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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Program Kesehatan Ibu dan Anak merupakan salah satu program prioritas Depkes dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) periode 2005-2009. Strategi Making Pregnency Safer (MPS) telah diterapkan beberapa upaya terfokus secara maksimal seperti halnya Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K); Kemitraan Bidan dan Dukun; Puskesmas Pelayanan Obstetri Neonatal Essensial Dasar (PONED); Rumah Sakit mampu meberikan Pelayanan Obstetri Neonatal Essensial Komprehensif (PONEK) termasuk Unit Tranfusi Darah dan pemenuhan Sumber Daya Kesehatan. Keberhasilan program Kesehatan Ibu dan Anak diukur dengan indikator yang menggambarkan Percepatan Penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) (Depkes RI 2009).
AKI di Indonesia masih termasuk yang tinggi dibandingkan negara-negara di Asia. Data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 mencatat AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup.  Angka ini relatif sudah mendekati sasaran RPJMN 2004-2009 yaitu 226/100.000 KH (Depkes RI 2009). Walaupun angka ini dipandang mengalami perbaikan dibanding tahun-tahun sebelumnya, target Millennium Development Goals (MDGs) 5 yaitu menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015 masih memerlukan perhatian khusus dan kerja keras (Kementrian Kesehatan RI 2012). 

Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. Pola penyebab langsung dimana-mana sama, yaitu perdarahan (25%), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain (8%). Sebab-sebab perdarahan yang penting ialah perdarahan antepartum (plasenta previa dan solusio plasenta) dan perdarahan postpartum (retensio plasenta, atonia uteri, trauma kelahiran); selanjutnya abortus dan kehamilan ektopik (Saifuddin 2008, h.8, 54).
Hemoragi antepartum merupakan komplikasi kehamilan yang serius dan beresiko membahayakan jiwa ibu dan bayi apabila perdarahan berasal dari area plasenta. Mortalitas dan morbiditas janin meningkat secara signifikan, dan mencakup insiden lahir mati dan kematian neonatus. Selain itu, akibat pelepasan plasenta secara prematur dan akibatnya terjadi hipoksia, bayi dapat mengalami kerusakan neurologis berat. Lebih lanjut, wanita dapat mengalami syok dan koagulasi intravaskuler diseminata yang berpotensi menyebabkan kematian akibat perdarahan antepartum hebat. Dua jenis utama hemoragi/ perdarahan antepartum yang terkait dengan pelepasan plasenta secara prematur adalah solusio plasenta dan plasenta previa (Holmes 2011, h.107).
Plasenta previa terjadi setelah usia gestasi 20 minggu, dan mempersulit 3-6 dari setiap 1000 kehamilan (Lockwood & Funai 1999). Plasenta previa lebih sering terjadi pada multigravida dengan insiden 1 dari 90 kelahiran (angka plasenta previa meningkat pada wanita sejalan dengan bertambahnya usia dan kehamilan). Pada primigravida, insiden plasenta previa adalah 1 dari 250 kelahiran. Etiologi plasenta previa tidak diketahui, tetapi insiden ini juga meningkat pada wanita yang merokok dan yang sebelumnya pernah menjalani seksio sesaria. Angka kekambuhan pada wanita yang pernah mengalami plasenta previa sebelumnya adalah 4-8% (Fraser dan Cooper, 2009, h. 297).
Menurut Konje & Taylor (1999) penyebab perdarahan di akhir kehamilan meliputi: plasenta previa insidennya 31,0%, abrupsio (22,0%), dan perdarahan tanpa klasifikasi (47,0%) (Fraser dan Cooper, 2009, h.293). Insiden plasenta previa di negara maju lebih rendah yaitu kurang dari 1% mungkin disebabkan berkurangnya perempuan hamil paritas tinggi. Meluasnya penggunaan ultrasonografi dalam obstetrik yang memungkinkan deteksi lebih dini, insiden plasenta previa bisa lebih tinggi. Pasien dengan plasenta previa dilaporkan beresiko tinggi untuk mengalami solusio plasenta (rate ratio 13,8), seksio sesarea (rate ratio 3,9), kelainan letak janin (rate ratio 2,8), dan perdarahan pascasalin (rate ratio 1,7) (Saifuddin 2008, h. 496, 501).
Bentuk perdarahan dapat sedikit atau banyak dan menimbulkan penyulit pada janin maupun ibu. Penyulit pada ibu dapat menimbulkan anemia sampai syok (Manuaba 2010, h.249). Dahulu penanganan pada plasenta previa bersifat konservatif, maka mortalitas dan morbiditas ibu dan bayi tinggi, mortalitas ibu mencapai 8-10% dan mortalitas janin 50-80%. Sekarang penanganan relatif bersifat operatif dini, maka angka kematian dan kesakitan ibu dan perinatal jauh menurun. Kematian maternal menjadi 0,1-5% terutama disebabkan perdarahan, infeksi, emboli udara, dan trauma karena tindakan. Kematian perinatal juga turun menjadi 7-25%, terutama disebabkan oleh prematuritas, asfiksia, prolaps funikuli, dan persalinan buatan (tindakan) (Mochtar 1998, h. 275).
Data dari Dinas Kesehatan di Kabupaten Pekalongan tahun 2011 bahwa ada 17 kasus kematian ibu. Penyebab AKI di Kabupaten Pekalongan adalah perdarahan (3 kasus), infeksi (1 kasus),  PEB (4 kasus), Eklamsia (4 kasus), dan lain-lain (5 kasus). Angka kematian ibu tertinggi ada di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo dan Sragi II. Puskesmas Wonopringgo menyumbang satu angka kematian ibu yang disebabkan karena perdarahan.
Data statistik dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011, dari 26 Puskesmas diperoleh jumlah kejadian perdarahan di Kabupaten Pekalongan sebanyak 238 orang. Jumlah perdarahan terbanyak terdapat di Puskesmas Wiradesa 13,02% (31 orang), Puskesmas Wonopringgo 12,18% (29 orang), dan Puskesmas Bojong I 11,34% (27 orang).
Nyonya S merupakan salah satu ibu hamil yang mengalami plasenta previa di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo. Nyonya S merupakan seorang multipara saat ini hamil anak ketiga dengan usia ibu 30 tahun. Adanya diagnosa plasenta previa tersebut, Nyonya S dapat mengalami perdarahan sewaktu-waktu. Apabila perdarahan ini tidak segera ditangani, maka bisa terjadi komplikasi yang dapat membahayakan jiwa ibu dan janin dalam kandungannya.
Berdasarkan data-data diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil kasus perdarahan antepartum khususnya pada plasenta previa dan anemia ringan dengan memaparkan kasus yang penulis dapatkan dihubungkan dengan konsep dasar yang ada.
B. Rumusan Masalah

