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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Masalah kematian ibu adalah masalah yang kompleks. Berdasarkan kenyataan bahwa lebih dari 90% kematian ibu disebabkan komplikasi obstetri, yang sering tidak dapat diramalkan pada saat kehamilan. Kebanyakan komplikasi itu terjadi pada saat atau sekitar persalinan. Banyak diantara ibu berkategori tidak beresiko ternyata mengalami komplikasi dan sebaliknya diantara ibu yang dikategorikan beresiko ternyata persalinannya berlangsung normal. Oleh karena itu kebijaksanaan Departemen Kesehatan untuk penurunan AKI adalah mengupayakan agar setiap persalinan adalah ditolong atau minimal didampingi oleh bidan dan pelayanan obstetri sedekat mungkin kepada semua ibu hamil (Saifudin 2001, hh.6-7).
Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SKDKI) tahun 2007 AKI di Indonesia masih sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup, masih cukup jauh dari target MDGs sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung yaitu perdarahan (25%), pre eklampsi dan eklampsi (13%), infeksi (10%), dan penyebab lain (15%) ( Depkes RI, 4 juli 2012).
Pre eklampsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai proteinuria. Pre eklampsi merupakan penyulit kehamilan yang akut dan dapat terjadi ante, intra dan post partum. Pembagian pre eklampsi menjadi berat dan ringan tidaklah berarti adanya dua penyakit yang ringan dapat mendadak mengalami kejang dan jatuh dalam koma. Secara teoritik urut-urutan gejala yang timbul pada pre eklampsia adalah edema, hipertensi dan proteinuria, sehingga bila gejala-gejala ini timbul tidak dalam urutan diatas, dapat dianggap bukan pre eklampsia. Dari semua gejala tersebut, timbunya hipertensi dan proteinuria merupakan gejala yang paling penting. Bila penderita sudah mengeluh adanya gangguan nyeri kepala, gangguan penglihatan, atau nyeri epigastrium, maka penyulit ini sudah cukup lanjut (Prawirohardjo 2010 hh 531-543).
Pre eklampsi merupakan komplikasi yang terjadi pada sekitar 3 persen kehamilan. Namun insiden insidennya bervarasi sesuai dengan devinisi yang digunakan dan populasi yang dijadikan subyek studi. Eklampsia relatif jarang ditemui di Inggris Raya, yakni hanya sekitar 1:2000 kehamilan. The Confidential Enquiry in to Maternal and Child Health (CEMACH) 2000-2002 (Lewis dan Drife, 2004) mencatat 14 kasus kematian ibu akibat pre eklampsi atau eklampsi. Ini menjadikan kedua kondisi tersebut sebagai penyebab kematian kedua tersering selama akhir periode kehamilan dan selama puerperium. Di seluruh dunia, pre eklampsi merupakan masalah yang lebih berat, dengan perkiraan kematian mencapai 72.000 wanita setiap tahunnya (Debbie Holmes dan Philip N. Baker 2006, hh 142-143).
Kejadian Pre eklampsi dan eklampsi bervariasi disetiap negara bahkan disetiap daerah.Angka kejadian pre eklampsi berkisar 3 sampai 5%  dari kehamilan yang di rawat. Di Indonesia pre eklampsi berat dan eklampsi merupakan penyebab kematian ibu berkisar 1,5 sampai 25%, sedangkan kematian bayi antara 45 sampai 50%. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan otak, payah jantung atau payah jantung atau ginjal, dan aspirasi cairan lambung atau edema paru-paru. Sedangkan penyebab kematian bayi adalah asfiksia intra uterin dan perslinan prematuritas (Manuaba, 2010 hh 264-269).
Pre eklampsi hanya terjadi selama kehamilan namun kondisi ini ditemukan pula pada kehamilan tanpa janin (kehamilan mola) dan kehamilan tanpa uterus (kehamilan abdomen), yang menunjukkan bahwa sesungguhnya plasenta yang menstimulasi gangguan tersebut. Biopsi bantalan plasenta menunjukkan bahwa pada kasus pre eklampsi, invasi trofoblas hanya terjadi pembuluh darah. Hal ini yang dianggap mencegah terjadinya sirkulasi utero plasenta impedansi rendah beraliran tinggi. Hingga kini , alasan mengapa invasi sel-sel trofoblas selama kehamilan kurang efektif masih belum diketahui (Debbie Holmes dan Phiil N. Baker 2011, h 143). 
Ibu antenatal dengan pre eklampsi memerlukan pemantauan ketat. Insufisiensi plasenta merupakan masalah umum dalam awitan dini pre eklampsi dan dapat menyebabkan keterbatasan pertumbuhan intra uterin. (intrauterin grwoth restrction, IUGR), abrasio plasenta dan kematian intrauterin.Hipertensi awitan lanjut (setelah 37 minggu) jarang mengakibatkan mengakibatkan mayoritas ibu mengalami sindrom pre eklampsi. Pada pre eklampsi berat penyebab utama kematian maternal adalah perdarahan serebral dan sindrom gawat pernapasan dewasa atau akut. Maka penatalaksanaan selama periode intrapartum dipusatkan pada pengontrolan tekanan darah dan keseimbangan cairan (Vicky Chapman 2006, hh 161-162).
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011 ada 17 kasus kematian ibu di Kabupaten Pekalongan. Kematian ibu di Kabupaten Pekalongan disebabkan oleh pre eklampsi berat (23,52%), eklampsi (23,52%), perdarahan (17,64%), infeksi (5,88%), perdarahan (17,64%), dan lain-lain (29,41%). Pre ekampsi dan eklampsi merupakan penyebab kematian tertinggi tahun 2011 di kabupaten Pekalongan. Puskesmas Wonopringgo merupakan Puskesmas di Kabupaten Pekalongan dengan AKI tertinggi di Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011 yaitu 3 dari 17 kasus kematian ibu dan penyebabnya adalah pre eklampsi berat (33,33%), perdarahan (33,3%), dan emboli air ketuban (33,3%). Pada bulan Januari sampai Juli 2012 Puskesmas Wonopringgo merupakan Puskesmas di Kabupaten Pekalongan dengan angka kejadian pre eklampsi baik ringan maupaun berat terbanyak kedua dikabupaten Pekalongan yaitu 16,41% dari 67 ibu hamil yang ada di Kabupaten Pekalongan.	
	
