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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang


Pelayanan kebidanan terintegrasi dengan pelayanan kesehatan. Selama ini pelayanan kebidanan tergantung pada sikap sosial masyarakat dan keadaan lingkungan dimana bidan bekerja (Sofyan 2009, h.97). Salah satu ukuran yang dipakai untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara atau daerah ialah kematian maternal (maternal mortality). Menurut definisi WHO, kematian maternal ialah kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan (Saifuddin 2009, h.7).
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih termasuk yang tinggi dibandingkan negara-negara di Asia. Data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 mencatat AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun angka ini dipandang mengalami perbaikan dibanding tahun-tahun sebelumnya, target Millennium Development Goals (MDGs) 5 yaitu menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015 masih memerlukan perhatian khusus dan kerja keras. (Kementerian Kesehatan RI, 2012).
Salah satu penyebab kematian ibu karena adanya kehamilan resiko tinggi. Kehamilan resiko tinggi merupakan salah satu kehamilan yang didalamnya kehidupan atau kesehatan ibu dan janin dalam bahaya akibat gangguan kehamilan yang meningkat. Hal ini berarti semakin banyak wanita hamil beresiko memperoleh hasil kehamilan yang buruk. Identifikasi tentang kehamilan resiko tinggi penting dalam meminimalkan mortalitas dan morbiditas maternal dan neonatus. Salah satu faktor yang menempatkan kehamilan pada resiko tinggi yaitu adanya hipertensi pada kehamilan (Bobak 2005, h.605).
Hipertensi pada kehamilan berperan besar dalam morbiditas dan mortalitas maternal dan perinatal. Hipertensi diperkirakan menjadi komplikasi sekitar 7% sampai 10% seluruh kehamilan. Dari seluruh ibu yang mengalami hipertensi selama masa hamil, setengah sampai duapertiganya didiagnosis mengalami pre eklampsia atau eklampsia (Bobak 2005, h.629). Preeklampsia merupakan gangguan hipertensi yang paling sering terjadi pada kehamilan. Preeklampsia diperkirakan secara luas menyerang 3-5 % kehamilan atau satu dari 10 kehamilan dengan insiden preeklampsia berat mencapai sekitar 1 % atau 1 dari 50 kehamilan (Billington 2010, h.122). 
Pre eklampsi bisa mempredisposisi ibu mengalami komplikasi yang lebih berat seperti solusio plasenta, perdarahan otak, gagal jantung dan gagal ginjal akut. Preeklampsia juga berperan dalam kematian intra uterin dan mortalitas perinatal. Pada pre eklamsia, mortalitas janin mencapai 10%. Jika eklampsi terjadi, maka mortalitas meningkat hingga 25 % (Pillitteri 2002, h.73). Penyebab utama kematian neonatus akibat preeklampsia ialah insufisiensi plasenta dan solusio plasenta. Retardasi pertumbuhan dalam rahim (IUGR) juga sering dijumpai pada bayi yang ibunya menderita preeklampsia (Bobak 2005, h.629).

Tanda dan gejala pre eklampsia timbul hanya selama masa hamil dan menghilang dengan cepat setelah janin dan plasenta lahir. Tidak ada profil tertentu untuk mengidentifikasi wanita yang akan menderita pre eklampsi. Akan tetapi, ada beberapa faktor resiko tertentu yang berkaitan dengan perkembangan adanya pre eklampsia diantaranya grande multigravida dan usia lebih dari 35 tahun. Pada grande multigravida dan usia lebih dari 35 tahun sebesar 30% mengalami anomali rahim yang berat. Hal ini terjadi karena perubahan pada jaringan alat-alat kandungan, sehingga kemampuan endotel makin berkurang bahkan mengalami kerusakan (Bobak 2005, hh.630-631). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011 penyebab kematian ibu diantaranya perdarahan (17,68%), preeklampsi berat (23,53%), eklampsi (23,53%),  infeksi (5,88%), lain-lain yaitu asma, serotinus, emboli air ketuban, syok, gagal ginjal (29,41%). Sasaran ibu hamil di Kabupaten Pekalongan 16.259 orang, 69 diantaranya mengalami preeklampsia. Puskesmas Kedungwuni I termasuk tertinggi ke-3 kasus preeklampsia di Kabupaten Pekalongan yaitu 5 ibu hamil dari 69 ibu hamil yang mengalami preeklampsia di Kabupaten Pekalongan dan 16 ibu hamil grande multigravida (Dinkes Kab.Pekalongan, 2011).
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada Ny. W dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012. 
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011 penyebab kematian ibu diantaranya perdarahan (17,68%), preeklampsi berat (23,53%), eklampsi (23,53%),  infeksi (5,88%), lain-lain yaitu asma, serotinus, emboli air ketuban, syok, gagal ginjal (29,41%). Sasaran ibu hamil di Kabupaten Pekalongan 16.259 orang, 69 diantaranya mengalami preeklampsia. Puskesmas Kedungwuni I termasuk tertinggi ke-3 kasus preeklampsia di Kabupaten Pekalongan yaitu 5 ibu hamil dari 69 ibu hamil yang mengalami preeklampsia di Kabupaten Pekalongan dan 16 ibu hamil grande multigravida (Dinkes Kab.Pekalongan, 2011).
Oleh karena itu penulis ingin mengetahui “Bagaimana asuhan kebidanan pada Ny. W dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012?”.
C. Ruang Lingkup 

