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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan dan persalinan merupakan proses alamiah (normal) dan bukan proses patologis, tetapi kondisi normal dapat menjadi patologi atau abnormal. Sulit sekali diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah. Oleh karena itu pelayanan antenatal merupakan cara penting untuk mendeteksi dini dan mendukung kesehatan ibu hamil normal (Kusmiyati 2009, h.1).
Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12 %  kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis, namun setiap kehamilan harus tetap dipantau perkembangannya melalui Antenatal Care (ANC) (Winkjosastro 2008, h.281). Ibu hamil yang jarang memeriksakan kehamilannya dapat  meningkatkan resiko terjadinya komplikasi kehamilan, karena dengan pelayanan perawatan kehamilan yang teratur dapat dilakukan deteksi secara dini terhadap kemungkinan adanya komplikasi yang timbul pada masa kehamilan. Adapun komplikasi yang dapat terjadi meliputi anemia berat, perdarahan pervaginam, pre eklamsia, eklamsia, malpresentasi setelah kehamilan 36 minggu (Mufdlilah 2009, hh.45-46).
Anemia merupakan kondisi dimana berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam sirkulasi darah atau hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh tubuh. Pada kehamilan akan terjadi hemodilusi penambahan volume darah sekitar 25% dengan puncak pada usia kehamilan 32 minggu (Kusmiyati 2009, h. 67). Menurut WHO, kejadian anemia dalam kehamilan berkisar antara 20 dan 89 % dengan menetapkan Hb 11 gr %  sebagai dasarnya (Manuaba 2010, h.237).
Penyebab anemia bergantung pada status besi sebelumnya dan suplementasi prenatal. Penyakit ini dipengaruhi oleh kebiasaan pola makanan ditambah dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan yang menganggu proses penyerapan zat besi seperti kopi dan teh (Arisman 2010,h. 174). Penanganan anemia dengan pemberian kalori 300 kalori/hari dan suplemen besi sebanyak 60 mg/hari kiranya cukup untuk mencegah anemia. Perlu di diagnosis banding sehingga terapi ditujukan dengan tepat (Saifuddin 2008, h. 282). Komplikasi anemia dalam kehamilan trimester kedua dan ketiga yaitu perdarahan, prematur, perdarahan antepartum, BBLR, gestosis-dekompensasio (Manuaba 2007, h. 38).
Untuk memberikan asuhan kebidanan yang optimal, diperlukan asuhan antenatal yang baik dengan memperhatikan perlunya pengetahuan dan kemampuan untuk menangani perubahan yang terkait dalam proses kehamilan (Saifuddin 2008, h. 213). Sesuai dengan standar kebidanan nomor 6, bahwa pengelolaan anemia dalam kehamilan dilakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan, dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku (Nurmawati 2010, h. 25). Pelayanan antenatal selama kehamilan sangat diperlukan untuk mempersiapkan proses persalinan agar ibu lebih siap  dan dapat mendeteksi adanya komplikasi. Komplikasi anemia pada kehamilan selama proses persalinan akan menyebabkan gangguan his atau kekuatan mengejan, kala satu lama, kala dua berlangsung lama dan dapat menyebabkan kelelahan, kala tiga dapat di ikuti retensio plasenta dan perdarahan post partum akibat atonia uteri dan pada kala empat dapat terjadi perdarahan post partum (Manuaba 2007, h. 38). Komplikasi tersebut dapat dicegah jika diberikan perhatian yang cukup dan penatalaksanaan yang tepat, sehingga keadaan saat persalinan akan lebih baik sampai dengan masa nifas.
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 menangani masalah-masalah yang terjadi (Saifuddin 2008, h.123). Setelah melahirkan, seluruh ibu nifas dianjurkan melakukan pemeriksaan nifas atau kunjungan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang lainnya minimal dilakukan selama 4 kali yaitu segera setelah persalinan, lalu 6-8 jam kemudian, hari ke-3-6 hari, hari ke-14 dan hari ke 40 setelah persalinan (Pinem 2009, h.152). Selain untuk pemeriksaan ibu nifas, setelah melahirkan bayi juga dilakukan pemantaun kesehatan untuk mencegah terjadinya komplikasi yang mungkin terjadi, kunjungan bayi dilakukan dalam 4 minggu pertama paling sedikit yaitu 3 kali yaitu pemeriksaan pertama pada saat lahir, pemeriksaan kedua hari ke 3-7 dan pemeriksaan ketiga pada minggu 2-4 (Pinem 2009, h.172).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 mempunyai 15.306 sasaran ibu hamil dan diantara ibu hamil tersebut 585 (3,82%) ibu hamil dengan anemia. Puskesmas Kedungwuni II merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten Pekalongan dengan sasaran ibu hamil 910 dan terdapat 69 (7,58%) ibu hamil dengan anemia serta jumlah ibu bersalin sebanyak 849 (6,14%) dari jumlah seluruh sasaran 13.807 ibu bersalin di Kabupaten Pekalongan.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk membuat Laporan Tugas Akhir dengan judul“ Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”

