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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% ibu menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang mengancam jiwa ibu (Saifuddin 2011, h.53). Kematian maternal didefinisikan  oleh International Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death-Ninth Revision (ICD9) (ICD World Health Organization Geneva 1993) sebagai “kematian seorang wanita saat hamil atau dalam 42 hari terminasi kehamilan, akibat penyebab apa pun yang berkaitan dengan atau diperburuk oleh kehamilan atau penatalaksanaannya, tetapi bukan karena kecelakaan atau penyebab insidental” (Liu 2007, h.20). Kematian ibu biasanya terjadi karena tidak mempunyai akses ke pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, terutama pelayanan kegawatdaruratan tepat waktu yang dilatarbelakangi oleh terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009). 
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih termasuk yang tinggi dibandingkan negara-negara di Asia. Data SDKI tahun 2007 mencatat AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun angka ini dipandang mengalami perbaikan dibanding tahun-tahun sebelumnya, target Millennium Development Goal (MDG’s) ke-5 yaitu menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015 masih memerlukan perhatian khusus dan kerja keras (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012).
Angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah untuk tahun 2009 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 117,02/100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut telah memenuhi target dalam Indikator Indonesia Sehat 2010 sebesar 150/100.000 dan mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2008 sebesar 114,42/100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan, angka kematian ibu di Kota Pekalongan pada tahun 2011 yaitu sebesar 145,67/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota Pekalongan, 2011).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab kematian langsung dan tidak langsung. Penyebab utama kematian langsung yaitu  perdarahan (25%), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain (8%) (Saifuddin 2011, h.54). Sedangkan, penyebab tak langsung kematian ibu antara lain anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu”, yaitu terlalu tua pada saat melahirkan (> 35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan (< 20 tahun), terlalu banyak anak (> 4 anak), terlalu rapat jarak kelahiran (< 2 tahun) (Saifuddin 2009, h.6).
Gangguan hipertensi pada kehamilan mengacu pada berbagi keadaan, dimana terjadi peningkatan tekanan darah maternal disertai risiko yang berhubungan dengan kesehatan ibu dan janin (Bobak, Lowdermilk, & Jensen 2004, h.629). Hipertensi adalah tekanan darah sistolik dan diastolik ≥ 140/90 mmHg. Menurut the National Center for Health Statistics pada tahun 1998, hipertensi dalam kehamilan merupakan faktor risiko medis yang paling sering dijumpai. Penyakit ini ditemukan pada 146.320 wanita, atau 3,7 persen di antara semua kehamilan yang berakhir dengan kelahiran hidup (Cunningham et al 2005, h.625).
Di Indonesia mortalitas dan mordibitas hipertensi dalam kehamilan juga masih cukup tinggi. Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15 % penyulit kehamilan dan merupakan salah satu dari tiga penyebab tertinggi mortalitas dan mordibitas ibu bersalin (Saifuddin 2009, h.531-532). Hipertensi akibat kehamilan terjadi dua kali lebih sering pada kehamilan pertama (primigravida) dibandingkan pada multipara (Hallak 1999). Namun demikian insidennya lebih tinggi pada ibu yang berusia lebih dari 35 tahun (ketika terdapat kemungkinan diperburuk dengan hipertensi kronis) dan pada ibu yang pernah mengalaminya pada kehamilan yang pertama (Campbell et al 1985) (Fraser & Cooper 2009, h.252).
Hipertensi kronik adalah hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan atau didiagnosis sebelum usia kehamilan 20 minggu (Bobak, Lowdermilk, & Jensen 2004, h.630). Hipertensi kronis diperkirakan terjadi antara 3 dan 5% wanita usui subur (Billington & Stevenson 2009, h.122). Dan wanita yang lebih tua, yang memperlihatkan peningkatan insiden hipertensi kronik seiring dengan pertambahan usia, berisiko lebih besar mengalami preeklamsia pada hipertensi kronik (Cunningham et al 2007, h.630).
Hipetensi kronik dalam kehamilan berdampak pada ibu dan janin. Penyulit hipertensi kronik pada kehamilan adalah solusio plasenta (risiko terjadinya solusio plasenta 2-3 kali pada hipertensi kronik) dan superimposed preeklamsia. Sedangkan dampak hipertensi kronik pada janin adalah pertumbuhan janin terhambat dan persalinan preterm (Saifuddin 2008, h.557).
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan (Saifuddin 2009, h.281). Kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 g% (g/dl) sebagai dasarnya (Manuaba 2010, h.237). Penyebab tersering anemia pada kehamilan adalah defisiensi zat besi (Sullivan, Kean, & Cryer 2009, h.82). WHO melaporkan bahwa ibu-ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35-75% serta semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan (Miyata & Proverawati 2010, h.131). 
Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5% (Saifuddin 2009, h.281). Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III (Manuaba 2010, h.237-238). Hasil survei anemia ibu hamil pada 15 kabupaten/kota pada tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9%. Penanggulangan anemia pada ibu hamil dilaksanakan dengan memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil selama periode kehamilannya (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009).
Kebutuhan zat besi pada kehamilan secara signifikan meningkat akibat peningkatan kebutuhan maternal dan janin (Walsh 2007, h.410). Jika persediaan cadangan zat besi minimal, maka setiap kehamilan akan menguras persediaan zat besi tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya. Sehingga, makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis (Manuaba 2010, h.238). 
Mengingat besarnya dampak buruk dari hipertensi kronik dan anemia defisiensi zat besi pada wanita hamil dan pada janin yang disertai faktor risiko kehamilan yang ada, maka hal tersebut memerlukan perhatian yang cukup. Serta dengan diagnosa yang cepat dan penatalaksanaan yang tepat, komplikasi dapat diatasi sehingga akan mendapatkan prognosa yang lebih baik.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2011, terdapat 9 kematian ibu yang disebabkan oleh preeklamsia/eklamsia (4 kasus), perdarahan (2 kasus), sepsis (1 kasus), dan lain-lain (2 kasus). Dari 12 puskesmas yang ada di Kota Pekalongan, terdapat 6 puskesmas yang “menyumbang” kematian ibu di Kota Pekalongan pada tahun 2011 yaitu Puskesmas Bendan sebanyak 3 kasus (sepsis, preeklamsia, & lain-lain), Puskesmas Dukuh sebanyak 2 kasus (perdarahan & lain-lain), Puskesmas Kusuma Bangsa sebanyak 1 kasus (preeklamsia), Puskesmas Kramat Sari sebanyak 1 kasus (preeklamsia), Puskesmas Tirto sebanyak 1 (Preeklamsia), dan Puskesmas Noyontaan sebanyak 1 kasus (perdarahan).
Dari uraian diatas, penyebab kematian ibu terbanyak di Kota Pekalongan adalah preeklamsia. Oleh karena itu, penulis tertarik mengangkat kasus hipertensi kronik yang berisiko menjadi preeklamsia (superimposed preeklamsia), yang mungkin dijumpai pada hampir 25% diantara para wanita yang menderita hipertensi kronik. Kriteria ibu hamil yang memiliki hipertensi kronik diantaranya adalah usianya lebih dari 35 tahun, pernah melahirkan (multipara) dan memiliki riwayat hipertensi, baik pribadi maupun keluarga. Dan salah satu puskesmas yang “menyumbangkan” kematian ibu adalah Puskesmas Kusuma Bangsa.
 Berdasarkan data dari laporan Puskesmas Kusuma Bangsa, selama tahun 2011 terdapat 762  ibu hamil yang periksa. Dari jumlah ibu hamil tersebut, terdapat ibu hamil yang termasuk dalam kelompok faktor risiko sedang yaitu: lila <23,5 cm (16,14%), usia ibu >35 tahun (6,16%), jarak persalinan terakhir <2 tahun atau >10 tahun (5,12%), usia ibu <20 tahun (4,86%), Hb <10 gr% (2,76%), ibu dengan >4 anak (1,71%), tinggi badan <150 cm (1,71%), hipertensi (0,79%), gemeli (0,26%) dan TBC (0,26%).
Berdasarkan uraian tersebut, penulis ingin mengangkat kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai dengan faktor risiko usia ibu >35 tahun dan paritas >4 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kusuma Bangsa dengan judul “Asuhan kebidanan pada Ny. C di wilayah kerja Puskesmas Kusuma Bangsa Kota Pekalongan tahun 2012”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana asuhan kebidanan pada Ny. C di wilayah kerja Puskesmas Kusuma Bangsa kota Pekalongan tahun 2012?”

C. Ruang Lingkup
Berdasarkan penelitian yang penulis lakukan selama praktik dan mengingat tidak hanya ada satu ibu hamil mengalami hipertensi kronik dan anemia ringan di Puskesmas Kusuma Bangsa Kota Pekalongan, maka penulis membatasi dalam penyusunan karya tulis ini yaitu asuhan kebidanan pada Ny. C dengan hipertensi kronik dan anemia ringan, beserta pada bayi di wilayah Puskesmas Kusuma Bangsa dengan melakukan kunjungan sebanyak 16 kali.

D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis menjelaskan pengertian tentang judul dalam Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu : 
1. 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 (Sofyan 2009, h.123)
2. Kehamilan
Adalah fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Saifuddin 2011, h.213).
3. Persalinan
Adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri)(Manuaba 2010, h.164).
4. Nifas
Masa nifas (peurperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas ini berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Bahiyatun 2009, h.2).
5. Bayi baru lahir/neonatus
Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir (Muslihatun 2010, h.5).
6. Anemia Ringan
Adalah keadaan ibu hamil dengan kadar Hb 9-10 gr% (Manuaba 2010, h.239). 
7. Hipertensi Kronik
Adalah hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan atau didiagnosis sebelum usia kehamilan 20 minggu (Bobak, Lowdermilk, & Jensen 2004, h.630).
8. Ny. C Adalah seorang ibu hamil yang berusia 39 tahun, pernah melahirkan 5 kali dan tidak pernah keguguran, umur kehamilan 28 minggu. Tinggal di Panjang Baru Gg. I Pahlawan Rt. 2/1 No. 23.
9. Puskesmas Kusuma Bangsa
Adalah salah satu puskesmas yang ada di wilayah Pekalongan Utara.

E. Tujuan Penulisan
Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah meliputi tujuan umum dan tujuan khusus, yaitu :
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. C secara komprehensif dari masa kehamilan, persalinan dan masa nifas.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama kehamilan pada Ny. C dengan hipertensi kronik dan anemia ringan, disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama persalinan pada Ny. C dengan hipertensi kronik dan anemia ringan, disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan selama nifas pada Ny. C dengan hipertensi kronik dan anemia ringan, disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny. C. 

F. Manfaat Penulisan
Setelah dilaksanakannya studi kasus, diharapkan karya tulis ilmiah dapat bermanfaat bagi: 
1. Penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
2. Lahan Praktek
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama pada kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada kasus hipertensi kronik dan anemia ringan yang disertai faktor risiko grandemultipara, umur ibu lebih dari 35 tahun, dan jarak persalinan lebih dari 10 tahun.
3. Institusi pendidikan 
Dapat menambah bahan bacaan bagi mahasiswi kebidanan tentang kasus hipertensi kronik dan anemia ringan.

G. Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah metode deskriptif, yaitu penulis mengadakan eksplorasi fenomena tersebut. Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis yaitu:
1. Wawancara
Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo 2005, h.102).
2. Pemeriksaan Fisik
Menurut Priharjo (2006, h.25) teknik pemeriksaan fisik meliputi: 
a. Inspeksi, yaitu proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi, yaitu proses pemeriksaan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.
c. Auskultasi, yaitu metode pemeriksaan yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran. Misalnya untuk menengarkan bunyi jantung, paru-paru, bising usus, serta untuk mengukur tekanan darah dan denyut nadi.
d. Perkusi, yaitu metode pemeriksaan dengan cara mengetuk untuk menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh.
3. Observasi
Adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain melihat dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo 2005, h.93)
4. Studi Dokumentasi
Yaitu mencari dan mempelajari dari dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau yang mendukung pelaksanaan studi kasus.

5. Studi Pustaka
Adalah pengumpulan data dengan cara membaca dan mengutip teori-teori yang berasal dari buku dan tulisan-tulisan lain yang relevan dengan penelitian.

H. Sistematika Penulisan
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	: Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
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	BAB III
	: Tinjauan kasus, meliputi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.

	BAB IV
	: Pembahasan, menganalisa asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.
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	: Penutup, menguraikan tentang kesimpulan dan saran




1

image2.jpeg




