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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang diperkirakan sulit dicapai. Kesulitan ini tidak hanya dirasakan Indonesia tetapi juga dibanyak negara berkembang di dunia. Angka Kematian Ibu di Indonesia masih  cukup tinggi dibandingkan dengan negara-negara di Asia. Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menjadi sasaran pelayanan kesehatan yang tidak bisa ditunda-tunda lagi. Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2007 menyebutkan bahwa AKI yaitu 228/100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan AKB yaitu 34/1000 KH, sedangkan target Kementerian Kesehatan tahun 2014 AKI sebanyak 118/100.000 KH dan AKB sebanyak 24/1000 KH (DepKes RI, 2011).
Kematian ibu disebabkan oleh penyebab langsung dan tidak langsung, penyebab langsung kematian ibu merupakan komplikasi dari  kehamilan, persalinan atau masa nifas, dan segala bentuk penanganan yang tidak tepat dari komplikasi tersebut. Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu disebabkan dari penyakit yang sudah ada sebelum ibu hamil yang berpengaruh terdapat kehamilan misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskuler. Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu secara langsung. Pola penyebab langsung ini disebabkan karena perdarahan (Saifudin 2008, h.54).
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi (Saifuddin 2008, h. 281). Anemia dapat memperburuk kondisi wanita dalam masa kehamilan, persalinan, nifas dan masa selanjutnya. Pengaruhnya bisa menyebabkan abortus (keguguran), kelahiran prematur (lahir sebelum waktu-nya), persalinan yang lama karena rahim tidak berkontraksi, perdarahan pasca melahirkan, syok serta infeksi pada saat persalinan atau setelahnya (Merdikoputro, 2009).
Pernyataan Medikoputra didasari oleh teori Manuaba yang menyatakan bahwa anemia dapat  mengakibatkan komplikasi yang lebih serius bagi ibu baik dalam kehamilan, persalinan, dan nifas. Anemia berat dengan Hb kurang dari 6 gr% dapat mengakibatkan dekompensatio cordis. Sedangkan komplikasi dapat terjadi pada hasil konsepsi yaitu kematian mudigah, kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan zat besi kurang, BBLR.
Penyebab anemia di masyarakat pada umumnya dikarenakan kekurangan zat besi yang dapat diatasi dengan pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi. Malnutrisi atau kekurangan zat besi juga banyak dijumpai di pedesaan, masalah seperti ini biasanya terjadi pada ibu hamil dengan tingkat pengetahuan dan status ekonomi yang rendah (Manuaba 2010, h. 238).
Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian anemia, salah satunya adalah pengetahuan yang berpengaruh pada pola konsumsi tablet Fe. Ibu hamil yang mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah akan berperilaku kurang patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi. Sebaliknya ibu hamil yang memiliki pengetahuan tentang zat besi yang baik, cenderung menggunakan pertimbangan rasional dan semakin patuh untuk mengkonsumsi tablet zat besi ( Depkes, 2009).
Penanggulangan anemia pada ibu hamil melalui pemeriksaan HB awal pada awal trimester untuk mendiagnosa dini anemia dan memberikan tablet tambah   darah minimal 90 tablet selama kehamilan dan memastikan tablet Fe yang diberikan pada kunjungan lalu habis diminum (Miyata & Proverawati, 2011). Untuk mengetahui anemia sejak dini diperlukan upaya dari tenaga kesehatan melalui pemeriksaan laboratorium termasuk pemeriksaan feses sehingga diketahui infeksi parasit dan upaya dari masyarakat yaitu dengan melakukan pemeriksaan sebelum hamil sehingga data-data dasar kesehatan umum calon ibu dapat diketahui (Manuaba 2010, h. 240).
