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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hasil survei demografi  kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran Hidup. Melengkapi hal tersebut , data laporan dari daerah yang di terima kementrian kesehatan RI menunjukan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan adalah sebanyak 5019 orang dan jumlah bayi yang meninggal di Indonesia berdasarkan estimasi SDKI 2012 mencapai 160.681 bayi (Kemenkes, 2014). Faktor yang berkontribusi terhadap kematian ibu secara garis besar dapat di kelompokkan menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung kehamilan  adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan persalinan, dan nifas seperrti perdarahan, pre eklamsi/eklamsi, infeksi, persalinan macet dan abortus (Kemenkes 2012, h. 1)
Penyebab kematian tidak langsung juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak dan terlalu rapat jarak kehamilan.Berdasarkan kelompokumur ≥ 35 tahun sebesar 26,67%mengalami kematian maternal. Beberapa  peneliti menetapkan terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun) didefinisikan sebagai kehamilan dengan resiko tinggi(Dinkes Jateng2012, hh.12-14).
[bookmark: _GoBack]Kehamilan risiko tinggi dalam kaitannya dapat mempengaruhi optimalisasi ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi. Selain kelompokumur ≥ 35 tahun, peneliti Puji Rochyati menetapkan kehamilan dengan risiko tinggi lainnyaantara lain primipara muda berusia kurang dari 16 tahun,  riwayat kehamilan yang buruk (pernah keguguran, pernah persalinan prematur, lahir mati , riwayat persalinan dengan  tindakan [ ekstrasi vakum, ekstrasi forcep, operasi sesar]), grandemultipara dan jarak kelahiran/paritas <2 tahun (Manuaba 2010, hh. 241-242).
Jarak kehamilan yang kurang dari 2 tahun dapat meningkatkan risiko terjadinya kematian maternal. Persalinan dengan interval kurang dari 24 bulan merupakan risiko tinggi untuk perdarahan postpartum, kesakitan, dan kematian ibu. Penelitian yang dilakukan di tiga rumah sakit  di Bangkok memperlihatkan bahwa wanita dengan interval kehamilan kurang dari dua tahun memiliki risiko dua setengah kali lebih besar untuk meninggal dibanding dengan wanita yang memiliki jarak kehamilan lebih lama (Cunningham 2006, h.201).
Golongan berisiko tinggi lainnya yaitu grande multipara berdasarkan hasil penelitian D’Souza (dalam Okto, 2012). Di rumah sakit  bagian Selatan Karnataka India diketahui bahwa ibu grande multipara yang mengalami komplikasi  malpresentasi 4%, prolapse 3% pregnancy induced 21%, preeklamsi 21%, perdarahan 11%serta anemia sebanyak 59%, Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6% (Saifuddin 2008, hh. 237-238). Penelitian Husaini tahun 2008 perkiraan prevelensi anemia ibu hamil di Indonesia adalah sebanyak 50-70%. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinterkasi(Handayani dan Hariwibowo 2008, h.38)
Pada kehamilan relatif terjadi anemia  karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu . Bila hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 g% , dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis, dan hb ibu akan menjadi 9,5 sampai 10 g% (Manuaba 2010,hh.237-238).
Hasil analisis menunjukan bahwa presentase ibu hamil dapat diketahui bahwa yang termasuk umur reproduksi tidak sehat lebih banyak menderita anemia dibanding ibu hamil yang termasuk umur reproduksi sehat. Ibu hamil dalam kelompok reproduksi tidak sehat yaitu ibu hamil yang beurmur > 35 tahun mempunyai organ reproduksi yang kurang dapat berfungsi dengan baikkemampuan usus halus pada ibu hamil yang termuk umur reproduksi tidak sehat kurang dapat mengabsorpsi zat besi yang terkandung dalam makanan sehingga kurang mampu men-supply darah secara cukup ke plasenta sehingga mengakibatkan terjadnya anemia saat kehamilan(Purbadewi dan Uvie, h.34). Sebagai seorang bidan, asuhan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan asuhan pencegahan terjadinya anemia pada kehamilan melakukan penatalaksanaan pada anemia ringan (Irianti 2014, hh.114-115).Deteksi faktor risiko pada ibu hamil baik oleh tenaga kesehatan maupun masyarakat merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah kematian dan kesakitan ibu. Tenaga kesehatan yang berkompeten memberikan pelayanan pertolongan persalinan adalah dokter spesialis kebidanan, dokter dan bidan (Rochjati, 2008)
Selama persalinan berlangsung perlu pemantauan kondisi kesehatan ibu maupun bayinya (Saifuddin 2009, h.107). Asuhan masa nifas diperlakukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta untuk mencegah terjadinya masalah asuhan tidak hanya diberikan kepada ibu, tapi juga sangat diperlukan oleh bayi baru lahir(Ambarwati 2009, h.119).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada bulan Januari-Desember  tahun 2016  dari 27 puskesmas diperoleh jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 ibu hamil dan yang terdeteksi risiko tinggi oleh tenaga kesehatan sebanyak 4.965  ibu hamil. Pravelensi ibu hamil> 35 tahun sebanyak 992 kasus dimana angka kejadian terbesar berada di Puskesmas Kedungwuni II sebanyak  64  kasus atau 17%. Sedangkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah Kabupaten Pekalongan sebesar 585 kasus dimana sebanyak 18,4% atau 69 kasus terjadi di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II.
