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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan kesehatan yang merupakan salah satu domain dalam Human Development Index (HDI) berperan penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan sumber daya manusia suatu negara. Empat dari seluruh komitmen yang dicetuskan negara-negara PBB dalam Millenium Developmen Goals (MDGs) terkait erat dengan masalah kesehatan, terutama tentang kesehatan ibu dan anak, yaitu tujuan MDGs ke-3: Mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, ke-4: Menurunkan angka kematian anak, ke-5: Meningkatkan kesehatan ibu, ke-6: Memerangi penyebaran HIV/ AIDS, malaria dan penyakit menular lainnya. Kesehatan ibu dan anak sebagian dari tujuan MDGs dikarenakan masih tingginya Angka Kematian dan Kesakitan Ibu (Prasetyowati 2012, hh.1-2).
Angka Kematian Ibu (AKI) dari Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 menunjukan 228 per 100.000 kelahiran hidup, ini masih jauh dari target MDGs yaitu sebesar 102/100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan 2010, h.76). Tingginya AKI menunjukan nilai sosial ekonomi yang rendah dan fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan perinatal dan obstetri yang rendah pula. AKI di Indonesia masih tinggi salah satunya di Jawa Tengah. AKI di Propinsi Jawa Tengah untuk tahun 2009 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 117,02/100.000 KH. Kejadian kematian maternal paling banyak adalah pada waktu nifas sebesar 49,12%, disusul kemudian pada waktu bersalin sebesar 26,99% dan pada waktu hamil sebesar 23,89% (Profil Kesehatan Povinsi Jawa Tengah 2009).
Penyebab kematian ibu yang terdeteksi adalah faktor langsung dan faktor tidak langsung ( Dinkes RI 2009, h.2). Depkes RI menyatakan penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan dan segara setelah persalinan. Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%). Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah Kurang Energi Kronik (KEK) pada kehamilan (37%) dan anemia dalam kehamilan (40%) (Prasetyowati 2012, h.21). 

Anemia merupakan salah satu resiko yang dapat meningkatkan resiko komplikasi berupa perdarahan yang merupakan penyebab terbasar kematian ibu (Manuaba 2010, h.237). Angka kejadian dilaporkan 6% dari seluruh kehamilan dan 12% pada kehamilan primigravida. Pada primigravida lebih banyak dijumpai dari pada multigravida, terutama primigravida usia muda. Selain faktor paritas kejadian anemia dalam kehamilan juga dipengaruhi oleh usia kehamilan, hal ini dapat dilihat dari temuan Hoo Swie Tjiong bahwa angka  anemia dalam kehamilan 3,8 % pada trimester I, 13,6 % trimester II, dan 24,8 % pada trimester III (Manuaba 2010, hh.237-238). Hasil survei anemia ibu hamil pada 15 kabupaten pada tahun 2007 bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9% (Profil Kesehatan Jawa Tengah 2009). 
Anemia kekurangan zat besi merupakan penyebab terbasar anemia dalam kehamilan. Prevalensi anemia gizi besi pada ibu hamil dan wanita usia produktif masih sangat tinggi, masing-masing 50,9% dan 39,5% . Hal ini dapat disebabkan karena kurang zat besi dalam diet, gangguan penyerapan (malabsorbsi), kebutuhan akan zat besi meningkat selama kehamilan (Manuaba 2010, h.240). Hasil penelitian pada wanita hamil yang menderita anemia menyebabkan 12-28 %  angka kematian janin, 30 % kematian perinatal, dan 7-10% angka kematian neonatal (Miyata 2010, h.131).
Data dinas kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2011 kejadian ibu hamil yang mengalami anemi sejumlah 2824 orang (17,37%) dari 16.259 ibu hamil. Kejadian anemia pada ibu hamil dari bulan Januari sampai Maret 2012 sejumlah 1.298 orang (7,98%) dari 16.263 ibu hamil. Puskesmas Kesesi I merupakan salah satu puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten Pekalongan dengan kejadian anemia pada tahun 2011 sejumlah 66 orang (9,40%) dari 787 ibu hamil. Apabila dilihat dari bulan Desember 2011 sampai Maret  2012 prevalensi anemia pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Kesesi I mengalami peningkatan yaitu pada bulan Desember 6 ibu hamil mengalami anemia (0,84%), bulan Januari terdapat 9 ibu hamil mengalami anemia (1,26%), bulan Februari 20 ibu hamil mengalami anemia (2,81%), bulan Maret 33 ibu hamil mengalami anemia (4,63%). Selain itu data dari Puskesmas Kesesi I  menujukkan bahwa kejadian terbesar pada tahun 2011 adalah anemia. Kejadian anemia 32 (65,31%), keracunan kehamilan 3 (6,16%), hamil kembar 3 (6,16%), serotinus sejumlah 3 (6,16%), kelainan letak 8 (16,32%). 
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia di wilayah Puskesmas Kesesi I, sesuai judul karya tulis ini yaitu “Asuhan Kebidanan Pada Ny.T dengan Anemi Sedang di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka penulis dapat merumuskan masalah yang muncul yaitu ”Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan pada  Ny.T selama kehamilan, persalinan dan nifas di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012?”
C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam KTI Asuhan Kebidanan ini adalah Asuhan Kebidanan  pada Ny. T selama kehamilan, persalinan dan nifas di Puskesmas Kasesi I Kabupaten Pekalongan dan dimulai asuhan kebidanan mulai tanggal 13 Februari 2012 s.d 25 Mei 2012. 
D. Penjelasan Judul
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
Adalah masa yang dimulai dan konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat samapi 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan. Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emosional dari ibu serta perubahan sosial dalam keluarga (Saefuddin 2006, h.89). 
3. Ny. T

