11

 BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Indikator yang digunakan untuk mengetahui besaran masalah kesehatan ibu adalah Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah banyaknya kematian perempuan pada saat hamil atau selama 42 hari sejak terminasi kehamilan tanpa memandang lama dan tempat persalinan, yang disebabkan karena kehamilannya atau pengelolaannya, dan bukan karena sebab-sebab lain, per 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Kabupaten Pekalongan 2011, h.13).
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan diseluruh dunia mengalami proses kehamilan. Sebagian besar kehamilan berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15 % ibu hamil dapat menderita komplikasi yang mengancam jiwa ibu. Komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari setengah  juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90 % terjadi di Asia dan Afrika subsahara, 10 % di negara berkembang lainnya, dan kurang dari 1 % di negara-negara maju (Winkjosastro 2008, h.53).
World Health Organisation (WHO) menyebutkan bahwa kematian ibu dikawasan Asia Tenggara menyumbang hampir 1/3 jumlah kematian ibu yang terjadi secara global. Sebanyak 98 persen dari seluruh kematian ibu di kawasan ini adalah terjadi di India, Bangladesh, Indonesia, Nepal, dan Myanmar. Berdasarkan SDKI survei terakhir tahun 2007 AKI Indonesia sebesar 228 per 100.000 Kelahiran Hidup merupakan angka tertinggi di Asia (www.kompas.com). Dari hasil Analisis Kematian Ibu di Indonesia Tahun 2010 berdasarkan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan laporan rutin Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), angka kematian ibu di Indonesia menunjukkan angka yang tidak sedikit, yaitu 11.534 dari total kematian ibu (Depkes RI, 2010). 
Angka Kematian ibu merupakan salah satu target yang telah ditentukan dalam tujuan pembangunan Millenium Development Goals (MDGs) yang ke-5 yaitu meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi sampai ¾ risiko jumlah kematian ibu. Untuk mencapai target MDGs  tersebut,  Pemerintah Indonesia harus mampu menekan angka kematian ibu pada tahun 2015 sebesar 102/100.000 KH (Depkes RI 2009, h.1). Menurut Kementrian Kesehatan RI, untuk mencapai terget MDGs pemerintah Indonesia harus mampu menekan angka kematian ibu sebanyak 7.187 dari seluruh kematian yang terjadi (Depkes RI, 2010).
Upaya untuk menurunkan AKI masih terus dilakukan  melalui berbagai upaya terobosan guna mengatasi penyebab langsung maupun penyebab tidak langsung dari kematian ibu. Penurunan tersebut tercermin pada periode lima tahun terakhir yang menunjukkan hasil yang menggembirakan, yaitu 307/100.00 Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 2002, turun menjadi 228/100.000 KH pada tahun 2007 (SDKI, 2007) (Depkes RI 2009, h.1).
Kematian ibu di Indonesia 50% terjadi di 5 Provinsi yaitu  Provinsi Jawa Barat (19,8%), Jawa Tengah (15,3%), NTT (5,6%), Banten (4,7%) dan Jawa Timur (4,3%). Dinas kesehatan Provinsi Jawa Tengah harus lebih serius dalam menanggapi dan menangani AKI yang masih tinggi dan mengalami peningkatan, yaitu sebesar 114,42/100.000 pada tahun 2008, menjadi 117,02/100.000 pada tahun 2009 (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2009). Hal yang sama juga terjadi di Kabupaten Pekalongan Pada tahun 2010 angka kematian ibu yang tercatat di Dinkes Kabupaten Pekalongan sebesar 162 jiwa per 100.000 kelahiran hidup. AKI mengalami peningkatan dibanding tahun sebelumnya yaitu 114,5 jiwa per kelahiran hidup pada tahun 2009 (Profil Kesehatan Kabupaten Pekalongan, 2010). Di wilayah kerja puskesmas Wonokerto pada tahun 2010 juga menyumbangkan angka kematian ibu yang tidak sedikit, yaitu 5 jiwa dari kejadian kematian ibu.
