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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang


Tolak ukur keberhasilan dari kemampuan pelayanan kesehatan satu negara diukur dengan angka kematian ibu dan angka kematian perinatal (Pinem 2009, h.21). Menurut hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, menunjukkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 228 per 100 ribu kelahiran hidup (Depkes. RI, 2007). Menurut Departemen Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2008) AKB di Jawa Tengah tahun 2007 sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup dan AKI sebesar 124 per 100 ribu kelahiran hidup (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2007). Penurunan AKI di Indonesia masih terlalu lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals/MDGs) yaitu menurunkan angka kematian ibu tiga per empat selama kehamilan dan persalinan. Rentang tahun 2003-2009 penurunan AKI di Indonesia, jauh dari target yang ingin dicapai pada tahun 2015 diperkirakan 115/100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2007).

Kematian ibu dibedakan dalam dua kelompok yaitu kematian ibu langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung disebabkan oleh suatu tindakan atau berbagai hal yang terjadi akibat tindakan-tindakan tersebut yang dilakukan selama hamil, bersalin atau nifas. Di negara berkembang, sekitar 95% kematian ibu disebabkan oleh kematian ibu langsung (Pinem 2009, h.63). Kematian ibu tidak langsung yaitu kematian ibu yang disebabkan oleh suatu penyakit, yang bukan komplikasi obstetrik, yang berkembang atau bertambah berat akibat kehamilannya atau persalinan (Pinem 2009, h.63). Menurut Wiknjosastro (2009, h.54) secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung yaitu perdarahan (25% biasanya perdarahan pasca persalinan), sepsis (15%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), dan sebab-sebab lain (8%). Adapun penyebab tidak langsung kematian ibu antara lain: anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu” (terlalu muda, tua, sering dan banyak) (Saifuddin 2009, h.61).

Ibu hamil yang menderita KEK mempunyai resiko kematian ibu pada masa perinatal atau resiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Pada keadaan ini banyak ibu yang meninggal karena perdarahan, sehingga akan meningkatkan angka kematian ibu dan bayi (Proverawati dan Asfuah, 2009, h.50). Kekurangan energi kronik pada ibu hamil dapat dinilai dari pemeriksaan lingkar lengan atas (LLA). LLA WUS dan ibu hamil dengan risiko KEK di Indonesia < 23,5 cm (Proverawati dan Asfuah, 2009, h.178). Laporan Surkernas 2002 mengungkapkan status gizi perempuan hamil. Sekitar 34% perempuan hamil mempunyai ukuran LLA < 23,5 cm yang dinilai risiko menderita KEK (WHO 2007, C-58). 

Menurut Depkes RI tahun 2009, prevalensi ibu hamil risiko KEK di Indonesia sebesar 21,6 persen (Sandjaja, 2009). Masalah gizi dalam kehamilan yang dihadapi masyarakat Indonesia adalah KEK pada ibu hamil, dimana hal ini disebabkan oleh pengetahuan ibu hamil akan zat gizi dalam makanan yang kurang, status ekonomi, kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan serta tingginya aktifitas sehingga memerlukan energi yang lebih besar daripada yang aktifitasnya duduk saja (Proverawati dan Asfuah, 2009, h.51). 

