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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kematian maternal dan kematian perinatal merupakan cermin 
kemampuan dalam memberikan pelayanan kesehatan di tengah masyarakat. 
Berdasarkan data WHO UNICEF, UNFPA dan Bank Dunia menunjukkan angka kematian ibu hingga saat ini masih kurang dari satu persen per tahun. (Depkes RI, 2010). Kematian ibu dan bayi masih banyak terjadi di negara berkembang sebesar 99%. AKI dan AKB di Indonesia sampai saat ini masih cukup tinggi, menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) diperoleh AKI tahun 2007 sebesar 307 per 100.000 (KH), dan AKB sebesar 34 per 1000 (KH). Mengalami penurunan pada tahun 2009 jumlah AKI sebesar 228 per 100.000 (KH) dan AKB sebesar 25 per 1.000 (KH), di tahun 2010 AKI mengalami peningkatan lagi sebesar 277 per 100.000 (KH) dan AKB sebesar 32 per 1000 (KH). sehingga masih memerlukan kerja keras dari semua komponen untuk mencapai target tersebut (Depkes RI, 2010).
Kematian ibu atau meternal adalah kematian seorang ibu waktu hamil dan 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak tergantung pada tempat atau usia kehamilan. Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung adalah akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbulsewaktu kehamilan yang berpengruh terhadap kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit karsiofaskuler (Prawiroharjo 2009, hh. 53-54).

Kemtian ibu di Negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi.
Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11g%  pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5g% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, terutama pada trimester 2 (Saifudin 2009, h. 281).
Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2015 jumlah ibu hamil sebnyak (12.364) orang. Data bulan januari- Desember 2015 diketahui jumlah ibu hamil sebayak (520/4,3%) orang. Di puskesmas Buaran jumlah ibu hamil dengan anemia sampai bulan Deseember 2015 terdapat (1.088) orang dari (43/3,9%) ibu hamil.
Berdasarkan hal tersebut, maka dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buran Kabupaten Pekalongan tahun 2016,”

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latarbelakang yang telah penulis uraikan di atas, maka penulis merumuskan masaah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. N selama kehamilan di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Taahun 2016.

C. Ruang Lingkup
Ruang Lingkup dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah “Asuhan Kebidanan pada Ny. N selama Kehamilan di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.”

D. Penjelasan Judul 
Untuk menghindari perbedaan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian teentang judul dalam Laporan Tugas Akhir yang penulis angkat ini yaitu: 
1. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam mmberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan /masalah di bidang kesehatan ibu pada masa  kehamilan, persalinan, nifas, bayi, setelah lahir serta kelurga berencana (Mufdlilah 2009, h. 95).
2. Ny. N 
Adalah seorang ibu hamil di Wilayah Watusalam yang mengalami kehamilan dengan anemia ringan.
3. Desa Watusalam
Adalah salah satu desa yang terletak di Buaran Kabupaten Pekalongan Wilayah Kerja Puskesmas Buaran.
4. Puskesmas Buaran
Adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang terletak di Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan kehamilan  pada Ny. N  di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat mngkaji data pada ibu hamil Ny.N pada massa kehamilan di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
b. Dapat menentukan diagnose dan menganalisa masalah pada ibu hamil Ny.N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
c. Dapat mengidentifikasi diagnoosa potensial ada ibu hamil Ny. N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
d. Dapat menetukan kebutuhan segera ibu hamil pada Ny. N pada masa kehailan di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
e. Dpat melakukan perencanaan  asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
f. Dapat melakukn implementasi asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
g. Dapat mengevaluasi asuhn  kebidanan yang telah dilaksanakan pada ibu hamil Ny. N di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.




F. Manfaat Penulis 
Setelah melakukan studi kasus, diharapkan laporan tugas akhir ini dapat bemanfaat bagi:

1. Penulis 
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan. 
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil dengan anemia ringan.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan ibu hami dengan anemia ringan.
2. Institusi pendidikan 
Dapat memberikan msukan-masukan bagi institusi mengenai laporan tugas akhir, khususnya pada ibu hamil dengan anemia ringan.
3. Bagi Bidan
Sebagai masukan dalam pengawasan dan penanganan pada ibu  hamil dengan anemia ringan.
4. Puskesmas 
Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil dengan anemi ringan.


G. Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakan penulis pada laporan tugas akhir ini adalah metoide deskriptif adalah metode yang diliakukan dengan tujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu poipulasi tertentu (Notoatmojo 2010, h. 35). Beberapa tekhnik pengumpulan data yang dilikukan penulis:
1. Wawancara
Wawancarra aadalah uatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkn data,m dimana peneliti mendapat keteraangan atau informasi secara lisan dari seseoirang sasaran peneliti (responden). Atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan oirang tersebut (fce to face).
2. Oibservasi
Adalah suatu proisedur yang antara lain meliputi melihat, mendengar dan mencatat sejumlah dan taraf aktiitas tertentu.
3. Peemeriksaan fisik
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendapatkan data obyektif dengan menggunakan alat maupun menggunakan alat, meliputi: inspeksi, plpasi, perkusi, auskultasi.
a. Inspeksi 
Adalah metode pemeriksaan pasien dengan melihat langsung seluruh tubuh pasien atau  hanya bagian tertetu yang diperlukan.
b. Palpasi
Adalah metode pemeriksaan pasien dengan menggunakan “sense of touch.” 
c. Perkusi 
Adalah metode pemeriksaan dengan mengetuk-ngetuk area permukaan tubuh guna memperoleh buni yang dapat didengar atau vibrasi yang dapat dirasakan.
d. Auskultasi 
Adalah metode pemeriksaan psien dengan menggunaan stetoikop untuk memperjelas pendengaran.
4. Studi Dokumentasi
Yaitu dengan cara mempelajari buku dari sumber lain untuk mendapatkan dasar dasar ilmiah yang berhubungan dengan penulis studi kasus.

H. Sistemtika penulisan 
Dalam pembuatan laporan ugas akhir ini, penulis telah menyusun sistematika penuisan yang terbagi dalam beberapa bab, dintaranya:
BAB I PENDAHULUAN
	Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, pejelasan judul, tujuan, mnfaat, metode dan ssistematika.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	Berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan.

BAB III TINJAUAN KASUS
	Mengungkapkan tentang penerapan aasuha kebidanan pada Ny. N umur 33 tahun di Desa Watusalam Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.