Penyebab kematian ibu dibedakan menjadi penyebab langsung dan tidak tidak langsung.  Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (42%), keracunan kehamilan/eklamsi (13%),  keguguran/abortus (11%), infeksi (10%), partus lama/partus macet (9%), penyebab lain (15%). Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah (1) Masih rendahnya tingkat pendidikan. (2) Sosial ekonomi rendah dan faktor kebudayaan yang mengakibatkan anemia pada ibu hamil cukup tinggi mencapai 40%. (3) Kondisi ibu yang mengalami “4 terlalu” dalam melahirkan, yaitu tua saat melahirkan (> 35 tahun), terlalu muda saat melahirkan (< 20 tahun), terlalu banyak anak (> 4 anak), terlalu rapat jarak anak/ paritas (< 2 tahun). (4) “3 terlambat”, yaitu terlambat mengambil keputusan, terlambat merujuk dan terlambat mendapat pelayanan kesehatan (Ambarwati dan Rismintari 2009, hh.10–11). Angka kematian maternal paling banyak adalah pada waktu nifas (49,12%), disusul kemudian pada waktu bersalin sebesar (26,99%) dan pada waktu hamil sebesar (23,89%) (Profil Kesehatan Provinsi  Jawa Tengah, 2009).
Pada umumnya kehamilan berkembang dengan normal, dan menghasilkan bayi yang cukup bulan dan sehat. Akan tetapi, kadang-kadang perkembangan tersebut tidak sesuai yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan mengalami masalah atau tidak (Saifuddin 2008, h.89). Permasalahan tersebut dapat diketahui dengan menilai adanya faktor risiko. Faktor risiko pada seorang ibu hamil merupakan suatu keadaan atau ciri tertentu pada seseorang atau suatu kelompok ibu hamil yang dapat menyebabkan risiko/ bahaya kemungkinan terjadinya komplikasi persalinan, serta merupakan suatu mata rantai dalam proses yang merugikan dan mengakibatkan kematian/ kesakitan/ kecacatan/ ketidaknyamanan/ ketidakpuasan pada ibu beserta bayinya (Saifuddin 2011, hh.29-30). 
Kehamilan merupakan kondisi alamiah yang unik karena meskipun bukan penyakit, tetapi seringkali menyebabakan komplikasi akibat berbagai perubahan anatomik serta fisiologik dalam tubuh ibu. Selain itu darah yang terdiri atas cairan dan sel-sel darah berpotensi menyebabkan komplikasi perdarahan dan trombosis jika terjadi ketidakseimbangan faktor-faktor prokoagulasi dan hemostasis (Winkjosastro 2008, h.774).
Menurut World Health Organisation (WHO), kejadian anemia kehamilan berkisar anatara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11g%  (g/dl) sebagai dasarnya. Angka anemia di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi, yaitu angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6%  trimester II dan 24,8% pada trimester III.  (Manuaba 2010, h.237-238). Berdasarkan hasil dari dinas kesehatan daerah kabupaten Pekalongan, didapatkan data bahwa di kabupaten Pekalongan hingga akhir tahun 2011 terdapat 2.824 dari 3.629 (77,81%) ibu hamil yang diperiksa mengalami anemia dengan  kadar hemoglobinnya <12 gr%. Dari 181 ibu hamil yang diperiksa kadar Hemoglobin (Hb) selama bulan Januari dan Februari tahun 2012 di Puskesmas Wonokerto, didapatkan 28 (15,46%) ibu hamil mengalami anemia sedang,  146 (80,66%) mengalami anemia ringan dan 7 (3,86%) orang yang tidak mengalami anemia.
Kejadian anemia pada ibu hamil ini akan meningkatkan risiko terjadinya kematian ibu dibandingkan ibu yang tidak anemia. Jika kehamilan terjadi pada seorang ibu yang telah menderita anemia, maka perdarahan pasca persalinan akan memperberat keadaan anemia dan dapat berakibat fatal (Depkes RI 2009, h.2).  
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan sebuah asuhan kebidanan pada ibu hamil patologi dengan anemia sedang yang diberi judul, “Asuhan Kebidanan Pada Ny. W Usia 40 tahun di Puskesmas Wonokerto Kabupaten Pekalongan Tahun 2012”, yang diharapkan dengan adanya asuhan tersebut dapat memberikan penanganan secara maksimal terhadap kasus anemia sedang dan dapat membantu menurunkan angka kejadian kematian ibu.
B. Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam makalah ini adalah “Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan dalam menangani kasus pada Ny. W Usia 40 di Puskesmas Wonokerto  Kabupaten Pekalongan pada tahun 2012?”
C. Ruang Lingkup