Data SDKI tahun 2007 mencatat AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut data Dinas Kesehatan di Puskesmas Wonopringgo menyumbang angka kematian tertinggi. Selain itu, jumlah angka kejadian perdarahan terbanyak terdapat di Puskesmas Wiradesa 13,02% (31 orang), Puskesmas Wonopringgo 12,18% (29 orang), dan Puskesmas Bojong I 11,34% (27 orang). Angka kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Wonopringgo sebanyak 12,39% (79 ibu hamil).

Berdasarkan kesimpulan dari latar belakang yang telah penulis uraikan di atas, maka dirumuskan masalah sebagai berikut: “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil patologi Ny. S dengan plasenta previa dan anemia ringan di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan?”.
C. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu asuhan kebidanan pada Ny. S di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
D. Penjelasan Judul

Penjelasan judul dapat memberikan gambaran yang lebih mudah dan menghindari perbedaan persepsi, maka penulis menjelaskan pengertian tentang judul dalam Karya Tulis Ilmiah yang penulis angkat ini, yaitu : 

1. Asuhan kebidanan
Adalah bantuan yang dilakukan oleh bidan kepada pasien atau kliennya.
2. Plasenta previa

Adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri internum (Prawirohardjo 2008, h. 495). 
3. Ny. S

Adalah seorang ibu yang berusia 30 tahun, istri dari Tn. K, telah hamil anak ketiga dan belum pernah keguguran, sekarang beralamat di desa Sastrodirjan, Dukuh Bleber RT 07/ RW 03 Wonopringgo.
4. Puskesmas Wonopringgo
Adalah suatu tempat pelayanan kesehatan yang terletak di Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Setelah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. S diharapkan penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada kasus plasenta previa dan anemia ringan secara komperhensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. S dengan plasenta previa dan anemia ringan di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan pada tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. S dengan seksio sesaria atas indikasi plasenta previa di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan pada tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S saat masa nifas dengan riwayat seksio sesaria di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan pada tahun 2012.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. S dengan bayi berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Wonopringgo kabupaten Pekalongan pada tahun 2012. 
F. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis

a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.
d. Sebagai bekal bagi penulis sebelum terjun di lapangan.
2. Bagi Lahan Praktek

Sebagai masukan dalam pengawasan dan penanganan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.

3. Bagi Institusi 

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.
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 plasenta previa dan anemia ringan.
4. Bagi Ibu
a. Dapat lebih memahami dan mengerti tentang kegawatan pada ibu hamil dengan plasenta previa dan anemia ringan.
b. Dapat meningkatkan pengetahuan dan kewaspadaan ibu mengenai bahaya dari plasenta previa dan anemia ringan yang bisa mengakibatkan perdarahan.
G. Metode Pengumpulan Data
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah :
1. Wawancara, yaitu mengadakan kegiatan tanya jawab dengan tekhnik auto anamnesa dan allo anamnesa. Auto anamnesa dilakukan dengan cara menanyakan secara langsung kepada klien meliputi: identitas, keluahan, riwayat kesehatan, maupun pola kehidupan sehari-hari klien. Sedangkan allo anamnesa dilakukan dengan bertanya kepada suami maupun keluarga klien untuk dapat membantu memberikan informasi yang dibutuhkan.
2. Pemeriksaan fisik 
a. Inspeksi adalah proses observasi yang sistematis yang tidak hanya terbatas pada penglihatan tetapi juga meliputi indra pendengaran, penghidung.
b. Palpasi adalah menyentuh atau menekan permukaan luar tubuh dengan jari.
c. Auskultasi adalah mendengarkan bunyi dalam tubuh dengan bantuan stetoskop dengan menggambarkan dan menginterpretasikan bunyi yang didengar. 
3. Pemeriksaan penunjang adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium dan USG.
4. Observasi adalah mengamatai secara langsung keadaan umum pasien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien dalam jangka waktu tertentu.

5. Studi dokumentasi kebidanan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan berdasarkan komunikasi tertulis yang akurat dan lengkap yang dimiliki oleh bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dan berguna untuk kepentingan klien, tim kesehatan, serta kalangan bidan sendiri.

6. Studi pustaka

Pengumpulan data dengan cara membaca dan mengutip teori-teori yang berasal dari buku dan tulisan-tulisan lain yang relevan dengan penelitian.
H. Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan pada pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini penulis telah membagi dalam beberapa bab, diantaranya:
BAB 
I
PENDAHULUAN

Berisi gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, manfaat,metode dan sistematika penulisan.
BAB
II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN


Berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan.
BAB 
III
TINJAUAN KASUS

Berisi tentang pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan menejemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
BAB
IV
PEMBAHASAN

Mendiskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.
BAB
V
PENUTUP



Berisi tentang simpulan dan saran.
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