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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, menyebutkan angka kematian ibu di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi mencapai 32 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan dari daerah menunjukkan jumlah ibu yang meninggal karena kehamilan dan persalinan tahun 2013 sebanyak 5.019 orang, sedangkan jumlah bayi yang meninggal mencapai 160.681 bayi (Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten sebesar 116,3/100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,1/100.000 kelahiran hidup, terdapat kematian ibu sebesar 24,74% terjadi pada ibu hamil, pada ibu persalinan sebesar 17,33%, dan waktu nifas sebesar 57,93% (Dinkes Prov. Jawa Tenggah 2012 hh.13-14).
Penyebab kematian ibu ini disebabkan oleh 2 penyebab yaitu penyebab langsung dan penyebab tak langsung. Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, seperti halnya dinegara lain adalah perdarahan, infeksi, dan eklamsia. Sedangkan penyebab tak langsung kematian ibu ini antara lain adalah anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda,/tua, sering dan banyak) (Saifuddin 2014, h.6).
Secara spesifik, penyebab kurang energi kronik (KEK) adalah akibat dari ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran energi. Selain itu, beberapa hal penting yang berkaitan dengan status gizi seorang ibu adalah kehamilan pada ibu berusia muda (kurang dari 20 tahun), kehamilan dengan jarak yang pendek dengan kehamilan sebelumnya (kurang dari 2 tahun), kehamilan yang terlalu sering, serta kehamilan pada usia terlalu tua (lebih dari 35 tahun) (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat 2012, h.252). 
Ibu hamil dengan kondisi kurang energi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian tinggi, terlebih lagi bila menderita anemia. Ibu hamil dengan KEK pada batas LILA 23 cm mempunyai resiko 2,01 kali untuk melahirkan BBLR dibandingkan ibu hamil yang mempunyai batas LILA lebih dari 23 cm (Kristyanasari 2010, h.68). Selain itu, KEK pada ibu hamil bisa terjadi karena konsumsi energi maupun protein mengalami kekurangan dalam jangka waktu yang lebih lama sebelum maupun selama kehamilan dan konsumsi protein yang kurang ternyata berkaitan dengan kejadian anemia (Widiastuti, 2010).
Banyaknya angka kejadian KEK pada ibu hamil, upaya pencegahan dan penanggulangan yang harus dilakukan adalah pencegahan, penemuan, penanganan dan/atau rujukan untuk semua kasus KEK pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Perencanaan gizi pada wanita hamil sebaiknya mengacu pada RDA (Recommended Daily Allowance) atau asupan harian yang  dianjurkan. Dibandingkan ibu yang tidak hamil, kebutuhan ibu hamil akan protein meningkat sampai 68%, asam folat 100%, kalsium 50% dan zat besi 200-300%. Bahan pokok makanan yang dianjurkan harus meliputi enam kelompok yaitu makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati), susu dan olahannya, roti dan biji-bijian, buah dan sayuran yang kaya akan vitamin C, sayuran berwarna hijau tua (Sukarni 2013, h.115). 
Persalinan dengan KEK dapat menyebabkan perdarahan setelah persalinan dan persalinan sulit serta lama yang merupakan penyebab kematian langsung pada ibu (Pramono 2013 2012, h.72). Selain itu, ibu yang mengalami KEK saat kehamilan mempunyai resiko 2,009 kali untuk melahirkan BBLR. Bila bayi BBLR maka akan mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan perkembangan anak (Pramono 2013, h.73).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2015, terdapat 12.364 sasaran ibu hamil.  Dari 12364 ibu hamil di Kabupaten Pekalongan terdapat 1139 (9,2%) ibu hamil dengan KEK. Sedangkan berdasarkan data dari Puskesmas Buaran pada bulan Januari sampai  Desember 2015, terdapat sebanyak 1088 ibu hamil. Dari 1088 ibu hamil, terdapat 53 (4,8%) ibu hamil yang mengalami KEK.
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.D  di Desa Wonoyoso Wilayah Kerja Puskesmas Buaran Tahun 2016.”


B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam proposal yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran tahun 2016?”

C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir, penulis hanya membatasi tentang asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D di Desa Wonoyoso Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan dari tanggal 12 Januari- Mei 2016. 

