  

BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah ditentukan dalam tujuan MDG’s pada tujuan ke 5 yaitu meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu. (Anjany, 2011)
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia tergolong tinggi. Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, AKI mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup, dan AKB 34 per 1.000 kelahiran hidup. AKI 228/100.000 KH menunjukkan ada 9.774 ibu meninggal per tahun atau 1 ibu meninggal tiap jamnya oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, dan AKB 34/1.000 berarti ada 17 bayi meninggal tiap jamnya. Hasil survey menyatakan AKI dan AKB sudah mengalami penurunan, namun angka yang dicapai masih cukup jauh dari target Millenium Development Goals (MDGs). Berdasarkan hal itu, Departemen Kesehatan menargetkan AKI pada tahun 2015 menjadi 102/100.000 kelahiran hidup dan AKB menjadi 34/1.000 kelahiran hidup (Farisma, 2011)
Penyebab kematian ibu dapat dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung yaitu perdarahan (25%), sepsis (15%), dan eklampsia (12%).Sedangkan kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya anemia, kekurangan energi kalori (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering, dan banyak) (Prawirohardjo 2007, h.6).
Anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya pendarahan dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama ibu. Di berbagai negara paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu disebabkan oleh pendarahan. Proporsinya berkisar antara kurang dari 10 persen sampai hampir 60 persen. Seorang perempuan bisa bertahan hidup setelah mengalami pendarahan pasca persalinan, namun ia akan menderita akibat kekurangan darah yang berat (anemia berat) dan akan mengalami masalah kesehatan yang berkepanjangan.(Anjany, 2011)
Perdarahan pascapersalinan dapat memperberat keadaan anemia seorang ibu apabila terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia, dan dapat berakibat fatal. Anemia dalam kehamilan dapat berakibat meningkatnya resiko keguguran, prematuritas, atau berat badan bayi lahir rendah. Ibu yang anemia tidak dapat menoleransi kehilangan darah seperti perempuan yang tidak anemia. Pada waktu persalinan, kehilangan darah sebanyak 1.000 ml tidak mengakibatkan kematian pada ibu yang sehat/ibu tanpa anemia, tetapi pada ibu yang anemia, kehilangan darah kurang dari itu dapat berakibat fatal. Ibu anemia juga meningkatkan resiko operasi atau penyembuhan luka yang lama, sehingga luka dapat terbuka seluruhnya (Prawirohardjo 2008, h.55).
Hal lain yang dapat mengakibatkan seorang ibu mengambil operasi untuk persalinan, yaitu myopia terutama myopia yang dioptri atau tingkatnya cukup tinggi. Seorang ibu hamil tentu lebih ingin melahirkan bayinya secara normal atau tidak dengan operasi caesar. Namun perlu diketahui, bahwa ibu hamil yang menderita myopia beresiko lebih besar untuk menghadapi kelahiran secara normal, seperti bahaya robekan dan pengelupasan retina yang mengancam penderita myopia tinggi, dan yang paling serius, bisa mengakibatkan buta total. Resiko ini menyebabkan seorang bumil memilih jalan operasi caesar untuk proses persalinannya nanti. Padahal operasi caesar juga turut menyumbang angka kesakitan pada ibu. (Agustiawan, 2012). 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011, angka kematian ibu sebesar 105/100.000 kelahiran hidup. Dan ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2011 sebesar 2825 ibu hamil (6,76%) dari 41733 ibu hamil, sedangkan ibu hamil yang mengalami anemia di Puskesmas Kajen I sebanyak 295 ibu hamil (36,64%) dari 805 ibu hamil selama tahun 2011 dan selama bulan Januari sampai Maret tahun 2012 sebesar 91 ibu hamil (50,55%) yang mengalami anemia dari 180 ibu hamil.
Berdasarkan hal tersebut diatas, penulis tertarik membuat makalah ini yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny.EK dengan Anemia Ringan dan Miopia di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan dan manajemen kebidanan pada  Ny. EK dengan anemia ringan dan miopia selama kehamilan, persalianan, dan nifas di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012?”.
C. Ruang Lingkup
Mengingat ada banyak kasus pada ibu hamil di puskesmas Kajen I, maka penulis membatasi penulisan makalah ini yaitu tentang Asuhan Kebidanan pada Ny. EK dengan anemia ringan dan miopia selama kehamilan, persalinan, dan nifas di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan 2012.
D. Penjelasan Judul
Dalam pembuatan karya tulis ilmiah ini, penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan pada Ny. EK dengan Anemia Ringan dan miopia di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012”. Maka penulis akan menjelaskan satu persatu untuk menyamakan persepsi sehingga tidak terjadi kesalahpahaman, yaitu sebagai berikut : 