B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang, maka penulis merumuskan masalah yaitu “ Bagaimana penerapan asuhan kebidanan pada  ibu  Ny.R dengan pre eklampsi ringan di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalangan Tahun 2012?”.


C. Ruang Lingkup
	Ruang lingkup dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.R seorang ibu hamil dengan pre eklampsi ringan di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2012, oleh karena itu penulis membatasi penyusunan Karya Tulis ini yaitu asuhan kebidanan ibu hamil dengan pre eklampsi ringan pada Ny.R di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2012 dan dilakukan asuhan kebidan sejak tanggal 25 September 2012 sampai 20 Desember 2012.

D. Penjelasan Judul
		Untuk menghindari perbedaan presepsi, 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 atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat.(Depkes RI 2002, h 4)
	2. Kehamilan
		       Kehamilan adalah masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir. (Sarwono Prawirohardjo 2001, h 89)
	3. Ny.R
		       Adalah seorang wanita berumur 26 tahun baru satu kali hamil, belum pernah melahirkan dan belum pernah keguguran. Dan bertempat tinggal di desa Galang Pengampon RT 06 RW 02 kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.
	4. Pre eklampsi
		       Adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan disertai dengan proteinuria.
	5. Puskesmas Wonopringgo						    Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah kecamatan Wonopringgo Kabupaten Pekalongan.							
E. Tujuan Penulisan
	 1. Tujuan Umum
		        Setelah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny.R selama hamil, bersalin dan nifas di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan selama kehamilan dengan menerapkan manajemen kebidanan serta melakukan pendokumentasian sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan.


	2. Tujuan Khusus
	a. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
	b. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R dengan pre eklampsi ringan selama persalinan di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
    c. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.R dengan pre eklampsi ringan selama nifas di puskesmas wonopringgo Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
  d.  Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.R di Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
								
F. Manfaat Penulisan
	       Setelah melaksanakan studi kasus diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi
	1. Penulis
	a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
	b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
	c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu khususnya tentang pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
2. Lahan praktek
	a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu  dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
	b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
3. Institusi pendidikan
	a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
	b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa D III Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan asuhan yang diberikan pada ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
4. Bidan
	       Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu khususnya pada ibu dengan pre eklampsi ringan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

5. Ibu hamil
	a. Dapat memahami dan mengerti tentang pre eklampsi ringan pada ibu
		hamil, bersalin dan nifas.
     b. Agar ibu mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda pre eklampsi ringan selama kehamilan, bersalin dan nifas.

G. Metode Penelitian
	       Metode penulisan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan teknik yang digunakan dalam mengumpulkan data yaitu:
	1. Wawancara
	       Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpukan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face). (Noto Atmojo 2002, h 102)
2. Pemeriksaan Fisik
       Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan pemeriksaan, dilakukan mulai dari kepala hingga kaki dengan teknik inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi. Jenis pemeriksaan fisik yang dilakukan antara lain:



a. Inspeksi
		Merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status present maupun status obstetri (Priharjo 2002, h 25).
b. Palpasi
		Yaitu pemeriksaan yang dilakukan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan diantaranya abdomen (Priharjo, h 26).
c. Perkusi
		Adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk untuk menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh dengan cara merasakan vibrasi yang ditimbulkan akibat adanya getaran yang diberikan ke bawah jaringan. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan diantaranya pemeriksaan reflek pattela (Priharjo 2006, h 28).
d. Auskultasi
		Adalah metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan diantaranya mendengarkan denyut jantung janin.
3. Pemeriksaan Penunjang
	       Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urine serta urin serta urine reduksi.
	
	4. Studi Pustaka
	       Metode pengumpulan data dilakukan dengan membaca buku-buku literatur, hasil penelitian orang lain yang terkait materi, maupun dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau mendukung pelaksanaan studi kasus.
5. Observasi
	       Studi observasi dilakukan dengan cara mengumpulkan data dari hasil pemantauan terhadap pasien selama hamil.

H. Sistematika Penulisan 
       Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi dari Karya Tulis Ilmiah ini, maka Karya Tulis ini disusun berdasarkan bab demi bab antara lain:
BAB   I   PENDAHULUAN
Menguraikan latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB  II   TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan konsep dasar medis, landasan hukum, standar pelayanan kebidanan, kompetensi, dan manajemen kebidanan	
	BAB III TINJAUAN KASUS
	Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan menggunakan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
	BAB IV PEMBAHASAN
	Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada kepada klien berdasarkan teori yang ada.
     BAB  V  PENUTUP
		         Menguraikan tentang kesimpulan dan saran.
			.
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