Penulis membatasi Asuhan Kebidanan pada Ny. W Usia 40 tahun di Puskesmas Wonokerto Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
D. Penjelasan Judul

Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang karya tulis ilmiah ini, maka penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan Kebidanan
Asuhan Kebidan adalah asuhan yang diberikan oleh seorang bidan berdasarkan kewenangannya kepada klien yang merupakan seorang wanita dari segala siklus kehidupannnya yang memiliki masalah kebidanan  seperti pada masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan balita, keluarga berencana, kesehatan reproduksi wanita serta pelayanan kesehatan masyarakat.
2. Kehamilan
Kehamilan adalah sebuah proses menakjubkan dimana setelah terjadi pembuahan antara sperma dan ovum maka akan tumbuh dan berkembang janin didalam rahim perempuan hingga janin mampu hidup diluar rahim atau normalnya hingga usia kehamlian 40 minggu. 
3. Ny. W
Ny. “W” adalah seorang ibu hamil berusia 40 tahun yang tinggal di desa Rowoyoso wilayah kerja puskesmas Wonokerto.
4. Anemia Sedang
Anemia sedang adalah masalah kekurangan darah pada wanita hamil dengan segala tanda dan gejala yang dialami dengan menentukan batas kadar hemoglobin setelah diperiksa adalah  7—8 g% .
5. Puskesmas Wonokerto 

Puskesmas Wonokerto adalah salah satu Puskesmas yang berada di Kabupaten Pekalongan dan merupakan tempat yang digunakan penulis untuk mengambil kasus anemia sedang.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum


Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W usia 40 tahun selama masa kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahir.
2. Tujuan khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W usia 40 Tahun GIIP0AI selama hamil dengan anemia dan faktor risiko tinggi.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W usia 40 tahun selama proses bersalin.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W usia 40 tahun selama masa nifas.
d. Dapat melakukan asuhan pada Bayi Baru Lahir Ny. W.
F. Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis

Memberi pengalaman pada penulis dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil patologi pada umumnya, dan ibu hamil dengan anemia khususnya. Meningkatkan pengetahuan, motivasi belajar dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada kasus anemia sedang dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada anemia sedang.

2. Bagi Ibu Hamil

Untuk memberi pengetahuan serta gambaran bagi ibu hamil mengenai anemia sedang meliputi bahaya dan penanganannya dan bagaimana cara mencegah agar tidak terjadi anemia dalam kehamilan.
3. Bagi Bidan
Sebagai masukan dan motivasi bagi bidan desa dan puskesmas untuk lebih jeli dan tanggap dalam menilai masalah yang terjadi pada ibu hamil yang bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada ibu hamil dan menekan angka kematian ibu.

G. Metode Penulisan

Dalam penuliusan karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan berbagai metode penulisan, diantaranya dengan metode wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang kepada klien.

1. Wawancara

Yaitu suatu metode pengumpulan data dengan meminta keterangan secara langsung kepada ibu hamil yang menjadi klien penulis. Selain bertanya langsung kepada klien, penulis juga melibatkan keluarga yaitu suami klien untuk melengkapi data yang bersangkutan dengan klien.
2. 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. Dalam melakukan pemeriksaan, penulis melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital telebih dahulu kemudian penulis melakukan pemeriksaan langsung kepada klien mulai dari kepala sampai ujung kaki.
3. Pemeriksaan penunjang

Yaitu pemeriksaan mengenai kondisi ibu dengan cara mengambil sampel darah dan sampel urine untuk diperiksa dilaboratorium.
4. Studi dokumentasi

Yaitu penulis mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien yang tertulis pada buku KIA kedalam format ASKEB.

5. Studi pustaka

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

Sistematika yang digunakan penulis dalam makalah ini adalah :

BAB I PENDAHULUAN
:
 


Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan    masalah, ruang lingkup, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
:

Tinjauan Pustaka, menguraikan tentang pengertian, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, diagnosa, komplikasi dan penatalaksanaan dari anemia, ibu hamil dengan risiko tinggi usia diatas 35 tahun dan ibu hamil dengan presentasi bokong.
BAB III TINJAUAN KASUS 
:  


Tinjauan Kasus, menguraikan tentang asuhan kebidanan patologis menurut SOAP.
BAB IV PEMBAHASAN 
: 
Pembahasan, menguraikan tentang bagaimana menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil patologi sesuai dengan teori yang berlaku.
BAB V PENUTUP

: 
Penutup, menguraikan kesimpulan dan saran.
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