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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

       Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia merupakan angka tertinggi dibandingkan dengan negara – negara ASEAN lainnya. Berdasarkan dari Survei Demografi, dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, angka kematian Ibu 228 per 100.000 kelahiran hidup. Padahal berdasarkan Sasaran Pembangunan Milenium atau Millenium Development Goal (MDG), kematian ibu melahirkan ditetapkan pada angka 102 per 100.000 kelahiran.
      Menurut data SDKI, penyebab langsung kematian ibu terkait kehamilan dan persalinan terutama adalah perdarahan (28%), eklamsi (24%), infeksi (11%), partus lama (5%), dan abortus (5%) (Depkes 2008). Selain penyebab langsung, penyebab tak langsung kematian ibu ini antara lain  adalah anemia, kurang energi kronik (KEK) dan keadaan “4 terlalu” (terlalu muda/tua, sering dan banyak) (Saifudin 2002, h.6).

       Anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil selain menjadi penyebab tak langsung kematian ibu, juga menjadi penyebab utama terjadinya pendarahan dan infeksi yang merupakan faktor tertinggi kematian utama ibu. Dari data yang ada saat ini pravelensi pada Wanita Usia Subur (WUS) yang mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK) mencapai 13,6% (Riskesdas 2007). Sedangkan prevalensi Anemia Gizi pada ibu hamil mencapai 40,1% (SKRT 2007). Hal ini perlu mendapat perhatian karena sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin yang dikandungnya, dan kemungkinan timbulnya komplikasi kehamilan dan persalinan yang kelak dapat mengancam nyawa ibu (Depkes 2009, h.2).

       Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu (Manuaba 2010, h.238). Faktor predisposisi terbesar terjadinya anemia adalah status gizi yang buruk dengan difesiensi multivitamin, dimana hal ini masih banyak terjadi di negara negara berkembang termasuk di Indonesia (Proverawati 2009, h.77).
       Simanjuntak mengemukakan bahwa pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang dapat diatasi melalui pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi. Selain itu, didaerah pedesaan banyak dijumpai ibu hamil dengan malnutrisi atau kekurangan gizi, kehamilan dan persalinan dengan jarak yang berdekatan dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah (Manuaba 2010, h.238). 

       Anemia pada kehamilan mencerminkan rendahnya nilai kesejahteraan ekonomi masyarakat yang berpengaruh besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Status gizi ibu, baik sebelum maupun ketika sedang hamil, merupakan faktor disamping faktor lain seperti multiparitas, jarak kehamilan dan keadaan kesehatan yang sangat berpengaruh terhadap hasil konsepsi  (Arisman 2010, h.12).
       Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian janin didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini menyebabkan morbiditas maupun mortilitas (Kristiyanasari 2010, h.67).
        Kurang Energi Kronis (KEK) dapat terjadi pada wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil (bumil). Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm artinya wanita tersebut mempunyai resiko KEK dan diperkirakan akan melahirkan berat bayi lebih rendah (BBLR). BBLR mempunyai resiko kematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan perkembangan anak (Supariasa, 2002 h.49).

       Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun dapat menimbulkan pertumbuhan janin kurang baik, persalinan lama dan perdarahan pada saat persalinan karena keadaan rahim belum pulih dengan baik. Ibu yang melahirkan anak dengan jarak yang sangat berdekatan (di bawah dua tahun) akan mengalami peningkatan risiko terhadap terjadinya perdarahan pada trimester III, termasuk karena alasan plasenta previa, anemia dan ketuban pecah dini serta dapat melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Menurut Aguswilopo (2004, h.5), penelitian menunjukkan bahwa apabila keluarga dapat mengatur jarak antara kelahiran anaknya lebih dari 2 tahun maka anak akan memiliki probabilitas hidup lebih tinggi dan kondisi anaknya lebih sehat dibanding anak dengan jarak kelahiran dibawah 2 tahun (http://khanzima.wordpress.com diperoleh 17 April 2012).
       Berdasarkan data yang penulis peroleh dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan, pada tahun 2011 sasaran ibu hamil sebanyak 6860 orang.  Dari 6860 orang terdapat 917 ibu hamil (13,37%) mengalami KEK, 574 ibu hamil (8,37%) mengalami anemia, dan 134 ibu hamil (1,95%) dengan jarak persalinan < 2 tahun. Dan berdasarkan data yang penulis peroleh di Puskesmas Jenggot, pada tahun 2011 dari sasaran ibu hamil sebanyak 883 orang, terdapat 103 (11,65%) mengalami KEK, 15 (1,70%) mengalami anemia, dan 10 (1,13%) ibu hamil dengan jarak persalinan < 2 tahun.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis akan melakukan penelitian tentang asuhan kebidanan pada Ny. F.

B. Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah : “bagaimana penerapan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. F di wilayah kerja Puskesmas Jenggot kota Pekalongan Tahun 2012?”.

C. Ruang Lingkup


Penulis membatasi Asuhan Kebidanan pada Ny. F dengan melakukan penelitian mulai tanggal 9 Februari 2012 sampai 19 Mei 2012 dengan frekuensi kunjungan sebanyak 12 kali di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot kota Pekalongan Tahun 2012.

D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis menjelaskan pengertian tentang judul dalam Karya Tulis Ilmiah yang penulis angkat 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.126).

2. Ny. F

Adalah seorang ibu yang berusia 23 tahun, pernah melahirkan 1 kali dan belum pernah keguguran, tinggal Kradenan gang 8 No.71 Rt 3/ Rw VI, Pekalongan.

3. Puskesmas Jenggot

Adalah salah satu pusat kesehatan masyarakat yang berada di Kota Pekalongan yang terletak di Jl. Jenggot Setu No 1, Kelurahan Jenggot, Pekalongan Selatan.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. F secara komprehensif meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas dan pada bayi baru lahir sesuai kompetensi dan standar pelayanan kebidanan dan melakukan pendokumentasian dengan metode SOAP yang sesuai manajemen varney 7 langkah.

2. Tujuan Khusus

a. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. F selama kehamilan dengan anemia ringan, Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

b. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. F selama persalinan.

c. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. F selama nifas.

d. Penulis  dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny. F.

F. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis 

a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada Ny. F 

b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan anemia ringan, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil dengan anemia ringan, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

2. Bagi Institusi

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

b. 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 anemia ringan kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

3. Bagi Lahan

a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil dengan anemia ringan, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan anemia kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

4. Bagi Masyarakat

a. Agar masyarakat mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda dari anemia, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun. pada ibu hamil

b. Dapat memahami dan mengerti tentang kegawatan pada ibu hamil dengan anemia ringan, kekurangan energi kronik (KEK) dan faktor resiko jarak persalinan kurang dari 2 tahun.

G. Metode Penulisan

Dalam penulisan makalah ini, penulis menggunakan metode deskriptif, yaitu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. (Notoatmodjo 2005, h.138).

Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data, yaitu :

1. Wawancara

Yaitu dengan mengadakan kegiatan tanya jawab secara langsung kepada klien, keluarga dan kepada bidan yang bertujuan untuk mendapatkan data yang diperlukan, yaitu data Ny. F.
2. Pemeriksaan Fisik

Yaitu pemeriksaan yang penulis lakukan untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan. Pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya adalah :
a. Inspeksi

Yaitu pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan cara melihat bagian tubuh Ny. F untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik. Fokus inspeksi pada setiap bagian tubuh meliputi : ukuran, warna, bentuk dan posisi simetris.
b. Palpasi

Yaitu pemeriksaan fisik yang dilakukan menggunakan sentuhan atau rabaan menggunakan jari atau tangan.

c. Perkusi

Yaitu pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan cara mengetuk untuk mendengarkan bunyi yang terbentuk dari dalam organ tubuh. Penulis menggunakan kedua tangannya sebagai alat untuk menghasilkan suara.
d. Auskultasi

Yaitu pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh. Penulis menggunakan alat yaitu stetoskop.  

3. Pemeriksaan Penunjang

Adalah pemeriksaan yang penulis lakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan haemoglobin, protein urin dan urin reduksi.

4. Studi Pustaka

Yaitu dengan penulis melihat dan mempelajari buku-buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan studi kasus.

5. Studi Dokumentasi

Yaitu dengan melihat riwayat kesehatan Ny. F melalui buku KIA untuk melengkapi data.

H. Sistematika Penulisan

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

1. BAB I Pendahuluan


Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dibahas yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, penjelasan judul, tujuan, manfaat, metode dan sistematika penulisan.
2. BAB II  Tinjauan Teori

Berisi tentang konsep dasar medis yang meliputi kehamilan dan abortus serta konsep dasar asuhan kebidanan yang meliputi pengertian bidan, standar pelayanan kebidanan dan manajemen kebidanan.

3. BAB III Tinjauan Kasus

Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny. F.
4. BAB IV Pembahasan

Berisi tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan pelaksanaan kasus dilahan mengenai asuhan kebidanan pada Ny.F

5. BAB V  Penutup

Berisi simpulan dari keseluruhan hasil studi dan saran saran baik untuk tenaga kesehatan maupun bagi penulis.



