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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
       Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara berkembang. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita muda pada masa puncak produktivitasnya. Lebih dari 50% kematian di negara berkembang sebenarnya dapat dicegah dengan teknologi yang ada serta biaya relatif rendah (Saifuddin 2009, h.3).

       Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2005, bahwa setiap tahunnya wanita yang bersalin meninggal dunia mencapai lebih dari 500.000 orang. Ini berarti seorang ibu meninggal hampir setiap menit karena komplikasi dalam kehamilan maupun persalinannya (Manuaba, 2002, h.18). Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang diramalkan sulit dicapai. Tidak hanya di Indonesia akan tetapi di banyak negara berkembang di dunia. Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2007 (SDKI 2007), AKI di Indonesia sebesar 228 kematian / 100.000 kelahiran hidup. Tingginya angka kematian tersebut menempatkan upaya penurunan AKI sebagai program prioritas. Oleh karena itu, sesuai dengan tujuan MDGs ke-5 pada tahun 2015 yang terkait dengan penurunan angka kematian ibu (AKI) maka target yang diharapkan adalah AKI turun menjadi 102 kematian / 100.000 kelahiran hidup.
       Penyebab kematian maternal di Indonesia dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung, penyebab antara, dan penyebab tidak langsung. Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2007 (SDKI 2007), penyebab langsung kematian ibu yang tertinggi di Indonesia adalah perdarahan (28%), pre eklampsi dan eklampsi (24%),  infeksi (11%), abortus (5%), partus macet atau partus lama (5%), emboli obstetri (3%), komplikasi masa pueperium (8%), dan lain-lain (11%). Penyebab antara yakni persalinan dengan dukun (75-80%), cakupan KB (65-70%), pelayanan abortus ilegal dan hamil interval pendek, usia muda dan usia tua (35-40%) (Manuaba 2002, h.147). Penyebab tidak langsung kematian ibu antara lain adalah anemia, kurang energi kronik (KEK) dan keadaan “4 terlalu” (terlalu muda, tua, sering dan banyak) (Saifuddin 2009, h.6).

       Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Wiknjosastro 2002, h.448). Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara maju mengalami anemia (Saifuddin 2010, h.777). Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5% (Saifuddin 2009, h.281).
       Suatu penelitian memperlihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Pada trimester pertama, konsentrasi Hb tampak menurun kecuali pada perempuan yang telah memiliki kadar Hb rendah (<11,5 g/dl). Konsentrasi paling rendah didapatkan pada trimester kedua, yaitu pada usia kehamilan sekitar 30 minggu. Pada trimester ketiga terjadi sedikit peningkatan Hb, kecuali pada perempuan yang sudah memiliki kadar Hb tinggi (< 14,6 g/dl) pada pemeriksaan pertama (Saifuddin 2010, h.775). Hal tersebut merupakan suatu proses pengenceran darah yang dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi dalam kehamilan dan bermanfaat bagi wanita (Wiknjosastro 2002, h.448). Bertambahnya sel-sel darah yang kurang dibandingkan bertambahnya plasma merupakan penyebab anemia fisiologik pada kehamilan (Saifuddin 2010, h.775).
       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). Namun demikian, mereka dapat mengganti kekurangan zat besi tersebut jika mereka mendatangi klinik pra persalinan dimana mereka menerima suplemen zat besi. Perempuan yang secara rutin mendatangi klinik pra persalinan biasanya mengetahui apa yang harus mereka lakukan apabila terjadi keadaan darurat (Stalker 2008, h.32). 

       Menurut Saifuddin (2010, h.777), penyebab anemia dalam kehamilan yang tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Seringkali defisiensinya bersifat multipel dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter seperti hemoglobinopati. Namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan dan kurangnya utilisasi nutrisi hemopoietik.
       Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam masa nifas dan masa selanjutnya. Berbagai penyulit yang dapat timbul akibat anemia, seperti : abortus, persalinan preterm, partus lama karena inersia uteri, perdarahan pasca persalinan karena atonia uteri, syok, infeksi intra persalinan maupun pasca persalinan, payah jantung pada anemia yang sangat berat, hingga kematian bagi ibu. Janin yang dikandungnya dapat mengalami kematian, prematuritas, cacat bawaan, hingga kekurangan cadangan besi (Mansjoer 2007, h.289). Jadi, anemia dalam kehamilan merupakan sebab potensial morbiditas serta mortalitas ibu dan anak (Wiknjosastro 2002, h.451).
       Melihat berbagai penyulit yang dapat timbul akibat anemia, Wiknjosastro (2002, h.453) mengemukakan bahwa setiap wanita hamil diberi sulfat ferrosus atau glukonas ferrosus 1 tablet sehari sebagai upaya pencegahan anemia dan sebagai terapi pengobatannya dapat pula diberikan preparat besi tersebut. Karena itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini terdepan (Manuaba 2010, h.237).
       Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2011, dari 6860 ibu hamil di kota Pekalongan, terdapat 574 (8,37%) ibu hamil mengalami anemia dalam kehamilan. Puskesmas Bendan merupakan puskesmas dengan sasaran ibu hamil terbanyak (982 ibu hamil) di kota Pekalongan dibandingkan 11 puskesmas lainnya. Data di Puskesmas Bendan Kota Pekalongan tahun 2011, terdapat 982 ibu hamil dan 39 (3,97%) ibu hamil diantaranya mengalami anemia. 
       Berdasarkan latar belakang di atas, penulis menyusun Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. T di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012”.
B. Rumusan Masalah

       Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan ini adalah “Bagaimana penerapan manajemen kebidanan pada Ny. T di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012​ ?”

C. Ruang Lingkup

       Penulis membatasi Asuhan Kebidanan pada Ny. T dengan melakukan penelitian mulai tanggal 6 Februari 2012 sampai 5 Juni 2012 dengan frekuensi kunjungan sebanyak 12 kali di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan.

D. Penjelasan Judul
       Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang karya tulis ilmiah ini, maka penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan kebidanan

       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.4).
2. Ny. T

       Adalah seorang ibu hamil, usia 25 tahun, di Puskesmas Bendan Kota Pekalongan dengan anemia sedang.
3. Puskesmas Bendan Kota Pekalongan
       Adalah puskesmas milik Pemerintah Kota Pekalongan yang beralamat di Jl. Slamet No. 2, Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. T secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama kehamilan dengan anemia sedang dan presentasi bokong.

b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama persalinan dengan anemia ringan dan PER.

c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama nifas dengan anemia sedang.

d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny.T.

F. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis


Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan baik pada ibu hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir serta memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.

2. Bagi institusi pendidikan


Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir.
3. Bagi masyarakat


Menambah pengetahuan masyarakat terutama tentang deteksi dini terhadap komplikasi yang mungkin menyertai kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi baru lahir dan penanganan terhadap komplikasi tersebut.

4. Bagi tenaga kesehatan


Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien hamil, bersalin, nifas maupun bayi baru lahir.
G. Metode Penulisan

       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

Yaitu suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dengan meminta keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang, klien, atau keluarga (Notoatmodjo 2002, h.102).

2. Observasi

Yaitu prosedur yang terencana, antara lain meliputi : melihat, mengamati dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati (Notoatmodjo 2002, h.93).
3. Pemeriksaan fisik

Yaitu pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki, dengan prosedur pemeriksaan meliputi : inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, dan pemeriksaan lain.

4. Studi dokumentasi

Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien.

5. Studi pustaka

Yaitu melakukan studi pustaka dengan mengambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
H. Sistematika Penulisan

       Sistematika yang digunakan penulis dalam KTI Askeb ini adalah :

Bab I    :

Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
Bab II 
 :
Tinjauan Pustaka, menguraikan tentang kehamilan normal, anemia, kehamilan dengan presentasi bokong, disproporsi sefalopelvik, pre eklampsia, persalinan dengan seksio sesarea, nifas normal, bayi baru lahir normal, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum Permenkes 1464/Menkes/PER/X/2010, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi bidan di Indonesia.

Bab III 
:
Tinjauan Kasus, menguraikan tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
Bab IV 
:
Pembahasan, menguraikan analisa kasus yang ada di lahan dengan teori yang ada sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.

Bab V 
:
Penutup, menguraikan simpulan dan saran.

