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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil, dan sebagian besar kehamilan berlangsung aman. Sekitar 15% ibu hamil menderita komplikasi kehamilan berat yang mengancam jiwa ibu. Komplikasi kehamilan mengakibatkan kematian lebih dari setengah juta ibu hamil setiap tahun. (Prawirohardjo 2009, h.53). Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan kematian tidak langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskuler ( Wiknjosasto 2009, h.54).
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih termasuk yang tinggi dibandingkan negara-negara di Asia. Data SDKI tahun 2007 mencatat AKI di Indonesia mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun angka ini dipandang mengalami perbaikan dibanding tahun-tahun sebelumnya, target Millennium Development Goal (MDG) 5 yaitu menurunkan AKI menjadi 102/100.000 pada tahun 2015 masih memerlukan perhatian khusus dan kerja keras. Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan AKI, salah satunya dengan pelaksanaan paket pelatihan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar dan Komprehensif (Depkes RI, 2012).
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan (Manuaba, 2001). Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin (Hb) dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada trimester II (Saifuddin 2002, h.281). Perbedaan nilai batas diatas dihubungkan dengan kejadian hemodilusi (Cunningham 2007, h.313).  
Kebutuhan oksigen pada kehamilan lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritropoetin. Akibatnya, volume plasma bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi (Abdulmuthalib, 2009). 
Penanganan anemia yaitu dengan pemberian tablet zat besi (Manuaba 2010, h.238). Suplemen oral zat besi dapat menyebabkan mual, muntah kram, lambung, nyeri ulu hati dan konstipasi, namun derajat mual yang ditimbulkan oleh setiap preparat bergantung pada jumlah elemen zat besi yang diserap. Tekanan zat besi diatas 60 mg (200 mg sulfas ferosus kering) dapat menimbulkan efek samping yang tidak bisa diterima pada ibu hamil sehingga terjadi ketidakpatuhan dalam pemakaian obat (Manjoer 2002, h.547). Efek samping utamanya adalah gangguan gastrointestinal yang dijumpai pada 15 sampai 20% (Sudoyo 2009, h.1135).
Hemoroid sebagai salah satu kelainan gastrointestinal bisa timbul pada saat kehamilan atau oleh kelainan yang sebelumnya sudah ada dan akan bertambah berat sewaktu hamil. Memahami adanya keluhan atau kondisi tersebut sangat bermanfaat untuk dapat memberikan perawatan sebaik-baiknya. Perubahan-perubahan fisiologik atau patologik umumnya tidak berbahaya dan dapat ditangani dengan mudah melalui penjelasan pada pasien serta pemberian obat-obat yang relatif ringan (Siddik 2008, h.815). Apabila pasien telah menderita hemoroid sebelum kehamilan, kondisi ini akan sedikit bertambah baik dalam beberapa minggu tetapi tidak hilang (Bahiyatun 2009, h.126).
Timbulnya dan bertambah beratnya hemoroid selama kehamilan berkaitan dengan meningginya tekanan di dalam vena-vena hemoroidea yang disebabkan oleh obstruksi aliran balik vena oleh uterus hamil yang besar. Perdarahan dari vena hemoroidea kadangkala mengakibatkan kehilangan darah yang cukup banyak sehingga menyebabkan anemia defisiensi besi. Hemoroid yang sudah ada dapat menjadi lebih besar karena kehamilan. Prolaps hemoroid terjadi pada waktu defekasi dan pada kala II persalinan (mengedan) (Cunningham 2007, h.313).
Hemoroid adalah pelebaran vena di dalam pleksus hemoroidalis yang tidak merupakan keadaan patologik. Hanya apabila hemoroid ini menyebabkan keluhan atau penyulit, diperlukan tindakan (Sjamsuhidajat 2004, h.672). Factor resiko hemoroid dalam kehamilan yang disebabkan karena tekanan janin pada abdomen, perubahan hormonal, usia tua, konstipasi kronik, diare kronik atau diare akut yang berlebihan, hubungan seks peranal, kurang minum air, kurang makanan berserat (sayur dan buah) serta kurang mobilisasi (Sudoyo 2009, h.587).
Berdasarkan data dinas kesehatan Kabupaten Pekalongan kejadian ibu hamil yang mengalami anemia pada bulan Januari sampai Desember 2011 sebanyak 2.824 orang (77,81%). Di Puskesmas Kedungwuni I merupakan salah satu puskesmas yang berada di Kabupaten Pekalongan, dengan jumlah ibu hamil dengan anemia sebanyak 14 orang (7,95%), yang merupakan urutan ke 3 dari kasus yang tertinggi di Puskesmas Kedungwuni I (Dinkes Kabupaten  Pekalongan, 2011).
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk mengetahui lebih jauh tentang anemia ringan dengan riwayat hemoroid yang merupakan awal dari anemia berat serta menjadikannya sebagai studi kasus dalam pembuatan karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ny.M di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012”.






