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A. Latar Belakang
Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin merupakan masalah besar di negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 25- 50% kematian wanita usia subur disebabkan hal berkaitan dengan kehamilan. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita pada masa puncak produktivitasnya (Saifudin 2008, h.1).
Setiap tahun diperkirakan sekitar 200 ibu mengalami kehamilan dan setiap saat ibu hamil mempunyai risiko menghadapi kematian dan komplikasi pada bayinya. Sedikit dari 4% dari ibu hamil pernah mengalami salah satu bentuk komplikasi dalam kurun kehamilannya. Sekitar 14% komplikasi ini secara potensial mengancam jiwa dan membutuhkan penanganan obstetrik kedaruratan (Suririnah 2007).
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia saat ini masih menduduki peringkat tertinggi dibandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya. Target Millennium Development Goals (MDGs) ke-5 tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) harus diturunkan sampai 102 per 100.000. AKI di Indonesia sudah berhasil diturunkan secara signifikan dari 390 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1991 (Survei Demografi Kesehatan Indonesia
/SDKI 1991) menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI 2007) (Departeman Kesehatan 2011).
Menurut Saifuddin (2008, h. 29), kematian, kesakitan, kecacatan, pada janin maupun ibu merupakan akibat dari kehamilan dengan faktor risiko. Faktor risiko merupakan keadaan atau ciri tertentu pada seseorang atau suatu kelompok ibu hamil yang dapat menyebabkan risiko atau bahaya terjadinya komplikasi persalinan. Kelompok faktor risiko I kehamilan (Ada-Potensi-Gawat-Obstetrik) yang terdiri atas 7 Terlalu meliputi primi muda, primi tua, primi tua sekunder, umur ≥ 35 tahun, grande multi, anak terkecil < 2 tahun, tinggi badan rendah ≤ 145 cm dan 3 Pernah meliputi riwayat obstetri jelek, persalinan lalu mengalami perdarahan pascapersalinan dengan infus/ transfusi, uri manual, tindakan pervaginam, bekas operasi sesar, selama hamil membutuhkan KIE mengenai kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan. Adapun kelompok Faktor Risiko II kehamilan (Ada-Gawat-Obstetrik/AGO-penyakit ibu) meliputi preeklampsia ringan, hamil kembar, hidramnion, hamil serotinus, IUFD, presentasi bokong dan letak lintang. Ibu AGO dengan Faktor Risiko yang kebanyakan timbul pada umur kehamilan lebih lanjut, risiko terjadi komplikasi persalinan lebih besar, membutuhkan KIE berulang kali agar dapat melakukan rujukan terencana ke pusat rujukan.
Salah satu Faktor Risiko II kehamilan yaitu presentasi bokong. Dengan insidensi 3-4% dari seluruh kehamilan tunggal pada umur kehamilan cukup bulan ( ≥ 37 minggu), presentasi bokong merupakan malpresentasi yang paling sering dijumpai. Sebelum umur kehamilan 28 minggu, kejadian presentasi bokong berkisar antara 25-30% dan sebagian besar akan berubah menjadi presentasi kepala setelah umur kehamilan 34 minggu (Saifuddin 2008, h. 588).
Kehamilan dengan risiko tinggi menurut Hutabarat didalam buku Manuaba (2010, h. 242) dibagi berdasarkan komplikasi medis, salah satunya yaitu kehamilan yang disertai dengan anemia. Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6%. Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di Indonesia. Adapun hasil survei anemia ibu hamil pada 15 Kabupaten tahun 2007, prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9%. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut dan tidak jarang keduanya saling berinteraksi (Saifuddin 2008, h. 281).
Menurut Manuaba (2010, h. 240), anemia dalam kehamilan berpengaruh terhadap ibu dan janin, baik selama hamil, seperti perdarahan antepartum dan ketuban pecah dini, selama persalinan, seperti kala I lama, kala II lama, retensio plasenta dan pada masa nifas, seperti perdarahan postpartum, infeksi puerperium dan anemia dalam nifas. Adapun pengaruh terhadap janin yaitu kelahiran dengan anemia, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan dapat terjadi cacat bawaan.
Deteksi dini faktor risiko selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat, baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Saifuddin 2008, h. 281). Asuhan antenatal merupakan upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisasi hasil maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Selama melakukan kunjungan untuk asuhan antenatal, para ibu hamil akan mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait dengan upaya memastikan ada tidaknya kehamilan dan penelusuran berbagai kemungkinan adanya penyulit atau gangguan kesehatan selama kehamilan yang mungkin dapat mengganggu kualitas dan hasil konsepsi (Saifuddin 2008, hh. 278-279).
Kota Pekalongan memiliki beberapa puskesmas yang tersebar diseluruh wilayah Kota Pekalongan. Menurut data yang penulis dapat dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan, selama 1 tahun terakhir yaitu data dari bulan Januari 2011 – Desember 2011 didapatkan bahwa di Kota Pekalongan mempunyai 6860 sasaran ibu hamil dan diantara ibu hamil tersebut 30,38% (2084 orang) hamil dengan faktor risiko [13,23% (908 orang) hamil dengan faktor risiko lila < 23,5 cm, 6,39% (438 orang) hamil dengan faktor risiko umur ≥ 35 tahun, 3,24% (222 orang) hamil dengan faktor risiko umur < 20 tahun dan 2,46% (169 orang) hamil dengan faktor risiko paritas > 4 anak] dan 8,37% (574 orang) hamil dengan anemia. 
Puskesmas Tirto merupakan salah satu puskesmas di Kota Pekalongan yang memiliki wilayah kerja meliputi Kelurahan Tirto, Kelurahan Tegalrejo, Kelurahan Bumirejo dan Kelurahan Pringlangu. Data dari bulan Januari 2011 – Desember 2011 menunjukkan bahwa Puskesmas Tirto memiliki sasaran ibu hamil sebanyak 478 orang dan terdapat 3 masalah terbesar yang terjadi pada ibu hamil di wilayah ini, meliputi 20,92% (100 orang) hamil dengan faktor risiko [9% (43 orang) hamil dengan lila < 23,5 cm, 6,49% (31 orang) hamil dengan faktor risiko umur ≥ 35 tahun, 2,51% (12 orang) hamil dengan faktor risiko paritas > 4 anak dan 1,88% (9 orang) hamil dengan umur < 20 tahun], 12,13% (58 orang) hamil dengan anemia dan 0,63% (3 orang) hamil dengan hipertensi. Adapun data Puskesmas Tirto pada tiga bulan terakhir menunjukkan kenaikan jumlah ibu hamil dengan anemia, yaitu pada bulan November 2011 terdapat 7,5% (18 orang) ibu hamil dengan anemia, bulan Desember 2011 terdapat 7,5% (18 orang) ibu hamil dengan anemia dan bulan Januari 2012 terdapat  10% (24 orang) hamil dengan anemia. 
Berdasarkan hal tersebut, maka dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis tertarik mengambil judul “Asuhan Kebidanan pada Ny. L di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan Tahun 2012.”
	
