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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
		Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah salah satu indikator penting dan menjadi acuan dalam menilai drajat kesehatan suatu bangsa. Sampai saat ini Indonesia masih berada dalam urutan Negara dengan angka Kematian ibu dan bayi yang cukup tinggi. 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 (Widiyaningsih 2016, h.46) oleh karena itu, pendamping maksimal dan deteksi dini perlu di lakukan seawal mungkin (Sulistyawati 2009, h.56). 
		Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Seperti wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinanya akan mengalami kehamilan. Apabila kehamilan ini di rencanakan akan memberi rasa kebahagiaan dan penuh harapan (Mandriwati 2011, h.3).
		Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Adakalanya dalam masakahamilan terjadi masalah-masalah yang tidak diinginkan, seharusnya tidak terjadi akan tetapi karena minimnya informasi serta pengetahuan tentang reproduksi utamanya permasalahan tentang kehamilan. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Hamil normal lamanya adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari/lazim orang menyebut 9 bulan 10 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Pudiastuti 2012, h.3)
		Menurut (Saifudin 2009, h.281) frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 65,5%. Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di Indonesia. Menurut (Prawiroharjo 2008, h.775) bahwa mekanisme yang mendasari perubahan ini belum jelas. Ekpansi Volume plasma mulai pada minggu ke-6 kehamilan, dan mencapai maksimal pada minggu ke-24 kehamilan, tetapi dapat terus meningkat sampai pada minggu ke-37 pada titik puncaknya, volume plasma sekitar 40% lebih tinggi pada ibu hamil dibandingkan perempuan tidak hamil. Suatau penelitian melihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Pada trimester pertama, kosentrasi Hb tampak menurun menurun, kecuali pada perempuan yang telah memiliki kadar Hb rendah (<11,5 gr/dl). Konsentrasi paling rendah didapatkan pada trimester kedua, yaitu pada usia kehamilan 30 minggu. Pada trimester ketiga terjadi sedikit peningkatan Hb kecuali pada perempuan yang sudah memiliki kadar Hb tinggi (>14,6 gr/dl) pada pemeriksaan pertama. 
Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia dapat mengakibatkan janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini menyebabkan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi (sukarmi 2013, h.125). 
		Persalinan dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan) terjadi partus terlantar (partus lama), ibu cepat lelah, rtensio plasenta dan perdarahan postpartum (Manuaba 2010, h.240). Fokus utama dari asuhan persalinan adalah mencegah terjadinya komplikasi. Persalinan merupakan proses fisiologis  yang memungkinkan serangkaian perubahan besar pada ibu untuk dapat melahirkan janinya melalui jalan lahir (Lailiyana 2012, h.1). 
		Tahapan yang yang dilakukan ibu setelah persalinan yaitu masa nifas. Menurut (Saifudin 2008, h.122). Masa Nifas (puerperium) dimulai setelah kelahiran plasenta  dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Adapum tujuan dari masa nifas sendiri yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayinya, melaksanakan skrining khomprehensif mendeteksi masalah, mengobati atau merujuk apabila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya, menganjurkan ibu untuk merawat kesehatan diri, dan pemberiaan ASI pada bayinya serta menjaga kesehatan pada bayinya. Menurut (Saifudin 2009, h.356) Asuhan masa nifas sendiri diperlukan karena merupakan masa transisi kritis bagi ibu, bayi dan keluargaanya secara fisiologis, emosional dan sosial. 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai Apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah dan yulianti 2013, h.3). Tujuan asuhan kebidanan yang lebih luas selama masa ini, dengan cara memberikan perawatan secara komprehensif kepada bayi baru lahir, untuk mengajarkan orang tua dan untuk memberi motivasi terhadap upaya pasangan menjadi orang tua. 
		Setiap bayi baru lahir biasanya diberikan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan pada neonatal. Selain itu kunjungan neonatal dibagi menjadi 3 yantu: Kunjungan neonatal (KN 1) adalah pada 6-48 jam, kunjungan neonatal (KN 2) adalah pada hari ketiga sampai hari ketujuh, kunjungan (KN 3) adalah pada hari ke delapan sampai hari ke dua puluh delapan (Kemenkes RI 2016, h.3)
		Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan  tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Sementara ibu hamil yang mengalami anemia 3,82% (585 orang). Jumlah ibu hamil diwilayah kerja puskesmas kedungwuni II Kabupaten Pekalongan berjumlah 910 orang yang mengalami anemia sebanyak 7,58% (69 orang) jumlah persalinan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 849 % dengan bersalin difaselitas kesehatan sebanyak 99,9% dan bersalin di rumah pasien sebanyak 0,1%. Sehingga penulis tertarik untuk mengambil Laporan Tugas Akhir yang berjudul “Asuhan kebidanan Komprehensif  pada Ny.R di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumusan masalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.R di Desa Tangkil Tengah Wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”.

