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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Pemerintah melakukan program pembangunan kesehatan yang ditujukan pada penanggulangan masalah kesehatan ibu dan anak. Program tersebut menitikberatkan pada upaya-upaya penurunan angka kematian ibu dan anak (Effendy 2009, h.205). Kematian ibu dibedakan menjadi dua (1) Indirect obstetric deaths yaitu kematian ibu yang disebabkan oleh suatu penyakit, yang bukan komplikasi obstetri, yang berkembang atau bertambah berat akibat kehamilan atau persalinan, seperti  kurang energi kronis dan anemia, dan (2) Direct obstetric deaths yaitu kematian ibu yang langsung disebabkan oleh komplikasi obstetri pada masa hamil, bersalin dan nifas atau kematian yang disebabkan oleh suatu tindakan atau berbagai hal yang terjadi akibat tindakan tersebut yang dilakukan selama hamil, bersalin dan nifas seperti perdarahan, infeksi, partus macet, abortus, ruptur uteri, preeklampsi dan eklampsi (Safrudin  2009, h102).

Peningkatan pelayanan kebidanan yang lebih bermutu dan menyeluruh dapat menghindari kematian yang disebabkan oleh perdarahan dan infeksi, namun kematian yang disebabkan preeklampsi dan eklampsi sulit untuk diturunkan (Manuaba 2009, h.108). Preeklampsi dan eklampsi memerlukan perhatian yang serius karena dapat menyebabkan kematian (Manuaba 2010, h.28). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 diketahui kematian ibu sebanyak 228 per 100.000, masih jauh dari target pemerintah yaitu angka kematian ibu 102 per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2015. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan pada waktu nifas (26,9%), eklampsi pada waktu bersalin (23%), infeksi (11%),  komplikasi puerpurium (8%), trauma obstetrik (5%), emboli obstetrik (8%), partus lama (8%), aborsi (8%) dan lain-lain (10,9%)  (Depkes RI, 2011). 

Angka kejadian preekampsi di negara Amerika, kira-kira 8%, yang berkembang menjadi eklampsi 5% dan ibu yang meninggal karena eklampsi dan komplikasinya sebanyak 5%. Paling sedikit 95% kasus pregnancy-induced hipertention (PIH) terjadi setelah minggu ke 32 dan sekitar 75% pasien adalah primigravida. Kejadian preeklampsi paling dua kali lipat terjadi pada kehamilan multipel, mola hidatidosa dan polihidramnion (Benson 2009, h.366).

Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian preeklamasi berkisar antara 0,51-38%. Di negara maju berkisar 6-7% dan preeklamasi 0,1-0,7%, sedangkan di negara berkembang angka kematian ibu disebabkan preeklamasi masih tinggi (Rossa, 2006). Di Indonesia kasus preeklampsia dan eklampsia terjadi pada 6-8% pada wanita hamil. Penyebabnya, masih misterius sehingga disebut penyakit disease of theory (Roeshadi, 2006). 

Preeklampsi merupakan bentuk sindrom yang lebih ringan dari hipertensi yang dipicu oleh kehamilan dengan tanda hipertensi, edema menyeluruh dan proteinuria yang terjadi setelah minggu ke 20 kehamilan (biasanya pada trimester terakhir dan masa nifas awal) (Siswosuharjo 2009, h.117). 

Faktor predisposisi preeklampsi adalah kehamilan pertama kali (primigravida) lebih tinggi, penyakit yang menyertai ibu hamil (ginjal, tekanan darah tinggi), kehamilan dengan regangan rahim (hamil dengan banyak air ketuban, kehamilan ganda, hamil dengan janin besar (Manuaba 2009, h.107). Gejala-gejala preeklampsi antara lain naiknya tekanan darah, pembengkakan kaki, dan keruhnya air seni karena mengandung protein (Siswosuharjo 2009, h.117). 