Data diatas menyebutkan bahwa pravelensi ibu hamil dengan risiko tinggi kehamilan juga masih tinggi di wilayah Puskesmas Kedungwuni II. Oleh karena itu, penulistertarik untuk memberikan asuhankebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. Ndi Desa Karangdowo di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan Laporan Tugas Akhir yaitu “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Desa Karangdowo di 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 Komprehensif pada Ny. Ndi Desa Karangdowo di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 sejak tanggal 1 Februari 2017 sampai 30 April 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini maka penulis menjelaskan sebagai berikut
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah  acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kebidanan. Mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa dan atau masalah kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidananmeliputi masa kehamilan, persalinan, bayi, dan masa keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat
2. Desa Karangdowo
Merupakan alamat tempat tinggal pasien yang berada pada wilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.
3. 	Puskesmas Kedungwuni II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada pada wilayah kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. N pada masa kehamilan, persalinan, nifas serta neonatus sesuai dengan standar kebidanan, kompetensi, manajemen kebidanan, kewenangan, dan didokumentasikan sesuai dengan SOAP di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. N dengan Risiko Tinggi pada kehamilandi Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan ibu bersalin  pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan ibu nifas  pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan bayi dan neonatus  pada By. Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengalaman, penegtahuan dan ketrampilan penulis dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas serta bayi baru lahir normal dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Sebagai bahan bacaan untuk menambah referensi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk mengembangkan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil dengan risiko tinggi, persalinan, nifas serta asuhan kepada bayi dalam masa neonatus.
b. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan pada kehamilan dengan risiko tinggi, persalinan, nifas serta asuhan kepada bayi dalam masa neonatus
3. Bagi Lahan Praktik
Dapat menjadikan evaluasi bagi lahan Praktik dalam memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan risiko tinggi, persalinan, nifas serta asuhan kepada bayi dalam masa neonatus sehingga dapat menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi
4. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan dan motivasi dalam pemberian asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko tinggi, persalinan, nifas serta asuhan kepada bayi dalam masa neonatus untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

G. Metode Pengumpulan Data
Bebrapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Melakukan komunikasi dua arah dalam pernyataan yang diajukan mengarah pada data yang relevan pada Ny. N dengan risiko tinggi selama Kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
2. Observasi
Pengumpulan data dengan melakukan pengamatan secara  langsung pada Ny.N dengan faktor resiko (perilaku pasien, ekspresi, wajah, bau, suhu, dan lain-lain).
3. Pemeriksaan Fisik
Proses untuk mendapatkan data objektif denganmenggunakan instrument tertentu.
a. Inspeksi 
Memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum, gejala kehamilan dan adanya kelainan.
b. Palpasi 
Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba bagian abdomen. Tujuannya untuk mengetahui letak janin, adanya kelainan, mengetahu perkembangan janin.
c. Perkusi
Berupa pukulan langsung ke permukaan tubuh. 
d. Auskultasi
Mendengarkan suara terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan dapat dilakukan dengan tanpa adanya alat bantu atau dengan stetoskop 
4. Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnose seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urin dan urin reduksi.
5. Studi Dokumentasi
Teknik pengumpulan data dengan mempelajari data sehingga dapat dijadikan sebagai pendukung dalam menganalisa.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu:
BAB I	PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang berkaitan dengan kasus yang terdiri dari latar belakang, rumusan maslah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II	TINJAUAN TEORI
Berisi tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III	TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II  Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB IV 	PEMBAHASAN
Berisi tentang analisa hasil asuhan kebidananmengenai asuhan kebidanan pada Ny.N selama hamil, bersalin, nifas, dan bayi Ny. Ndalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II  Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB V	PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dari seluruh hasil studi dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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