Berdasarkan adanya beberapa kasus ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan, maka dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis membatasi tentang asuhan kebidanan pada Ny. W di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan selama masa kehamilan sampai dengan masa nifas, disertai asuhan terhadap bayinya dalam masa neonatus.

D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Karya Tulis Ilmiah ini yaitu :
1. Asuhan Kebidanan

Adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan dan atau masalah kebidanan, meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi, dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat (IBI 2003, h.5).
2. Ny. W
Adalah seorang wanita berumur 41 tahun yang hamil ke enam kali, pernah melahirkan empat kali dan pernah keguguran satu kali serta bertempat tinggal di  desa Kwayangan Rt 05/01 kecamatan Kedungwuni Kabupaten Pekalongan.
3. Puskesmas Kedungwuni I
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
Adapun tujuan penyusunan karya tulis ilmiah ini meliputi tujuan umum dan tujuan khusus:
1. Tujuan umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.W selama masa kehamilan, persalinan, nifas dan neonatus sesuai dengan kompetensi dan kewenangan bidan di Puskesmas Kedungwuni I tahun 2012.
2. Tujuan khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.W selama kehamilan dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat di Puskesmas Kedungwuni I tahun 2012.

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.W selama persalinan dengan pre eklampsia ringan di Puskesmas Kedungwuni I tahun 2012.

c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.W selama nifas dengan pre eklampsia ringan di Puskesmas Kedungwuni I tahun 2012.

d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.W selama masa neonatus di Puskesmas Kedungwuni I tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan

Setelah dilaksanakannya studi kasus, diharapkan karya tulis ilmiah dapat bermanfaat bagi:
1. Penulis

a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.

b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.

c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.
2. Lahan Praktek

a. Sebagai masukan dalam pengawasan dan penanganan pada ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.

3. Institusi pendidikan 

Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan Prodi DIII Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan ibu hamil dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat pada masa kehamilan, persalinan dan nifas serta bayinya dalam masa neonatus.

G. Metode Penulisan

Beberapa tehnik pengumpulan data yang dilakukan penulis yaitu:

1. Wawancara

Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo 2005, h.102).
2. Pemeriksaan Fisik

Menurut Priharjo (2006, h.25) teknik pemeriksaan fisik meliputi: 

a. Inspeksi, yaitu proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi, yaitu proses pemeriksaan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.
c. Auskultasi, yaitu metode pemeriksaan yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran. Misalnya untuk menengarkan bunyi jantung, paru-paru, bising usus, serta untuk mengukur tekanan darah dan denyut nadi.
d. Perkusi, yaitu metode pemeriksaan dengan cara mengetuk untuk menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh.
3. Observasi
Adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain melihat dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo 2005, h.93)
4. Studi Dokumentasi
Yaitu mencari dan mempelajari dari dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
5. Studi Pustaka
Adalah pengumpulan data dengan cara membaca dan mengutip teori-teori yang berasal dari buku dan tulisan-tulisan lain yang relevan dengan penelitian.
H. Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan praktek Asuhan Kebidanan ini, maka laporan praktek asuhan kebidanan ini terdiri dari 5 (lima) bab yaitu :

BAB I Pendahuluan, meliputi latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup asuhan, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.

BAB II Tinjauan Pustaka, meliputi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan.

BAB III Tinjauan Kasus, meliputi Asuhan Kebidanan kepada pada Ny. W dengan grande multigravida dan pre eklampsia berat selama masa kehamilan, persalinan dan masa nifasnya dengan pendokumentasian secara SOAP.

BAB IV Pembahasan, mendiskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.

BAB V Penutup yang terdiri dari simpulan dan saran. 

Daftar pustaka. 
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