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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kematian ibu menurut definisi World Health Organization ( WHO ) adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera ( Saifudin 2010, h. 7 ). Berdasarkan SDKI 2012 359 per 10.000 kelahuran hidup menjadi 70 per 10.000 kelahiran hidup. Mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah, dengan seluruh negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup ( Kemenkes RI 2015, h.55 ).
Sustainable Development Goals ( SDGs ) mulai terbentuk tahun 2016. Target dari SDGs pada tahun 2030 yaitu mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 10.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2012, h. 13). 
Penyebab kematian maternal juga tidak terlepas dari kondisi ibu itu sendiri dan merupakan salah satu dari kriteria 4 “terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (>35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (<20 tahun), terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran/paritas (<2 tahun) (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2012, h. 12). Data dan informasi mengenai cakupan pemberian 90 tablet tambah darah pada ibu hamil (Kemenkes RI 2014, h. 90). Pengaruh anemia terhadap kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6 gr%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD) (Manuaba 2010 h.240).
Pada saat usia kehamilan sudah aterm atau matang akan timbul gejala-gejala dalam proses persalinan. Persalinan adalah proses pengeluaran ( kelahiran ) hasil konsepsi yang dapat hidup diluar uterus melalui vagina, ke dunia luar. Proses tersebut dapat dikatakan normal spontan jika bayi yang dilahirkan berada pada posisi letak belakang kepala dan berlangsung tanpa bantuan alat-alat atau pertolongan, serta tidak melukai ibu dan bayi. Pada umumnya proses ini berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam ( Sondakh 2013, h. 2 ).
Setelah adanya proses persalinan maka selanjutnya masuk ke masa nifas. Masa nifas ( peurperium ) adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai hingga alat-alat kandungan kembali seperti prahamil. Lama masa nifas ini, yaitu 6 minggu ( Bahiyatun 2009, h.2 ). Bidan berperan sangat penting dalam memberikan asuhan pascasalin meliputi mendukung dan memantau kesehatan psikologis, emosi, social serta memberikan semangat pada ibu dan sebagai promoter hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga (Anggraini 2010, h.4)
Dalam hal ini peran bidan sangat penting untuk memantau dan memberikan asuhan pada masa neonatus. Masa neonatus adalah masa mulai lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Pada masa ini merupakan masa kritis dari kehidupan bayi, dan pertiga kematian bayi terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian bayi baru lahir terjadi dalam waktu 7 hari setelah lahir. Dengan pemantauan melekat dan asuhan pada ibu dan bayi masa nifas dapat mencegah beberapa kematian ini (Saifuddin 2009, h. 123).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 Puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil 15306 orang. Dari angka ini menunjukkan bahwa ibu hamil  dengan anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I sebanyak 3,8 %, dari jumlah ibu hamil 856 orang. Dan jumlah ibu bersalin yang ada di Puskesmas Kedungwuni 1 terdapat 848 orang.
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Kelurahan Kedungwuni Barat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I, Kabupaten Pekalongan tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah diatas yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N  di Kelurahan Kedungwuni Barat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kab. Pekalongan tahun 2017 “.

C. Ruang Lingkup
Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis membatasi studi kasus yang akan diuraikan yaitu tentang Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Kelurahan Kedungwuni Barat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 27 Januari 2017 – 11 April 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini yang penulis angkat  ini, yaitu :


1. Asuhan Kebidanan
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
2. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah asuhan atau pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dan berkesinambungan mulai dari pemeriksaan hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan neonatus serta dilakukannya pemeriksaan laboratorium.
3. Ny. N
Adalah seorang ibu hamil berusia 32 tahun, hamil kedua dan belum pernah mengalami keguguran.
4. Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan
Adalah puskesmas milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umun
Dapat menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N di Kelurahan Kedungwuni Barat di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2017 sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan.
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2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny.N di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin normal pada Ny.N di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan ibu nifas pada nifas Ny.N di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus By. Ny. N di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.	

