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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kematian ibu atau maternal ialah kematian seorang ibu sewaktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan, tidak bergantung pada tempat usia kehamilan. Berdasarkan penelitian World Health Organization (WHO) diseluruh dunia, terdapat kematian ibu sebesar 500.000 jiwa per tahun. Di Indonesia, dalam rangka untuk percepatan pencapaian Millenium Development Goals (MDGs) 2015 utamanya dalam penurunan angka kematian ibu, target yang ingin dicapai sesuai tujuan MDG ke-5 tahun 2015 AKI turun menjadi 102 kematian/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, angka kematian ibu di Indonesia sebesar 228 kematian / 100.000 kelahiran hidup. Dari data Dinas Kesehatan Jawa tengah, Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2011 mencapai 116,01 per 100.000 kelahiran hidup (Supriyanto 2012).
Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung yaitu:  perdarahan (28%), hipertensi dalam kehamilan (24%), infeksi (11%), abortus tidak aman (5%), dan persalinan lama (5%). Sedangkan penyebab tidak langsung antara lain gangguan pada  kehamilan, seperti anemia, kurang energi protein, dan kurang energi kronik. Prevalensi anemia gizi ibu hamil mencapai 40,1% dan 13,60% ibu hamil usia 15-49 berisiko menderita kurang energi kronik  (Prawirohardjo 2010, h.54). 
Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di negara maju maupun negara berkembang. Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35 - 75 % ibu hamil di negara berkembang dan 18 % ibu hamil di negara maju mengalami anemia. Namun, banyak di antara mereka yang telah menderita anemia pada saat konsepsi, dengan perkiraan prevalensi sebesar 43% pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12% di negara yang lebih maju. (Prawiroharjo 2010, h.777).

Selama kehamilan, volume plasma maternal meningkat secara bertahap sebanyak 50%, atau meningkat sekitar 1200 ml pada saat cukup bulan. Peningkatan sel darah merah total adalah sekitar 25% atau kira-kira 300 ml. Hemodilusi relatif ini menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin yang mencapai titik terendah pada trimester kedua kehamilan dan meningkat kembali pada trimester ketiga. Perubahan ini merupakan perubahan fisiologis kehamilan yang diperlukan untuk perkembangan janin. Kadar hemoglobin yang rendah akan mempengaruhi kemampuan sistem maternal untuk memindahkan oksigen dan nutrisi yang cukup ke janin (Cooper dan Fraser 2009, h. 329).
Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Penyebab lainnya yaitu kurangnya zat besi dalam makanan, kebutuhan zat besi yang meningkat, ganguan pencernaan dan malabsorbsi. Sedangkan faktor predisposisi terbesar terjadinya anemia adalah status gizi yang buruk dengan defisiensi multivitamin. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang memperlihatkan gambaran eritrosit, mikrositik hipokrom pada asupan darah tepi (Miyata dan Proverawati 2010, h.131).  
Anemia defisiensi besi pada ibu hamil mempunyai dampak buruk, baik pada ibunya maupun terhadap janinnya. Ibu hamil dengan anemia sedang akan berisiko menjadi anemia berat, anemia berat lebih memungkinkan terjadinya perdarahan antepartum, partus prematur dan memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah serta dapat meningkatkan kematian perinatal. Pada masa nifasnya ibu hamil yang menderita anemia defisiensi besi adalah 12-28% angka kematian janin, 30% kematian perinatal, dan 7-10 % angka kematian neonatal (Miyata dan Proverawati 2010, h.131).
Anemia defisiensi besi merupakan suatu masalah yang potensial pada semua wanita hamil. Remaja yang mengalami anemia pada awal kehamilan memiliki risiko lebih besar dan harus ditindaklanjuti dengan seksama serta diberi konsultasi terinci tentang nutrisi selama masa hamil. Insiden bayi berat lahir rendah, kematian bayi, dan abortus dua sampai tiga kali lebih tinggi pada wanita kelompok usia ini daripada pada wanita berusia lebih dari 25 tahun (Bobak 2005, h. 836). 

Besarnya dampak buruk dari anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil dan janin, maka perlu perhatian khusus untuk menekan angka kejadian anemia yang salah satunya dengan meningkatkan program pelayanan antenatal. Tujuan kebijakan pelayanan antenatal adalah untuk memberikan perlindungan kesehatan kepada ibu hamil dan janinnya. Kebijakan ini menekankan kepada upaya mendeteksi secara dini dan mengatasi faktor-faktor risiko penyebab kematian ibu yang dilakukan sejak masa kehamilan (Departemen Kesehatan [Depkes] 2009, h.i).

