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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
World Health Organization (WHO) menyebutkan kematian maternal adalah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan tidak tergantung dari lama dan lokasi kematian disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan atau penanganannya (Prawirohardjo 2009, hh. 53-54).
Penyebab kematian ibu dapat digolongkan menjadi dua yaitu kematian langsung, dan kematian tidak langsung. Kematian langsung disebabkan karena perdarahan, infeksi dan eklamsia. Sedangkan kematian tidak langsung disebabkan oleh penyakit yang sudah ada sebelum kehamilan dan persalinan seperti anemia (Saifuddin 2009, h.6). Menurut WHO, kejadian anemia pada kehamilan berkisar antara 20% sampai 89%. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang tinggi, yaitu 3,8% pada trimester I, 13,6% pada trimester II, dan 24,8% pada trimester III (Manuaba 2010, hh.237-238).
Anemia merupakan suatu kondisi dengan kadar Hb berada dibawah normal. Anemia adalah suatu kondisi dimana terdapat kekurangan sel darah merah atau Hemoglobin (Hb) (Kemenkes RI,2013). Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi besi. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami defisiensi besi sehingga hanya memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal. Ibu akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun sampai dibawah 11 gr/dl selama trimester III (Sukarni 2013, hh.124-125). Anemia merupakan salah satu resiko yang dapat meningkatkan resiko komplikasi berupa perdarahan yang merupakan penyebab terbesar kematian ibu. Di negara maju sekitar 18% ibu hamil menderita anemia dan di negara berkembang mencapai 56% (Hollingwort 2012, h.3). Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia menurut Hoo Swie Tjiong mencapai 42,2% (Manuaba 2012, h.237).
Profilaksis untuk pencegahan anemia dengan pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 gr% / bulan. Suplemen zat besi cenderung menimbulkan efek samping pada saluran cerna, bergantung pada kandungan zat besinya. Dosis dapat disesuaikan menurut kadar hemoglobin, dosis awal yang digunakan adalah fero sulfat 200 mg, sekali sehari jika Hb 9,5-10,5 g/dl pada trimester ketiga atau 9,5-11 g/dl dari sampel saat pertama kali datang. Jika Hb nya 8,0-9,4 g/dl sebaiknya diberikan dosis dua kali sehari (Sullvan 2009, h.84).
Anemia pada kehamilan merupakan masalah masyarakat dan pengarunhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia, anemia pada ibu hamil disebut dengan “Potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak). Selama kehamilan anemia dapat menyebabkan terjadinya abortus, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini, mudah terjadi infeksi, dan ancaman dekompensasai cordis (Hb<6 gr%) (Manuaba 2010, h.237).
Pada saat persalinan anemia dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan), yang terjadi pada kala I dan II berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan. Pada kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri, sedangkan pada kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri (Manuaba 2010, h.240).
 Pada masa nifas, anemia dapat mengakibatkan terjadinya sub involusi sehingga menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, terjadi dekompensasi cordis mendadak setelah persalinan, anemia masa nifas dan mudah terjadi infeksi mamae. Bahaya anemia pada janin dapat terjadi berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi, sampai kematian neonatal dan inteligensia rendah (Manuaba 2012, h.240).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016 bulan Desember dari sejumlah ibu hamil 15.306 sebanyak 3,82% (585 orang) ibu hamil mengalami anemia di Kabupaten Pekalongan dan di Wilayah Puskesmas Kedungwuni I sebanyak 1,28% (11 orang) dari sejumlah 856 ibu hamil (Dinkes Kabupaten Pekalongan, 2016). Dari latar belakang tersebut penulis melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017”.

B.   Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah dalam Laporan Tugas Akhir asuhan kebidanan yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan?”

C.   Ruang Lingkup Masalah
 	Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini penulis hanya membatasi tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.

D. Penjelasan Judul
1.	 Asuhan Kebidanan Komprehensif
	Asuhan kebidanan adalah asuhan yang diberikan kepada Ny. M umur kehamilan 39 minggu dengan anemia ringan dari mulai kehamilan, bersalin, nifas dan neonatus.
2.	Puskesmas Kedungwuni I
	Adalaha salah satu puskesmas milik pemerintah Kabupaten Pekalongan yang melaksanakan kegiatan sistem manajemen mutu pelayanan kesehatan beralamat di desa Capgawen No. 104, Kedungwuni Pekalongan.

E. 	Tujuan Penulisan
1.	 Tujuan Umum
	Melakukan asuhan kebidanan selama masa hamil, bersalin, nifas dan bayi Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
2. 	Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan masa hamil pada Ny. M dengan anemia ringan di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan masa persalinan pada Ny. M di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan masa nifas pada Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan masa neonatus pada bayi Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2017.



F. 	Manfaat Penulisan
1. 	Bagi Penulis
	Dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu dengan anemia ringan selama kehamilan,serta dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada ibu.
2. 	Bagi Institusi Pendidikan 
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan khususnya tentang anemia ringan selama kehamilan
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa DIII Kebidanan khususnya tentang anemia ringan selama kehamilan
3. 	Bidan Lahan Praktik
	Menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas, dan neonatus.
	
G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara
	Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka secara langsung yang diajukan pertanyaan mengarah pada data yang relevan pada pasien.


2. Observasi 
	Pengumpulsn data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi,wajah, bau,suhu, dan lain-lain)
3. Pemeriksaan fisik 
	Pemeriksaan fisik adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011,h. 162)
a. Inspeksi
	Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang (Romauli 2011, h. 162)
b. Palpasi
	Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba (Romauli 2011, h. 175)
c. Perkusi 
	Perkusi merupakan pemeriksaan dengan melakukan pengetukan yang menggunakan ujung-ujung jari pada bagian tubuh untuk mengetahui ukuran, batasan, konsistensi organ-organ tubuh, dan menentukan adanya cairan dalam rongga tubuh.
d. Auskultasi
	Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui stetoscop (Ardhiyanti 2014, h.186)


4.  Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan hemoglobin adalah suatu substansi protein dalam sel-sel darah merah yang terdiri dari zat besi yang merupakan pembawa O2. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang adanya anemia.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan Protein
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine dan berapa tinggi kadar protein dalam urine. Sehingga diketahui apakah ibu menderita preeklamsi atau tidak.
2) Pemeriksaan Reduksi 
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan.
5. Studi dokumentasi
	Studi dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang bersangkutan dari catatan bidan dan buku KIA.






H. 	Sistematika Penulisan
	Sistematika yang digunakan penulis dalam Laporan Tugas Akhir Asuhan Kebidanan ini disusun dalam 5 bab. Adapun susunannya adalah sebagai berikut :
BAB I 	 PENDAHULUAN
	Menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup masalah, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan. Sistematika penulisan.
BAB II 	TINJAUAN TEORI
	Menguraikan tentang konsep dasar kehamilan, konsep dasar persalinan, konsep dasar nifas, konsep dasar bayi baru lahir dan neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan, pendokumentasian asuhan kebidanan, serta landasan hukum asuhan kebidanan.
BAB III 	TINJAUAN KASUS
	Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. M di desa Podo wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan di dokumentasikan dengan model SOAP.




BAB IV	 PEMBAHASAN
Menguraikan tentang kesamaan atau kesenjangan yang dijumpai selama melaksanakan studi kasus dengan teori-teori atau konsep-konsep.
BAB V	PENUTUP
	Berisi simpulan dan saran
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