Pengaruh preeklampsi terhadap kesehatan ibu adalah hipertensi, pengurangan curah jantung, trombositopeni, gangguan pembekuan darah, perdarahan, disseminated intravascular coagulation (DIC), pengurangan volume plasma, permeabilitas pembuluh darah meningkat dan edema. Pengaruh preeklampsi pada plasenta meliputi nekrosis, pertumbuhan janin terhambat, gawat janin dan solusio plasenta (Sastrawinata 2005, h.71).
Pencegahan preeklampsi hanya dapat dicapai secara umum dengan memberikan perawatan prenatal berkualitas tinggi  (Benson dan Pernol 2009, h.376). Pengobatan preeklampsi dan eklampsi adalah kelahiran bayi. Preeklampsi ringan (tekanan darah di atas 140/90 mmHg yang terjadi pada umur kehamilan 20 minggu dan wanita yang belum pernah mengalami hipertensi sebelumnya) dapat dilakukan observasi di rumah atau rumah sakit tergantung pada kondisi pasien (Siswosuharjo 2009, h.117).
Ibu hamil cenderung mengalami anemia pada trimester ketiga, karena pada masa ini janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama sesudah lahir (Sinsin 2008, h.64). Anemia adalah penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi, abnormalitas kandungan hemoglobin sel darah merah, atau keduanya (Corwin 2009, h.140). Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam nifas dan masa selanjutnya, pelbagai penyakit (Wiknjosastro 2006, h.50).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Batang 2011 diketahui kematian ibu sebanyak 23 kasus, 7 orang (30,43%) karena perdarahan, 9 orang (39,1%) karena penyakit, 3 orang (13,04%) karena eklampsia, 2 orang (8,7%) karena infeksi dan 2 orang (8,7%) karena preeklampsi. Jumlah kasus preeklampsi pada tahun 2011 sebanyak 107 kasus, sedangkan pada Januari – Mei 2012 terdapat 20 ibu hamil dengan preeklampsi. Puskesmas Bandar II terdapat 3 ibu hamil preeklampsi dan pada tahun 2011 menempati urutan tertinggi untuk kasus preeklampsi dan kematian ibu yang disebabkan kasus preeklampsi, sedangkan jumlah kejadian anemia di Kabupaten Batang pada Januari-Agustus 2012 sebanyak 66 orang (0,74%) ibu hamil dari 8.865 ibu hamil. Oleh karena itu penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R dengan preeklampsi ringan dan anemia ringan
B. Rumusan Masalah 

Penulis merumuskan masalah dalam karya tulis ilmiah asuhan kebidanan sebagai berikut “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada  Ny. R  di wilayah kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang Tahun 2012?”

C. Ruang lingkup 

Penulis membatasi pembahasan yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R umur 21 tahun  di wilayah kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang mulai  tanggal 15 September 2012 sampai pada 27 Desember 2012.
D. Penjelasan Judul

1. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan pada klien yang mempunyai kebutuhan dan atau masalah kebidanan meliputi masalah kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat (Soepardan  2007, h.5).

2. Ny. R adalah ibu hamil berusia 21 tahun hamil anak kedua dengan preeklamsi ringan dan anemia ringan tinggal di Desa Simpar Rombeh RT 14 RW 02 Kecamatan Bandar Kabupaten Batang.

3. Puskesmas Bandar II merupakan pukesmas rawat jalan. Karya tulis ilmiah ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny. R, 21 tahun  yang mempunyai masalah kehamilan dengan preklampsia.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Mengaplikasikan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. R umur 21 di wilayah kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012 dengan menggunakan manajemen kebidanan SOAP.  
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R selama kehamilan dengan preeklampsi ringan dan anemia ringan di wilayah kerja Pukesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R selama persalinan dengan preeklamsi ringan di wilayah kerja Pukesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012

c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. R selama nifas normal di wilayah kerja Pukesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012

d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. R selama masa neonatus normal di wilayah kerja Pukesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012

F. Manfaat Penulisan

Manfaat penulisan dari pelaksanaan asuhan kebidanan ini adalah:

1. Penulis

a. Mampu mengerti, memahami, dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan preeklampsi.

b. Meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan ketrampilan khususnya tentang penanganan ibu hamil sampai dengan nifas dengan preeklampsi secara komprehensif.
2. Institusi pendidikan

a. Memberikan informasi mengenai asuhan kebidanan ibu hamil dengan preeklampsi untuk peningkatan kualitas pembelajaran.
b. Menambah informasi dan wawasan mengenai penanganan preeklampsi.

