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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari setengah juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90% terjadi di Asia dan Afrika subsahara, 10% di negara berkembang lainya, dan kurang dari 1% di negara-negara maju. Di beberapa negara risiko kematian ibu lebih tinggi dari 1 dalam 10 kehamilan, sedangkan di negara maju risiko ini kurang dari 1 dalam 6.000 (Prawirohardjo, 2014.h.53).
	Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) (2016,h.194) melalui Profil Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan dari tahun 2007 yaitu sebesar 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Namun, berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015 AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Neonatus (AKN) berdasarkan SDKI tahun 2012 masih sama dari tahun sebelumnya, yaitu tahun 2007 sebesar 19/1.000 kelahiran hidup. 
	Angka kematian ibu di provinsi Jawa Tengah tahun 2015 berdasarakan laporan dari kabupaten/kota sebesar 111,16 per 100.000 kelahiran hidup mengalami penurunan yang cukup signifikan dibanding dengan AKI tahun 2014 sebesar 126, 55 per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Jawa Tengah 2015).
	Kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung obstetri yaitu kematian ibu yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas (hipertensi pada kehamilan 32%, komplikasi puerperium 31%, perdarahan post partum 20%, lain-lain 7%, abortus 4%, perdarahan antepartum 3%, kelainan amnion 2% dan partus lama 1%). Salah satu kontribusi kematian ibu juga disebabkan oleh 4 Terlalu (terlalu muda, terlalu sering, terlalu pendek jarak kehamilan, terlalu tua) dan 3 Terlambat (terlambat deteksi dini tanda bahaya, terlambat mencapai fasilitas dan terlambat mendapatkan pertolongan yang adekuat (Mochtar, 2016.h.4).
	Kehamilan yang terjadi dengan jarak kurang dari dua tahun perlu untuk diwaspadai terhadap kemungkinan pertumbuhan janin kurang baik, mengalami persalinan lama atau perdarahan (Ismail, 2011.h.63). Identifikasi tentang pasien risiko tinggi penting dalam meminimalkan mortalitas dan morbiditas maternal dan neonatus. Terdapat banyak bukti yang diketahui merupakan faktor risiko yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi pasien risiko tinggi secara dini dalam masa prenatal dan intranatal. Diperkirakan 20% wanita hamil diidentifikasi beresiko selama masa prenatal, dan hal ini membuat sekitar 55% terjadinya hasil akhir kehamilan yang buruk (ACOG,1968 dalam Bobak, 2005) (Dikutip dari Indriyani, 2013.h.124).
	Fokus utama dari asuhan persalinan adalah mencegah terjadinya komplikasi. Sangat penting untuk diingat bahwa persalinan adalah proses yang normal serta merupakan suatu kejadian yang sehat (Sumarah 2008, h.9). Tujuan asuhan persalinan ialah memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi (Saifuddin 2009, h.101). Menurut Ahmad Rofiq (2008) proporsi kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan 1-3 anak dan jika dilihat menurut jarak kelahirannya ternyata jarak kurang dari 2 tahun menunjukkan proporsi kematian maternal lebih banyak (Widianti, 2014).
	Masa nifas terjadi setelah persalinan yang dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat kandungan kembali seperti semula sebelum hamil, yang berlangsung selama 6 mingu atau ± 40 hari (Prawirohardjo 2010, h. 122). Asuhan nifas bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologis, melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, menangani atau merujuk jika terjadi komplikasi pada ibu atau bayinya (Saifuddin, 2001) (di kutip dari Pratami, 2016.h.281-282). Pada Ibu dengan jarak melahirkan yang terlalu dekat akan beresiko terjadi perdarahan post partum dan dapat menyebabkan ibu mempunyai waktu singkat untuk memulihkan kondisi rahimnya agar bisa kembali ke kondisi sebelumnya (Widianti, 2014). 
	Asuhan tidak hanya diberikan kepada ibu, tapi juga sangat diperlukan oleh bayi baru lahir. Walaupun sebagian besar proses persalinan terfokus pada ibu, tetapi karena proses tersebut merupakan pengeluarkan hasil kehamilan (bayi) maka penatalaksanaan persalinan baru dapat dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi yang dilahirkan juga berada dalam kondisi optimal. Memberikan asuhan segera, aman, dan bersih untuk BBL merupakan bagian esensial asuhan BBL (Marmi 2012, h.1).
	Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 Puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15306 orang. Sedangkan jumlah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II diketahui terdapat 910 ibu hamil (5,9%). Jumlah ibu hamil dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat < 2 tahun sebanyak 451 ibu hamil (9%). Sedangkan jumlah ibu hamil dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 34 ibu hamil (7,5%). 
	Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “ Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny. N di Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 sesuai dengan manajemen, Kompetensi, dan Wewenang bidan”?