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ny. L selama kehamilan, persalinan dan nifas di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan Tahun 2012”?

C.  Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah “Asuhan Kebidanan pada Ny.L selama kehamilan, persalinan dan nifas di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan Tahun 2012”.

D. Penjelasan Judul 
Untuk menghindari perbedaan persepsi maka penulis akan 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 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 (IBI 2003, h. 4).
	2.	Ny. L
Adalah seorang ibu di wilayah Tirto yang mengalami kehamilan dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta dan nifas dengan anemia ringan.	
3. Puskesmas Tirto 
Adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang terletak di Kota Pekalongan.

E.	Tujuan Penulisan 
1. 	Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L secara komprehensif.
2. Tujuan Khusus 
a. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L dengan faktor risiko dan anemia ringan selama kehamilan.
b. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L dengan persalinan prematur dan retensio plasenta selama ibu bersalin.
c. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. L dengan anemia ringan selama nifas.
d. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny. L dengan BBLR dan labiopalatoschisis.

F. Manfaat Penulisan 
Setelah melaksanakan studi kasus, diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi :
1. Penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
c. Dapat meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
2. Institusi Pendidikan
Dapat memberikan masukan-masukan bagi institusi mengenai karya tulis ilmiah, khususnya pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
 
3. Bagi Bidan
Sebagai masukan dalam pengawasan dan penanganan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
4. Lahan Praktik
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis .
b.  Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
5. Bagi Ibu
a. Dapat memahami dan mengerti tentang kegawatan pada ibu hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.
b. Agar ibu mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda dari hamil dengan faktor risiko dan anemia ringan, bersalin dengan persalinan prematur dan retensio plasenta, nifas dengan anemia ringan dan bayi dengan BBLR dan labiopalatoschisis.

G. Metode Pengumpulan Data
Metode yang digunakan penulis pada karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran/deskriptif tentang suatu keadaan secara obyektif (Notoatmodjo 2002, h. 138). Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara/Anamnesa
Anamnesa merupakan suatu teknik pengumpulan data dengan melakukan komunikasi, baik dengan klien dan atau keluarganya untuk mengumpulkan data klien.
2. Observasi
Observasi dilakukan dengan cara melihat, mengamati dan mencatat apa yang klien alami dan cara klien dalam menghadapi keadaannya saat ini.
3. Pemeriksaan Fisik
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendapatkan data obyektif dengan menggunakan alat maupun tanpa menggunakan alat, meliputi: inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.


4. Studi Dokumentasi
Yaitu dengan mencari dan mempelajari mengenai hal-hal berupa catatan resmi buku lampiran yang berhubungan dengan klien untuk mendukung pelaksanaan studi kasus.
5. Studi Pustaka
Yaitu mencari referensi  atau buku-buku mengenai hal yang berhubungan dengan studi kasus. 

H. Sistematika Penulisan
Dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis telah menyusun sistematika penulisan yang terbagi dalam beberapa bab, diantaranya :
BAB I PENDAHULUAN
	Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan, manfaat, metode dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan.


BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN
Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.
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