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BAB I
		PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kematian maternal (maternal mortality) dipakai untuk menilai baik buruknya keadaan pelayanan  kebidanan ( maternity care) di suatu negara atau daerah. Upaya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia dapat dilihat pada tahun 2002 sebesar 307/100.000 kelahiran hidup, turun menjadi 228/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Pemerintah masih dituntut bekerja keras untuk menurunkannya hingga tercapai target Millennium Development Goals (MDGs)  menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015. Penyebab  kematian ibu dapat dibagi dalam 2 golongan yaitu langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung meliputi perdarahan, infeksi, pre eklampsi. Penyebab tidak langsung kematian ibu meliputi anemia, kurang energi kronis, dan keadaan (terlalu muda, tua, sering dan banyak) (Saifudin et al. 2007, h.6).
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 (Wiknjosastro dkk 2008, h. 777). Sebanyak 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi zat besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi. Frekuensi ibu hamil di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6%. 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%. Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di Indonesia (Miyata & Proverawati 2010, h. 131).
Ibu hamil atau dalam masa nifas dapat dikatakan anemia apabila kadar Hb di bawah 10 gram %. Pada perubahan fisiologis yang terjadi saat hamil sering menyulitkan diagnosis dan penatalaksanaan penyakit-penyakit kelainan darah. Penurunan kadar Hb pada ibu hamil disebabkan ekspansi volume plasma yang lebih besar pada peningkatan volume sel darah merah dan hemaglobin. Dua penyebab paling sering ditemukan adalah anemia akibat defisiensi besi dan akibat perdarahan ( Mansjoer 2007, h. 288).
Pemerintah Depkes RI telah melaksanakan suatu program pemberian tablet zat besi pada ibu hamil di Puskesmas maupun di Posyandu dengan mendistribusikan tablet tambah darah, dimana 1 tablet berisi 200 mg fero sulfat dan 0,25 mg asam folat (setara dengan 60 mg besi dan 0.25 mg asam folat) untuk mengatasi masalah anemia kekurangan zat besi pada ibu hamil dengan anemia ringan agar tidak menjadi anemia sedang. Setiap ibu hamil dianjurkan minum tablet tambah darah dengan dosis satu tablet setiap hari selama masa kehamilannya dan empat puluh hari setelah melahirkan. Tablet tambah darah disediakan oleh pemerintah dan diberikan kepada ibu hamil secara gratis melalui sarana pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2003).
Resiko anemia dalam kehamilan, persalinan dan nifas dapat terjadi abortus, persalinan maturitas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, perdarahan postpartum karena atonia uteri, terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI (Air Susu Ibu). Sedangkan pada janin dapat terjadi berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, cacat bawaan dan bayi mudah terkena infeksi sampai kematian perinatal. Untuk pencegahannya berupa pemberian tablet Fe selama kehamilan (Manuaba dkk 2010, h. 240).
Data dari Dinas Kesehatan di Wilayah Kota Pekalongan pada tahun 2011  dari 6860  ibu hamil terdapat 574 ibu hamil (11,03%) yang mengalami anemia. Selama bulan  Februari di Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan tahun 2012,  terdapat kejadian  anemia dari 180 ibu hamil yang periksa terdapat 40 (22,2%) ibu hamil yang mengalami anemia. Berdasarkan latar belakang diatas Penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ny. S umur 31 tahun di Wilayah Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan Tahun 2012” dengan harapan dapat menambah pengetahuan dan dapat melakukan asuhan kebidanan serta penanganan kegawatdaruratan pada kasus ibu hamil dengan Anemia ringan  sesuai dengan teori dan standar pelayanan kebidanan agar tidak terjadi komplikasi.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah yaitu “Bagaimana penerapan asuhan kebidanan yang dilakukan pada Ny. S umur 31 tahun di Wilayah Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan Tahun 2012?”
C. Ruang Lingkup
Ruang lingkup dalam penulisan dalam penulisan karya tulis  ini yaitu Asuhan  kebidanan pada Ny.S umur 31 tahun di Wilayah Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan Tahun 2012.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang karya tulis ilmiah ini, maka penulis menjelaskan tentang :
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 dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan (Sofyan et al. 2003, h. 4).

2. Kehamilan
Kehamilan adalah masa kehamilan dimulai dari konsepsi  sampai lahirnya janin. Lama kehamilan normal adalah 280 hari  (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan pertama, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saifudin et al. 2007, h. 89).
3. Ny. S
Adalah seorang wanita yang berusia 31 tahun, istri dari Tn.K belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran, sekarang beralamat di Landungsari gang 20 Kota Pekalongan.
4. Puskesmas Noyontaan 
Merupakan Puskesmas di Wilayah Kota Pekalongan dengan fasilitas  pelayanan kesehatan yang beralamatkan di jl.Dr.Wahidin Noyontaan Pekalongan dengan wilayah kerja meliputi Noyontaan, Landungsari, dan Keputran.

E.  Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui asuhan kebidanan pada Ny. S umur 31 tahun secara komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL di Wilayah Puskesmas Noyotaan Kota Pekalongan tahun 2012 dengan menggunakan manajemen kebidanan soap.
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil secara komprehensif.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin secara komprehensif .
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas secara komprehensif.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada BBL secara komprehensif.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL.
b. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL.
c. Dapat menjadi bekal bagi penulis sebelum terjun di lapangan.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
a. Dapat meningkatkan pelayanan terutama bagi ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL.
3. Bagi Masyarakat
a. Dapat mendeteksi secara dini apabila terdapat kegawatan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan membawa ke pelayanan  kesehatan terdekat.

4. Bagi Ibu Hamil
a. Dapat menambah informasi dan pengetahuan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL.
b. Dapat mendeteksi secara dini dan menangani apabila terjadi kegawatdaruratan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL.

G. Metode Penulisan
Metode penulisan laporan praktek Asuhan Kebidanan ini adalah deskriptif yaitu menggunakan gambaran secara garis besar serta pengumpulan data yang akan digunakan untuk menyusun laporan ini meliputi :
1. Wawancara
Adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan dari seseorang (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face).
2. Observasi
Melakukan pengamatan pada pasien mengenai kondisi dan keadaan umum pasien untuk mengetahui tanda dan gejala.
3. Pemeriksaan Fisik
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan.


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
Yaitu metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.
4. Pemeriksaan Penunjang
Adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laborat, rongent, ultrasonografi dan lain-lain.
5. Studi Pustaka
Yaitu dengan melihat macam dan mempelajari buku-buku literatur untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan studi kasus.
6. Studi Dokumentasi
Yaitu dengan melihat riwayat kesehatan pasien melalui dokumen rekam medik untuk melengkapi data.
H. Sistematika penulisan
Makalah ini terdiri dari 5 bab, yaitu :
BAB I  Pendahuluan 
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dibahas yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah,  tujuan, metode dan sistematika penulisan.
BAB II  Tinjauan Teori 
Berisi tentang konsep dasar medis yang meliputi kehamilan dan anemia ringan.
BAB III  Tinjauan Kasus
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada Ny.S umur 31 tahun di Wilayah Puskesmas Noyontaan Kota Pekalongan Tahun 2012.
BAB IV  Pembahasan
Berisi tentang kesesuaian dan kesenjangan antara teori dan pelaksanaan kasus dilahan mengenai asuhan kebidanan pada Ny. S umur 31 tahun.
BAB V  Penutup
Berisi simpulan dari keseluruhan hasil studi dan saran-saran baik untuk tenaga kesehatan maupun bagi penulis.
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