3. Bidan di Pukesmas

a. Sebagai sebagai sumber informasi tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan preeklampsi dan dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan yang harus dilakukan pada ibu hamil dengan preeklampsi.  

b. Membantu peningkatan kualitas keterampilan bidan dalam memberikan asuhan pada ibu hamil dengan preeklampsi.

4. Masyarakat dan kader

a. Memberikan informasi kepada kader tentang kehamilan dengan risiko tinggi sehingga segera melakukan pelaporan untuk dilakukan pengawasan.

b. Memberikan informasi tentang kehamilan dengan preeklampsi sehingga bersedia melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur.
G. Metode Pengumpulan data

Metode yang digunakan penulis dalam karya tulis ilmiah ini adalah:

1. Wawancara

Wawancara adalah metode yang dipergunakan penulis untuk mengumpulkan data, dimana mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seorang klien,   dengan bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face). Wawancara ini bertujuan untuk memperoleh data tentang kesehatan pasien. Selain itu wawancara diperlukan untuk menjalin hubungan antara tenaga kesehatan dengan pasien dan untuk kelancaran asuhan kebidanan.

2. Observasi

Observasi adalah suatu prosedur terencana, yang  dilakukan penulis meliputi, melihat, dan mencatat jumlah dan taraf aktifitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati. Observasi bertujuan untuk mengamati perilaku dan keadaan guna memperoleh data tentang tingkat kesehatan pasien. Observasi dilakukan dengan menggunakan penglihatan dan indra lainnya (meraba, memyentuh dan mendengar)

a. Pemeriksaan fisik

Yaitu pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan.

1) Inspeksi

Proses observasi yang dilakukan penulis dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.

2) Palpasi
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan penulis menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.

3) Perkusi

Yaitu metode pemeriksaan yang dilakukan penulis 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.

4) Auskultasi

Yaitu metode pengkajian yang dilakukan penulis dengan menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.

b. Pemeriksaan Penunjang

Merupakan pemeriksaan yang dilakukan penulis untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laborat.

c. Studi Pustaka

Yaitu dengan melihat macam dan mempelajari buku-buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan studi kasus. Hal ini bertujuan untuk mempertajam metodologi, memperkuat kajian teoritis dan memperoleh informasi yang diperlukan.

d. Studi Dokumentasi

Yaitu pengumpulan bukti-bukti dan keterangan-keterangan, pengumpulan, pengolahan dan penyimpanan dalam hal ilmu pengetahuan. Dokumentasi bertujuan untuk menyelidiki benda-benda tertulis seperti catatan rekam medis, hasil laboratorium dan laporan harian pasien dengan melihat riwayat kesehatan pasien melalui dokumentasi rekam medik untuk melengkapi data.

H. Sistematika Penulisan 

Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi dari karya tulis ilmiah ini, maka karya tulis ilmiah ini disusun berdasarkan bab demi bab.

BAB I
PENDAHULUAN

Menguraikan tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.

BAB II      TINJAUAN PUSTAKA

Menguraikan tentang konsep dasar kehamilan normal, kehamilan dengan preeklampsi serta manajemen kebidanan.

.BAB III
TINJAUAN KASUS

Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan penerapan asuhan kebidanan.

BAB IV 
PEMBAHASAN

Menguraikan tentang kesamaan atau kesenjangan yang dijumpai selama melaksanakan studi kasus dengan teori-teori/ konsep-konsep.

BAB V
PENUTUP

Menguraikan tentang simpulan dan saran yang berkaitan dengan kesamaan/ kesenjangan antara teori dan kenyataan yang ada.
1