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang Laporan Tugas Akhir ini, maka penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan kebidanan komprehensif
Asuhan kebidanan komprehensif adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup prakteknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan selama hamil dengan KEK, bersalin, nifas dan neoatus (Sari, 2012, h.5).



2. Ny. D
Adalah seorang ibu yang mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif selama hamil, bersalin, nifas beserta bayi baru lahir dan neonatus dari tanggal 12 Januari - Mei 2016.
3. Puskesmas Buaran
Adalah fasilitas kesehatan masyarakat milik Pemerintah Kabupaten Pekalongan yang terletak di wilayah kerja Puskemas Buaran Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa kehamilan pada Ny.D dengan KEK di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016. 
b. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa persalinan pada Ny. D di BPM Ny. H wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
c. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa nifas pada Ny.D di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
d. Dapat memberikan asuhan kebidanan selama masa bayi dan neonatus pada By.Ny.D di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan KEK serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut. 
1. Tenaga kesehatan bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini serta melibatkan masyarakat untuk mencegah terjadinya komplikasi pada masa hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir.
1. Institusi pendidikan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dalam manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir.




G. Metode Pengumpulan Data
	Adapun metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara
		Adalah metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana penulis mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran penulisan atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut. Tujuan dari wawancara ini adalah untuk memperoleh data subjektif dari Ny. D. Dalam melakukan wawancara juga diperlukan hubungan yang baik dengan Ny. D.
2. Observasi 
		Merupakan suatu tindakan yang dilakukan oleh penulis untuk mengamati perilaku dan aktifitas guna memperoleh data tentang tingkat kesehatan pasien. Observasi yang dilakukan oleh penulis berupa lisan maupun tatapan langsung dalam sebuah pertemuan.
3. Pemeriksaan fisik
		Merupakan suatu tindakan yang dilakukan penulis dalam memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit. Pemeriksaan fisik terdiri dari :
a. Inspeksi
Penulis melakukan observasi dengan menggunakan indera penglihatan untuk melihat tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan kesehatan pasien.

b. Palpasi
Penulis melakukan pemeriksaan dengan cara meraba menggunakan jari atau tangan.
c. Auskultasi
Penulis melakukan pemeriksaan dengan mendengarkan suara di dalam tubuh, dapat dilakukan dengan telinga tanpa alat bantu atau dengan stetoskop.
d. Perkusi
Adalah metode pemeriksaan yang dilakukan dengan mengetuk sesuatu dengan ketukan pendek dan tajam sebagai cara mengetahui keadaan yang ada dibaliknya berdasarkan suara ketukan yang terdengar.
4. Pemeriksaan penunjang
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Penulis melakukan pemeriksaan hemoglobin dengan metode sahli untuk mendeteksi apakah ibu mengalami anemia atau tidak.
b. Urine
Pemeriksaan ini dilakukan penulis untuk mengetahui adanya protein dalam urine ibu hamil. Protein urine ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah preeklamsi.
5. Studi dokumentasi
Merupakan metode pengumpulan data dengan cara mengambil data berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa gambar, tabel atau daftar periksa dan film dokumenter.
6. Studi Pustaka
Yaitu dengan mengambil dan mempelajari buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus. 

H. Sistematika Penulisan
Sistematika dalam penulisan Laporan Tugas Akhir yaitu sebagai berikut : 
BAB I 	Pendahuluan
	Terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan
BAB II 	Tinjauan Teori
	Terdiri dari konsep dasar medis, Kekurangan Energi Kronis, persalinan normal, masa nifas, neonatus, konsep dasar manajemen kebidanan dengan metode SOAP, landasan atau dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi.
BAB III	 Tinjauan Kasus
	Berisi tentang pengolahan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dengan model SOAP. Penulis mengambil kasus yang ada di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran yaitu asuhan kebidanan pada Ny. D secara komprehensif.


BAB IV	PEMBAHASAN
	Menganalisa asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.D di Desa Wonoyoso wilayah kerja Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan tahun 2016.
BAB V	PENUTUP
	Meliputi : Simpulan dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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