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]BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Organisasi kesehatan tingkat dunia, World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses persalinan. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang. Menurut WHO tahun 2014 angka kematian ibu di indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). Angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten atau kota sebesar 116,34 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan angka kematian bayi sebesar 10,75 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng 2014).
Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan  tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskular (Saifuddin 2009, h.54).
Anemia merupakan kelainan yang umum terjadi dalam kehamilan, terjadi pada sekitar 20-60% wanita (Lowdermilk 2013, h.259) Anemia dalam kehamilan di definisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dl selama masa kehamilan pada trimester 1 dan ke-3 dan kurang dari 10 g/dl selama masa post partum dan trimester 2 (Proverawati 2009, h. 12). Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah 18 sampai 30% dan hemoglobin sekitar 19%. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 gr% dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis, dan Hb ibu akan menjadi 9,5 sampai 10 gr% (Manuaba 2010, h.238).
 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 Prov. Jawa Tengah 2012, h.12).
Umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya  10-20% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan resiko tinggi merupakan resiko atau bahaya yang lebih besar pada waktu kehamilan maupun persalinan, bila dibandingkan dengan ibu hamil yang normal (Subiyanto 2012, h.39). Faktor resiko kehamilan diantaranya umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun (Nurhayati 2012, h.34). Kehamilan pada masa remaja / usia <20 tahun mempunyai resiko medis yang cukup tinggi, karena pada masa usia ini alat reproduksi belum cukup matang untuk melakukan fungsinya (Kusmiran 2012, h.35).
Rata-rata kehamilan pada usia 20 tahun menyebabkan keguguran, persalinan premature, BBLR, kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia, keracunan kehamilan dan kematian ibu yang tinggi (Manuaba 2012, hh.235-236). Selain itu usia remaja lebih beresiko mengalami komplikasi pada kehamilannya, serta angka kematian bayi lebih tinggi terjadi pada remaja yang hamil. Remaja yang sudah menjadi ibu biasanya belum siap secara financial dan emosi untuk memiliki anak ( Subiyanto 2012, h.18). Deteksi dini dan gejala tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil (Winkjosastro 2010, h.28).
Mengingat bahwa ibu hamil dapat mempunyai faktor resiko tunggal, ganda dua, tiga atau lebih yang tampak (Wiknjosastro 2009, h.30). Maka asuhan kehamilan mengutamakan asuhan yang komprehensif dalam pelayanan, agar perkembangan kondisi ibu hamil akan terpantau dengan baik. Asuhan yang komprehensif yaitu meliputi kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. 
Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir. Sementara itu, fokus utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Saifuddin 2011, h. 334).
Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan keluarga secara fisiologis, emosional, dan sosial (Saifuddin 2011, h. 357). asuhan masa nifas diperlakukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Sehingga kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit 4 kali. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta untuk mencegah terjadinya masalah (Ambarwati 2009, h. 119).
Periode neonatal suatu periode yang krisis nantinya akan memperngaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan sampai dewasa. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saputra 2014, h.7).
Berdasarkan data dari Puskesmas Kedungwuni I terdapat 381 sasaran ibu hamil, diantaranya ibu hamil dengan faktor resiko usia kurang dari 20 tahun sebanyak 30 ibu hamil. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2015 jumlah seluruh ibu bersalin sebanyak 12.563 jiwa. Di Kabupaten  Pekalongan terdapat beberapa Puskesmas diantaranya Puskesmas Kedungwuni I data dari Puskesmas Kedungwuni I dari  bulan Januari-Desember 2015 terdapat 860 ibu bersalin. Pada bulan Januari-Maret 2016 berjumlah 134 ibu bersalin dengan 87 (64,9%) jiwa diantaranya bersalin normal dan 47 (35,0%) dengan komplikasi dalam kehamilan maupun persalinan.
Berdasarkan uraian diatas, maka dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini. Penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N di wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016.



















B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan Tahun 2016 ?”

