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A. Latar Belakang

Kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara ditentukan dengan perbandingan tinggi rendahnya angka kematian ibu dan angka kematian perinatal. Dikemukakan bahwa angka kematian perinatal mencerinkan kesanggupan satu negara untuk memberikan pelayanan kesehatan sedangkan derajat kesehatan perempuan dapat dinilai dengan menggunakan Angka Kematian Ibu (AKI), dalam hal ini semakin besar angka kematian ibu maka semakin kecil derajat kesehatannya. Oleh karena itu setiap upaya perbaikan derajat kesehatan wanita, harus memperhatikan kebiasaan masyarakat berikut tradisi dan budayanya yang berakibat buruk terhadap kesehatan wanita. Kematian ibu adalah kematian seorang wanita hamil atau dalam waktu 42 hari setelah melahirkan, tidak bergantung pada tempat dan usia kehamilan, serta penyebab kematiannya adalah karena kehamilan tersebut atau diperburuk oleh kehamilan dan penatalaksanaannya (Hanifah 2008; Manuaba, 2010). 
Penyebab kematian ibu Menurut Saifudin (2001: h.6)  dibedakan antara penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu adalah pendarahan (28%), eklampsia (24%) dan infeksi (11%), sedangkan penyebab tidak langsung dari kematian ibu antara lain adalah anemia (40%), kurang energi kronik (KEK)(37%), dan keadaan “terlalu” (terlalu tua, muda, sering, dan terlalu banyak). 

Anemia pada wanita hamil disebabkan karena pada saat hamil kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga mempengaruhi jumlah sel darah normal pada kehamilan. Hal ini menyebabkan ketidakseimbangan antara Peningkatan volume sel darah merah dengan peningkatan volume plasma. Ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar Hb (hemoglobin). Apabila kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr% pada trimester 2 maka itu disebut anemia dalam kehamilan (Manuaba, 2010: h.237). 

Anemia dalam kehamilan ini dapat berpengaruh besar pada kehamilan dan janin. Pada kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi. Bahaya saat persalinan: Gangguan His (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar,  kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri, Pada kala nifas: Terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, pengeluaran ASI berkurang, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae. Sedangkan bahaya anemia terhadap janin: abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan (Manuaba, 2010: h.240).

Berdasarkan Manuaba (2010: h.237) Badan Kesehatan Dunia atau World health Organization (WHO) memperkirakan kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11 g%(g/dl) sebagai dasarnya. Sedangkan 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%.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2011, dari 6860 ibu hamil di kota Pekalongan terdapat 2306 ibu hamil (33,6%) dengan factor resiko, dan dari factor resiko tersebut terdapat 586 (25,4%) ibu hamil dengan anemia. Sedangkan diwilayah kerja puskesmas Bendan sendiri ada 328 (14,2%) dari 982 ibu hamil yang mengalami kehamilan dengan factor resiko dan 33 (3,36%) ibu hamil mengalami anemia, kejadian anemia di Puskesmas Bendan ini menurun  dibandingkan 2 tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2009 Pukesmas Bendan menempati posisi ke 2 dengan kejadian anemia sebesar 15,71% dan mengalami peningkatan ditahun 2010 dengan angka kejadian anemia sebesar 18,866%. Walaupun pada tahun ini di Puskesmas Bendan mengalami penurunan tetapi berdasarkan data yang diperoleh ada 5 bulan yang kosong, hal ini menjadikan penulis meragukan data tersebut, apakah kekosongan itu dikarenakan memang tidak ada kejadian anemia pada bulan tersebut ataukah tidak adanya data yang masuk ke dinas kesehatan, selain karena adanya  kelalaian itu juga di Puskesmas Bendan angka anemia menempati posisi ke 2 (11,6%) setelah faktor resiko sebesar 86,58%.

