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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Kematian ibu menurut WHO adalah kematian yang terjadi saat hamil, bersalin, atau dalam 42 hari pasca persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap kehamilan. Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan, di seluruh dunia lebih dari 585 ribu ibu meninggal tiap tahun saat hamil atau bersalin. Artinya, setiap menit ada satu perempuan yang meninggal (BKKBN, 2009). Sedangkan angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi di kawasan ASEAN, walaupun sudah terjadi penurunan dari 307 per 100 ribu kelahiran hidup (SDKI 2002-2003) menjadi 228 per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2007 (Depkes RI, 2007).
	Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, hasil survey tentang Angka Kematian Ibu (AKI) saat ini telah mencapai 228/100.000 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)  mencapai 34/1000 kelahiran hidup. Penurunan angka tersebut merupakan keberhasilan program dari pemerintah dalam mengatasi problematik mengenai  permasalahan AKI dan AKB (SDKI, 2007). 
Berdasarkan hasil survey kesehatan daerah Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2005 AKI sebesar 252 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2007). Pada tahun 2008, AKI di Jawa Tengah berhasil diturunkan menjadi 114 / 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2009). Sedangkan AKI di Kabupaten Pekalongan adalah sekitar 105 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2011 menurut laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan.
Menurut Saifudin (2007:6) penyebab kematian ibu dibedakan antara penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia seperti halnya dinegara lain adalah pendarahan, infeksi dan eklomsia. Pendarahan dan infeksi penyebab kematian, sebenarnya tercakup pula kematian akibat abortus infeksi dan partus lama. Hanya sekitar 5% kematian ibu disebabkan oleh penyakit yang memburuk oleh kehamilan, misalnya penyakit jantung dan infeksi kronis. Selain itu, keadaan ibu sejak pra hamil dapat berpengaruh dalam kehamilannya. Sedangkan penyebab tidak langsung kematian ibu ini antara lain adalah anemia, kurang energi kalori (KEK). Dan keadaan “4 terlalu” (terlalu tua, muda, sering, banyak). 
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6%. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi. Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang trhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di Indonesia (Saifuddin, 2006, h.281). 
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 diantara 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 (Hanifa, 2008. h.777). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011, jumlah sasaran ibu hamil di Kabupaten Pekalongan adalah 16.259 orang, dan yang mengalami anemia 2824 (17,37%). Sedangkan data di wilayah kerja Puskesmas Doro I sebanyak  507 sasaran ibu hamil, 132 orang diantaranya mengalami anemia, dengan prosentase sekitar 26,04%.
Kondisi ini perlu mendapatkan perhatian terutama untuk mengantisipasi dan menurunkan morbiditas dan mortalitas dengan menggunakan asuhan kebidanan yang komprehensif pada kasus kehamilan anemia sedang.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang di wilayah Puskesmas Doro I, Kabupaten Pekalongan.

B. Perumusan Masalah
Organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan, di seluruh dunia lebih dari 585 ribu ibu meninggal tiap tahun saat hamil atau bersalin. Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, hasil survey tentang Angka Kematian Ibu (AKI) saat ini telah mencapai 228/100.000 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB)  mencapai 34/1000 kelahiran hidup. Pada tahun 2008, AKI di Jawa Tengah berhasil diturunkan menjadi 114 / 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKI di Kabupaten Pekalongan adalah sekitar 105 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2011 menurut laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2011, jumlah sasaran ibu hamil di Kabupaten Pekalongan adalah 16.259 orang. Dan jumlah sasaran ibu hamil di wilayah Puskesmas Doro I sebanyak 507 orang pada bulan  2011. Didapatkan data pada wilayah Puskesmas Doro I sebanyak 132 kasus ibu hamil dengan anemia sedang, dengan prosentase sekitar 26,04%.
  
Dari kesimpulan latar belakang tersebut dirumuskan masalah sebagai berikut : “Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Anemia sedang di Puskesmas Doro I? “.

