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BAB I
PENDAHULUAAN
A. Latar Belakang
	Kehamilan masa remaja memiliki resiko medis yang cukup tinggi, karena pada massa remaja ini alat reproduksi belum cukup matang untuk melakukan fungsinya. Rahim ( uterus ) baru siap melakukan fungsinya setelah umur 20 tahun, karna pada usia ini fungsi hormonal melewati masa kerjanya yang maksimal. Rahim pada seorang wanita mengalami kematangan sejak  umur 14 tahun yang di tandai dengan mulainya menstruasi. Pematangan rahim juga dapat dilihat dari perubahan ukuran rahim secara anatomis. Pada usia 14-18 tahun, perkembangan otot-otot rahim belum cukup baik kekuatan dan kontraksinya sehingga jika terjadi kehamiilan rahim dapat ruptur (robek). Di samping otot rahim, penyangga rahim juga belum cukup kuat untuk menjaga kehamilan sehingga resiko yang lain juga dapat terjadi yaitu prolapsus uteri (turunya rahim keliang vagina) pada saat persalinan, pada usia 14-19 tahun, sistem hormonal belum stabil. Hal ini dapat dilihat dari siklus menstruasi yang belum teratur. Ketidakteraturan dapat berdampak jika terjadi kehamilan. Kehamilan menjadi tidak stabil, mudah terjadi perdarahan, dan terjadilan abortus dan kematian janin (Kusmira 2011, h. 35)
Kehamilan pada usia 15-19 tahun atau dibawahnya, memiliki resiko kehamilan yang lebih buruk seperti anemia, kehamilan preterm (sebelum waktunya), dan berat bayi lahir rendah di banding ibu yang hamil di usia 20-24 tahun. Kematian janin pada ibu usia 15-19 tahun 50% lebih tinggi di bandingka ibu usia 20-29 tahun. Kematian ibu karna persalinan lebih tinggi 50-100% jika ibu pada usia 15-19 tahun, komplikasi ini mungkin karna disebabkan kehamilan remaja cenderung mendapat perawatan kehamilan yang lebih jarang. Defisiensi nutrisi karna kebiasaan makan yang buruk, seperti makan snack atau cepat saji, yang bisa di lakukan di masa remaja. Walau kehamilan remaja adalah 11% dari seluruh persalinan, namun merupakan penyebab 23% dari angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) karena persalinan. Sekitar 2,5 juta ibu remaja menjalani aborsi tidak aman. Komplikasi lain adalah belum berkembangnya tulang pelvis yang bisa menggangu proses persalinan. Bila ini terjadi di daerah yang belum ada fasilitas bedah sesar, tentu komplikasi lainnya akan terjadi (seperti fistula atau kematian janin) karna kemacetan persalinan. Sekitar 65% fistula atau komplikasi seperti ini terjadi pada kehamilan remaja, komplikasi lainnya adalah lebih tinggi angka komplikasi preeklamsia (tekanan darah tinggi pada kehamilan), infeksi dan perdarahan pada ibu dengan kehamilan remaja (Progestian 2014)
	Anemia merupakan keadaan  di mana masa elektrolit dan / atau masa hemoglobin yang beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh. Secara labolatoris, anemia dijabarkan sebagai penurunan kadar hemoglobin serta hitung eritrosit dan hematokrit dibawah normal. (Handayani 2008, h. 37)
	Batas usia remaja menurut WHO tahun 2009 adalah 12 sampai 24 tahun. Menurut Depkes RI tahun 2007 adalah antara 10 sampai 19 tahun dan belum kawin. Menurut BKKBN tahun 2009 adalah 10 sampai 19 tahun. Pada masa remaja tersebut terjadilah suatu perubahan organ-organ fisik (organobiologik) secara cepat, dan perubahan tersebut tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan (mental emosional). Terjadinya perubahan besar ini umumnya membingungkan remaja yang mengalaminya. Dalam hal inilah bagi para ahli dalam bidang ini, memandang perlu akan adanya pengertian, bimbingan dan dukungan dari lingkungan disekitarnya, agar dalam sistem perubahan tersebut terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sehat sedemikian rupa sehingga kelak remaja tersebut menjadi manusia dewasa yang sehat secara jasmani, rohani dan sosial. Terjadi kematangan seksual atau alat-alat reproduksi yang berkaitan dengan sistem reproduksi, merupakan suatu bagian penting dalam kehidupan remaja sehingga diperlukan perhatian khusus, karena bila timbul dorongan-dorongan seksual yang tidak sehat akan menimbulkan perilaku seksual yang tidak bertanggungjawab. Inilah sebabnya maka para ahli dalam bidan ini berpendapat bahwa kesetaraan perlakuan terhadap remaja pria dan wanita diperlukan dalam mengatasi masalah kesehatan reproduksi remaja, agar dapat tertangani secara tuntas (Widyastuti 2009, h. 10-11)
	Menurut Saifuddin, (2009, h. 281) anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11g% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5g% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan perbedaanya pada kondisi wanita tidak hamil terjadi karna hemodilusi, terutama pada trimester 2. Frekuensi ibu hamil di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di amerika hanya 6%. Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di indonesia.  Menurut WHO tahun 2008, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan di sebabkan oleh defisiensi besi dan perdrahan akut bahkan tidak jarang keduannya saling berinteraksi. Kebutuhan ibu selama kehamilan ialah 800 mg besi, diantaranya 300 mg untuk jannin plasenta dan 500 mg untuk besi / hari. Perlu di ingat ada beberapa kondisi yang menyebabkan defisiensi kalori-besi, misalnya infeksi kronik, penyakit hati dan thalasemia.
	Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar Hb berada dibawah normal. Di indonesia anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia Gizi Besi. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya memberi sedikit besi kepada janin yang di butuhkan untuk metabolisme besi yang normal. Selanjutnya merekan akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun sampai di bawah 11 gr/dl selama trimester III. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat bawan, BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini menyebabkan morbiditas  dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan prematur juga lebih besar. Anak yang di kandung oleh ibu yang menderita anemia juga akan mengalami penurunan kecerdasan intelejensi setelah dilahirkan. “ IQ anak dapat turun 6 sampai 9 poin,” ibu hamil tergolong anemia jika kadar hemoglobin dalam daranya kurang dari 11g/dl, dan beriko tinggi jika kurang dari 8g/dl. Penyebab anemia pada ibu hamil antara lain minimnya kemampuan ekonomi keluarga, sehingga makanan bergizi terabaikan (Sukarni 2013, h. 124-125)
	Anemia dalamn kehamilan menurut WHO didefinisikan sebagai kadar hemoglobin  yang kurang dari dari 11 gr/dl. Anemia menjadi masalah kesehatan utama pada negara berkembang dan berhubungan dengan meningkatnya kematian ibu dan bayi, persalinan prematur, bayi dengan berat badan lahir rendah dan efek merugikan lainnya. Meskipun hanya 15% dari ibu hamil di negara maju yang mengalami anemia, namun prevalensi anemia di negara berkembang relatif tinggi yaitu 33% sampai 75%. Penyebab paling besar anemia adalah anemia karena kekurangan zat besi, penyebab lainnya infeksi, folat, dan vitamin B12 (Husin  2013)
	Wanita hamil rentan terhadap berbagai kelainan darah yang mungkin mengenai setiap wanita usia subur. Kelainan-kelainan tersebut mencakup penyakit kronik yang didiagnosis sebelum hamil, misalnya anemia herediter, trombositopenia imunologis, dan bahkan keganasan seperti leukimia dan limfoma. Pada kasus-kasus lain, kelainan timbul selama kehamilan akibat perubahan kebutuhan, misalnuya anemia defisiensi besi dan anemia mengaloblastik pada defisiensi folat. Pada sebagian kasus yang lain lagi, kehamilan mungkin menyamarkan kelainana hematologis, contohnya anemia hemolitik terkompensasi akibat hemoglobinopati atau defek membran sel darah merah. Akhirnya, setiap penyakit hematologis dapat muncul pertamakali saat hamil, misalnya anemia aplastik atau anemia hemolitik autoimun (Profitasari, 2006, h. 1463)
	sesorang, baik pria maupun wanita , dinyatakan menderita anemia apabila kadar hemoglobin dalam darahnya kurang dari 12g/100ml. Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karena dalam kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Wiknjosatro 2006, h. 448) 
	Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan jumlah kejadian kehamilan remaja selama tahun 2014 yaitu ada sebanyak 957 kasus. Sedangkan angka kejadian kehamilan remaja di puskesmas Buaran Kota Pekalongan ada sejumlah 223 kasus dari jumlah keseluruhan 6710 pada tahun 2014. Angka ini menunjukan bahwa 3,3 % kehamilan remaja dengan anemia di puskesmas Buaran (Buku Register Kohort Puskesmas Buaran Tahun 2014)
	Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul “ Asuhan Keperawatan Kehamilan Remaja Dengan Anemia Pada Ny. N Dipuskesmas Buaran Kota Pekalongan”.

B. Tujuan
1. Tujuan umum:
	Tujun umum penyusun karya tulis ilmiah ini adalah penulis diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan pada ibu remaja hamil dengan anemia.
2.  Tujuan khusus:
Tujuan khusus dari penyusun Karya Tulis Ilmiah ini adalah:
a. Melakukan pengkajian Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia
b. Menentukan diagnosa Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia
c. Merencanakan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia
d. Melakukan tindakan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia
e. Melakukan evaluasi Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia
f. Melakukan dokumentasi Asuhan Keperawatan Pada Ibu Remaja Hamil Dengan Anemia

C. Manfaat
Adapun manfaat penulisan karya tulis ilmiah ini adalah:
1. Bagi mahasiswa
a. Untuk meningkatkan dan menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada Ny. N dengan anemia pada kehamilan.
b. Untuk menambah keterampilan mahasiswa dalam menerapkan manejemen keperawatan maternitas dengan anemia pada kehamilan.
2. Bagi Ilmu Pengetahuan
[bookmark: _GoBack]Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai masukan untuk menerapkan asuhan keperawatan yang benar pada Ny. N dengan anemia pada kehamilan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
a. Memberi masukan dalam kegiatan pembelajaran terutama mengenai asuhan keperawatan maternitas ketuban pecah dini.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma III keperawatan khususnya yang berkaitan dengan maternitas anemia pada kehamilan.
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