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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan. Berdasarkan survei demografi kesehatan indonesia (SDKI) terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 228 per 100.000 Kelahiran Hidup, angka tersebut masih tertinggi di Asia. Sementara target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2009 adalah sebesar 226 per 100.000 Kelahiran Hidup. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah ditentukan dalam tujuan pembangunan millenium yang kelima yaitu meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu.(Depkes RI, 2010)
Kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh 3 penyebab utama, yaitu perdarahan 28% , pre eklampsi 24%, infeksi 11% (SDKI,2007 ). Perdarahan sebagai penyebab kematian ibu terdiri atas perdarahan antepartum dan perdarahan postpartum . Perdarahan antepartum  terbagi kira-kira rata,  antara plasenta previa, solusio plasenta, dan perdarahan yang belum jelas sebabnya (prawiroharjo 2005,h.363). Meskipun angka kejadian perdarahan antepartum lebih kecil dibandingkan dengan perdarahan post partum, akan tetapi dalam hal ini jika tidak mendapatkan perhatian khusus akan berakibat fatal,  karena awal mula dari perdarahan pasca partum adalah penanganan yang kurang baik dan maksimal selama masa kehamilan dan perdarahan antepartum terutama, sangat membahayakan kehidupan janinnya. (Prawirohardjo 2008, h. 363)
Konje dan Taylor menyebutkan  presentasi terjadinya plasenta previa adalah 31,0%,  solusio plasenta 22,0 %  dan perdarahan yang belum tahu sebabnya 47,0 % (Fraser, M. Diane 2009,h.294),  Perdarahan antepartum yang bersumber pada kelainan plasenta dan tidak terlampau sulit untuk menentukannya adalah plasenta previa (Wiknjosastro, 2008,h.362). Dari seluruh kasus perdaraham antepartum, plasenta previa merupakan penyebab yang terbanyak. Oleh karena itu, pada kejadian perdarahan antepartum, kemungkinan plasenta previa harus dipikirkan lebih dahulu , plasenta previa merupakan salah satu penyebab perdarahan antepartum yang memberikan kontribusi terhadap kematian maternal dan perinatal di Indonesia. (Sastrawinata, 2005,h.85).
Insiden plasenta previa meningkat dengan meningkatnya usia ibu, dan peningkatan paritas. Faktor lain yang dapat menyebabkan meningkatnya seorang ibu atau wanita hamil berkesempatan mengalami plasenta previa mencakup riwayat sectio caessaria, riwayat abortus,  kehamilan ganda, corpus luteum bereaksi lambat dimana endometrium belum siap menerima hasil konsepsi, konsepsi dan nidasi terlambat, serta riwayat plasenta previa sebelumnya. (Maryunani 2009,h.68). Hal tersebut jika dibiarkan begitu saja akan mengakibatkan terjadinya komplikasi baik pada ibu maupun pada janinnya. Mortalitas perinatal kurang dari 50 per 1000, penyebab tingginya kematian perinatal dikarenakan pada kehamilan terjadi perdarahan akibat plasenta previa yang dapat menyebbkan hipoksia pada janin, dan komplikasi pada ibu setelah melahirkan  dapat terjadi perdarahan post partum  karena trofoblas menginvasi segmen bawah uterus yang kurang di dukung oleh jaringan vena. Mortalitas ibu rendah asalkan kasus ini di tangani oleh ahli penyakit obstetri yang  berpengalaman dan tidak dilakukan pemeriksaan vagina sebelum masuk rumah sakit.(Derek 2002,h.110)
Angka kejadian Hemorrhage menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2009-2010 di pukesmas Doro 1 (1,09 %), presentasi tertinggi pada Pukesmas Tirto 1 (13,1 %),  presentasi kedua Pukesmas Siwalan (9,0 %) dan presentasi ketiga Pukesmas Paninggaran (8,24 %), meskipun jumlah presentasi  hemorrhage pada Puskesmas Doro 1 kecil akan tetapi angka kejadian plasenta previa berdasarkan data yang di peroleh dari pukesmas doro 1, Januari 2009-Maret 2012 ini terdapat 4 kasus plasenta previa yang  dalam hal ini masih cukup tinggi dan memerlukan perhatian yang lebih, khususnya peningkatan deteksi dini, pengelolaan ibu hamil berisiko tinggi dan observasi yang di lakukan selama hamil sampai dengan nifas oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengambil kasus ibu hamil dengan plasenta previa.

