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BAB I
PENDAHULUAN
A.	Latar Belakang
	Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah suatu indikator yang dapat menjadi acuan dalam menilai derajat kesehatan suatu bangsa. Saat ini Indonesia masih berada dalam urutan Negara dengan angka kematian ibu dan yang cukup tinggi. Kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi (KEMENKES RI 2015, h.100). Penyebab tidak langsung yaitu kematian ibu yang disebabkan oleh penyakit dan bukan karena kehamilan dan persalinannya. Penyakit tuberkulosis, anemia, malaria, sifilis, HIV/AIDS dan lain-lain yang dapat memperberat kehamilan dan meningkatkan resiko terjadinya kesakitan dan kematian (Widyaningsih 2016, h.4).
	Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan (Mandriwati 2012, h.3).	
	Kehamilan berisiko tinggi adalah kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang lebih besar, baik terhadap ibu 

maupun terhadap janin yang dikandungnya selama masa kehamilan. Penentuan beresiko tinggi atau tidak sangat tergantung pada keadaan dan kesehatan ibu (Nurhayati 2012, h.6). Penetapan kehamilan dengan resiko tinggi adalah primipara muda <16 tahun, primipara tua <35 tahun, primipara sekunder dengan umur anak terkecil >5 tahun, tinggi badan <145 cm (Manuaba 2012, h.73). Komplikasi yang dapat ditimbulkan akibat ibu hamil dengan resiko tinggi adalah janin mati dalam kandungan, bayi lahir belum cukup bulan, bayi lahir dengan berat lahir rendah (BBLR), dan perdarahan hebat sebelum dan sesudah persalinan.
	Berdasarkan Riskesdas 2013, terdapat 37,1 % ibu hamil dengan anemia, yaitu ibu hamil dengan kadar Hb kurang dari 11,0 g%, dengan proporsi yang hampir sama dengan kawasan diperkotaan (36,4%) dan perdesaan (37,8%).
	Selama kehamilan volume plasma maternal meningkat secara bertahap sebanyak 50%, atau meningkat sekitar 1200 ml pada saat cukup bulan. Peningkatan sel darah merah total adalah sekitar 25% atau kira-kira 300 ml. Hemodilusi relatif ini menyebabkan penurunan kosentrasi Hb yang mencapai titik terendah pada trimester kedua kehamilan dan meningkat kembali pada trimester ketiga. Kosentrasi hemoglobin yang rendah mengindikasikan adanya anemia (Fraser 2009, h.329).
	Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin dibawah 11 g% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 g% pada trimester 
2. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena kondisi hemodilusi, terutama pada trimester 2 (Prawirohardjo 2008, h.281). Anemia identik dengan kurang darah. Peningkatan total volume darah dengan konsentrasi haemoglobin yang tetap menyebabkan
darah mengalami pengenceran sehingga terjadi anemia (Manurung 2011, h.113). Kekurangan zat besi dapat menimbukan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak (Sukarni 2013, hh. 24-25).
	Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016, bahwa ibu hamil dengan usia >35 tahun sebanyak 0,9 % (9 orang) dari total sasaran ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni II 910 orang. Sedangkan ibu hamil dengan anemia terdapat 18,4% (69 orang) dari ibu hamil. 
Ibu dengan anemia harus mendapatkan asuhan persalinan yang tepat, karena komplikasi persalinan pada ibu dengan anemia yaitu dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan), ibu cepat lelah, dan perdarahan postpartum (Manuaba 2010, h.2). Asuhan persalinan secara umum bertujuan untuk mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya (Hidayat dan Sujiati 2010, h.2). 
Pada ibu hamil dengan anemia akan berpengaruh pada masa nifas yaitu terjadinya subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI yang brkurangdan mudah terjadi infeksi pada mamae.(Manuaba 2010, h.240)
Menurut Ambarwati (2009, h.113) Setiap neonatus harus diberikan pelayanan untuk mendapat pelayanan dan pemeriksaan kesehatan neonatal. Kunjungan neonatal dibagi menjadi 3 yaitu: Kunjungan neonatal (KN 1) adalah pada hari pertama sampai hari kedua, Kunjungan neonatal (KN 2) adalah hari kedua sampai hari ketujuh, Kunjungan neonatal (KN 3) adalah hari ketujuh sampai dua puluh delapan (KEMENKES RI  2015, h.110).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016, bahwa ibu hamil dengan usia >35 tahun sebanyak 0,9 % (9 orang) dari total sasaran ibu hamil di Puskesmas Kedungwuni II 910 orang. Sedangkan ibu hamil dengan anemia terdapat 18,4% (69 orang) dari ibu hamil.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus Pada Ny. N di Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017?”


C. RuangLingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi tentang Asuhan Kebidanan  selama kehamilan, persalinan, nifas, dan masa neonatus pada Ny. N di Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dari tanggal 31 Febuari 2017 sampai tanggal 5 mei 2017.

