187). penulis melakukan pemeriksaan Hb menggunakan Hb sahli untuk mengetahui kadar hemoglobin dan mendeteksi faktor resiko seperti adanya anemia,dilakukan pemeriksaan Hb sahli untuk mengetaahui kadar hemoglobin dan mendeteksi faktor resiko kehamilan seperti adanya anemia, dilakukan pemeriksaan Hb pada Hb Ny.E
b. Pemeriksaan urine
1. Pemeriksaan albumin
Tujuanya untuk mengetahui ada tidaknya album dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh (Romauli 2011 h.188). penulis melakukan pemeriksaan protein urine pada Ny.E saat pertama kali kunjungan,protein ini untuk mendeteksi adanya pre eklamsia.
4. Studi dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan- catatan resmi, bukti-bukti atau keterangan yang ada catatan- catatan tersebut seperti rekan medis hasil laboratorium dan buku KIA pasien

H. Sistematika penulisan 
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas akhir, maka disusun berdasarkan bab demi bab.


BAB 1	 :	Pendahuluan 
		berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan di bahas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, manfaat metode dan sistematika penulisan
BAB  II 	: 	Tinjaun Pustaka 
		berisi tentang konsep kebidanan medis yang meliputi konsep kebidanan medis yang meliputi konsep kehamilan, anemia pada kehamilan, konsep dasar kebidanan, yang meliputi konsep dasar manajemen kebidanan, pendokumentasian manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan di indonesia
BAB III 	: 	Tinjauan Kasus
		berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.E di wilayah kerja puskesmas kedungwuni 1 kabupaten pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAPIE.
Bab IV	:	Berisi tentang pengelolaan kasus yang diberikan pada klien berdasarkan teori yang ada
Bab V	:	Penutup, berisi simpulan dan saran
Daftar pustaka 
Lampiran.			
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