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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Indikator keberhasilan dalam perlindungan hak dan kesehatan reproduksi perempuan terlihat pada tingginya angka kematian ibu (AKI) (Luhulima 2007, h.267). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 diketahui kematian ibu sebanyak 228 per 100.000, masih jauh dari target pemerintah yaitu angka kematian ibu 102 per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2015. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan pada waktu nifas (26,9%), eklampsi pada waktu bersalin (23%), infeksi (11%),  komplikasi puerpurium (8%), trauma obstetrik (5%), emboli obstetrik (8%), partus lama (8%), aborsi (8%) dan lain-lain (10,9%)  (Depkes RI, 2011). 
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab kematian langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab kematian langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Penyebab kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang timbul dari sewaktu kehamilan yang berpengaruh pada kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS dan penyakit kardiovaskuler (Saefuddin 2010, h. 54).

Preeklampsi merupakan salah satu penyebab langsung kematian ibu. Menurut WHO angka kejadian preeklampsi berkisar antara 0,51-38%. Di negara maju berkisar 6-7% dan eklamasi 0,1-0,7%, sedangkan di negara berkembang angka kematian ibu disebabkan pre eklamasi masih tinggi (Rossa, 2006).   Ibu hamil yang mengalami preeklampsi di negara Amerika, kira-kira 8%, yang berkembang menjadi eklampsi 5% dan ibu yang meninggal karena eklampsi dan komplikasinya sebanyak 5%. Paling sedikit 95% kasus PIH terjadi setelah minggu ke 32 dan sekitar 75% pasien adalah primigravida. Kejadian preeklampsi paling dua kali lipat terjadi pada kehamilan multipel, mola hidatidosa dan polihidramnion (Benson dan Pernol 2009, h.366).
 Di Indonesia kasus preeklampsi dan eklampsi terjadi pada 6-8% pada wanita hamil. Penyebabnya, masih misterius sehingga disebut penyakit disease of theory (Roeshadi, 2006). Kejadian kematian ibu di Jawa Tengah tahun 2009 paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 49,12%, kemudian pada waktu bersalin sebesar 26,99%, dan pada waktu hamil sebesar 23,89%. Penyebab kematian adalah perdarahan sebesar 22,42%, eklamsi sebesar 28,76%, infeksi sebesar 3,54%, dan lain-lain sebesar 45,28% (Profil Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2009).
Penyebab preeklampsi belum diketahui secara pasti, namun faktor predisposisi preeklampsi adalah umur < 20 tahun dan 35 tahun, penyakit vaskular atau renal, diabetes melitus, hipertensi kronis, feokromositoma, lupus eritematosus sistemik, hidrops fetalis imun, malnutrisi dan status sosial ekonomi rendah  (Benson dan Pernol 2009, h.366).   Pencegahan preeklampsi hanya dapat dicapai secara umum dengan memberikan perawatan antenatal care berkualitas tinggi  (Benson dan Pernol 2009, h.376). Ibu hamil dengan preeklampsi ringan dapat dirawat secara rawat jalan. Dianjurkan ibu hamil banyak istirahat (berbaring/ tidur miring) tetapi tidak harus mutlak selalu tirah baring. Pada preeklampsia tidak perlu dilakukan restriksi garam sepanjang fungsi ginjal masih normal (Syaifuddin 2010, hh.543-544). 
Salah satu penyebab tidak langsung kematian ibu adalah anemia.                                            Hal ini perlu mendapat perhatian karena sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan janin yang dikandungnya dan kemungkinan timbulnya komplikasi kehamilan dan persalinan yang kelak dapat mengancam nyawa ibu (Departemen Kesehatan RI 2009, h. 2). Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia kehamilan disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak). Pada ibu bisa mengakibatkan abortus, partus prematurus, pedarahan dan pada bayi bisa mengakibatkan kematian intrauterin, BBLR, kelahiran dengan anemia, cacat bawaan, mudah innfeksi.  (Manuaba 2010, h. 237).
Pengawasan antenatal dan postnatal sangat penting dalam upaya menurunkan  angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal. Pengawasan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan  yang menyertai kehamilan secara dini, sehingga dapat diperhitungkan dan di persiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya. Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan pengawasan antenatal sebanyak 4 kali, yaitu pada setiap trimester,  sedangkan trimester terakhir sebanyak 2 kali (Manuaba 2010, hh. 109-110).
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Batang 2011 diketahui kematian ibu sebanyak 23 kasus, yang disebabkan perdarahan sebanyak 7 orang (30,43% ), penyakit sebanyak 9 orang (39,1%), eklampsia sebanyak 3 orang (13,04%), infeksi sebanyak 2 orang (8,7%) dan preeklampsi sebanyak  2 orang (8,7%). Sedangkan 5 kasus penyebab kematian dengan preeklamsi dan eklampsi 3(60%) orang terdapat di wilayah Bandar, 1 orang (20%) di wilyah Warungasem dan 1 orang(20%) di wilayah Wonotonggal. Jumlah kasus preeklampsi pada tahun 2011 sebanyak 107 kasus. Jumlah kasus preeklampsi pada tahun 2011 sebanyak 107 kasus, sedangkan pada Januari – Mei 2012 diketahui jumlah ibu preeklampsi sebanyak 20 orang, di Puskesmas Bandar II terdapat 4 (20%) ibu hamil preeklampsi dan menempati urutan kedua wilayah dengan jumlah ibu hamil preeklampsi setelah Puskesmas Bawang yaitu 7 orang (35%), namun di Puskesmas Bandar II terdapat 1 kematian ibu akibat preeklampsi.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik mengambil kasus asuhan kebidanan koprehensif pada Ny T  di Wilayah Kerja Puskesmans Bandar II Kabupaten Batang.
B. Perumusan Masalah 

