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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator derajat kesehatan perempuan. Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah ditentukan dalam tujuan pembangunan Millennium Development Goals ke-5, yaitu meningkatkan kesehatan ibu dan target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi sampai tiga per empat resiko jumlah kematian ibu. Dari hasil survei yang dilakukan, AKI telah menunjukkan penurunan dari waktu ke waktu. Namun demikian, upaya untuk mewujudkan target tujuan pembangunan millenium masih membutuhkan komitmen dan usaha keras yang terus menerus (Menegpp, 2011).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia saat ini menjadi isu yang sangat serius. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menurut SDKI tahun 2007 adalah 228/100.000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan RI, 2011). AKI di Provinsi Jawa Tengah tahun 2009 sebesar 117,02/100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKI di Kabupaten Pekalongan adalah 173/100.000 kelahiran hidup. Kejadian kematian maternal paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 49,12%, disusul kemudian pada waktu bersalin sebesar 26,99% dan pada waktu hamil sebesar 23,89% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009).
Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia, seperti halnya di negara lain adalah perdarahan, infeksi, dan preeklamsia. Selain itu, keadaan ibu sejak pra hamil dapat berpengaruh terhadap kehamilannya. Penyebab tak langsung kematian ibu antara lain adalah keadaan “4 terlalu” (terlalu muda/tua, sering, dan banyak), anemia, dan Kurang Energi Kronis (KEK) (Saifuddin 2009, h.6).
Anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya pendarahan dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama ibu yaitu sebesar 28% (Menegpp, 2011). KEK merupakan salah satu keadaan malnutrisi, yaitu keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relative atau absolut satu atau lebih zat gizi (Supariasa 2002, h.82).

Malnutrisi memiliki hubungan timbal balik dengan penyakit infeksi, yaitu penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi yang buruk dapat mempermudah infeksi (Supariasa 2002, h.187). Gastritis merupakan salah satu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Helicobacter pylori. Prevalensi infeksi dapat mencapai 80% atau lebih tinggi pada orang dewasa. Gastritis pada kehamilan menyebabkan kerentanan terhadap mual muntah, sedangkan mual muntah mempengaruhi hingga 50% kehamilan, seperti penurunan berat badan yang kronis dan meningkatkan kejadian gangguan pertumbuhan janin dalam rahim akibat defisiensi nutrisi (Saifuddin 2009, h.815). Selain itu, terapi dini infeksi H. pylori dengan antimikroba dapat menyebabkan resiko infeksi berulang dan faktor resiko yang besar untuk terjadi kanker lambung (Brooks et al 2007, h.281).
Malnutrisi juga menjadi penyebab umum anemia (Huliana 2007, h.55). World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi besi sekitar 35%-75% dan semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. (M, Siti & Proverawati 2010, h.131).  WHO memperkirakan sekitar 10% kelahiran hidup mengalami komplikasi perdarahan pasca persalinan yang disebabkan oleh anemia. Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Pekalongan tahun 2011, perdarahan merupakan penyebab ketiga kematian ibu. Jika kehamilan terjadi pada seorang ibu yang telah menderita anemia, maka perdarahan pasca persalinan dapat memperberat keadaan anemia dan berakibat fatal (Saifuddin 2009, h.54). 

Berdasarkan Depkes RI tahun 2007 prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia, yaitu 50,9% dan sebagian besar penyebabnya adalah kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin, sehingga yang ditimbulkan disebut anemia defisiensi besi. Hasil survey anemia ibu hamil pada 15 kabupaten tahun 2007 bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009). 

Anemia selama hamil disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak). Oleh karena itu, anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini terdepan (Manuaba 2010, h.237). 

Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi dan sering bersifat multipel dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter seperti hemoglobinopati. Namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan, kurangnya utilisasi nutrisi, dan asupan makanan yang tidak cukup (Saifuddin 2009, h.777). Anemia dalam kehamilan akan mengakibatkan meningkatnya resiko keguguran, hambatan tumbuh kembang janin, prematuritas, dan berat bayi lahir rendah (Saifuddin 2009, h.61).
Resiko melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) juga dialami oleh ibu hamil yang menderita KEK (Waryono 2010, h.46). Berdasarkan data Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2007, ibu hamil yang mengalami resiko KEK adalah 27,6%, sedangkan prevalensi KEK di Jawa Tengah adalah 22,2% (Depkes RI, 2005). Berdasarkan daerah desa dan kota menunjukkan prevalensi risiko Kurang Energi Kronis (KEK) pada Wanita Usia Subur (WUS) di pedesaan (21,1%) lebih tinggi daripada di perkotaan (17,3%). Dari kategori status ekonomi menggunakan garis kemiskinan diketahui prevalensi risiko Kurang Energi Kronis (KEK) 23,1% pada Wanita Usia Subur (WUS) dengan derajat ekonomi menengah ke bawah dan 17,3% pada Wanita Usia Subur (WUS) dengan derajat ekonomi menengah ke atas (Harahap, 2002).
Kekurangan energi kronis merupakan penyebab lain kematian ibu (Saifuddin 2008, h.61). Ibu hamil yang menderita KEK juga mempunyai resiko kematian mendadak pada masa perinatal, kematian saat persalinan, perdarahan, pasca persalinan yang sulit karena lemah dan mudah mengalami gangguan kesehatan (Waryono 2010, h.46).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan diperoleh bahwa jumlah sasaran ibu hamil di Kabupaten Pekalongan sebanyak 16.259, sedangkan ibu hamil yang periksa ke tenaga kesehatan sebesar 3.629 orang. Dari seluruh sasaran ibu hamil, sebesar 15,86% ibu hamil mengalami KEK dan 17,37% mengalami anemia selama kehamilan. Sedangkan sasaran ibu hamil di Puskesmas Kesesi I bulan Januari-Desember 2011terdapat 702 orang dan yang periksa ke tenaga kesehatan berjumlah 787 orang.  Dari ibu hamil yang periksa, kasus terbanyak serta menduduki peringkat satu dan dua di Puskesmas Kesesi 1 adalah kurang energi kronis sebesar 51,18% dan anemia  selama kehamilan sebesar 38,82%.