Ny. M adalah ibu hamil yang mengalami perdarahan pada usia 4 bulan, dan berulang pada usia kehamilan 6 bulan dan mengalami anemia sedang dilihat dari tanda gejala perdarahan yang berulang kasus pada ibu hamil ini dapat di indiksi kepada plasenta previa dan dapat menyebabkan perdarahan yang hebat karena anemia. Berdasarkan latar belakang diatas  penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia sedang, sesuai dengan judul karya tulis ini yaitu “ Asuhan kebidanan pada Ny. M umur 23 tahun di Puskesmas Doro 1 kabupaten pekalongan tahun 2012”.
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang  di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif yang dilakukan pada Ny. M umur 23 tahun di Puskesmas Doro 1 tahun 2012 ?”
C. Ruang lingkup 

Dalam pembuatan Karya tulis ilmiah ini penulis membatasi pembahasan hanya pada Ny. M umur 23 tahun di Puskesmas Doro 1 pada tanggal  18 Maret 2012 sampai tanggal 28 Juni 2012.
D. Penjelasan Judul

1. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan dan masalah kebidanan meliputi masalah kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempun serta pelayanan kesehatan masyarakat (Depkes RI,2003).
2. Ny. M adalah ibu hamil berusia 23 tahun hamil anak pertama dengan plasenta previa dan anemia sedang, tinggal di desa Karang Kuto Sari Rt 11 Rw 05 Kecamatan Doro Kabupaten Pekalongan.
3. Pukesmas doro 1 merupakan pukesmas yang disertai rawat inap dan beralamatkan kecamatan Doro. Dengan demikian yang dimaksud karya tulis ilmiah ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny.M yang mempunyai masalah kehamilan dengan plasenta previa dan anemia sedang.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui asuhan kebidanan pad Ny. M umur 23 tahun secara komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL di Puskesmas Doro 1 kabupaten Pekalongan tahun 2012 dengan menggunakan manajemen kebidanan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. M selama kehamilan dengan plasenta previa dan anemia sedang di wilayah kerja pukesmas Doro 1 kabupaten Pekalongan tahun 2012
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama persalinan normal di wilayah kerja pukesmas Doro 1 kabupaten Pekalongan tahun 2012
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama nifas dengan anemia dan pembengkakan payudara di wilayah kerja pukesmas Doro 1 kabupaten Pekalongan tahun 2012
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. M di wilayah kerja pukesmas Doro1 kabupaten pekalongan tahun 2012
F. Manfaat Penulisan
Setelah dilaksanakan studi kasus diharapkan makalah ini bermanfaat bagi:
1. Penulis

a. Dapat mengerti, memahami, dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia sedang.
b. Menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia sedang.
2. Institusi pendidikan
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama        mengenai asuhan kebidana ibu hamil dengan plasenta previa.
b. Tambahan informasi tentang penangan plasenta previa dan anemia sedang.
3. Bidan di Pukesmas
a. Dapat menambah informasi tanda dan gejala pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia sedang sehingga dapat lebih cepat untuk mendeteksi dini dan upaya kolaborasi dengan dokter spesialis ginekologi dalam penangannya 
b. Dapat memberikan informasi selama asuhan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia sedang.
4. Masyarakat dan kader
a. Khususnya kader dengan adanya paparan ini sehingga lebih tahu tanda dan gejala sehingga lebih cepat mendeteksi dini dan melaporkan ke tenaga kesehatan jika menemui kasus khususnya plasenta previa dan anemia sedang.
b. Agar masyarakat tahu lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal tanda dan gejala dari plasenta previa pada ibu hamil.
G. Metode Pengumpulan data
Metode yang digunakan penulis dalam karya tulis ilmiah ini adalah:
1. Wawancara


Merupakan 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

Merupakan  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 pengelihatan 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, plasenta previa dan anemia sedang 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.
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