Perumusan masalah dalam karya tulis ilmiah asuhan kebidanan yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang Tahun 2012?”

C. Ruang lingkup 
           Ruang lingkup dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012, maka penulis membatasi penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu asuhan kebidanan komprehansif pada  Ny. T di Wilayah Kerja Puskesmas Bandar II Kabupaten Batang tahun 2012 dan dilakukan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas dari tanggal 15 September 2012 sampai dengan 3 Desember 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. Kehamilan merupakan suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan keturunan yang terjadi secara alami, menghasilkan janin yang tumbuh normal di dalam rahim ibu (Hidayati 2009, h.38)
3. Preeklampsi adalah penyakit hipertensi yang khas dalam kehamilan, dengan gejala umum hipertensi yang akuat pada wanita hamil dan wanita dalam nifas (Sastrawinata 2005, h.68).
4. Anemia sedang adalah kadar hemoglobin ibu hamil sekitar 7-9 gr% (Manuaba 2007, h.38).
5. Ny. T adalah ibu hamil berusia 28 tahun hamil anak kedua dengan preeklamsi dan anemia sedang, tinggal di Desa Simpar  RT 02 RW 01 Kecamatan Bandar Kabupaten Batang.

6. Pukesmas Bandar II merupakan pukesmas rawat jalan, dan salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di Wilayah Bandar Kabupaten Batang.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
             Berdasarkan studi kasus tersebut di atas, maka tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah agar penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. T di Wilayah Puskesmas Bandar II Tahun 2012  dengan menerapkan manajemen kebidanan serta melakukan pendokumentasian sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan. Tujuan Khusus
a. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. T selama kehamilan dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang di Puskesmas Bandar II Tahun 2012

b. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny T selama persalinan dengan persalinan prematur dan anemia ringan di Puskesmas Bandar II Tahun 2012

c. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny T selama nifas dengan anemia sedang di Puskesmas Bandar II Tahun 2012
d. Penulis dapat melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny T di Puskesmas Bandar II Tahun 2012

F. Manfaat Penulisan
   Setelah melaksanakan studi kasus, diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi :

1. Penulis

a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil, bersalin dan nifas dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas khususnya tentang preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
2. Lahan Praktek

a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil, bersalin dan nifas dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
3. Institusi Pendidikan

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa DIII kebidanan khususnya yang berkaitan dengan asuhan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan pada bayi baru lahir normal.
4. Bidan 
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, khususnya pada ibu dengan preeklamsi ringan dan anemia sedang selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir normal.
5. Ibu hamil, bersalin dan nifas
a. Dapat memahami dan mengerti tentang preeklamsi ringan dan anemia sedang pada ibu hamil, bersalin dan nifas.

b. Agar ibu hamil, bersalin dan nifas mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda dari preeklamsi ringan dan anemia sedang pada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas.
6. Kader 
a. Memberikan informasi kepada kader tentang kehamilan dengan resiko tinggi sehingga lebih aktif dalam melakukan deteksi dini ibu hamil resiko tinggi khususnyanya preeklamsi ringan dan anemia sedang. 

b. Mengambil tidakan segera dengan melakukan pelaporan kepada petugas kesehatan dan melakukan pengawasan. 

G. Metode Penulisan
Metode yang digunakan penulis dalam karya tulis ilmiah ini adalah:

1. Wawancara

Wawancara adalah 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 (Notoatmodjo 2002, h.102).

2. Observasi

Observasi adalah 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, kehamilan dengan preeklampsi 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  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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