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BAB I
PENDAHULUAN
	
A. Latar Belakang
Target global MDGs (Mellenium Development Goals) tahun 2000-2015 yaitu menurunkan angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup, berdasarkan data Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada tahun 2015 tercatat ada 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, dari data tersebut menunjukkan target MDGs belum tercapai. Kelanjutan dari target MDGs yang belum selesai dilanjutkan pada agenda pasca 2015 yaitu pembentukan tujuan pembangunan berkelanjutan atau Suistainable Development Goals (MDGs).Pada tujuan ke 3 dalam SDGs memiliki 13 target sistem kesehatan nasional, yaitu mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 KH dan angka kematian balita 25 per 1.000 KH  (Kemenkes RI, 2015). 
[bookmark: _GoBack]Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, seperti halnya di Negara lain adalah perdarahaan, infeksi, dan eklamsi. Penyebab tidak langsung kematian ibu ini antara lain anemia, kurang energi kronik (KEK) dan keadaan “4 tarlalu” (terlalu muda/tua, sering, dan banyak) (Saifuddin 2009, h. 6). Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan 21,14%, hipertensi 26,34%, infeksi 2,76%, gangguan sistem peredaran darah 9,27% dan penyebab lain 40,49% (Dinkes Jateng 2015, h. 18).
Ibu hamil dianggap sebagai salah satu kelompok yang rentan mengalami anemia, meskipun jenis anemia pada kehamilan umumnya bersifat ‘fisiologis’ (Riskesdas 2013, h. 256). Ashari tahun 2012 (dikutip dalam Yuni 2015, h.79) mengemukakan bahwadalam kehamilan, jumlah darah bertambah (hiperemia/hipervolemia) karena itu terjadi pengenceran darah karena sel darah merah tidak sebanding dengan plasma darah. Secara fisiologis pengenceran darah ini membantu meringankan kerja jantung. Pada ibu hamil sering terjadi peningkatan volume plasma darah 30%, sel darah 18%, hemoglobin 19%. Maka frekuensi anemia dalam kehamilan: 10-20 %.
Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di negara maju maupun negara berkembang. Badan Kesehatan Dunian atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara maju mengalami anemia. Namun, banyak diantara mereka yang telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12% di negara yang lebih maju (Saifuddin 2009, h. 777).
Komplikasi anemia saat persalinan dapat mengakibatkan gangguan his (kekuatan mengejan), terjadi partus terlantar (partus lama), ibu cepat lelah, retensio plasenta, dan perdarahan postpartum (Manuaba 2010, h. 240). Menurut (Bobak 2004 dalam Rifdiani 2016) faktor-faktor yang dapat menyebabkan perdarahan postpartum adalah faktor predisposisi dan faktor langsung. Faktor predisposisi antara lain paritas, berat bayi lahir, jarak kehamilan dan riwayat perdarahan postpartum. 
Makrosomia dapat menimbulkan komplikasi pada ibu dan bayinya. komplikasi pada ibu(Maternal) saat persalinanyaitu distosia bahu, rupture uteri, rupture serviks, dan robekan perineum. Penatalaksanaan saat persalinan dengan bayi makrosomia yaitu rujuk ibu ke fasilitas yang dapat melakukan seksio sesarea namun persalinan pervaginam juga dapat dicoba untuk taksiran berat janin hingga 5000 gram pada ibu tanpa diabetes.komplikasi makrosomia pada masa nifas dapat menyebabkan perdarahan post partum. Sehingga perlu dilakukannya penanganan dan pengawasan lebih ketat pada ibu nifas dengan kelahiran bayi makrosomia, pelayanan kesehatan ibu nifas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali selama masa nifas.
Selain itu, makrosomia juga dapat menyebabkan komplikasi pada bayi antara lain distosia bahu, fraktur klavikula, cedera fleksus brakialis dan kematian saat lahir. Makrosomia juga dapat menyebabkan hipoglikemi. Hipoglikemi pada BBL dapat menimbulkan kejang yang berakibat hipoksia otak dan kerusakan susunan saraf pusat bahkan kematian. Hal tersebut menunjukkan makrosomia berdampak buruk bagi ibu dan bayi (Santoso, 2016). Komplikasi diatas baik yang terjadi pada ibu maupun bayi dapat diatasi dengan dilakukanya pemeriksaan ANC terpadu dan persalinan yang aman.