C. Ruang Lingkup
      Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini penulis hanya membatasi tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tanggal 14 Januari-7 Mei 2016”.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang laporan tugas akhir ini, maka penulis akan menjelaskannya sebagai berikut :
1. Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah tindakan yang dilakukan pada Ny.N sejak usia kehamilan 29 minggu dengan anemia ringan dan faktor risiko sampai dengan bersalin, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
2. Puskesmas Kedungwuni I adalah tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
Dengan demikian yang dimaksud dengan judul Laporan Tugas Akhir ini adalah kegiatan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny.N selama masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan neonatus.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N sejak masa hamil, bersalin, nifas serta bayi Ny.N pada masa neonatus sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, kompetensi dan kewenangan bidan serta di dokumentasikan secara benar dan tepat di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N pada masa kehamilan dengan faktor risiko di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016”
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N pada masa persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016”
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.N pada masa nifas normal di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada By.Ny.N pada masa neonatus di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2016.



F. Manfaat Penulisan 
1. Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam memberikan asiuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan Khususnya yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus
3. Bagi Lahan Praktik 
Dengan adanya Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadikan evaluasi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus, sehingga dapat menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi
4. Bagi Bidan 
Dapat meningkatkan kualitas dalam memberikan pelayanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus



G. Teknik Pengumpulan Data
	Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Merupakan suatu metode pengumpulan data yang diperoleh secara langsung dari keterangan atau informasi responden secara lisan dan bertatap muka untuk mendapatkan kebenaran data (Romauli 2011, h.162). Penulis mengumpulkan data dengan tanya jawab secara lisan dan bertatap muka secara langsung kepada Ny.N untuk mendapatkan keterangan atau informasi kebenaran data.
2. Observasi 
	Pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h.162).
Penulis mengumpulkan data melalui pengamatan secara langsung kepada Ny.N dan By.Ny.N dengan menggunakan pancaindra mata sebagai alat bantu 
3. Pemeriksaan fisik 
suatu tindakan dengan menggunakan alat bantu tertentu untuk mendapatkan data secara objektif dari pasien dengan menggunakan beberapa cara :
a. Inspeksi
Merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat dan memandang (Romauli 2011, h.173)
Inspeksi yaitu penulis melakukan pemeriksaan pada Ny.N  dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan.
b. Palpasi 
		Merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli
2011, h.175).
		penulis melakukan pemeriksaan pada Ny.N dengaan cara meraba seperti pada pemeriksaan leopod dan payudara. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan
c. Perkusi 
Merupakan metode yang digunakan untuk melakukan pengetukan pada daerah patell untuk memastikan adanya reflek pada ibu  (Romauli 2011, h.176). Penulis melakukan pemeriksaan perkusi untuk memastikan adanya reflek patella pada Ny.K dengan cara melakukan pengetukan pada daerah patell Ny.N
d. Auskultasi
Merupakan metode yang digunakan dalam pemeriksaan dengan cara mendengarkan dengan stetoskop monoaural atau doopler untuk menentukan DJJ setelah umur kehamilan 18 minggu yang meliputi frekuensi, keteraturan dan kekuatan DJJ (Romauli 2011, h.176).
Penulis melakukan pemeriksaan ini untuk menentukan dan mendengarkan DJJ Ny.N dengan menggunakan alat bantu doopler. DJJ diperiksa setiap kali kunjungan kehamilan.
4. Pemeriksaan laborat
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)
Pemeriksaaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnose seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urin dan urin reduksi.
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). Penulis melakukan pemeriksaan urin Ny.N untuk mengetahui ada tidaknya protein dan kadar protein dengan menggunakan metode asam asetat
2) Pemeriksaan reduksi
	Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli,2011 h.188). Penulis melakukan pemeriksaan urin Ny.N untuk mengetahui kadar gula dalam urin Ny.N dengan menggunakan reagen benedict.
5. Studi dokumentasi
Mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti melihat buku KIA dan buku catatan bidan.
H. Sistematika Penulisan 
Untuk mempermudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan Komprehensif, maka Laporan Tugas Akhir ini terdiri dari 5 (lima) bab yaitu : 
BAB I PENDAHULUAN
[bookmark: _GoBack] 	berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan di bahas, meliputi : latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data, sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
                      Berisi tentang konsep dasar medis meliputi kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir, manajemen kebidanan, dasar hukum, metode pendokumentasian, standar pelayanan kebidanan, kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I  berdasarkan manajemen varney yang  di dokumentasikan dalam bentuk SOAP.
      BAB IV PEMBAHASAN
Menganalisa hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada Ny.N selama hamil, bersalin, nifas dan bayi dalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada.

BAB V PENUTUP
Berisi tentang simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN
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