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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-nantikan setiap perempuan. Setiap kehamilan adalah peristiwa kehidupan yang besar maknanya, ini adalah masa kewaspadaan dan terjadinya perubahan besar (Widyaningsih 2016, h. 49). Oleh karena itu, pendampingan maksimal dan deteksi dini perlu dilakukan seawal mungkin. Sehingga proses persalinan dan adanya peran baru sebagai ibu dapat bermakna dengan baik (Sulistyawati 2009, h.56).
Pada pelayanan antenatal terpadu, tenaga kesehatan harus mampu memberikan pelayanan dan dapat memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal. Mampu mendeteksi dini masalah dan penyakit yang dialami ibu hamil, melakukan intervensi secara adekuat sehingga ibu hamil siap untuk menjalani proses persalinan yang normal (Kepmenkes RI 2016, h.3). Pada umumnya, kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun ini kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sulit sekali diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah (Kusmiyati 2009, h.1)
Salah satu masalah yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia, yang merupakan masalah mikro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) (2005) melaporkan bahwa terdapat 52% ibu hamil mengalami anemia di negara berkembang. Di Indonesia (Susenas dan Survei Depkes-Unicef) dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil, separuhnya mengalami anemia (Fatima 2011, h.32). Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 70%, atau 7 dari 10 wanita hamil menderita anemia (Pudiastuti 2011, h.103).
Sekitar 68 % ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan zat besi. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukan bahwa kebanyakan anemia yang diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang dapat diatasi dengan pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi (Manuaba 2010, h.238). Namun, anemia dalam kehamilan juga dapat terjadi karena perubahan fisiologis selama kehamilan atau karena ibu sebelumnya telah mengidap anemia sehingga seiring perubahan fisiologi kehamilan yang terjadi, konsentrasi Hb ibu semakin rendah dan keadaan anemia ibu semakin parah (Irianti 2014, h. 113).
Anemia pada masa kehamilan sangat berpengaruh terhadap ibu dan janinnya. Bahaya selama masa kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, terjadi infeksi, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah dini (KPD). Pada saat persalinan dapat terjadi gangguan his (kekuatan mengejan), kala I dan kala II dapat berlangsung lama, retensio uri, perdarahan postpartum dan perdarahan kala IV. Sedangkan pada saat nifas, dapat terjadi subinvolusi uteri, perdarahan postpartum, infeksi puerpurium, pengeluaran ASI berkurang, anemia masa nifas dan infeksi mamae (Manuaba 2010, h. 240).
Mengingat besarnya dampak buruk dari anemia pada wanita hamil dan janin, maka tenaga kesehatan seyogyanya dapat menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung. Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan dan/atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Sehingga,  dapat mengurangi resiko ataupun komplikasi yang mungkin akan timbul pada saat persalinan ataupun nifas (Nurmawati 2010, hh.33-34). 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal dalam kehidupan. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan keluarga. Peranan ibu adalah melahirkan bayinya, sedangkan peranan keluarga adalah memberikan bantuan dan dukungan pada ibu ketika terjadi proses persalinan. Dalam hal ini peranan petugas kesehatan tidak kalah penting dalam memberikan bantuan dan dukungan pada ibu agar seluruh rangkaian proses persalinan berlangsung dengan aman baik bagi ibu maupun bagi bayi yang dilahirkan (Sumarah 2008, h.1).
Masa pascapersalinan adalah fase khusus dalam kehidupan ibu serta bayi. Bagi ibu yang mengalami persalinan untuk pertama kalinya, ibu menyadari terjadinya perubahan kehidupan yang sangat bermakna selama hidupnya. Keadaan ini ditandai dengan perubahan emosional, perubahan fisik secara dramatis, hubungan keluarga dan aturan serta penyesuaian terhadap aturan yang baru. Termasuk didalamnya perubahan dari seorang perempuan menjadi seorang ibu disamping masa pasca persalinan mungkin menjadi masa perubahan dan penyesuaian sosial ataupun perseorangan (Saifudin 2009, h.357). 
Masa neonatus merupakan masa dimana bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterine. Morbiditas dan mortalitas bayi juga dipengaruhi oleh proses kehamilan dan persalinan. Dengan pemberian asuhan pada bayi baru lahir dan neonatus, diharapkan mampu mengurangi resiko atau masalah yang mungkin timbul pada masa transisi intrauterine-ekstrauterine (Rukiyah 2013, h.2).
Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016, diketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil 15.306. sementara ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,82% (585 orang). Jumlah ibu hamil di wilayah kerja puskesmas kedungwuni II tahun 2016 berjumlah 910 orang dan yang mengalami anemia sebanyak 7,58% (69 orang). 