Dokumentasi kebidanan adalah bukti pencatatan dan pelaporan berdasarkan komunikasi tertulis yang akurat dan lengkap yang dimiliki bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dan berguna untuk kepentingan klien, tim kesehatan, serta kalangan bidan sendiri (Wildan 2008, h.2)
Asuhan Kebidanan adalah menerapkan fungsi, kegiatan dan tanggungjawab 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 kesehatan masyarakat (Depkes RI 2003)
Kehamilan adalah lamanya kehamilan mulai dari konsepsi lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo 2007, h.89)
Bersalin atau persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu, dimulai dari adanya kontraksi persalinan yang sejati yang ditandai dengan adanya peningkatan perubahan pada serviks dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Varney 2007, h.672)
Nifas adalah masa setelah plasenta lahir dan berakhir ketika ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil (Saleha 2009, h.2)
Ny. EK adalah seorang wanita yang sedang hamil untuk yang kedua kalinya, sebelumnya pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran.
Anemia adalah penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan konsebtrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah. Definisi anemia yang diterima secara umum adalah kadar Hb kurang dari 12 gr% untuk wanita tidak hamil dan kurang dari 10 gr% untuk wanita hamil. Anemia pada kehamilam yang disebabkan kekurangan zat besi mencapai kurang lebih 95%. (Varney 2006, h.127).
Cacat mata miopi terjadi jika pada penglihatan tak berakomodasi bayangan jatuh di depan retina, hal ini terjadi karena lensa mata tidak dapat menjadi sangat pipih (terlalu cembung). Agar dapat melihat jelas benda yang jauh maka perlu dibantu dengan lensa divergen (lensa cekung). Lensa divergen adalah lensa yang dapat menyebarkan berkas cahaya. (Mulyono, 2010) 
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kesehatan (Depkes RI, 2004)
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Diharapkan penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, dan nifas serta asuhan pada bayi baru lahir Ny. EK di Puskesmas Kajen I tahun 2012.
2. Tujuan Khusus
Setelah melakukan studi kasus, diharapkan penyusun mampu :
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. EK selama kehamilan dengan anemia ringan dan myopia di Puskesmas Kajen I tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. EK selama persalinan dengan myopia di Puskesmas Kajen I tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. EK selama nifas dengan anemia dan myopia di Puskesmas Kajen I tahun 2012. 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny. EK di Puskesmas Kajen I tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis 
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas dengan anemia ringan dan myopia serta pada bayi baru lahir normal.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang ibu hamil, bersalin, nifas dengan anemia ringan dan myopia serta bayi baru lahir normal.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan anemia ringan dan miopia serta bayi baru lahir normal.
2. Bagi Lahan Praktek
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengan anemia ringan dan myopia .
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan dan miopia.
G. Metode Penulisan 
Beberapa tehnik pengumpulan data yang dilakukan penulis yaitu : 
1. Wawancara
Yaitu tanya jawab untuk mendapatkan data yang lengkap sehingga dapat melengkapi diagnosa yang dibuat.
2. Pemeriksaan fisik
Yaitu pemeriksaan dari ujung rambut sampai ujung kaki dengan cara : 
a. Inspeksi, yaitu proses observasi dengan menggunakan mata.
b. Palpasi, yaitu proses pemeriksaan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ seperti penurunan fundus uteri.
c. Auskultasi, yaitu proses pemeriksaan untuk mendengarkan bunyi yang terjadi denagn alat stetoskop seperti bunyi jantung.
d. Perkusi, yaitu cara pemeriksaan dengan ketukan seperti menepuk perut apakah kembung atau tidak.
(Priharjo 2007, h.25-28)
3. Obervasi 
Yaitu prosedur yang terencana, antara lain meliputi: melihat, mengamati dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati (Notoatmodjo 2010, h.131)
4. Studi Pustaka
Yaitu melakukan studi pustaka dengan mengambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus. 
5. Studi Dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.
H. Sistematika Penulisan 
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	Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, tujuan penulisan, manfaat, metode penulisan dan sistematika penulisan.

Tinjauan pustaka, meliputi Konsep Dasar Medis, Konsep Dasar Manajemen Kebidanan dan Dasar Hukum.

Tinjauan Kasus sesuai dengan langkah manajemen kebidanan mulai dari pengkajian, interprestasi data, diagnosa potensial tindakan segera, intervensi, implementasi dan evaluasi. 

Menjelaskan tentang kesenjangan antara teori dan kenyataan yang ada di lapangan, sehingga muncul masalah yang perlu diatas. 

Penutup menguraikan saran dan kesimpulan. 