Asupan nutrisi saat ibu hamil akan berpengaruh pada outcome kehamilan tersebut. Jika zat gizi yang diterima dari ibunya tidak mencukupi maka janin tersebut akan mempunyai konsekuensi kurang menguntungkan dalam kehidupan berikutnya (Proverawati 2009, h.73). Selain itu, kehamilan juga selalu berhubungan dengan perubahan fisiologis yang berakibat peningkatan volume cairan dan sel darah merah serta penurunan konsentrasi protein pengikat nutrisi dalam sirkulasi darah, begitu juga dengan penurunan nutrisi mikro. Pada kebanyakan negara berkembang, perubahan fisiologis saat kehamilan ini dapat diperburuk oleh kekurangan nutrisi dalam kehamilan yang berdampak pada defisiensi nutrisi mikro seperti anemia yang dapat berakibat fatal pada ibu hamil dan bayi baru lahir (Proverawati 2009, h.74). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Najah tahun 2004 bahwa ibu yang KEK, anemia, berumur <20 atau ≥35 tahun, mempunyai paritas ≥ 4 dan tidak melakukan K4 memiliki probabilitas untuk mengalami perdarahan postpartum sebesar 17,597% (Najah, 2004). KEK dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil). Tidak jarang kondisi anemia dan KEK pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya perdarahan, partus lama, aborsi dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama ibu (Sutriani 2010). Malnutrisi bukan hanya melemahkan fisik dan membahayakan janin. Wanita yang bersikeras hamil di kala status gizinya buruk, menghadapi risiko melahirkan bayi berberat badan rendah 2—3 kali lebih besar ketimbang mereka yang berstatus gizi baik; disamping kemungkinan bayi mati sebesar 1,5 kali (National Center for Health Statistics/NHCS 1986) (Arisman 2009, hh.3-4).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, prevalensi KEK WUS di provinsi Jawa Tengah adalah 17,2% (Depkes RI, 2008). Seorang ibu yang kekurangan gizi selama masa kehamilan maka bayi yang dikandungnya akan menderita kekurangan gizi. Apabila hal ini berlangsung terus-menerus dan tidak segera diatasi maka bayi akan lahir dengan berat badan lahir rendah (dibawah 2500 gr), sedangkan untuk ibu menyusui yang KEK maka ASI yang dihasilkan juga sedikit (Proverawati dan Asfuah, 2009, h.48). 


Kondisi Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil harus segera ditindaklanjuti sebelum usia kehamilan 16 minggu supaya dapat menangani komplikasi KEK pada ibu hamil dan janinnya dengan segera. Penambahan 200 – 450 Kalori dan 12 – 20 gram protein dari kebutuhan ibu adalah angka yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan gizi janin. Meskipun penambahan tersebut secara nyata (95%) tidak akan membebaskan ibu dari kondisi KEK, akan tetapi bayi dilahirkan dengan berat badan normal (Khanzima, 2010).


Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada  Bulan Januari s/d Desember 2011 diketahui jumlah ibu hamil sebanyak 16.259, sedangkan yang menderita kekurangan energi kronik sebanyak 2.578 (15,86%) orang ibu hamil. Puskesmas Wiradesa merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kabupaten Pekalongan, pada Bulan Januari s/d Desember 2011 dari ibu hamil sebanyak 1.037 orang, terdapat 86 orang (8,29%) yang menderita kekurangan energi kronik (KEK). Pada bulan Januari s/d Mei 2012 di Puskesmas Wiradesa terdapat kasus ibu hamil dengan faktor risiko dalam kehamilan sebanyak 155 orang (44,41%) dari 349 ibu hamil yang periksa. Kasus faktor risiko dalam kehamilan tersebut meliputi ibu hamil dengan KEK sebesar 67 orang (19,20%), hipertensi 14 orang (4,01%), anemia 8 orang (2,29%) serta preeklampsia 8 orang (2,29%). Adapun akibat dari KEK yang terjadi selama Bulan Januari s/d Mei 2012 di Puskesmas Wiradesa yaitu kala 1 lama, Intra Uterin Fetal Distress (IUFD), ketuban pecah dini, dan perdarahan pervaginam.
 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil kasus ibu hamil dengan KEK di Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
B. Rumusan Masalah



Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana asuhan kebidanan yang dilakukan pada ibu hamil dengan KEK di Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan Tahun 2012?”.
C. Ruang Lingkup 

Mengingat tidak hanya satu kehamilan dengan faktor risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan, maka penulis membatasi penyusunan Karya Tulis ini, yaitu asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. R dengan faktor risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Wiradesa Kabupaten Pekalongan dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 10 Februari 2012 sampai dengan 28 Mei 2012 dan sudah melakukan 11 kali kunjungan rumah.
Penjelasan Judul
D. 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).

