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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kehamilan adalah saat yang menyenangkan dan dinanti oleh ibu dan keluarga. Semua ibu menginginkan kehamilan dan persalinannya berjalan aman, lancar dan normal. Namun kehamilan dapat juga menjadi saat yang menggelisahkan dan mengkhawatirkan (Saminem 2009, h.v). Salah satu kondisi mengkhawatirkan dan berbahaya yang sering dialami ibu hamil adalah anemia. Ketidakcukupan asupan makanan, misalnya karena mual dan muntah atau kurang asupan zat besi, dapat menyebabkan anemia zat besi (Sinsin 2008, h.64).  
Kebutuhan zat besi berbeda setiap triwulan kehamilan. Pada triwulan pertama, kebutuhan zat besi belum seberapa sebab janin belum begitu membutuhkan zat besi. Pada triwulan kedua kebutuhan zat besi meningkat apalagi pada triwulan ketiga. Pada masa kehamilan inilah kecukupan zat besi memang tidak dapat diandalkan dari menu sehari-hari (Muaris 2002, h.9). Kebutuhan zat besi selama kehamilan meningkat sehingga dibutuhkan 700-800mg atau 30-60 mg per hari yang didapat dari suplemen untuk mengganti penggunaan zat besi oleh sum-sum tulang, fetus, dan plasenta (Ruslanti 2006, h.4). 

Wanita hamil cenderung terkena anemia pada trimester ketiga, karena pada masa ini janin menimbun cadangan zat besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama sesudah lahir (Sinsin 2008, h.64). Anemia adalah kekurangan sel darah merah (eritosit), umumnya sebagai  akibat  kekurangan zat besi dari konsumsi makanan atau kehilangan darah yang berlebihan dan tidak mampu diganti dari konsumsi makanan (Sandjaja 2009, h.10).  World Health Organization (dalam Manuaba 2007, h.38) membagi anemia ibu hamil yaitu  normal Hb 11gr%, ringan Hb 9-10gr%, sedang Hb 7-9 gr%, berat Hb 5-7gr%.
Faktor utama penyebab anemia gizi besi adalah kurang cukupnya zat besi dalam makanan sehari-hari, kehamilan berulang dan jarak kehamilan yang terlalu dekat. Ibu hamil mempunyai tingkat metabolisme tinggi. Misalnya untuk  membuat jaringan tubuh janin, membentuknya menjadi organ dan juga memproduksi energi agar ibu hamil dapat tetap beraktivitas normal sehari-hari, karena itu ibu hamil lebih banyak membutuhkan zat besi dibandingkan ibu yang tidak hamil (Sinsin 2008, h.64). 

Pemberian zat besi (tablet Fe) secara oral merupakan terapi pilihan untuk pencegahan anemia karena defisiensi zat besi. Pada umumnya pemberian tablet Fe setiap hari yang berisi 100 mg besi (Gibney 2009, h.284). Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik bagi ibu, baik dalam kehamilan, persalinan maupun dalam nifas dan masa selanjutnya. Pengaruh anemia bagi ibu antara lain abortus, partus prematurus, partus lama karena inertia uteri, perdarahan post partum karena atonia uteri, syok, infeksi baik intrapartum maupun postpartum, anemia berat yang menyebabkan dekompensasi kordis serta hipoksia akibat anemia dapat  menyebabkan syok dan kematian ibu pada persalinan sulit, walaupun tidak terjadi perdarahan (Wiknjosastro 2006, h.450). 
Ibu hamil yang mengalami anemia akibat kekurangan zat besi akan berdampak meningkatnya aborsi spontan, kelahiran dini, rendahnya berat badan bayi saat dilahirkan (BBLR), kematian bayi saat dilahirkan dan kematian bayi sebelum dilahirkan (Ruslanti 2006, h.4). 
Masalah anemia pada ibu hamil berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga masih cukup tinggi yaitu sebesar 50,9% (Depkes, 2012). Hasil survey anemi ibu hamil menunjukkan bahwa prevalensi anemi di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9% (Profil Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2009). 

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%). Jumlah kejadian anemia di Kabupaten Batang pada Januari-Agustus 2012 sebanyak 66 orang (0,74%) ibu hamil dari 8.865 ibu hamil, sedangkan Puskesmas Warung Asem sebanyak 7 orang (10,6%). Jumlah ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Warungasem tahun 2011 diketahui sebanyak 3 orang (0,35%) dari 847 orang. Hal ini menunjukkan ada peningkatan insiden anemia di Puskesmas Warungasem dari tahun 2011-2012 dan dikhawatirkan dapat meningkatkan risiko terjadi AKI di Kabupaten Batang.
B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan komprehensif Ny. R umur 25 tahun di Puskesmas Warungasem Kabupaten Batang Tahun 2012 ?”
C. Ruang lingkup 

Ruang lingkup karya tulis ini dibatasi pada asuhan kebidanan Ny. R umur 25 tahun di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang sejak tanggal 19 September 2012 sampai dengan 16 Desember 2012. 
D. Penjelasan Judul

1. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan pada klien yang mempunyai kebutuhan dan atau masalah kebidanan meliputi masalah kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat (Soepardan  2007, h.5)
2. Kehamilan terjadi jika ada pertemuan dan persenyawaan antara sel telur (ovum)  dan sel mani (spermatozoa). Perubahan pada wanita hamil meliputi perubahan fisiologis dan perubahan psikologis (Saminem 2008, h.1)
3. Pukesmas Warung Asem merupakan pukesmas rawat jalan beralamat di Jl. Raya Warung Asem No.6 Kecamatan Warung Asem Kabupaten Batang.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui asuhan kebidanan pada Ny. R umur 25 tahun secara komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang tahun 2012 dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama kehamilan dengan anemia sedang di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang.
b. Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama persalinan normal di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang
c. Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. R selama masa nifas dengan anemia ringan di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang

d. Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. R di Puskesmas Warung Asem Kabupaten Batang
F. Manfaat Penulisan

Penulisan karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi:

1. Penulis

a. Dapat menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sesuai standar ilmu yang diterima di bangku kuliah
b. Meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan khususnya tentang kasus ibu hamil dengan anemia.

2. Institusi pendidikan

a. Sebagai media informasi tentang kegiatan pembelajaran terutama        mengenai asuhan kebidanan ibu hamil dengan anemia.

b. Memberikan masukan tentang tentang penanganan anemia dalam kehamilan.

3. Bidan di Pukesmas

a. Memberikan informasi asuhan kebidanan yang harus dilakukan pada ibu hamil dengan anemia sehingga dapat dilakukan asuhan kebidanan selama kehamilan dan melakukan persiapan persalinan dengan baik. 
b. Memberikan informasi untuk menambah keterampilan bidan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia. 
4. Masyarakat dan kader

a. Masyarakat khususnya kader dapat melakukan deteksi dini terhadap ibu hamil dengan anemia dan melaporkan ke tenaga kesehatan untuk mendapatkan penanganan sejak dini.
b. Menambah wawasan masyarakat tentang ibu hamil dengan anemia dan pengaruhnya pada kehamilan. 
G. Metode Pengumpulan data

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.

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 anemia 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 dijumpai selama melaksanakan studi kasus dengan teori-teori/ 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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