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 BAB I

PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang

Kesehatan seorang wanita bisa menunjukkan kemajuan suatu bangsa, karena seorang ibu yang akan mendidik anak-anaknya sehingga bisa menciptakan generasi penerus bangsa yang berkualitas. Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tertinggi Se- ASEAN. Jumlahnya mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Pemerintah masih dituntut bekerja keras menurunkannya hingga tercapai target Millennium Development Goal (MDG) 5, menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015. Penyebab kematian ibu di Indonesia dibedakan oleh penyebab langsung dan tidak langsung (Saifuddin 2006,  h. 6).
Sekitar 55 persen angka kematian ibu (AKI) dikarenakan perdarahan dan pre-eklampsia yang berkaitan dengan malnutrisi atau gizi buruk saat hamil. Ibu hamil yang mengalami malnutrisi berisiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, lemah IQ, serta tumbuh kembang yang tidak optimal. Hal tersebut akan mempengaruhi kualitas generasi. Selain nutrisi, hal yang perlu diperhatikan adalah kecukupan energi. Kekurangan energi kronis (KEK) dan anemia pada ibu hamil bisa berdampak buruk pada ibu dan anak didalam kandungan ( koran jakarta, 2012). KEK penyebabnya dari ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan dan pengeluaran energi (Departemen Gizi dan Kesmas FKMUI, 2007).
Ibu hamil memerlukan tambahan gizi untuk pertumbuhan janin, plasenta, dan organ lainnya. Oleh karena itu, ibu hamil harus menambah asupan kebutuhan gizi. Berdasarkan Widya Karya Pangan dan Gizi Nasional (2004), tambahan energi yang diperlukan selama kehamilan adalah 180 kkal pada trimester I dan 300 kkal pada trimester ke II dan III. Kekurangan energi selama kehamilan dapat menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Prevalensi KEK tingkat nasional untuk wanita berusia 15-45 tahun masih mencapai angka 13,6% dengan persentasi perkotaan dan pedesaan masing-masing adalah 13,0% dan 14,1% (Depkes 2007).  
Penyebab tidak langsung kematian ibu yang lain adalah anemia. Anemia dalam kehamilan ini dapat berpengaruh besar pada kehamilan dan janin. Pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi. Bahaya saat persalinan dapat terjadi gangguan His (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri. Pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI berkurang, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae. Sedangkan akibat anemia terhadap janin dapat terjadi abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan dan mudah mendapat infeksi (Manuaba 2010, h.240).
Menurut Manuaba (20110, h.237-238) Badan Kesehatan Dunia atau World health Organization (WHO) memperkirakan kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 g% sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III. Angka kejadian anemia di Indonesia semakin tinggi dikarenakan penanganan anemia dilakukan ketika ibu hamil bukan dimulai sebelum kehamilan. Berdasarkan profil kesehatan tahun 2010 didapatkan data bahwa cakupan pelayanan K4 meningkat dari 80,26% (tahun 2007) menjadi 86,04% (tahun 2008), namun cakupan pemberian tablet Fe kepada ibu hamil menurun dari 66,03% (tahun 2007) menjadi 48,14% (tahun 2008) (Depkes, 2008).
 Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2010 anemia ibu hamil pada 15 kabupaten/kota menunjukkan bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 78,6%. Data di kota Pekalongan dari bulan Januari-Desember 2011 kejadian anemia pada ibu hamil sejumlah 568 orang (8,28%), dan KEK  923 orang ( 13,45%) dari 6860 orang ibu hamil. Puskesmas Bendan  merupakan salah satu  puskesmas yang berada di kota Pekalongan, pada bulan Januari-Desember 2011 ibu hamil sebanyak 982 orang diketahui yang menderita anemia sejumlah 33 orang (3,36%), dan KEK 142 orang (14,46% ).

 Angka kejadian anemia di puskesmas bendan sendiri menempati posisi ke 2 (11,6%) setelah faktor resiko sebesar 86,58% Banyak komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh anemia dan KEK maka untuk mencegah komplikasi tersebut dilakukan ANC yang terencana meliputi observasi,  edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil untuk menanganani anemia dan KEK dengan penatalaksanaan yang baik sehingga memperoleh suatu proses kehamilan serta persiapan  persalinan  yang aman. Perencanaan jadwal pemeriksaan usia kehamilan dari hari pertama haid terakhir sampai 28 minggu dilakukan 4  minggu sekali, 28 minggu sampai 36 minggu  dilakukan 2 minggu sekali, di atas 36 minggu dilakukan 1 minggu sekali. (Mufdlifah 2009, h.9)

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan yang dilakukan  pada Ny. T selama kehamilan, bersalin dan nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan tahun 2012?”

C.  Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dalam KTI askeb ini yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan pada Ny.T selama kehamilan, bersalin dan nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan tahun 2012.

D. Penjelasan Judul 

Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang maksud karya tulis ilmiah ini, maka penulis menjelaskan tentang :

1. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tangung jawab bidan dalam memberikan pelayanan pada klien yang mempunyai kebutuhan dan atau masalah kebidanan meliputi masalah kehamilan, persalinan, nifas, dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat (IBI 2003, h. 4).

2. Kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (saifuddin 2006, h.89)

3. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang telah cukup bulan atau yang dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir maupun jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan( Manuaba 2010, h.164)

4. Nifas adalah dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai 6 minngu setelah itu (prawirohardjo 2008,h. 356).

5. Ny. T adalah seorang klien berusia 21 tahun,  hamil pertama, belum pernah keguguran. Bertempat tinggal di Bendan Gg1 Rt03 Rw11 no 48

6. Anemia Sedang pada kehamilan adalah kadar Hb 7-8 gr% ( Manuaba 2010, h. 239)

7. KEK adalah ibu yang ukuran LILAnya < 23,5 cm dan dengan salah satu atau beberapa kriteria sebagai berikut : a.Berat badan ibu sebelum hamil < 42 kg. b.Tinggi badan ibu < 145 cm. c.Berat badan ibu pada kehamilan trimester III < 45 kg. d.Indeks masa tubuh (IMT) sebelum hamil < 17,00 e.Ibu menderita anemia (Hb < 11 gr %) (Weni, 2010).

8. Puskesmas Bendan adalah salah satu puskesmas rawat inap yang ada di kota Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum.
Dapat melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny.T secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, serta asuhan pada bayi baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Bendan kota Pekalongan tahun 2012.
2. Tujuan Khusus 

a.  Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.T dengan Anemia  sedang dan KEK di wilayah kerja  Puskesmas Bendan kota Pekalongan tahun 2012. 
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T pada  persalinan normal dengan Anemia  ringan dan KEK di wilayah kerja Puskesmas Bendan kota Pekalongan tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T pada masa nifas dengan Anemia  ringan dan KEK di Puskesmas Bendan kota Pekalongan tahun 2012.
d.  Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.T di Puskesmas Bendan kota Pekalongan tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis 

a.  Dapat memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dengan Anemia  dan KEK.  

b.  Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman tentang ibu hamil, bersalin dan ibu nifas dengan anemia dan KEK. 

c.  Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan  pada ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dengan anemia dan KEK.

2. Bagi Lahan Praktek 

a.  Dapat meningkatkan pelayanan terutama bagi ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas  dengan anemia  dan KEK.

b.  Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil, ibu nifas, dan ibu nifas dengan anemia dan KEK.

3. Bagi Institusi 

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dengan anemia dan KEK.

b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi para mahasiswa khususnya yang berkaitan dengan ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dengan anemia sedang dan KEK.

4. Bagi Bidan.

a. Dapat memantau lebih jauh lagi pada ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dengan anemia dan KEK

b. Dapat memberikan pelayanan yang lebih baik pada ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dengan anemia dan KEK.

5. Bagi ibu 

a. Bagi ibu hamil.

1) Dapat mengetahui kondisi dan perkembangan ibu dan janin.

2) Dapat mengetahui lebih dalam lagi tentang anemia dan KEK serta penanganan yang harus dilakukan.

b. Bagi ibu bersalin.

1) Dapat mengetahui informasi mengenai persalinan.

2) Dapat mengetahui tentang penanganan yang harus dilakukan pada waktu persalinan jika terjadi kegawatdaruratan.

c. Bagi ibu nifas.

1) Dapat mengetahui tentang kondisi ibu dan bayi selama nifas.

2) Dapat melaksanakan perawatan secara mandiri dalam masa nifas sehingga pertumbuhan dan perkembangan bayi menjadi normal.

G.  Metode Penulisan

Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :

1. Wawancara

Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data. Dimana peneliti mendapatkan keterangan/informasi secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden). ( Notoatmodjo 2010, h.139)

2. Observasi 

Suatu prosedur yang berencana, antara lain melihat,mendengar,dan mencatat aktivitas tertentu yang ada hubunganya dengan kasus yang diteliti. (Notoatmodjo 2010,  h.131)

3. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendapatkan data obyektif baik menggunakan alat maupun tanpa alat. 

a. Inspeksi, yaitu proses observasi dengan menggunakan mata.(Priharjo 2007, h.25)
b. Palpasi, yaitu proses pemeriksaan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ seperti penurunan fundus uteri (Priharjo 2007, h.26)
c. Auskultasi, yaitu proses pemeriksaan untuk mendengarkan bunyi yang terjadi dengan alat stetoskop seperti bunyi jantung (Priharjo 2007, h.29)
d. Perkusi, yaitu cara pemeriksaan dengan ketukan seperti menepuk perut apakah kembung atau tidak. (Priharjo 2007, h.28)
4. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan  yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium, rontgen, ultrasonografi, dan lain-lain.

5. Studi Dokumentasi

Penulis mempelajari catatan-catatan resmi/rekam medik pasien.
6. Studi Pustaka

Diambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.

H. Sistematika Penulisan

Karya tulis ilmiah askeb ini disusun dalam 5 bab yang terdiri dari beberapa sub bab. Adapun susunannya adalah sebagai berikut :

BAB I 
Pendahuluan

Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, 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 pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.

BAB IV
Pembahasan 

Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.

BAB V
Penutup 

Berisi simpulan dan saran.ngertian
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