Kehamilan
2. Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Saifuddin 2009, h. 213). Kehamilan dimulai dari proses pembuahan (konsepsi) sampai sebelum janin lahir. Kehamilan normal berlangsung selama 280 hari (atau 40 minggu atau 9 bulan 10 hari), yang perhitungannya dimulai dari hari pertama haid terakhir) (Christian & Narulita 2006, h.18).
Ny. R
3. Adalah seorang wanita berumur 29 tahun yang hamil pertama kali, belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran serta bertempat tinggal di  Desa Kauman Rt 10/05 Kecamatan Wiradesa Kabupaten Pekalongan. 
Puskesmas Wiradesa
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di Wilayah Wiradesa Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum 

Berdasarkan studi kasus tersebut di atas, maka tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah supaya penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. R dengan Kurang Energi Kronik (KEK), bersalin normal dan nifas normal serta bayi baru lahir normal di Puskesmas Wiradesa Tahun 2012 sesuai dengan kompetensi, kewenangan bidan dan manajemen kebidanan serta mampu mendokumentasikannya secara SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama kehamilan dengan kekurangan energi kronik (KEK) di Puskesmas Wiradesa Tahun 2012
b. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama persalinan normal di Puskesmas Wiradesa Tahun 2012
c. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama nifas normal di Puskesmas Wiradesa Tahun 2012
d. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. R di Puskesmas Wiradesa Tahun 2012

E. Manfaat Penulisan

Setelah melaksanakan studi kasus, diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi :
1. Penulis

a. Mampu mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko Kurang Energi Kronis, ibu bersalin normal dan nifas normal serta bayi baru lahir normal.
b. Mampu menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil dengan faktor risiko Kurang Energi Kronis, ibu bersalin normal dan nifas normal serta bayi baru lahir normal.
c. Mampu meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko Kurang Energi Kronis, ibu bersalin normal dan nifas normal serta bayi baru lahir normal.
2. Lahan Praktek
a. Sebagai salah satu masukan institusi kesehatan khususnya kebijakan dalam upaya peningkatan kesehatan ibu hamil dengan faktor risiko kekurangan energi kronik (KEK).
b. Sebagai bahan informasi dan masukan bagi tenaga bidan khususnya pada bagian yang terkait dalam meningkatkan kualitas pelayanan terutama dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko kekurangan energi kronik (KEK), sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang aktual dan potensial pada ibu hamil dengan KEK.
3. Institusi Pendidikan
a. Menambah literatur dalam kegiatan pembelajaran terutama tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko kurang energi kronik sampai dengan masa nifas dan bayi baru lahir normal bagi mahasiswa dan pembaca.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III kebidanan khususnya tentang kekurangan energi kronik (KEK) dalam kehamilan sampai dengan masa nifas dan bayi baru lahir normal.
4. Masyarakat
a. Mampu memahami dan mengerti tentang bahaya pada ibu hamil dengan faktor risiko kurang energi kronis.
b. Memberikan wawasan kepada masyarakat umumnya dan khususnya ibu hamil yang beresiko KEK.
F. Metode Penulisan


Dalam penulisan karya tulis ilmiah asuhan kebidanan ini, penulis menggunakan teknik pengunpulan data sebagai dasar dalam memberikan asuhan kebidanan yaitu meliputi :
1. Wawancara

Suatu teknik pengumpulan data dengan melaksanakan komunikasi dengan pasien dan atau keluarga untuk dapat mengetahui keluhan atau masalah pasien.
2. Observasi 

Mengamati secara langsung keadaan umum pasien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien dalam jangka waktu tertentu. 
3. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendapatkan data obyektif baik secara inspeksi, palpasi, perkusi, maupun auskultasi. 
4. Studi Dokumentasi

Penulis mempelajari catatan-catatan resmi/rekam medik pasien.
5. Studi Pustaka

Diambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
G. Sistematika Penulisan 
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi dari karya tulis ilmiah ini, maka karya tulis ilmiah ini disusun berdasarkan bab demi bab antara lain :

BAB I PENDAHULUAN
Menguraikan tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metodologi penulisan dan sistematika penulisan.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan tentang  :konsep dasar kehamilan normal, konsep dasar kehamilan dengan faktor risiko, konsep dasar kurang energi kronis dalam kehamilan, konsep dasar manajemen kebidanan, landasan hukum, kompetensi bidan, standar pelayanan kebidanan.
BAB III TINJAUAN KASUS
Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan menerapkan asuhan kebidanan.
BAB IV PEMBAHASAN
Menguraikan tentang kesamaan/kesenjangan yang dijumpai selama melaksanakan studi kasus dengan teori-teori/konsep-konsep.

BAB V PENUTUP
Berisi simpulan dan saran
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