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2016 diketahui dari 27 puskesmas menunjukkan jumlah ibu hamil sebanyak 15.306 orang. Ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 3,82 % (585 orang). Jumlah ibu hamil di puskesmas Kedungwuni II sebanyak 910 orang dan yang mengalami anemia sebanyak 7,58 % (69 orang) (Dinkes Kabupaten Pekalongan 2016). Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan sebuah asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. S di Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2017”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. S di Desa AmbokembangWilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017?”.

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 sejak tanggal 1 Februari 2017 sampai 8 Mei 2017.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tetang judul dalam laporan tugas akhir yang penulis angkat ini, yaitu:
1. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan / masalah dalam bidang kesehatan ibu, dan bayi.
2. Komprehensif 
Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai keluhan atau masalah dalam bidang kesehatan pada masa hamil, persalinan, nifas, dan neonatus.
3. Puskesmas Kedungwuni II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di Desa AmbokembangWilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan sesuai dengan landasan hukum, standar pelayanan kebidanan, kompetensi bidan, manajemen kebidanan dan didokumentasikan sesuai dengan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny. Sdi Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
b. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama persalinanpada Ny. S di Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
c. Mampu memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas normal pada Ny. S di Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2017.
d. Mampu memberikan asuhan kebidanan pada neonatus Ny. Sdi Desa Ambokembang 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
Menambah bahan referensi untuk meningkatkan wawasan berkaitan dengan bagaimana asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus.
3. Bagi Bidan
Menambah referensi bagi bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus dengan berbagai kasus.
4. Bagi Ibu dan keluarga
Menambah pengetahuan ibu terutama tentang setiap asuhan yang diberikan kepada ibu. 

G. Teknik Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara 
Adalah perbincangan terarah dengan cara tatap muka dalam pertanyaan yang diajukan mengarah pada data relevan, dimana penulis mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari Ny. S tentang kehamilan dan riwayat sebelumnya.
2. Observasi 
Adalah pengumpulan data melalui indera penglihatan (perilaku pasien, ekspresi wajah, bau, suhu, dan lain-lain) yang ada hubungannya dengan Ny. S dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus.


3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan yang lengkap dari penderita untuk mengetahui keadaan atau kelainan serta masalah kesehatan yang dialami oleh pasien. 
Pemeriksaan Fisik Meliputi:
a. Inspeksi.
Adalah memeriksa dengan cara melihat atau memandang. Tujuannya untuk melihat keadaan umum klien, 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. 
Adalah pemeriksaan yang dilakukan penulis dengan cara meraba. Tujuannya untuk mengetahui adanya kelainan, mengetahui perkembangan kehamilan. Pemeriksaan palpasi meliputi: leher, dada, abdomen, pemeriksaan leopold. 
c. Perkusi.
Adalah pemeriksaan yang diakukan penulis dengan melakukan pengetukan yang menggunakan ujung-ujung jari pada bagian tubuh.
d. Auskultasi.
Adalah pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui stetoskop dan menggunakan linex dan doppler untuk mendengarkan denyut jantung janin. 
4. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Haemoglobin.
Pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mengetahui kadar hemoglobin Ny. S untuk mendukung penegakan diagnosa dengan metode sahli. 
b. Pemeriksaan Urin.
1) Protein urine.
Pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mengetahui apakah ada protein dalam urin untuk mendukung penegakan diagnosa. 
2) Urine reduksi.
Pemeriksaan pada sampel urine untuk mengetahui ada tidaknya glukosa pada urine dan merupakan skrining terhadap Diabetes Gestasional. 
5. 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 medis, hasil laboratorium dan buku KIA pasien dengan melihat riwayat kesehatan pasien melalui dokumentasi rekam medik untuk melengkapi data. 



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, yang terdiri dari latar belakang, 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, manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny S di Desa Ambokembang Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
Menganalisa asuhan yang sudah diberikan berdasarkan teori dan pengalaman praktik.
BAB V PENUTUP
Menguraikan tentang simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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