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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan 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 (Saifuddin 2008, h.53).
Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 menunjukkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tertinggi Se-ASEAN. Jumlahnya mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung antara lain disebabkan anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu” (terlalu muda/tua, sering dan banyak (Saifuddin 2007, h.6).
		Anemia selama hamil disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak). Ada banyak sekali dampak anemia dalam kehamilan, persalinan dan nifas antara lain keguguran, partus prematurus, inersia uteri dan partus lama, ibu lemah, atonia uteri, syok, afibrinogemia dan hipofibrinogemia, infeksi intrapartum/nifas dan bila terjadi anemia gravis terjadi payah jantung. Selain itu, anemia juga berpengaruh terhadap hasil konsepsi seperti abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal, dan intelegensia rendah (Manuaba 2010, h.240).
Melihat begitu banyaknya  dampak anemia terhadap kehamilan, persalinan dan nifas, karena itu perlu adanya upaya peningkatan pelayanan kesehatan terutama pada saat hamil, bersalin dan nifas. Salah satu upaya yang dilakukan adalah pelayanan antenatal. Pada pelayanan antenatal, upaya yang dilakukan untuk mencegah anemia meliputi pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan. Pemberian suplementasi besi setiap hari pada ibu hamil sampai minggu ke-28 dan pada ibu hamil yang belum mendapat besi non anemik dapat menurunkan prevalensi anemia dan bayi berat lahir rendah (Saifuddin 2008, h.778).
Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 gr% (g/dl) sebagai dasarnya (Manuaba 2010,  h.237). Di Indonesia frekuensi ibu hamil dengan anemia masih relatif tinggi yaitu 63,5% (Saifuddin 2007, h.281). Hoo Swie Tjiong menemukan angka  dalam kehamilan 3,8 % pada trimester I, 13,6 % trimester II, dan 24,8 % pada trimester III. Simanjuntak mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan gizi (Manuaba 2010, h.237-238).
Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 2007 anemia ibu hamil pada 15 kabupaten/kota menunjukkan bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7%. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan sejak bulan Januari hingga Desember  2011 tercatat 2824 ibu hamil menderita anemia dari 16.259 ibu hamil (17,37%) dan di Wilayah Kerja Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan angka anemia juga masih relatif tinggi yaitu dari jumlah ibu hamil sebanyak  507 orang, ibu hamil dengan anemia sebanyak 132 orang (26,03%). 
Data yang diperoleh dari Puskesmas Doro I pada tahun 2009  dari 518 sasaran ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 43 ibu hamil (8,30%), tahun 2010 prosentase ibu hamil dengan anemia meningkat dari 538 sasaran ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 140 ibu hamil (25,5 %) dan tahun 2011 dari jumlah ibu hamil 507 orang yang mengalami anemia sebanyak 132 orang (26,03%). Berdasarkan data dari Puskesmas Doro I, terjadi peningkatan angka anemia sejak tiga tahun terakhir. 
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang yaitu Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil Ny. S dengan anemia sedang di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Doro I 26,03% ibu hamil mengalami anemia, maka penulis merumuskan masalah yang muncul yaitu bagaimana penerapan asuhan kebidanan pada Ny.S di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012 selama masa kehamilan, persalinan dan nifas beserta neonatus.

C. Ruang Lingkup
Mengingat kasus kehamilan dengan anemia di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan lebih dari satu, maka penulis membatasi penyusunan Karya Tulis ini, yaitu Asuhan Kebidanan pada Ny. S  dengan Anemia Sedang di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

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 (IBI 2003, h.5).

2. Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dengan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Saifuddin 2009, h.213). 
Menurut Saifuddin (2006, h.89), masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. 
3. Persalinan 
		Adalah proses pengeluaran janin yang terdapat pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu ataupun pada janin (Saiffudin 2006, h.100).
4. Nifas 
		Adalah Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu. (Saleha 2009, h.4)
5. Ny. S
Adalah seorang wanita berumur 26 tahun yang hamil pertama kali, belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran serta bertempat tinggal di  Pejaten 2/9 Kecamatan Doro Kabupaten Pekalongan.

6. Anemia 
 Adalah penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah (Varney 2006, h.623)
7. Puskesmas Doro I
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di Wilayah Doro I Kabupaten Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. S selama masa kehamilan, persalinan, nifas serta memberikan asuhan pada bayi Ny. S dalam masa neonatus sesuai kewenangan bidan di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia selama masa kehamilan sesuai dengan kewenangan bidan di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
b. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S selama persalinan dengan Ketuban Pecah Dini sesuai dengan kewenangan bidan di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
c. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S selama nifas dengan anemia ringan sesuai dengan kewenangan bidan di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
d. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada  bayi Ny.S  selama masa neonatus sesuai dengan kewenangan bidan di Puskesmas Doro I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

F. Manfaat Penulisan
Setelah melaksanakan studi kasus, diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi :
1. Penulis
a. Mampu menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang  ibu hamil dengan anemia sedang.
b. Mampu meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
2. Lahan Praktek
Mampu meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil dengan anemia sedang.
3. Institusi Pendidikan
Menambah literatur bagi institusi untuk meningkatkan pengetahuan bagi mahasiswa dan pembaca. 

G. Metode Penulisan
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu:


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. 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. Inspeksi
Merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.
c. Perkusi
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. Auskultasi
Adalah metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.
3. Studi Dokumentasi
Adalah mencari dan mempelajari dari dokumen-dokumen atau catatan resmi yang berhubungan dengan pasien atau yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
4. Pemeriksaan Penunjang
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakan diagnosa pemeriksaan laboratorium, rontgen, ultrasonografi dan lain-lain.

H. Sistematik 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 konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan. Konsep dasar medis terdiri atas kehamilan normal, anemia dalam kehamilan, persalinan, Ketuban Pecah Dini, nifas normal dan bayi baru lahir. Konsep dasar kebidanan terdiri atas pengertian asuhan kebidanan, pengertian manajemen kebidanan, konsep manajemen kebidanan, landasan hukum.
BAB 	III	TINJAUAN KASUS
Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan menerapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
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
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