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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut Sustainable Development Goals (SDGs) didapatkan data dari Survei Demokrafi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012 bahwa jumlah kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup sebanyak 359 /100.000 KH (Kelahiran Hidup) yang diharapkan mampu mencapai target pada Tahun 2030 menjadi 70/100.000 KH (Kemenkes RI 2015).
Menurut definisi Wordl Health Organization (WHO) kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi (Saifuddin 2014, h.8).
Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. Anemia defisiensi besi merupaka salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal (Sukarni 2013, hh.124-125).
Tubuh mengalami perubahan yang signifikan saat hamil. Jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30%, sehingga memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin. Ketika hamil, tubuh membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah hingga 30% lebih banyak daripada ketika tidak hamil. Jika tubuh tidak memiliki cukup zat besi, tubuh tidak dapat membuat sel-sel darah merah yang dibutuhkan untuk membuat darah ekstra (Proverawati 2011, h.128).
Anemia selain berbahaya pada ibu hamil juga ada bahaya pada persalinan, nifas dan pada bayi. Bahaya pada persalinan seperti gangguan his (kekuatan mengejan), partus pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, persalinan kedua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta. Bahaya pada nifas perdarahan postpartum karena atonia uteri, memudahkan infeksi puerperium, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae. Sedangkan bahaya pada bayi dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal, dan inteligensia rendah (Manuaba 2010, h.240).
Anemia dan kurang energi kronis merupakan masalah gizi yang sering dialami ibu hamil. Anemia pada kehamilan dapat berefek buruk pada ibu maupun janin yang masih dikandungnya. Kurang energi kronis pada ibu hamil dapat terjadi karena konsumsi energi maupun protein mengalami kekurangan dalam jangka waktu yanng lama. Baik sebelum maupun sesudah kehamilan (Widiastuti, 2010) 
Di Indonesia batas ambang LiLA (Lingkar Lengan Atas) dengan resiko KEK adalah 23,5 cm hal ini berati ibu hamil dengan resiko KEK diperkirakan akan melahirkan bayi BBLR, bila bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) akan mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan, dan gangguan pertumbuhan anak, untuk mencegah resiko KEK pada ibu hamil sebelum kehamilan perempuan usia subur sudah harus mempunyai gizi yang baik (Noerpramana 2013, h.73). Apabila LiLA ibu sebelum hamil kurang dari angka tersebut, sebaiknya kehamilan ditunda sehingga tidak beresiko melahirkan BBLR (Kristiyanasari 2010, h.68).
Ibu dengan kondisi kurang energi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita anemia (Sukarni K, 2013, h.124). ibu hamil dengan KEK dapat berakibat pada persalinan dan nifas seperti persalinan sulit dan lama, persalinan premature, gangguan kekuatan rahim  dan perdarahan postpartum (Marmi 2013, hh.205-208).
Persalinan dan kelahiran merupakan suatu kelahiran yang normal, tanpa disadari dan mau tidak mau harus berlangsung (Lailiyana 2012, h.47). Persalinan dimulai bila ibu sudah dalam inpartu (saat uterus berkontraksi menyebabkan perubahan pada serviks membuka dan menipis) (Hidayat 2012, h.2). Sedangkan menurut Asrinah (2010, hh.6-7) persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi, yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. Berakhirnya kehamilan dengan persalinan dikarenakan beberapa sebab, yaitu keregangan otot-otot rahim penurunan progesteron, peningkatan oksitosin, peningkatan prostaglandin, plasenta semakin tua, nutrisi pada janin berkurang.
Berdasarkan data yang penulis dapatkan dari Dinas Kesehatan, selama 1 tahun terakhir yaitu data dari bulan Januari 2016 hingga Desember 2016 didapatkan bahwa di Kabupaten Pekalongan mempunyai ibu hamil sebanyak 15.306 orang, terdapat 585 ibu hamil (10,49%) mengalami anemia dan 1624 ibu hamil (29,12%) mengalami KEK (Kurang Energi Kronis). Di Puskesmas Kedungwuni 1 memiliki ibu hamil sebanyak 856 orang, terdapat 49 ibu hamil (16,3%) mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) dan 11 ibu hamil (3,6%) mengalami anemia. Di Puskesmas Kedungwuni 1 memiliki jumlah ibu bersalin sebanyak 848 orang dengan seluruhnya sudah bersalin di fasilitas kesehatan (Dinkes Pekalongan 2016).
Dari latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk memberikan Asuhan Kebidanan sejak kehamilan trimester III sampai 6 minggu post partum, dan neonatus, penulis tertarik membuat Laporan Tugas Akhir ini yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. H di Desa Pakis Putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017”.