Sementara jumlah ibu bersalin di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2016 berjumlah 849 kasus, dengan jumlah bersalin di fasilitas kesehatan sebanyak 99,88% (848 kasus) dan 0,1% (1 kasus) yang bersalin dirumah pasien. Sehingga penulis tertarik untuk mengambil Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.U Di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. U Di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskemas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 
C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pada Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi penyusunan Laporan Tugas Akhir ini yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. U di Desa Rengas Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 dengan melakukan asuhan kebidanan selama masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus dari tanggal 3 Februari sampai dengan 27 Mei 2017.
D. Penjelasan Judul
Adapun penjelasan judul yang akan dijabarkan oleh penulis ialah : 

a. Asuhan Kebidanan Komprehensif
Adalah asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny. U selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
b. Puskemas Kedungwuni II

Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan yang berada di Kabupaten Pekalongan, yaitu di Desa Tangkil Kulon.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum

Memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. U di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 

2. Tujuan khusus

a. Dapat memberikan asuhan kebidanan kehamilan dengan anemia ringan pada Ny. U di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017. 
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan persalinan pada Ny.U di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

c. Dapat memberikan asuhan kebidanan nifas pada Ny.U di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

d. Dapat memberikan asuhan kebidanan bayi baru lahir dan neonatus pada bayi Ny. U di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis

Penulis dapat menerapkan teori yang sudah di peroleh dalam asuhan yang sebenarnya dan mendapatkan pengalaman dalam mengelola anemia selama kehamilan, mengelola asuhan kebidanan selama masa persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
2. Bagi institusi pendidikan
a. Dapat mengetahui sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada kasus anemia selama kehamilan, asuhan kebidanan selama persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan tentang anemia selama kehamilan, asuhan kebidanan selama persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
3. Bagi puskesmas
Meningkatkan pelayanan dan fasilitas dalam memberikan asuhan kebidanan pada kasus anemia selama kehamilan, asuhan kebidanan selama persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
4. Bagi bidan

Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan keterampilan dalam memberikan asuhan atau pelayanan kesehatan pada ibu dengan anemia selama kehamilan, asuhan kebidanan selama persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus.
G. Metode Pengumpulan Data
1. Wawancara 
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data yang relevan dengan pasien(Romauli 2011, h.162). Penulis melakukan tanya jawab dengan Ny. U, keluarga, bidan untuk mendapatkan data subjektif terkait keluhan atau masalah yang dialami pasien.
2. Observasi 

Merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan, melakukan, pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti (Hidayat 2007, h.87). Penulis melakukan pengamatan secara langsung dan pemeriksaan kepada Ny. U dan bayi Ny. U untuk mengetahui perkembangan kesehatan dari pasien.
3. Pemeriksaan Fisik

Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrument tertentu (Romauli 2011, h.162). Penulis melakukan pengkajian fisik untuk mendapatkan data objektif Ny. U dan bayi Ny. U dari kepala sampai ujung kaki yang dilakukan dengan cara inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi.
4. Pemeriksaan Laboratorium

Meliputi pemeriksaan penunjang untuk mengetahui faktor resiko terkait anemia dan untuk mengetahui apakah ibu mengalami preeklamsia atau tidak serta kandungan gula dalam urine (Romauli 2011, h.176). Penulis melakukan pemeriksaan yang dilakukan kepada Ny. U yang meliputi pemeriksaan Hb, protein urine, dan urine reduksi.

5. Studi Dokumentasi

Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Seperti rekam medis, hasil laboratorium, keterangan hasil USG, dan laporan harian pasien (Hidayat 2007, h.88). Penulis melakukan pengamatan ataupun mempelajari hasil kunjungan ANC pasien, buku ANC Ny. U, keterangan hasil USG dan rekam medis.
H. Sistematika Penulisan
Sistematika yang digunakan penulis dalam penyusunan laporan tugas akhir asuhan kebidanan kehamilan ini adalah :

Bab I Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan.

Bab II Tinjauan Pustaka, menguraikan tentang konsep dasar medis, manajemen kebidanan, standar asuhan kebidanan, dasar hukum Permenkes 938/Menkes/Per/X/2010, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan.

 Bab III Tinjauan Kasus, menguraikan tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. U selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus yang dilakukan oleh penulis dan di dokumentasikan dengan metode SOAP.

Bab IV
Pembahasan, menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. U di Desa Rengas wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
Bab V
Penutup, berisi simpulan dan saran.
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