C.  Ruang Lingkup 
	Ruang lingkup pada Laporan Tugas Akhir ini adalah “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.R di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”, maka penulis membatasi penyusunan Laporan Tugas Akhir ini yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 dan dilakukan asuhan kebidanan selama masa kehamilan trimester III, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan neonatus dari tanggal 3 Febuari sampai 16 april 2017.



D.  Penjelasan Judul 
Untuk menghindari perbedaan presepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini yang penulis angkat, yaitu:
1. Asuhan kebidanan Komprehensif 
Adalah asuhan yang diberikan secara menyeluruh dari mulai hamil, bersalin, nifas, sampai bayi baru lahir  pada Ny.R dan By. Ny. R di Desa Tangkil Tengah dan Puskesmas Kedungwuni II 
2. Puskesmas Kedungwuni II 
Adalah salah satu Puskesmas yang ada di Kabupaten Pekalongan. 

E.  Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Mampu memberikan asuhan kebidanan Khomprehensif pada Ny.R di Desa Tangkil Tengah diwilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. Tujuan khusus 
a. Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.R selama hamil di Desa Tangkil Tengah Di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017. 
b. Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.R selama persalinan normaldiPuskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.R selama masa nifas normal di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. [bookmark: _GoBack]Memberikan asuhan kebidanan pada Bayi Ny. R selama BBL sampai dengan neonatus di Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II kabupaten Pekalongan Tahun 2017.

F.  Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis 
Meningkatnya pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi sesuai dengan kebutuhan ibu dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut. 
2. Bagi institusi Pendidikan 
Menambah bahan refrensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. 
3. Bagi Bidan 
Menambah refrensi bagi bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi dengan berbagai kasus.
4. Bagi ibu dan keluarga 
 Membantu pengetahuan ibu terutama tentang setiap asuhan yang diberikan kepada ibu. 

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)
2. Observasi 
Adalah pengumpulan data melalui indra penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) (Romauli 2011, h.163)
3. Pemeriksaan fisik 
Adalah pemeriksaan yang lengkap dari penderita untuk mengetahui keadaan atau kelinan dari penderita. Tujuannya adalah untuk mengetahui bagaimana kesehatan umum ibu, bila keadaan umumnya baik agar dipertahankan jangan sampai daya tahan tubuh menurun, untuk mengetahui adanya kelinan, bila ada kelinan, kelinan itu lekas diobati dan disembuhkan agar tidak menggangu (Kusmiyati 2007, h.142). 
Pemeriksaan fisik meliputi :
a. Inpeksi 
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau mendengar. Tujuanya obsuntuk melihat keadaan um,um klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan (Romauli 2011, h.175).

b. Palpasi 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. Tujuanya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perekembangan kehamilan ( Romauli 2011, h.175). 
c. Perkusi 
Adalah perbuatan mengetuk sesuatau dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada di baliknya berdasarkan suara ketukan yang terdengar (Romauli 2011, h.175)
d. Auskultasi 
Mendengarkan suara dalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalm toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan; dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland 2012, h.120). 
4. Pemeriksaan Laboraturium
a. Pemeriksaan Hemoglobin 
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu subtansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2 (Romauli 2011,h.187) 
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan albumin
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam urin dan diketahui apakah ibu menderita preeklamsia atau tidak (Romauli 201, h. 177)
2) Pemeriksaan Reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urin, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli 2011, hh.187-188).
5. Studi Dokumentasi 
Yaitu metode pengumpulan data dengan cara mengambil dan mempelajari catatan-catatan seperti buku KIA, bukti-bukti atau keterangan lain yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti buku KIA, rekam medis, hasil laboraturium, dan hasil USG.  

H. Sistematika Penulisan 
			Untuk memudahkan pembaca dalam memahami 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 akan dikupas, yaitu terdiri dari latarbelakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data dan sistematika penulisan. 
BAB II TINJAUAN TEORI 
Berisi tentang konsep dasar medis yaitu, kehamilan, anemia dalam  kehamilan, manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum, kebidanan, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan. 
BAB III TINJAUAN KASUS 
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.Rdi Desa Tangkil Tengah Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanandalam bentuk  SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN 
	Menguraikan adanya kesesuaian maupun kesenjangaan teori dengan praktiknya di lahan. 
BAB V PENUTUP 
Yang terdiri dari simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 
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