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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian Ibu (AKI) di diindonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 32 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes 2014, h. 1). Pada tahun 2014 Angka Kematian Ibu di Jawa Tengah mencapai 111,16 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi di Jawa Tengah mencapai 10,08 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Jawa Tengah 2014, h. 15).
Kematian dikelompokan menjadi dua kategori yaitu penyebab langsung dan tidak langsung. Kematian obsetrik langsung disebabkan karena perdarahan, preeklamsi dan infeksi. Perdarahan dan infeksi merupakan penyebab kematian, sebenarnya tercakup pula kematian akibat abortus terinfeksi dan partus lama. Kematian obsetri tidak langsung meliputi anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu” yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan terlalu banyak (Saifuddin 2008, h.6).
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di negara berkembang dan 12% di negara yang lebih maju dan sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan dan di Indonesia baik dinegara maju maupun negara berkembang ( Saefuddin  2014 ,H.777). Anemia sebagai kondisi dengan kadar Hb berada di bawah normal. Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. Anemia difisiensi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya dapat memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal. Selanjutnya mereka akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun sampai di bawah 11 gr/dl selama terimester III (Pramono 2015, h.72).
Anemia dalam kehamilan diketahui sebagai bahaya potensial bagi ibu dan anak. Oleh sebab itu semua pihak yang terlibat dalam pelayanan kesehatan harus memberikan perhatian khusus terhadap masalah ini. Anemia pada dasarnya merupakan masalah nasional dan juga terjadi diseluruh dunia. Anemia sangat mempengaruhi sumber daya manusia. Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika ibu memiliki kadar hemoglobin kurang dari 11,0 gr% pada trimester I dan III, atau kadar hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester II. Perbedaan nilai tersebut berkaitan dengan kejadian hemodulasi ( Pratimi 2016, h.77).
Saat ini sudah dilakukan program penanggulangan anemia yang dilakukan adalah memberi tablet tambah darah yaitu preparat Fe. Penaggulangan anemia pada ibu hamil dilaksanakan dengan memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil selama periode kehamilanya. Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe di propinsi jawa tengah pada tahun 2012 sebesar 91,77% mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan pencapaian 2011 sebesar 89,39% (Dinkes Jawa Tengah 2012. h. 55).
Pelayanan antenatal selama kehamilan sangat diperlukan untuk mempersiapkan proses persalinan agar ibu lebih siap dan dapat mendeteksi dini adanya komplikasi. Komplikasi anemia pada kehamilan selama proses persalinan akan menyebabkan gangguan his atau kekuatan mengejan, kala satu lama, kala dua berlangsung lama dan menyebabkan kelelahan, kala tiga dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan post partum akibat atonia uteri pada kala empat dapat terjadi perdarahan post partum (Manuaba 2007, h. 38)
Asuhan pada masa nifas sangat penting, karena masa nifas merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Tujuan dilakukan asuhan pada masa nifas untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir dan untuk mencegah, mendeteksi dan mengenai masalah-masalah yang terjadi (Saiffudin 2008, h. 123). Pada ibu nifas saat laktasi, ibu masih memerlukan kesehatan jasmani yang optimal sehingga dapat menyiapkan ASI untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dalam keadaan anemia, laktasi tidak dapat dilakukan dengan baik (Manuaba 2010, h. 238).
Periode Neonatal merupakan metode yang krisis nantinya akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan sampai dewasa. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian. Untuk itu  perlu adanya penanganan yang optimal sehingga bayi sehat dan tidak terjadi komplikasi pada bayi (Saputra 2014, h. 7)
Upaya mengatasi permasalahan tersebut, maka palayanan kesehatan pemerintah maupun swasta dan praktik perorangan kelompok perlu dilaksanakan secara komprehensif dan terpadu, setiap ibu hamil diharapkan dapat menjalankan kehamilannya dengan sehat, bersalin dengan selamat serta melahirkan bayi yang sehat. Melalui pelayanan terpadu ibu hamil akan mendapatkan pelayanan yang lebih menyeluruh dan terpadu, sehingga hak reproduksinya juga terpenuhi ( Kemenkes 2012)
Berdasarkan data dari dinas kabupaten pekalongan terdapat 27 puskesmas tahun 2016. menunjukan jumlah ibu hamil 15.306 orang, ibu hamil di kabupaten pekalongan dengan anemia sebanyak 3,8% sedangkan diwilayah kerja kedungwuni II sebanyak 11,7%. Dari angka ini menunjukan bahwa ibu hamil perlu mendapatkan informasi pendidikan kesehatan mengenai anemia. Maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2017.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas ,maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 ?”



C. Ruang lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu Asuhan Kebidanan Komprehensif di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 yang meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus dari tanggal 3 febuari 2017 sampai dengan tanggal 29 mei 2017

D. Penjelasan Judul
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan yang diberikan pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dari masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus pada bayi Ny. I.
2. Puskesmas kedungwuni II 
Merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di Desa Tangkil Kulon Kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. I selama Kehamilan dengan anemia ringan di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. I selama persalinan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. I selama masa nifas di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. I selama masa neonatus di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 

F. Manfaat Penulisan
Setelah dilaksanakan studi kasus diharapkan Laporan Tugas Akhir ini bermanfaat bagi 
1. Penulis
Dapat menambah pengetahuan umum dan menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II. 



2. Institusi pendidikan
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa diploma III kebidanan khususnya yang berkaitan dengan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas.
3. Tenaga Kesehatan
Dengan adanya Laporan Tugas Akhir Ini, dapat menambahkan informasi sebagai acuan dalam melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif.

G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data  yang digunakan penulis dalam laporan tugas akhir ini adalah:
1. Wawancara
Adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada dua yang relevan pada pasien (Romauli 2011,h.162)  Metode wawancara dilakukan dengan menganamnesa Ny. I, Keluarga Ny. I dan Bidan untuk mendapatkan data subyektif.
2. Pemeriksaan fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrunamen tertentu (Romauli 2011,h.162). pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ke ujung kaki, pengamatan secara langsung pada Ny. I dan perubahan-perubahan yang terjadi pada Ny. I dari pemeriksaan fisik yang meliputi inspeksi, palpasi, dan perkusi. 
3. Pemeriksaan Penunjang
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan Hb, Protein Urine, Urine Reduksi, Golongan Darah (Romauli 2011,h.187). Metode pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. I untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laborat yang meliputi pemeriksaan Hb, Protein Urine, Urine Reduksi, Golongan Darah, USG.
4. Studi dokumentasi
Yaitu pengumpulan data dengan cara mengambil data yang berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, tabel atau daftar periksa dan film dokumenter (Hidayat 2009,h.88). Studi dokumentasi yang dilakukan pada Ny. I dengan mengumpulkan hasil pemeriksaan pada buku KIA, rekam medis, dan pemeriksaan USG.

H. Sistematika penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami ini dari laporan tugas akhir, maka laporan tugas akhir ini disusun berdasarkan 
BAB I	Pendahuluan
	Menguraikan tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan
BAB II	Tinjauan pustaka
	Menguraikan tentang konsep dasar medis, landasan hukum, pendokumentasian SOAP dan standar pelayanan kebidanan.
BAB III  Tinjauan kasus
	Menguraikan pelaksanan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB IV 	Pembahasan 
	Menganalisa Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB V 	Penutup
	Berisi simpulan dan saran Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I di Desa Rengas Wilayah Kerja Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
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