Adalah Ny.Trisnawati yang sedang hamil pertama kali, belum penah keguguran maupun melahirkan dan usianya 27 tahun. 
4. Anemia Sedang (kehamilan)
Adalah kondisi ibu hamil dengan kadar hemoglobin antara 7-8 gr% (Manuaba 2010, h.239).
5. Puskesmas Kesesi I
Puskesmas Kesesi I adalah salah satu tempat pelayanan kesehatan yang ada di Kabupaten Pekalongan dan tempat pengambilan kasus pada Ny. T.
E. TUJUAN PENULISAN 
1. Tujuan Umum
Dapat melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. T secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, nifas serta asuhan pada bayi baru lahir.
2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.T dengan anemia sedang di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T pada persalinan normal di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T pada masa nifas dengan anemia sedang  di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.T di Puskesmas Kesesi I Kabupaten Pekalongan Tahun 2012.
F. MANFAAT PENULISAN

1. Bagi Penulis

Penulis dapat menerapkan teori yang sudah diperoleh dalam asuhan yang sebenarnya dan mendapat pengalaman dalam mengelola anemia selama kehamilan, persalinan, nifas.
2. Bagi Institusi

a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada pada kasus anemia selama kehamilan, persalinan dan nifas.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan tentang anemia selama kehamilan, persalinan, dan nifas.
3. Bagi Lahan Praktik
Menambah referensi bagi lahan dalam memberikan asuhan kebidanan pada kasus anemia selama kehamilan, persalinan dan nifas.
4. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan kebidanan pada ibu anemia selama kehamilan, persalinan dan nifas.
5. Bagi ibu  
Dapat memberikan informasi pada ibu hamil, bersalin, dan nifas tentang anemia supaya ibu lebih tahu, mengerti dan memahami tentang anemia.
G. METODE PENULISAN
Dalam penulisan karya tulis ini, pengumpulan data dilakukan antara lain dengan:
1. Wawancara

Adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face)  (Notoatmodj 2002, h.102).
2. Observasi 

Adalah suatu prosedur yang terencana, yang antara lain meliputi melihat dan mencatat jumlah dan taraf aktifitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati (Notoatmodjo 2002, h.93).
3. Dokumentasi 

Adalah penyusun pengumpulan bukti-bukti dan keterangan-keterangan, berupa pengumpulan, pengolahan dan penyimpanan dalam hal ilmu pengetahuan.

4. Studi Kepustakaan 


Penulis mempelajari buku-buku pustaka yang masih aktual secara teori untuk medapatkan sumber yang benar dan akurat.
H. SISTEMATIKA PENULISAN 
Sistematika dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari 5 BAB, yaitu : 
BAB I PENDAHULUAN 

Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan di bahas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
Berisi tentang konsep dasar medis, manajemen kebidanan, dasar hukum, standar pelayanan kebidanan, standar kompetensi bidan.
BAB III TINJAUAN KASUS 
Berisi tentang pengelolaan kasus yang dilakukan pada Ny. T dengan Anemia Sedang dengan menggunakan metode pendokumentasian SOAP yaitu data Subjektif, data Objektif, Assesment, dan Planing.
BAB IV PEMBAHASAN

Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.

BAB V  PENUTUP 
Terdiri atas simpulan, dan saran.
DAFTAR PUSTAKA
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