C. Ruang Lingkup
Dengan  adanya ibu hamil yang diperiksa di Puskesmas Doro I sebagai batasan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis hanya membatasi tentang Asuhan Kebidanan pada ibu hamil Ny.M dengan Anemia sedang di Puskesmas Doro I. 

D. Penjelasan Judul 
Untuk menghindari masalah penafsiran tentang maksud judul makalah ini, maka diperlukan penjelasan terlebih dahulu.
Penulis menjelaskan tentang:
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 (IBI, 2003: 4).
2. Kehamilan merupakan mata rantai yang bersinambung dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertuumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plassenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (manuaba, 2010.h:75).
3. Ny.M adalah seorang klien berusia 31 tahun, hamil minggu, hamil anak ketiga, pernah melahirkan dua kali, dan tidak pernah keguguran. Merupakan salah satu ibu hamil yang mengalami anemia sedang dan periksa di bidan desa yang masih dalam lingkup wilayah kerja Puskesmas Doro I.
4. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin di bawah 11gr% pada trimester 1 dan 3 atau pada kurang dari 10,5gr% pada trimester 2 (Saifuddin, 2007, h.281).
5. Puskesmas Doro I merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kabupaten Pekalongan yang disertai dengan fasilitas rawat inap.
Dengan demikian yang dimaksud judul karya tulis ilmiah ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny.M yang mempunyai masalah dalam kehamilan dengan anemia sedang dan yang diperiksa di Puskesmas Doro I.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Penulis mampu memberikan asuhan kebidanan pada Ny.M dengan baik sesuai dengan kewenangan bidan.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data baik melalui anamnesa dan pemeriksaan yang dibutuhkan untuk menilai keadaan klien secara menyeluruh pada ibu hamil dengan anemia sedang.
b. Dapat melakukan identifikasi pada ibu hamil dengan anemia sedang.
c. Dapat melakukan interpretasi data yang tepat pada ibu hamil dengan anemia sedang.
d. Dapat mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial pada ibu hamil dengan anemia sedang.
e. Dapat memberikan atau melaksanakan tindakan segera pada ibu hamil dengan anemia sedang.
f. Dapat merencanakan asuhan kebidanan yang tepat pada ibu hamil dengan anemia sedang.
g. Dapat melaksanakan atau memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
h. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan anemia sedang.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dan dan memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil dengan anemia sedang.
d. Sebagai bekal bagi penulis di masa depan sebelum terjun di lapangan.
2. Bagi Lahan Praktik
a. Dapat meningkatkan mutu layanan terutama pada ibu hamil dengan anemia sedang.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
3. Bagi Institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Prodi D III Kebidanan khsusnya yang berkaitan dengan ibu hamil dengan anemia sedang.

G. Metodologi Penelitian
Dalam penulisaaan karya tulis ini penulis menggunakan metode deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif.
Adapun teknik yang digunakan dalam mengumpulkan data adalah:
1. Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) (Soekidjo, 2002: 102).
2. Observasi adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsangan (Soekidjo, 2002: 93)
3. Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara untuk mengetahui gejala atau masalah kesehatan yang dialami oleh pasien. Terdapat teknik dasar yang perlu dipahami diantaranya; inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi (Uliyah, 2006: 146).
4. Studi dokumentasi. Menurut Ellen Thomas (1994) yang dikutip oleh salmah (2006: 171) 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.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami isi laporan praktek Asuhan Kebidanan ini, maka laporan asuhan kebidanan ini terdiri dari 5 (lima) bab yaitu :
BAB I Pendahuluan terdiri dari Latar Belakang, Perumusan Masalah, Ruang Lingkup, Penjelasan Judul, Tujuan Penulisan, Manfaat Penulisan, Metodologi Penulisan.
BAB II Tinjauan Pustaka yang terdiri dari konsep dasar medis, Konsep dasar manajemen yang terdiri dari menejemen kebidanan dan landasan atau dasar hukum.
BAB III Tinjauan Kasus 
BAB IV Pembahasan 
BAB V Penutup yang terdiri dari kesimpulan dan saran. 
Daftar pustaka. 
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