B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang tersebut dirumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Neonatus yang dilakukan pada Ny. H di Desa Pakis Putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan ?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini, penulis hanya membatasi dalam laporan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. H di Desa Pakis Putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan pada Tahun 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis menguraikan pengertian tentang judul dalam hasil tugas akhir ini yaitu :
1. Asuhan Kebidanan 
Asuhan kebidanan adalah proses pengembalian keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (Handajani 2012, h.6).
2. Puskesmas Kedungwuni 1
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di wilayah Kedungwuni, Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. H selama masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus di Desa Pakis Putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. H dengan anemia sedang dan KEK (Kurang Energi Kronis) di desa Pakis Putih wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. H dengan anemia sedang di desa Pakis Putih wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas  Ny. H dengan anemia sedang di desa Pakis Putih wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi dan neonatus Ny. H di desa Pakis Putih wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni 1, Kabupaten Pekalongan tahun 2017.



F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis 
Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Bidan
Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang dan kurang energi kronis selama masa kehamilan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah pengetahuan dan motivasi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan asuhan kehamilan, pada ibu dengan anemia sedang dan kurang energi kronis.

G.  Teknik Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Anamnesa 
Anamnesa adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan kepada Ny. H dan keluarga mengarah pada data yang relevan dimana penulis mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari Ny. H tentang kehamilannya sekarang dan riwayat sebelumnya.

2. Observasi 
Observasi adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, kesadaran, keadaan umum, status emosional, ekspresi, bau, suhu dan lain-lain) yang ada hubungannya dengan Ny. H dalam masa kehamilan, persalinan dan nifas.
3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan yang lengkap dari pasien untuk mengetahui keadaan atau kelainan serta masalah kesehatan yang dialami oleh Ny. H.
a. Inspeksi
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum pasien, gejala kehamilan dan adanya kelainan. Inspeksi yang dilakukan meliputi : pemeriksaan rambut, muka, mata, hidung, telinga, mulut, gigi, leher, dada, abdomen, vagina, anus, ekstremitas.
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan. Pemeriksaan palpasi meliputi : leher, dada, abdomen, pemeriksaan leopold.
c. Perkusi 
Perkusi adalah pemeriksaan yang dilakukan penulis dengan melakukan pengetukan yang menggunakan ujung-ujung jari pada bagian tubuh sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang didengar.
d. Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh melalui stetoskop, menggunakan leenec dan dopler untuk mendengarkan denyut jantung janin.
4. Pemeriksaan laboratorium
a. Pemeriksaan Haemoglobin 
Pemeriksaan Haemoglobin yang dilakukan penulis untuk mengetahui kadar Haemoglobin Ny. H untuk mendukung penegakan diagnosa.
b. Pemeriksaan Urine
1) Protein Urine
Pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mengetahui apakah ada protein dalam urin untuk mendukung penegakan diagnosa.
2) Urine Reduksi
Pemeriksaan pada sempel urine untuk mengetahui ada tidaknya glukosa pada urine dan merupakan skrining terhadap Diabetes Gestasional.
5. Studi dokumentasi 
Studi dokumentasi yaitu pengumpulan bukti-bukti dan keterangan-keterangan pengumpulan, pengolahan, dan penyimpanan dalam hal ilmu pengetahuan. Dokumentasi bertujuan untuk menyelidiki benda-benda tertulis seperti catatan rekam medik, hasil laboratorium dan buku KIA pasien dengan melihat riwayat kesehatan pasien melalui dokumentasi rekam medik untuk melengkapi data.
6. Studi pustaka 
Dengan mengambil dari buku litelatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.

H. Sistematika Penulisan  
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif ini, maka laporan ini terdiri dari 5 (lima) bab yaitu :
BAB I 		PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II 	TINJAUAN TEORI
Berisi tentang kehamilan, anemia dalam kehamilan, kurang  energi kronik, konsep persalinan, nifas, bayi baru lahir, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum dan kompetensi bidan di Indonesia.
BAB III 	TINJAUAN KASUS
Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis yang terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV	PEMBAHASAN
Menganalisis asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan kepada Ny. H di Desa Pakis Putih Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni 1 Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
BAB V	PENUTUP
Berisi tentang simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
DAFTAR LAMPIRAN
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