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011, angka kejadian anemia pada ibu hamil yaitu sebesar 6,76% dari 41.733 ibu hamil yang diperiksa.  Puskesmas Kajen I merupakan Puskesmas yang berada di Kabupaten Pekalongan dengan angka kejadian anemia di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2011 terbanyak nomor tiga yaitu sebesar 36,64% dari 805 ibu hamil yang diperiksa. Data yang didapat dari Puskesmas Kajen I, selama 3 bulan terakhir angka kejadian anemia mengalami peningkatan, pada bulan Januari sampai dengan bulan Maret 2012  ini sebesar 50,55% ibu hamil yang mengalami anemia dari 180 ibu hamil yang diperiksa. 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka penulis merumuskan masalah yang muncul yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan pada Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012?”.
C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu asuhan kebidanan pada Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012, maka penulis membatasi penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu asuhan kebidanan pada ibu Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012 dan dilakukan asuhan kebidanan selama kehamilan, persalinan, nifas dari tanggal 18 Februari sampai dengan 28 Mei 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 (Depkes RI 2003, h.4) 
2. Kehamilan

Kehamilan ialah lamanya kehamilan mulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Sarwono Prawirohardjo 2008, h.89).

3. Ny. S
Adalah seorang wanita berumur 18 tahun yang telah hamil pertama kali, belum pernah melahirkan dan belum pernah keguguran dan bertempat tinggal di Dk. Sumur Bandung Rt 1  Rw 1 Gejlig Kajen Pekalongan.
4. Anemia sedang
Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darahnya kurang dari 12 gr% (Wiknjosastro 2002, h.448). Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester I dan III, atau kadar < 10,5 gr% pada trimester II (Prawirohardjo 2008, h.281). 

Anemia sedang adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 7-8 gr% (Manuaba  2010, h.239).

5. Puskesmas Kajen I
Adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah Kajen Pekalongan.

E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum 

Setelah melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny. S di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi dengan menerapkan manajemen kebidanan serta melakukan pendokumentasian sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan.

2. Tujuan Khusus

a. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia sedang selama kehamilan di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
b. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia ringan selama persalinan di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012. 

c. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. S dengan anemia ringan selama nifas di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

d. Penulis dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. S di Puskesmas Kajen I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
F. Manfaat Penulisan

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

1. Penulis

a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang kasus ibu hamil, bersalin dan nifas dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas khususnya tentang anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
2. Lahan Praktek

a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik terutama bagi ibu hamil, bersalin dan nifas dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
b.  Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

3. Institusi Pendidikan

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa DIII kebidanan khususnya yang berkaitan dengan asuhan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan pada bayi baru lahir .
4. Bidan 
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, khususnya pada ibu dengan anemia selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.
5. Ibu hamil, bersalin dan nifas
a. Dapat memahami dan mengerti tentang anemia pada ibu hamil, bersalin dan nifas.

b. Agar ibu hamil, bersalin dan nifas mampu mengetahui lebih dini dan dapat menanggulangi lebih awal gejala dan tanda dari anemia pada ibu selama kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

G. Metode Penulisan
Metode penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan 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 2002, h.102).

2. Pemeriksaan fisik

Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan. Pemeriksaan dilakukan mulai dari kepala hingga kaki dengan teknik inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. Jenis pemeriksaan fisik yang dilakukan antara lain:
a. Inspeksi

Merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status present maupun status obstetri (Priharjo 2006, h.25).
b. Palpasi
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan menggunakan sentuhan atau rabaan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan diantaranya palpasi abdomen (Priharjo 2006, h.26).
c. Perkusi
Adalah 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. Bentuk pemeriksaan yang dilakukan diantaranya pemeriksaan reflek patella (Priharjo 2006, h.28).
d. Auskultasi

Adalah metode pengkajian dengan mendengarkan denyut jantung, janin dan melakukan penilaian terhadap frekuensi, durasi, intensitas bunyi, dan kualitas bunyi.
3. Pemeriksaan Penunjang

Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakan diagnosa, seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urine, serta urine reduksi.
4. Studi pustaka

Metode pengumpulan data dilakukan dengan membaca buku-buku literatur, hasil penelitian orang lain yang terkait materi, maupun dokumen-dokumen atau catatan resmi yang behubungan dengan pasien atau yang mendukung pelaksanaan studi kasus. 
5. Studi observasi


Studi observasi dilakukan dengan cara mengumpulkan data dari hasil pemantauan terhadap pasien selama hamil, bersalin dan nifas.

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, metode penulisan dan sistematika penulisan.

BAB
II
TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan tentang :

a. Konsep dasar kehamilan normal, meliputi pengertian, tanda dan gejala kehamilan.

b. Konsep dasar anemia dalam kehamilan, meliputi pengertian klasifikasi, etiologi, pathofisiologi, tanda dan gejala, diagnosis, komplikasi, penatalaksanaan.

c. Konsep dasar manajemen kebidanan, meliputi pengertian asuhan kebidanan, pengertian manajemen kebidanan, konsep manajemen kebidanan, landasan hukum

BAB 
III
TINJAUAN KASUS

Menguraikan pelaksanaan asuhan kebidanan pada objek dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan di dokumentasikan dengan model SOAP.

BAB
IV
PEMBAHASAN

Mendiskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.
BAB
 V
PENUTUP



Menguraikan tentang kesimpulan dan saran.
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