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus. Serta memperoleh pengalaman nyata dalam asuhan kebidanan tersebut.
2. Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.
3. Institusi Pendidikan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk mengembangkan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang penulis akan gunakan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir ini meliputi :
1. Wawancara 
Wawancara adalah perbincangan terarah  dengan cara tatap mata muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien (Romauli 2011, h. 162). Wawancara yang diulakukan oleh penulis bertujuan untuk memperoleh suatu data dari Ny.N yang didapatkan secara lisan atau bercakap-cakap dengan berhadapan muka (face to face) pada Ny.N melalui sebuah pertemuan.
1. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h. 162). Observasi yang dilakukan penulis melalui ekspresi wajah, keadaan dan sikap pada Ny.N.

2.  Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu (Romauli 2011, h. 162). Pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki untuk mengumpulkan hasil pemeriksaan pada Ny.N baik normal maupun yang menunjukkan kelainan, adapun pemeriksaan antara lain:
a. Inspeksi 
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h. 173). Inspeksi yang dilakukan penulis dengan melakukan pemeriksaan kepada Ny.N dan By.Ny.N dengan cara melihat atau memandang seperti pemeriksaan mata, wajah, abdomen dan ekstrimitas.
b. Palpasi 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h. 175). Palpasi yang dilakukan oleh penulis kepada Ny.N yaitu dengan cara meraba. Pemeriksaan palpasi ini contohnya pemeriksaan leopold untuk menentukan letak janin, tinggi fundus uteri pada masa nifas dan ada tidaknya kelainan pada payudara.
c. Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendengarkan suara dalam di dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam thoraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu (Dorland 2012, h. 120). Pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada Ny.N yaitu dengan cara mendengarkan seperti pada pemeriksaan auskultasi DJJ dengan menggunakan dopler atau linex, memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen pada By.Ny.N menggunakan stetoskop. 
d. Perkusi 
Perkusi adalah pemeriksaan dengan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada di baliknya berdasarkan suara ketukan yang terdengar (Dorland 2012, h. 823). Pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis pada Ny.N yaitu pemeriksaan 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 risiko kehamilan yang adanya anemia (Romauli 2011, h. 176). Penulis melakukan pemeriksaan Hb menggunakan Hb sahli untuk mengetahui kadar hemoglobin dan mendeteksi faktor resiko kehamilan seperti adanya anemia, dilakukan pemeriksaan Hb pada Ny.N usia kehamilan 34 dan pada nifas 6 hari.

b. Urine 
Pemeriksaan yang dilakukan adalah reduksi urine dan kadar albumin dalam urine sehingga diketahui apakah ibu menderita pre eklamsi atau atau tidak (Romauli 2011, h. 177). Penulis melakukan pemeriksaan protein urine pada Ny.N saat pertama kali kunjungan yaitu pada usia kehamilan 34 minggu. Protein urine ini untuk mendeteksi adanya pre eklamsia. Dan penulis juga melakukan pemeriksaan urin reduksi pada Ny.N bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya penyakit DM pada Ny.N, pemeriksaan ini dilakukan pada kunjungan pertama yaitu pada usia kehamilan 34 minggu.
4. Studi Dokumentasi
Mengumpulkan catatan-catatan resmi dan bukti yang ada atau mendukung pelaksanaan studi kasus. Catatan tersebut seperti data dinas, puskesmas, bidan desa dan buku KIA.

2. Sistematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan Laporan Tugas Akhir yaitu sebagai berikut : 
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		Tinjauan Teori
Terdiri dari konsep dasar kehamilan, anemia dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan, pendokumentasian manajemen kebidanan dengan metode SOAP, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III	Tinjauan Kasus
Terdiri dari uraian pengkajian, asuhan dan penatalaksaan dari asuhan kebidanan dan didokumentasikan dengan metode SOAP. 
BAB IV 	Pembahasan 
Menganalisa kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Kelurahan Kedungwuni Barat Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan.
BAB V 	Penutup
Terdiri dari kesimpulan dan saran 
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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