C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan laporan tugas akhir ini penulis membatasi Asuhan kebidanan komprehensif dilakukan pada Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 03 Februari 2017 sampai 06 Mei 2017.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya perbedaan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini yaitu:
1. Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan pada Ny.N selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi Ny. N dan neonatus sesuai dengan masalah atau kebutuhan klien.
2. Desa Rengas adalah salah satu desa yang berada diwilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II.
3. Puskesmas Kedungwuni II merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang terletak di  desa Tangkil Kulon kecamatan Kedungwuni kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan penulisan
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif serta dapat melakukan pendokumentasian dengan benar pada Ny. N selama masa hamil, bersalin, nifas, dan neonatus sesuai dengan kewenangan bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.



2. TujuanKhusus
a. Untuk melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama  kehamilan dengan anemia ringan di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama persalinan di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir normal dan neonatus serta memperoleh pengalaman nyata dalam melakukan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
3. Bagi Lahan Praktik
Dapat meningkatkan fasilitas dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus sehingga dapat memaksimalkan pelayanan dengan baik. 
4. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif kepada klien.

G. Metode Pengumpulan Data	
Adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara
Wawancara adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli 2011, h. 162). Perbincangan ini bertujuan untuk mendapatkan data subjektif dari Ny. N dan bidan secara lisan atau tanya jawab.
2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah Proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu (Romauli 2011, h. 162).
a. Inspeksi
	Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h.173). Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny. N dengan cara melihat kondisi fisik klien seperti pemeriksaan wajah, mata, hidung, telinga, abdomen dan ekstrimitas.
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h.175). Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny. N dengan cara meraba seperti pemeriksaan leher, payudara dan palpasi leopold.
c. Auskultasi
	Auskultasi yaitu pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan (Romauli 2011, h.176). Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny. N dengan cara mendengarkan suara didalam tubuh seperti pemeriksaan denyut jantung janin dengan menggunakan alat doppler, memastikan kondisi organ dalam thoraks menggunakan stetoskop.
d. Perkusi
	Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara ketuk (reflek patella) (Romauli 2011, h.176). Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada Ny. N dengan cara melakukan pukulan langsung ke permukaan tubuh seperti pemeriksaan punggung dan reflek patella.

3. Pemeriksaan Penunjang
a. Darah
	Pemeriksaan darah yang diperiksa adalah golongan darah ibu, kadar hemoglobin dan Hbs Ag. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h. 176). Pemeriksaan darah yang dilakukan kepada Ny. N adalah kadar hemoglobin. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yaitu anemia. Pemeriksaan Hb pada Ny. N selama kehamilan trimester 3 dilakukan sebanyak 1 kali yaitu pada usia kehamilan 37 minggu dan 1 kali pada masa nifas bertujuan untuk mendeteksi anemia pada masa nifas. Pemeriksaan Hb pada Ny. N menggunakan Hb sahli.
b. Urin
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urin dan kadar albumin dalam urin sehingga diketahui apakah ibu menderita pre-eklamsi atau tidak (Romauli 20111, h. 177). 
1) Pemeriksaan urin reduksi
Pemeriksaan urin reduksi pada Ny. N untuk mengetahui kadar glukosa dalam urin. Pemeriksaan urin reduksi pada Ny. N dilakukan sebanyak 1 kali selama kehamilan yaitu usia kehamilan 32 minggu.
2) Pemeriksaan protein urin
Pemeriksaan protein urin pada Ny. N untuk mengetahui kadar protein dalam urin. Pemeriksaan protein urin pada Ny. N dilakukan sebanyak 1 kali selama kehamilan pada usia kehamilan 32 minggu.

4. Studi Dokumentasi
Studi dokumentasi atau biasa disebut kajian dokumen merupakan teknik pengumpulan data yang tidak langsung dalam rangka memperoleh informasi terkait (Romauli 2011, h. 179). Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan Ny. N yang bersangkutan dari buku KIA atau keterangan dari bidan, rekam medis dan lembar periksa dokter SpOG.

H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah :
BAB I 	Pendahuluan 
	Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II 	Tinjaun Pustaka
	Terdiri dari konsep dasar medis, kehamilan, anemia dalam kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, manajemen kebidanan, pendokumentasian SOAP, landasan atau dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III	Tinjauan Kasus
	Menguraikan tentang asuhan kebidanan selama hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir normal sampai neonatus pada Ny. N di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II.
BAB IV	Pembahasan
	Berisi tentang analisa dari asuhan yang telah diberikan pada Ny. N dan bayi Ny. N berdasarkan teori yang ada.
BAB V	Penutup
	Berisi simpulan dan saran.
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