Melihat keteledoran dan begitu banyaknya kejadian anemia maka perlu adanya peningkatan pelayanan kesehatan, dengan meningkatkan kesehatan ibu dan status gizi ibu terutama pada ibu hamil, ibu melahirkan, dan ibu nifas. Salah satu upaya yang dilakukan adalah pelayanan antenatal. Pelayanan ini diberikan pada ibu hamil yang salah satunya meliputi pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan. Dengan pemberian zat besi yang teratur dan peningkatan gizi maka diharapkan anemia dapat diatasi. Namun apabila kasus anemia tidak ditangani dengan baik maka akan berpengaruh terhadap angka kesakitan dan kematian maternal (Murniasih, 2004: h.2), oleh karena itulah penulis tertarik untuk mengambil judul ”Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Patologi pada Ny. A dengan Anemia Sedang Di Wilayah Puskesmas Bendan Kota Pekalongan”.

B. Rumusan Masalah


Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut: ” Bagaimana penerapan Manajemen Kebidanan dan Asuhan Kebidanan pada Ny.A Di Puskesmas Bendan Kota Pekalongan”.

C. Ruang Lingkup Masalah

Sebagai batasan dalam penyusunan makalah ini, Penulis hanya membatasi tentang asuhan kebidanan pada Ny. A di Puskesmas Bendan 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 (IBI, 2003: h.4).

2.  Kehamilan 

Adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin yang lamanya 280 hari dihitung dari HPHT ( Hari Pertama Haid Terakhir) (Saifuddin, 2006: h,89).

3. Persalinan 

Adalah proses pengeluaran janin yang terdapat pada kehamilan cukup bulan (37 – 42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlagsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Saiffudin, 2006, h.100).

4. Masa nifas

Dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saiffudin, 2006, h.122).

5. Anemia 

Adalah penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah.(Varney, 2006: h.623).

6. Ny. K 

Adalah ibu hamil dengan diagnosa Anemia Sedang, yang melakukan pemeriksaan di puskesmas bendan.
7. Puskesmas Bendan
Adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di jalan selamet No.3, Bendan, kota pekalongan. 

E. Tujuan Penulisan
 1. Tujuan Umum


Penulis mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan Pada Ny.A secara komprehensif.
2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A selama kehamilan
b. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A selama persalinan

c. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.A selama nifas 

d. Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.A

F. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis 

a. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan Anemia Sedang.

b. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil dengan Anemia Sedang.

2. Bagi Lahan Praktek

Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengan Anemia Sedang.

3. Bagi Institusi 

Untuk menambah wawasan bagi mahasiswa khususnya yang berkaitan dengan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Anemia Sedang.

4. Bagi Ibu Hamil

a. Dapat menambah pengetahuan ibu tentang Anemia dalam kehamilan khususnya Anemia Sedang.

b. Dapat melakukan tindakan segera apabila mengalami kegawatan yaitu dengan pergi ke pelayanan kesehatan terdekat.

G. Metode Penulisan


Metode penulisan makalah ini adalah dengan menggunakan metode deskriptif, yaitu menggunakan gambaran secara garis besar serta pengumpulan data yang akan dilakukan untuk menyusun makalah ini, meliputi:

1. Wawancara


Adalah dengan mengadakan kegiatan tanya jawab secara langsung kepada klien, keluarga dan kepada bidan yang bertujuan untuk mendapatkan data yang diperlukan, yaitu data Ny.A

2. Pemeriksaan Fisik


Yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk mengumpulkan keadaan fisik pasien baik yang normal maupun yang menunjukan 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 kebawah jaringan.

d. Auskultasi

Yaitu metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran.
3. Pemeriksaan Penunjang


Adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakan diagnosa seperti pemeriksaan laborat, rongent, ultrasonografi dan lain-lain.

4. Studi pustaka

Adalah penyusun membaca dan mencari sumber-sumber berupa buku literature untuk memperkaya khasanah ilmiah dalam mendukung pelaksanaan study kasus.
H. Sistematika Penulisan
Supaya lebih jelas dalam memahami makalah ini, maka penulis menyampaikan sistematika penulisan, sebagai berikut :

BAB I Pendahuluan, berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar brlakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul,tujuan, manfaat, metode dan sistematika penulisan 

BAB II Tinjauan Pustaka, berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan. 

BAB III Tinjauan kasus, berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengna model SOAP 

BAB IV Pembahasan, mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada

BAB V Penutup,  Berisi tentang kesimpulan dan saran
Daftar pustaka
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