Anemia defisiensi zat besi menjadi masalah gizi di dunia. Perkiraan anemia secara global sekitar 51 %. Anemia ini lebih cenderung berlangsung di negara sedang berkembang, dari pada negara maju. Di negara berkembang anemia terjadi pada sekitar 1400 juta orang dari perkiraan 3800 juta orang atau sekitar 36 %, sedangkan persentasi anemia di negara maju hanya sekitar 8 % atau sekitar 100 juta orang dari 1200 juta orang (Arisman 2009,h. 172).
Berdasarkan hasil survey anemia pada ibu hamil di 15 kabupaten atau kota tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7 % dan angka ini lebih tinggi dari angka nasional 50,9%. (dinkesjatengprov, 2008). Prevalensi anemia di Kota pekalongan yang merupakan salah satu wilayah di Jawa Tengah  sendiri menunjukkan angka yang tidak teratur dalam tiga tahun terakhir ini. Dari sejumlah 11 puskesmas di kota pekalongan pada tahun 2009, terdapat kejadian anemia sebanyak 661 dari sejumlah 6952 ibu hamil atau sekitar 9,51%. Data tersebut menunjukkan peningkatan pada tahun 2010 sejumlah 12 puskesmas, dari 6973 ibu hamil terdapat kejadian anemia sebanyak 801 atau sekitar 11,487%. Dan pada tahun 2011 prevalensi anemia di kota pekalongan mengalami penurunan dari sejumlah 6860 ibu hamil terdapat 574 ibu dengan anemia atau sekitar 8,37 %. 
Mengingat angka kejadian anemia yang masih cukup banyak di Kota Pekalongan walaupun angka kejadian masih menunjukkan hasil yang tidak teratur, namun masih  perlu perhatian yang cukup dengan diagnosa yang cepat dan penatalaksanaan yang tepat sehingga komplikasi dapat di atasi serta akan mendapatkan prognosa yang lebih baik (Miyata & Proverawati, 2010). Penatalaksanaan yang tepat dan terarah pada sebagian ibu hamil dengan anemia sedang juga perlu ditangani dengan memberikan tablet tambah darah  dua kali satu tablet per hari untuk mencegah diagnosa potensial yang terjadi (Sullivan, 2009, h.84).
Kejadian anemia ini juga terjadi Puskesmas Tirto yang merupakan salah satu Puskesmas yang berada di wilayah Kota Pekalongan. Dari berbagai kejadian di Puskesmas Tirto pada tahun 2011 kejadian anemia pada ibu hamil merupakan kejadian tertinggi yang kedua setelah faktor resiko tinggi dengan sasaran ibu hamil 478 orang. Adapun persentasi dari angka tersebut, faktor resiko tinggi sebanyak 20,92 % (100 orang). Dengan penjabaran masalah faktor resiko yang tertinggi adalah faktor resiko dengan lila <23,5 cm 9 %(43 orang), hamil dengan faktor resiko umur >35 tahun 6,49% (31 0rang) dan faktor resiko paritas >4 anak 2,51 % (12 orang). Sedangkan untuk anemia pada ibu hamil sendiri sebanyak 12,2 %(58 ibu hamil dengan anemia) dan hipertensi sebanyak 0,6 % (3 ibu dengan hipertensi). 
Di Puskesmas tirto, selama penulis melakukan studi kasus. Dari bulan Desember tahun 2011 sampai bulan Januari 2012 menunjukkan kejadian anemia pada ibu hamil mengalami peningkatan. Terdapat  ibu hamil dengan anemia pada bulan desember 2011 dengan persentase sekitar 7,5% , dan pada bulan Januari 2012 ibu hamil dengan anemia terdapat sekitar 10 % dari sejumlah 240 ibu hamil yang periksa pada bulan tersebut. 
Ny.M merupakan salah satu ibu hamil yang mengalami anemia sedang di puskesmas Tirto. Ny.M adalah seorang primigravida dengan pendidikan terakhir yang masih rendah, pemberian informasi dan penatalaksanaan tentang anemia di harapkan dapat mencegah komplikasi yang mungkin timbul pada kehamilannya. Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia, sesuai judul karya tulis ilmiah ini yaitu  “Asuhan Kebidanan Pada Ny.M  di Puskesmas Tirto”.