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan simpulan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yang muncul yaitu “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012?”.

C. Ruang Lingkup

Mengingat tidak hanya satu kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi di  wilayah kerja Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan, maka penulis membatasi penyusunan Karya Tulis ini, yaitu asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia ringan dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012 dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 16 Februari 2012 dengan pemeriksaan serta 16 x kunjungan rumah.
D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan 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 (PP IBI 2003, h.12).

2. Ny. S
Adalah seorang wanita berumur 23 tahun yang hamil pertama kali, belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran serta bertempat tinggal di  dusun Simbang Rt 02/01 desa Srinahan, Kecamatan Kesesi Kabupaten Pekalongan.
3. Puskesmas Kesesi I
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah Kesesi I Kabupaten Pekalongan 

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. S selama kehamilan, nifas, dan bayi dengan menerapkan manajemen kebidanan sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan serta melakukan pendokumentasian di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S selama kehamilan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S selama nifas dengan anemia ringan, Kurang Energi Kronis (KEK), dan typoid di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Bayi Ny. S dengan BBLR di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan

Setelah melaksanakan studi kasus, diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi:
1. Penulis

a. Mampu mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.
b. Mampu menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.

c. Mampu meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.
2. Lahan Praktek

a. Sebagai masukan dalam pengawasan dan penanganan pada kasus kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) pada masa kehamilan, nifas, dan bayinya.
b. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada kasus kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.
3. Institusi Pendidikan

Menambah literatur bagi institusi untuk meningkatkan pengetahuan bagi mahasiswa dan pembaca, khususnya yang berkaitan dengan kasus kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.
4. Masyarakat

a. Mampu memahami dan mengerti tentang bahaya kasus kebidanan dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK) selama masa kehamilan, nifas dan bayinya.
b. Agar masyarakat mampu mengetahui lebih dini tanda dan gejala ibu hamil dengan anemia ringan dan Kurang Energi Kronis (KEK).
G. Metode Penulisan
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ini adalah sebagai berikut:

1. Wawancara

Adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Notoatmodjo 2005, h.102).
2. Pengamatan (Observasi)
Adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh perhatian untuk menyadarai adanya rangsangan.
3. Pemeriksaan fisik

Adalah pemeriksaan yang lengkap dari klien untuk mengetahui keadaan atau kelainan dari klien. Tujuannya adalah untuk mengetahui keadaan umum ibu, untuk mengetahui adanya kelainan, bila ada kelainan, kelainan itu lekas diobati dan disembuhkan agar tidak mengganggu (Kusmiyati 2008, h.142).

a. Inspection
Merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpation
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.
c. Percution
Yaitu metode pemeriksaan 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.

d. Auscultation
Adalah metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran. Tindakan mendengar suara-suara di dalam tubuh untuk menentukan kondisi paru-paru, jantung, abdomen, pleura dan organ-organ lain untuk mendeteksi kehamilan.

4. Pemeriksaan Penunjang

Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakan diagnose, seperti pemeriksaan laboratorium, rontgen, dan ultrasonografi.

5. Studi Dokumentasi

Adalah mencari dan mempelajari dari dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
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
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi dari karya tulis ilmiah ini, maka karya tulis ilmiah ini disusun berdasarkan bab demi bab antara lain :
BAB 
I
PENDAHULUAN

Menguraikan tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metodologi penulisan dan sistematika penulisan.

BAB
II
TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan tentang :

a. Konsep dasar medis, 

Meliputi
: pengertian, klasifikasi, etiologi, diagnosa, komplikasi, dan penatalaksanaan

b. Konsep dasar manajemen kebidanan, 

Meliputi
: pengertian asuhan kebidanan, pengertian manajemen kebidanan, konsep manajemen kebidanan, landasan hukum, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi
BAB 
III
TINJAUAN KASUS

Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan menerapkan asuhan kebidanan.
BAB
IV
PEMBAHASAN

Menguraikan tentang kesamaan/kesenjangan yang dijumpai selama melaksanakan studi kasus dengan teori-teori/konsep-konsep.

BAB
V
PENUTUP

Berisi saran dan kesimpulan

