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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Data hasil survei Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu (AKI) di indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Melengkapi hal tersebut, data laporan dari daerah yang diterima kementrian kesehatan RI menunjukan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan tahun 2013 adalah sebanyak 5019 orang, dan jumlah bayi yang meninggal diindonesia berdasarkan estimasi SDKI 2012 mencapai 160.681 bayi (Kemenkes RI, 2014). 
Angka kematian ibu provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan di bandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,1/100.000 kelahiran hidup, terdapat kematian ibu sebesar 24,74% terjadi waktu hamil, pada waktu persalinan sebesar 17,33%, dan waktu nifas 57,93% dan kejadian kematian maternal terbanyak adalah pada usia produktif (20-34 tahun) sebesar 66,96%, kemudian pada kelompok umur ≥ 35 tahun sebesar 26,67% dan pada kelompok umur ≤ 20 tahun sebesar 6,37% (Dinkes Prov. Jawa Tengah 2012, hh.13-14). 
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologi. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi yang sehat, yang telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan (Mandriwati 2011,  h.3). Pada kehamilan maka seluruh sistem genetalia pada wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat menunjang perkembangan dan dan pertumbuhan janin dan rahim (Manuaba 2010, h.85)
Selama pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dari bulan ke bulan diperlukan kemampuan seorang ibu hamil untuk beradaptasi dengan perubahan – perubahan yang terjadi fisik dan mentalnya. Semua perubahan fisik pada ibu hamil mengakibatkan terjadinya perubahan psikis berupa rasa tidak percaya diri dan rasa tidak nyaman (Mandriawati 2012, h.3). Banyak wanita yang mengalami ketidaknyamanan umum yang muncul selama kehamilan dalam tingkat ringan hingga berat. Pada saat trimester 3 dengan seiring bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin menyebabkan muatan di dalam uterus bertambah, menjadikan uterus terus membesar.
Pelayanan antenatal merupakan pelayanan yang diterima wanita selama kehamilan dan sangat penting dalam membantu memastikan bahwa ibu dan janin selamat dalam kehamilan dan persalinan. Untuk kehamilan normal direkomendasikan pelayanan atenatal minimal 4 kali kunjungan. Ibu hamil yang jarang memeriksakan kandunganya dapat meningkatkan resiko terjadinya komplikasi kehamilan, karena dengan paelayanan perawatan kehamilan yang teratur dapat di lakukan deteksi secara dini terhadap kemungkinan adanya penyakit yang timbul pada masa kehamilan yang akan berdampak pada proses persalinan (Mufdillah 2009, h.45)
Dasar asuhan persalinan normal adalah asuhan yang bersih dan aman selama persalinan dan setelah bayi lahir, serta upaya pencegahan komplikasi terutama perdarahan pasca persalinan, hipotermia, dan asfiksia bayi baru lahir. Sementara itu, fokus utamanya adalah mencegah terjadinya komplikasi. Hal ini merupakan suatu pergeseran paradigma dari sikap menunggu dan menangani komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang mungkin terjadi. Pencegahan komplikasi selama persalinan dan setelah bayi lahir akan mengurangi kesakitan dan kematian ibu serta bayi baru lahir (Saifuddin 2011, h. 334).
Periode pasca persalinan meliputi masa transisi kritis bagi ibu, bayi, dan keluarga secara fisiologis, emosional, dan sosial (Saifuddin 2011, h. 357). asuhan masa nifas diperlakukan dalam periode ini karena merupakan masa kritis baik ibu maupun bayinya. Sehingga kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit 4 kali. Hal ini dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir serta untuk mencegah terjadinya masalah (Ambarwati 2009, h. 119).
Periode neonatal merupakan  suatu periode yang krisis nantinya akan memperngaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan sampai dewasa. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan atau gangguan yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Saputra 2014, h.7).
Berdasarkan data yang diperoleh dari dinas kesehatan Kabupaten Pekalongan selama 1tahun terakhir yaitu dari bulan Januari – Desember di Kabupaten Pekalongan terdapat ibu hamil sebanyak 12.364 dan diantara ibu hamil tersebut terdapat 55,7% (6.885) ibu hamil normal.
Berdasrkan data yang diperoleh dari Puskesmas Wonopringgo selama 1tahun terakhir yaitu dari bulan Januari – Desember tahun 2015 di Puskesmas Wonopringgo terdapat ibu hamil sebanyak 837 dan diantara ibu hamil tersebut terdapat 52,8% (442orang)  ibu hamil normal, sasaran ibu bersalin sebanyak 2364 dan diantara ibu bersalin tersebut terdapat 1,39% (172 orang) ibu bersalin normal.
Berdasarkan uraian diatas maka penulis membuat laporan tugas akhir dengan menerapkan asuhan kebidanan pada Ny. D selama kehamilan, persalinan dan nifas serta asuha terhadap bayinya dalam masa neonatus diwilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.