C. Ruang Lingkup	
	Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 sesuai dengan manajemen, kompetensi dan wewenang bidan.

D. Penjelasan Judul
	Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang 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 memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah di bidang kesehatan ibu pada masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan manajemen, kompetensi dan wewenang bidan.
2. Ny. N
		Ny. N adalah seorang ibu hamil yang berusia 25 tahun, hamil anak kedua, dan belum pernah keguguran. Beralamat di dukuh Ambukembang merupakan salah satu wilayah Kerja Puskesmas kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
3. Puskesmas Kedungwuni II
		Puskesmas Kedungwuni II merupakan fasilitas pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
		Dapat memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. N selama masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan manajemen, kewenangan dan kompetensi bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa kehamilan dengan jarak usia kehamilan kurang dari 2 tahun di Desa Ambukembang di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa persalinan normal di Desa Ambukembang di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa nifas normal di Desa Ambukembang di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2017
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa bayi baru lahir dan neonates normal di Desa Ambukembang di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan 2017.

F. Manfaat penulisan 
Adapun manfaat penulisan Laporan Tugas Akhir ini adalah :
1. Bagi Mahasiswa
a. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan khususnya asuhan kebidanan pada masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sesuai dengan manajemen, kompetensi dan wewenang bidan.
b. Untuk menambah keterampilan pada mahasiswa dalam menerapkan manajemen kebidanan khususnya pada masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
2.  Bagi Institusi Pendidikan 
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan pada masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
3. Praktek lahan
	Diharapkan dengan adanya penulisan Laporan Tugas Akhir ini, dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik, khususnya pada kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.

G. Metode Penulisan
	Metode penulisan Laporan Tugas Akhir ini menggunakan teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara (Interview)
	Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, di mana penulis mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang klien, atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face). Jadi data tersebut diperoleh langsung dari responden melalui suatu pertemuan atau percakapan.
2. Observasi
	Adalah pengumpulan data dengan melakukan pengamatan langsung pada Ny. N melalui indera penglihatan (perilaku pasien pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain).
3. Pemeriksaan Fisik
	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). 
4. Pemeriksaan Penunjang
	Pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa dengan melakukan pemeriksaan laboratorium seperti Hb sahli, urine protein dan urine glukosa.
5. Studi Pustaka
	Studi pustaka yaitu dengan mempelajari buku-buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan studi kasus.
6. 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.




H. Sistematika Penulisan
	Sistematika yang digunakan penulis dalam Proposal Asuhan Kebidanan ini adalah :
BAB I	:	PENDAHULUAN
		Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, 			ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat 		penulisan,metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II	:	TINJAUAN PUSTAKA
		Menguraikan tentang konsep dasar seperti pengertian 			kehamilan, tanda dan gejala kehamilan, lama, perubahan 			fisiologis kehamilan, ketidaknyamanan pada kehamilan, 			Anemia pada kehamilan, kehamilan dengan resiko tinggi, 			Persalian, nifas, bayi baru lahir, manajemen kebidanan, 			dasar hokum kebidanan dan standar kompetensi bidan.
BAB III	:	TINJAUAN KASUS
		Menguraikan tentang asuhan kebidanan yang diberikan 			pada masa hamil, bersalin, nifas dan bayi.
BAB IV	:	PEMBAHASAN
		Meninjau kesenjangan dan menganalisa kasus serta asuhan 		kebidanan yang di berikan kepada klien berdasarkan teori 			yang ada.
BAB V	:	PENUTUP
		Berisi simpulan dan saran yang ditujukan pada pihak-			pihak yang terkait dalam pelaksanaan asuhan kebidanan. 
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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