D. Penjelasan Judul 
1.	Asuhan Kebidanan komprehensif
	Adalah asuhan kebidanan yang berkesinambungan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas dan asuhan terhadap neonatus yang berlandaskan standar pelayanan kebidanan dan kompetensi kebidanan.
2.	Puskesmas Kedungwuni II
	Adalah salah satu puskesmas milik pemerintah kabupaten Pekalongan yang melaksanakan kegiatan mutu pelayanan kesehatan.
3. Ny. N 
	Adalah seorang buruh jahit, usia 38 tahun yang diberkan asuhan sejak masa kehamilan sampai dengan masa nifas beserta bayinya di Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan


E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
PenulismampumemberikanAsuhan Kebidanan  Pada Ny. N selama masa kehamilan, pesalinan, nifas, dan masaneonatus di Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk melakukan asuhan kebidanan Pada Ny. N selama kehamilan dengan anemia ringan dan faktor resiko usia >35 tahun di Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
b. Untuk melakukan asuhan kebidanan Pada Ny. N selama persalinan dengan spontan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
c. Untuk melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama nifas normaldi Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.
d. Untuk melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan masa neonatus normal pada By Ny. Ndi Desa Bugangan Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan tahun 2017.



F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis 
a.Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan selama kehamilan  persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan masa neonatus.
b.	Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan masa neonatus.
c.	Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan masa neonatus.
2. Bagi Lahan Praktik
Dapat memberikan masukan dalam pelayanan kesehatan khususnya menerapkan asuhan kebidanan kepada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan masa neonatus.
3.	Bagi Institusi Pendidikan
	 Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa D III Kebidanan khususnya tentang kehamilan persalinan, nifas, bayi, baru lahir, dan masa neonatus.

G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain: 
1.Wawancara
Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dengan bercakap – cakap berhadapan muka dengan orang tersebut/ face to face(Notoatmodjo 2012, h.139). Pada laporan ini wawancara digunakan untuk memperoleh data subyektif, identitas pasien, keluhan-keluhan yang dirasakan, riwayat keturunan, pola kehidupan sehari-hari dan penerimaan pasien terhadap kehamilannya.
2. Observasi
Adalah pengumpulan data melalui indera pengelihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu dan lain-lain) (Romauli 2011, h162).
3. Pemeriksaan Fisik
Adalah proses untuk mendapatkan data objektif dari pasien dengan menggunakan instrumen tertentu (Romauli 2011, h.162). Tujuannya adalah untuk mengetahui bagaimana kesehatan ibu, bila keadaan umumnya baik agar dipertahankan jangan sampai daya tahan tubuh menurun, dan untuk mengetahui adanya kelainan, bila ada  kelainan, kelainan itu lekas diobati dan disembuhkan agar tidak mengganggu.
Pemeriksaan fisik meliputi:
a. Inspeksi
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, gejala kehamilan dan adanya kelainan (Romauli 2011, hh.173-174).
Pada Ny. N dilakukan pemeriksaan inspeksi dengan cara melihat dan memandang.


b. Palpasi
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan (Romauli 2011, h.175).
Pada Ny.N dilakukan pemeriksaan dengan cara meraba seperti pemeriksaan leher, payudara dan pemeriksaan leopold.
c.Perkusi
Adalah perbuatan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara untuk mengetahui keadaan yang ada di baliknya berdasarkan suara ketukan yang terdengar (Dorland 2012, h.823).
Pada Ny. N dilakukan pemeriksaan dengan cara mengetuk seperti pemeriksaan punggung.
d.Auskultasi
Mendengarkan suara didalam tubuh, terutama untuk memastikan kondisi organ dalam toraks atau abdomen serta untuk mendeteksi kehamilan; dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop (Dorland 2012, h.120).	
Pada Ny. N dilakukan dengan cara mendengarkan seperti pemeriksaan jenyut jantung janin.




4. Pemeriksaan laboratorium 
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).
Pada Ny. N dilakukan pemeriksaan Hb untuk mengetahui adanya anemia dalam kehamilan, Hb dilakukan pada2 kali selama kehamilan  trimester 3 yang dilakukan pada usia kehamilan  33 minggu, 38 minggu.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan protein urine
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam urine dan diketahui apakah ibu menderita preeklampsia atau tidak (Romauli 2011, h.177).
2) Pemeriksaan reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine, dilakukan pada waktu kunjungan pertama kehamilan (Romauli 2011, hh.187-188).

H. SISTEMATIKA PENULISAN
Sistematika dalam penulisan proposal yaitu sebagai berikut:
BAB 1		PENDAHULUAN
Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, metode pengumpulan data, dan sistematika penulisan
BAB II		TINJAUAN TEORI
Terdiri dari konsep kehamilan, anemia dalam kehamilan serta konsep dasar asuhan kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan
BAB III		TINJAUAN KASUS
Terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dalam bentuk SOAP.
BAB IV		PEMBAHASAN
Menganalisa asuhan pada Ny. N di Desa Bugangan Wilayah Puskesmas kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
BAB V		PENUTUP
			Yang terdiri dari simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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