B. Rumusan masalah
Dengan adanya permasalahan-permasalahan yang muncul dari akibat anemia, maka penulis dapat merumuskan masalah yaitu bagaimana penerapan manajemen kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang di puskesmas Tirto.

C. Ruang Lingkup
Dalam pembuatan karya Tulis Ilmiah ini penulis membatasi studi kasus hanya pada ibu hamil Ny.M dengan anemia sedang  di Puskesmas Tirto pada tanggal  9 februari 2012.

D. Penjelasan Judul
Untuk mencegah tejadinya perbedaan persepsi dalam Karya Tulis Ilmiah ini, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul Karya Tulis Ilmiah ini, yaitu :
1. Asuhan kebidanan 
Adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu, anak, kelurga dan masyarakat (Hj. Salmah 2006, h. 1).
2. Kehamilan
Adalah 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 (Saifuddin 2008, h. 89)
3. Ny.M
Adalah seorang wanita yang berumur 26 tahun yang baru hamil, belum pernah melahirkan dan tidak pernah keguguran, bertempat tinggal di Desa Pringlangu Rt 5/V Kecamatan Tirto Kota pekalongan.
4. Anemia Sedang
Adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 7-9 gr% pada kehamilan yang pemeriksaannya dengan menggunakan alat Sahli (Manuaba 2010, h.239).
5. Puskesmas Tirto
Merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kota Pekalongan yang beralamatkan di Tirto.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menerapkan asuhan kebidanan pada Ny.M secara komprehensif.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama kehamilan
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama persalinan
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama nifas
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.M dengan BBLR 
F. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah:
1. Bagi Mahasiswa
a. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan khususnya pada kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi.
b. Untuk menambah ketrampilan mahasiswa dalam menerapkan manajemen kebidanan khususnya pada kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
a. Memberikan masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III Kebidanan Khususnya yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.
3. Bagi Lahan Praktek
Dengan adanya penulisan karya Tulis Ilmiah ini, dapat menambah bahan bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik, khususnya pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi.

G. Metode Penulisan
Dalam penulisan karya tulis ilmiah  ini, penulis menggunakan metode deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran/deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 2005 : 138). 
Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu :
1. Wawancara
Yaitu dengan mengadakan kegiatan tanya jawab secara langsung kepada klien, keluarga dan kepada bidan yang bertujuan untuk mendapatkan data yang diperlukan, yaitu data Ny.M.
2. Pemeriksaan Fisik 
Adalah Pemeriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki. Macam-macam pemeriksaan yaitu dengan inspeksi (periksa pandang/observasi, palpasi (periksa raba), auskultasi (periksa dengar), dan perkusi (periksa ketuk) (yuni kusmiyati, 2010).
3. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium, rontgen, ultrasonografi, dan lain-lain.
4. Studi Pustaka
Yaitu dengan melihat macam dan mempelajari buku-buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah untuk mendukung studi kasus.
5. Dokumentasi 
Adalah catatan tentang interaksi antara tenaga kesehatan, pasien, keluarga pasien, dan tim kesehatan yang mencatat tentang hasil pemeriksaan prosedur pengobatan pada pasien dan pendidikan kepada pasien, serta respon pasien terhadap semua kegiatan yang telah dilakukan (Hj. Salmah 2006, h.171).

H. Sistematika Penulisan
Karya tulis ilmiah ini disusun dalam 5 bab yang terdiri dari beberapa sub bab. Adapun susunannya adalah sebagai berikut :
BAB I	:	Pendahuluan yang meliputi : Latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II	: 	Tinjauan kepustakaan meliputi: Konsep dasar medis yang terdiri dari pengertian, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, komplikasi, diagnosa, penatalaksanaan dan konsep dasar manajemen kebidanan yang menguraikan tentang pengertian, langkah-langkah manajemen kebidanan, dan dasar hukum yang berhubungan dengan kasus.
BAB III	: 	Tinjauan kasus sesuai dengan langkah – langkah manajemen mulai dari proses pengkajian data, diagnosa atau masalah, diagnosa potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan sampai dengan evaluasi.
BAB IV	: 	Pembahasan berisi tentang pembahasan dari kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek yang ada di lapangan, sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
BAB V	:	Penutup menguraikan simpulan dan saran.







