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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Derajat kesehatan masyarakat digambarkan melalui angka kematian bayi (AKB), angka kematian balita (AKABA), angka kematian ibu (AKI), angka morbiditas beberapa penyakit dan status gizi (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2015, h.53). Target SDGs (Sustainable Development Goald) pada tahun 2030 yaitu menurunkan AKI (Angka kematian ibu) hingga dibawah 70/100.000 kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian bayi atau neonatal hingga 12/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kemenkes RI 2015, h.24-25).
	Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 619 kasus mengalami penurunan cukup signifikan dibandingkan jumlah kasus kematian ibu tahun 2014 yang mencapai 711 kasus. Dengan demikian, angka kematian ibu provinsi Jawa Tengah mengalami penurunan dari 126,55 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 menjadi 111,16 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2015, h.36)
	Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia seperti halnya di negara lain antara lain perdarahan, infeksi, dan eklampsia. Penyebab tak langsung kematian ibu antara lain adalah anemia, kurang energi kronis, dan keadaan 4 “terlalu” (terlalu muda/tua, sering, dan banyak) (Saifuddin 2010, h.6). Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang tinggi, Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8 pada trimester I, 13,6% pada trimester II, dan 24,8 % pada trimester III (Manuaba 2010, hh. 237-238).
Dampak kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat di amati dari besarnya angka kesakitan dan kematian maternal, peningkatan angka kesakitan dan kematian janin, serta peningkatan resiko terjadinya berat badan lahir rendah (Arisman 2010, h.172). Selain itu pengaruh anemia terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan maturitas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 gr%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (Manuaba 2010, h.240).
Komplikasi anemia saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama dan terjadi partus terlantar. Kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering menimbulkan tindakan operasi kebidanan. Kala uri dapat  terjadi retensio plasenta, dan perdarahan postpartum yang disebabkan karena atonia uteri. Pada masa nifas dapat menyebabkan subinvolusi uteri yang dapat menimbulkan perdarahan, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, serta mudah terjadi infeksi mamae. Bahaya anemia pada janin dapat mengurangi kemampuan metabolisme tubuh janin sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim, kematian intrauterine, persalinan prematuritas, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, cacat bawaan, infeksi sampai kematian perinatal, dan intelegensia rendah (Manuaba, 2010, h. 240). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016, selama 1 tahun terakhir yaitu data dari bulan Januari - Desember 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 585 orang (3,82%). Berdasarkan data Puskesmas Kedungwuni II selama satu tahun terakhir yaitu data dari bulan Januari - Desember 2016, diketahui bahwa sasaran ibu hamil sebanyak 910 orang dan yang mengalami anemia 69 orang (7,58%). Berdasarkan data Puskesmas Kedungwuni II diketahui jumlah ibu bersalin dari bulan Januari – Desember 2016 sebanyak 849 orang. Jumlah ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 849 orang.
Berdasarkan hal tersebut penulis menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penatalaksanaan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. M di Desa Pekajangan 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 tentang asuhan kebidanan selama masa hamil, bersalin, nifas, serta pada bayi Ny.M selama masa neonatus di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan tentang maksud judul Laporan Tugas Akhir ini, yaitu : 
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Asuhan Kebidanan Komprehensif 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 sejak usia kehamilan 30 minggu, persalinan, nifas, serta neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni II
Puskesmas Kedungwuni II adalah fasilitas pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Desa Pekajangan Kecamatan Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, serta bayi Ny. M selama masa neonatus di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan anemia ringan pada Ny. M di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama persalinan pada Ny. M di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny. M di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi Ny. M selama masa neonatus di Desa Pekajangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.





F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatnya pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil sejak kehamilan, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
3. Bagi Lahan Praktik
Sebagai bahan kajian bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir normal, dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada pasien (Romauli 2011, h.162). Penulis melakukan wawancara untuk mendapatkan data subjektif. Wawancara bertujuan untuk mendapatkan suatu data dari Ny. M secara lisan atau tanya jawab dengan berhadapan muka melalui pertemuan dengan Ny.M.
2. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu, menurut Romauli (2011,hh.162-177), pemeriksaan fisik meliputi:
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h.174). Pemeriksaan pada Ny.M untuk mengetahui keadaan umum ataupun masalah yang mungkin terjadi.
b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h.165). Pemeriksaan pada Ny.M seperti tindakan merasakan dengan tangan, penggunaan jari tangan dan sentuhan ringan pada permukaan tubuh untuk menentukan keadaan organ tubuh.
c. Auskultasi
pemeriksaan dengar pada bagian abdomen ibu hamil menggunakan stetoskop monoaural/funduskop atau dopler (Mandriawati 2012, h.101). Pemeriksaan dengar pada Ny.M untuk mendengarkan suara tambahan di dalam tubuh, memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen dan juga untuk mendeteksi kehamilan, dengan menggunakan telinga atau stetoskop.
3. Pemeriksaan Laboratorium 
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). Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.M untuk mengetahui kadar Hb yang dilakukan dengan metode sahli untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan adanya anemia..
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan albumin 
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam air keruh dan berapa tinggi kadar albumin dalam air keruh (Romauli,2011 h.188). Pemeriksaan kadar albumin dalam urine  Ny. M untuk mengetahui adanya preeklamsi (keracunan kehamilan) atau tidak.
2) Pemeriksaan reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli,2011 h.188). pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.M bertujuan untuk mengetahui adanya reduksi urine untuk mengetahui adanya diabetes atau tidak.
4. Studi Dokumentasi
Studi dokumentasi yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti hasil laboratorium, dan buku KIA yang dimiliki Ny. M

H. Sistematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan laporan tugas akhir yaitu sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORI
	Menguraikan tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan. Konsep dasar medis terdiri dari kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus. Konsep dasar kebidanan terdiri dari manajemen kebidanan, dan landasan hukum kebidanan.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny. M di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
Menguraikan tentang kesamaan atau kesenjangan asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. M pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan bayi dalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada.
BAB V PENUTUP
		Yang terdiri dari simpulan dan saran.
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