B. Rumusan Masalah
Asuhan kebidanan pada ibu hamil normal penting dilakukan untuk dapat memastikan kesehatan ibu dan bayi. Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir adalah “ Bagaimana penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin maupun nifas, Ny.D di Desa Pekanyaran Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo tahun 2016 ? ”
C. Ruang Lingkup
Dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini , penulis membatasi asuhan kebidanan pada Ny.D, selama masa kehamilan sampai dengan masa nifas berakhir disertai dengan masa neonatus berakhir Di Desa Pekanyaran Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2016.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman Laporan Tugas Akhir, maka penulis akan menjelaskan sebagai berikut :
1. Komprehensif
Asuhan Kebidanan Komprehensif adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/ masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, persalinan, masa nifas, masa neonatus dan keluarga berencana.
2. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah mendeteksi secara dini adanya komplikasi dan proses pengambilan keputusan serta tindakan yang sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktik kebidanan.
3. Puskesmas Wonopringgo
Adalah  fasilitas pelayanan kesehatan di Wilayah Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan, bersalin, nifas dan masa neonatus pada Ny.D di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2016 sesuai dengana standar pelayanan kebidanan, kompetensi dan kewenangan bidan.
	2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.D pada masa kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgp tahun 2016.
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.D pada persalinan normal di RB Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni I tahun 2016.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada Ny.D pada masa nifas normal di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo tahun 2016.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus normal Ny.D di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo tahun 2016.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Dapat menjadi pengetahuan dan ketrampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen dalam memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, masa nifas dan neonatus sesuai dengan kebutuhan ibu dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
2. Bagi Institusi
Dapat menambah referensi pengetahuan dan keterampilan tambahan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajanagan Pekalongan Prodi DIII Kebidanan.
3. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan dan dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan neonatus.

G. Teknik Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Wawancara adalah proses tanya jawab yang dilakukan kepada Ny.D untuk mencari informasi tentang kehamilannya.
2. Observasi 
Observasi adalah suatu pengumpulan data yang dilakukan kepada Ny.D dan By.Ny.D melalui pengamatan langsung, misalnya dengan melihat ekspresi wajah maupun perilaku Ny.D dan By.Ny.D.
3. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah proses pengumpulan data yang dilakukan untuk mendapatkan data objektif dan dilakukan secara langsung terhadap Ny.D dan By.Ny.D.
a. Inspeksi
Inspeksi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis  terhadap Ny.D dan By.Ny.D dengan melihat atau memandang kondisi fisik dan keadaan Ny.D dan By.Ny.D seperti pemeriksaan fisik pada wajah, mata, abdomen dan ektermitas.
b. Palpasi
Palpasi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan penulis terhadap Ny.D dan By.Ny.D dengan cara meraba contohnya melakukan palpasi Leopold untuk mengetahui tinggi fundus uteri pada masa kehamilan atau nifas, posisi janin dan ada tidaknya kelainan pada payudara.
c. Auskultasi
Auskultasi adalah pemeriksaan terhadap Ny.D dan By.Ny.D dengan cara mendengarkan terutama untuk memastikan denyut jantung janin dengan menggunakan doppler, memastikan kondisi organ dalam toraks dan abdomen pada By.Ny.D menggunakan stetoskop.
d. Perkusi
Perkusi adalah pemeriksaan terhadap Ny.D dan By.Ny.D dengan cara mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam untuk mengetahui keadaan yang ada dibaliknya.
4. Pemeriksaan penunjang
a. Darah
Pemeriksaan darah yang diperiksa pada Ny.D adalah kadar hemoglobin (Hb). Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan yang terjadi misal anemia. Selama kehamilan Ny.N dilakukan pemeriksaan Hb sebanyak 3 kali yaitu pada usia kehamilan 29 minggu, 35 minggu, dan 39 minggu.
b. Urine
Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.D untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine ibu hamil. Tujuan dilakukan pemeriksaan protein urine dan reduksi urine ini untuk mengetahui ada tidaknya penyakit diabetes militus pada Ny.D pemeriksaan reduksi dalam kasus ini dilakukan 1 kali selama kehamilan pada usia kehamilan 29 minggu. 
5. Studi dokumentasi
		     Studi dilakukan dengan melihat catatan bidan dan buku KIA.
H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam Laporan Tugas Akhir  ini adalah:
BAB I	PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dibahas, meliputi latar belakang, rumusan masalah ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data, dan sistematika penulisan.

	BAB II	 TINJAUAN TEORI
Meliputi: Konsep Dasar Medis, Landasan Hukum, Standar Pelayanan Kebidanan, Kompetensi Kebidanan, Manajemen Kebidanan, Pendokumentasian.
BAB III TINJAUAN KASUS
Menguraikan tentang asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan di dokumentasikan dengan model SOAP. Penulis mengambil kasus yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo..
BAB V PENUTUP
Meliputi: Simpulan dan Saran.
BAB IV PEMBAHASAN
Menganalisa hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada Ny.D selama hamil, bersalin, nifas dan bayi dalam masa neonatus berdasarkan teori yang ada.

BAB V PENUTUP
Berisi tentang simpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN




