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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Upaya penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)  di Indonesia pada periode lima tahun terakhir telah menunjukkan hasil yang menggembirakan. Hal ini apabila dilihat pada tahun 2002 sebesar 307/100.000 kelahiran hidup, turun menjadi 228/100.000 KH pada tahun 2007 (SDKI,2007), namun demikian untuk mencapai target Millennium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015 yaitu 102/100.000KH masih diupayakan terus melalui berbagai upaya terobosan untuk mengatasi penyebab langsung maupun penyebab tidak langsung dari kematian ibu. (DEPKES RI 2009, h. ii). Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, sama seperti halnya di negara lain adalah perdarahan, infeksi, dan eklampsia, sedangkan penyebab tidak langsung meliputi anemia, kekurangan energi kronis (KEK), dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering, dan banyak) (Saifuddin 2009, h. 6).
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. (Mandriwati 2008, h. 3). Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari ovulasi pelepasan ovum, terjadi migrasi spermatozoa dan ovum, terjadi konsepsi dan pertumbuhan zigot, kemudian terjadi nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba 2010, h. 75). Pada umumnya, kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi yang cukup sehat cukup bulan melalui jalan lahir, namun ini kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan. (Kusmiyati 2009, h. 1)
Kehamilan, persalinan, dan kelahiran paling aman pada kebanyakan aspek, bila ibu melahirkan bayi pada usia antara 20 dan 34 tahun. (wheeler 2004, h. 5). Masalah yang pasti muncul setelah usia 35 tahun mencakup peningkatan resiko kelainan genetic. Seiring peningkatan usia, resiko wanita untuk menderita diabetes gestasional, hipertensi, dan penyakit kronis lain meningkat. (Varney 2007, h. 85). Hipertensi selama kehamilan tidak seperti hipertensi yang terjadi pada umumnya, tetapi mempunyai kaitan erat dengan angka kesakitan dan kematian yang tinggi baik pada janin maupun pada ibu. Komplikasi yang umum terjadi pada ibu adalah arubsio plasenta, disseminated intravascular coagulation, perdarahan otak, gagal hati, dan gagal ginjal akut. Pada janin mempunyai resiko pertumbuhan janin terhambat, premature, dan kematian. (Varney 2008, h. 645).
Selama masa kehamilan, kebutuhan gizi meningkat untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan janin dan pemeliharaan kesehatan ibu (Saminem 2009, h. 33) untuk itu, status gizi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan pada masa kehamilan (Kusmiyati 2009, h. 81). Penilaian status gizi ibu hamil dapat dilihat dari pengukuran antopometrik yang meliputi indeks masa tubuh, dan ukuran lingkar lengan atas, pemeriksaan biokimiawi yaitu kadar hemoglobin, serta dengan evaluasi faktor resiko diet yaitu pertambahan berat badan yang tidak adekuat. (Arisman 2010, h. 8). Rata-rata kenaikan berat badan selama hamil adalah 20% dari berat badan sebelum hamil, akibat malnutrisi pada kehamilan diantaranya gangguan pertumbuhan janin, lahir premature, dan berat badan lahir rendah. (Kusmiyati 2009, h. 83) 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011, jumlah ibu hamil dengan resiko tinggi sejumlah 3.892 orang dari 16.204 (24,01%) seluruh ibu hamil. Di Puskesmas wilayah Kabupaten Pekalongan, jumlah ibu hamil resiko tinggi di Puskesmas Buaran sebanyak 198 orang dari 1.019 orang  ibu hamil (19,43%) pada tahun 2011. Setelah melakukan studi kasus sejak tanggal 13-18 Februari 2012 di Puskesmas Buaran, penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional, faktor resiko usia dan KEK di Puskesmas Buaran tahun 2012.
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis merumuskan bagaimanakah asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional, faktor resiko usia dan KEK di Puskesmas Buaran tahun 2012.
C. Ruang Lingkup
Mengingat tidak hanya satu ibu hamil dengan faktor resiko, penulis membatasi asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. U yang periksa pada tanggal 13 Februari 2012 di Puskesmas Buaran.
D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam karya tulis ilmiah ini yaitu “Asuhan Kebidanan Pada Ny. U di Puskesmas Buaran Kabupaten Pekalongan Tahun 2012” adapun batasan judulnya adalah :

1. Asuhan Kebidanan

Adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggungjawab bidan dalam memberi pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu di masa hamil, persalinan, nifas, bayi setelah lahir, serta keluarga berencana. (Purwandari 2008, h. 7) 
2. Ny. U 
Adalah seorang ibu hamil yang bernama Ny. Umriyah (41 tahun) yang bertempat  tinggal di desa Coprayan Rt 1/1 kecamatan Buaran. 
3. Puskesmas Buaran

Puskesmas Buaran merupakan sebuah institusi kesehatan milik pemerintah Kabupaten Pekalongan yang berada di jalan raya Buaran Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
Tujuan penulisan karya tulis ini dibedakan menjadi 2, yaitu:

1. Tujuan Umum

Setelah melakukan studi kasus, diharapkan penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas serta pada bayi baru lahir yang sesuai teori dan manajemen kebidanan. 
2. Tujuan Khusus

a. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. U selama masa kehamilan dengan hipertensi gestasional, faktor resiko usia, dan KEK di Puskesmas Buaran tahun 2012.
b. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. U selama persalinan dengan hipertensi gestasional di Puskesmas Buaran tahun 2012.

c. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. U selama masa nifas dengan hipertensi di Puskesmas Buaran tahun 2012.

d. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir   Ny. U di Puskesmas Buaran tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan

Manfaat penulisaan karya tulis ini antara lain:
1. Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan keterampilan tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional, faktor resiko usia dan KEK sampai dengan masa persalinan dan nifas beserta bayi baru lahir  sesuai dengan teori dan manajemen kebidanan.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan bacaan yang dapat menambah bahan referensi tentang asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai manajemen kebidanan pada masa kehamilan dengan hipertensi gestasional, faktor resiko usia dan KEK, pada persalinan dengan hipertensi gestasional, dan nifas dengan hipertensi serta pada bayi baru lahir normal.
3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Menambah bahan referensi dan bahan masukan terhadap pelaksanaan pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif pada masa kehamilan, persalinan, dan nifasnya serta pada bayi baru lahir di wilayah kerjanya untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.
G. Metode Penulisan

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini, penulis menggunakan metode deskriptif. Teknik pengumpulan datanya adalah sebagai berikut:
1. Wawancara

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana penulis mendapatkan keterangan atau pendiriansecara lisan dari seseorang sasaran penulis (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut. (Notoatmodjo 2002, h. 102)
2. Observasi (pengamatan)

Observasi adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsangan. (Notoatmodjo 2002, h. 93)
3. Pengkajian fisik

Pengkajian fisik ini terdiri dari:

a. Inspeksi

Inspeksi adalah proses observasi dengan menggunakan mata. (Priharjo 2007, h. 25)

b. Palpasi

Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. (Priharjo 2007, h. 26)
c. Perkusi

Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. (Priharjo 2007, h. 28)
d. Auskultasi

Auskutasi adalah metode pengkajian yang menggunakan stetoskop atau alat lain untuk memperjelas pendengaran. (Priharjo 2007, h. 29)
4. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan guna menunjang data dasar. Seperti pemeriksaan laboratorium, USG dan sebagainya.
5. Dokumentasi

Dokumentasi adalah suatu catatan otentik atau dokumen asli yang dapat dijadikan bukti dalam persoalan hukum. (Wildan 2008, h. 2) 
6. Studi literatur

Setelah melakukan pemeriksaan-pemeriksaan, maka tahap selanjutnya melakukan pembahasan hasil pemeriksaan dengan teori-teori yang ada.
H. Sistematika Penulisan

Pemaparan secara singkat isi dari karya tulis ini adalah sebagai berikut:

BAB I PENDAHULUAN

Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan, 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 tentang pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN

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

Berisi tentang simpulan dan saran tentang asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada klien.
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