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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan Ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas atau pengelolaanya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll di setiap 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan Survai Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI, 2015).

Angka Kematian Ibu di Provinsi Jawa Tengah untuk tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup. Kejadian kematian paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 57,93%, kemudian disusul pada waktu hamil sebesar 24,74%, dan pada waktu bersalin sebesar 17,33% (Depkes Jawa Tengah 2012. h. 13-14).
Komplikasi pada proses kehamilan, persalinan dan nifas juga merupakan salah satu penyebab kematian ibu dan bayi. Komplikasi penyebab kematian ibu terbesar pada tahun 2013 yaitu karena lain-lain hal, perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), serta infeksi. Proporsi perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penurunan sedangkan HDK proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu di Indonesia pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK yaitu sebesar 27,1% (Kemenkes RI, 2014). 
Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyulit kehamilan dan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan morbiditas ibu bersalin. Hal ini disebabkan oleh etiologi tidak jelas, juga oleh sistem rujukan yang belum sempurna (Saifuddin 2009, h. 531). Sebesar 20% dari kehamilan diprediksi akan mengalami komplikasi, komplikasi yang tidak tertangani dapat menyebabkan kematian (Kemenkes RI, 2015)

Anemia merupakan salah satu risiko kematian ibu. Sekitar 95% kasus anemia selama kehamilan adalah karena kekurangan zat besi (Proverawati 2011, h. 130). Zat besi memiliki peran vital terhadap pertumbuhan janin dan mencegah terjadinya perdarahan pada proses persalinan. Kekurangan zat besi sejak sebelum kehamilan bila tidak diatasi dapat mengakibatkan ibu hamil mengalami anemia. Sedangkan pada kehamilan relative terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi dengan peningkatan volume 30-40% yang puncaknya pada kehamilan 32-34 minggu (Manuaba 2010, h. 238).
Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu dan neonatal melalui peningkatan pelayanan antenatal yang mampu mendeteksi dan menangani kasus risiko tinggi secara memadai (Kemenkes RI, 2015). Sehingga pencegahan komplikasi selama persalian dan setelah bayi lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Saifuddin 2010, h. 334). Walaupun kebanyakan ibu akan mengalami persalinan normal, namun sekitar 5-10% akan mengalami komplikasi. Penapisan ibu bersalin merupakan deteksi kemungkinan terjadinya komplikasi gawatdaruratan yaitu salah satunya adalah adanya hipertensi dalam kehamilan (Lailiyana 2012, h. 43). 
Pelayanan pasca persalinan harus diberikan berdasarkan kebutuhan dan secara terintergrasi. Asuhan masa nifas diperlukan dalam priode ini karena merupakan masa kritis baik bu maupun bayinya. Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal harus memiliki kemampuan pelayanan yang bersifat komprehensif, dapat diterima secara kultural dan memberikan tanggapan yang baik terhadap kebutuhan ibu pada usia reproduksi dan keluarganya (Saifuddin 2009, h. 364).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan AKI pada tahun 2015 sejumlah 39 orang dengan 33,3% diantaranya disebabkan oleh PEB yaitu sebanyak 13 orang. Pada bulan Desember sebesar 1,711% ibu mengalami PEB yaitu sejumlah 284 dari 16590 ibu hamil. Sedangkan di bulan November sebanyak 0,39% ibu hamil mengalami anemia yaitu sejumlah 49 dari 12364 ibu hamil di Kabupaten Pekalongan dan di Wilayah Puskesmas Buaran sebesar 0,361% dari sejumlah 1088 ibu hamil 4 mengalami anemia (Dinkes Kabupaten Pekalongan 2015). 

Berdasarkan data diatas penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. L di Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016” sehingga dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan dan anemia ringan sesuai dengan kewenangan dan kompetensi bidan.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan adalah “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. L di Wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016”? 
C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi asuhan kebidanan pada Ny. L dengan kunjungan minimal 7 kali meliputi kehamilan, persalinan, dan nifas. Kunjungan ini dilakukan dirumah pasien desa Coprayan Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabuaten Pekalongan.
D. Penjelasan Judul

1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah di bidang kesehatan ibu pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (Muslihatun 2009, h.113).
2. Ny. L
Ny. L adalah seorang ibu hamil yang berusia 22 tahun, beralamat di perumahan Griyawiranata desa coprayan adalah salah satu Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan.
3. Desa Coprayan

Merupakan alamat tempat tinggal Ny. L dan salah satu desa yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan. 
4. Puskesmas Buaran

Puskesmas Buaran adalah wilayah dalam Pemerintahan Dinas Kabupaten Pekalongan yang merupakan pelayanan kesehatan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. L dengan hipertensi gestasional pada saat kehamilan, persalinan, nifas dan asuhan pada neonatus normal di wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a) Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L selama kehamilan dengan hipertensi gestasional di wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
b) Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L pada persalinan dengan hipertensi gestasional di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.
c) Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L selama masa nifas dengan hipertensi gestasional di wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
d) Dapat melakukan asuhan kebidanan neonatus normal pada By. Ny. L di wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.
F. Manfaat Penulisan

Adapun manfaat penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah :

1. Bagi penulis

Untuk menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
2. Bagi Institusi Pendidikan 

a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi

b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi.
3. Bagi Lahan Praktik 


Dengan adanya Penulisan Laporan Tugas Akhir ini, dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik, khususnya pada kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus.
4. Bagi Bidan


Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif mulai pada saat hamil, bersalin, nifas dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data


Metode penulisan Laporan Tugas Akhir ini menggunakan teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu:

1. Anamnesis

Melalui anamnesis dapat dilakukan identifikasi ibu mulai dari identitas, keluhan yang dirasakan, riwayat perkawinan, riwayat kesehatan klien dan keluarga, riwayat obstetri klien (Manuaba 2009, h. 1)
2. Pemeriksaan fisik

Adalah pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki. Macam-macam pemeriksaan yaitu dengan inspeksi (periksa pandang/observasi), palpasi (periksa raba), auskultasi (periksa dengar), dan perkusi (periksa ketuk) (Romauli 2011, h. 172).
3. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diangnosa dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti Hb sahli, urine protein dan urine glukosa (Romauli 2011, h. 176).
4. Studi Pustaka

Studi pustaka yaitu dengan mempelajari buku-buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan studi kasus.
5. Dokumentasi

Dokumentasi adalah sekumpulan catatan, penyimpanan dan desiminasi dari catatan informasi dalam sistem terintegrasi untuk penggunaan yang efisiensi dan mudah diterima. Dokumentasi yaitu dengan mencatat hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan asuhan yang telah diberikan kepada pasien (Muslihatun 2009, h.3).
H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan penulis dalam makalah Asuhan Kebidanan ini adalah:

BAB I

: PENDAHULUAN

Menguraikan tentang latar belakang, 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, konsep dasar manajemen kebidanan, landasan hukum kewenangan bidan, standar pelayanan kebidanan, standar kompetensi bidan.

BAB III
: TINJAUAN KASUS

Menguraikan tentang asuhan kebidanan yang diberikan pada masa hamil, bersalin, nifas dan neonatus.
BAB IV
: PEMBAHASAN
Pembahasan menguraikan tentang analisis temuan yang ada di lahan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi

BAB V

: PENUTUP

 Menguraikan tentang simpulan dan saran
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