B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis dapat merumuskan masalah yang muncul, yaitu “Bagaimana penerapan manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. M dengan anemia ringan dan hemoroid di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012?”

C. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini yaitu asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan dan hemoroid di Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.

D. Penjelasan Judul
1. Asuhan Kebidanan
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
Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamannya hamil normal adalah 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 ke empat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Prawiroharjo 2002, h.89).
3. Ny.M
Ny.M adalah seorang wanita yang berusia 29 tahun, istri dari Tn.T hamil ketiga belum pernah keguguran, yang tinggal di Ds.Pajomblangan Rt 02 Rw 02 Kec.Kedungwuni Kab.Pekalongan.
4. Anemia Ringan
Kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester II. Dengan pemeriksaan Hb Sachli dapat digolongkan sebagai berikut : Hemoglobin ibu 11 gr% :  tidak anemia, hemoglobin ibu 9-10 gr% : anemia ringan, hemoglobin ibu 7-8 gr% : anemia sedang, hemoglobin ibu < 7 gr% : anemia berat (Manuaba 2010, h.89).
5. Hemoroid
Hemoroid (wasir) adalah suatu keadaan yang dapat terlihat seperti bantalan jaringan dari varikosis vena yang terdapat didaerah anus (Sarwono 2008, h. 825).
6. Puskesmas Kedungwuni I
Merupakan salah satu puskesmas di kabupaten Pekalongan yang melaksanakan kegiatan sistem manajemen mutu pelayanan kesehatan tempat Ny. M periksa dan penulis melakukan asuhan.

E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
	Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama masa kehamilan, persalinan, nifas, serta neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012. 
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama masa kehamilan dengan anemia ringan dan hemoroid di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama masa persalinan dengan hemoroid di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.M selama masa nifas dengan hemoroid di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada By.Ny.M selama masa neonatus di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012.





F. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi penulis
Menambah pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil ibu hamil dengan anemia ringan dan riwayat hemoroid selama masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas, serta asuhan kepada bayinya dalam masa neonatus.
2. Manfaat bagi institusi
Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan khususnya yang berkaitan dengan asuhan yang diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan dan riwayat hemoroid.
3. Manfaat bagi lahan
Menambah referensi bagi lahan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil dengan anemia ringan dan riwayat hemoroid selama masa kehamilan, persalinan, dan masa nifas, serta asuhan kepada bayinya dalam masa neonatus.
4. Manfaat bagi ibu hamil
Menambah pengetahuan ibu hamil khususnya ibu hamil dengan anemia ringan dan hemoroid.




G. Metode Penulisan
Penulisan dalam Karya Tulis Ilmiah ini, pengumpulan data dilakukan antara lain dengan:
1.  Wawancara
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) (Notoatmodjo 2002, h.138).
2. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah penyusun  memeriksa untuk mengumpulkan keadaan fisik klien baik yang normal maupun yang menunjukkan kelainan. Pemeriksaan fisik pada kunjungan awal pranatal difokuskan untuk mengidentifikasi kelainan yang sering mengkontribusi morbiditas dan mortalitas dan untuk mengidentifikasi gambaran tubuh yang menunjukkan gangguan genetik (Wheeler 2004, h. 71).
Teknik pengkajian fisik menurut Prihardjo (2006, h.25) meliputi:
a. Inspeksi
Inspeksi adalah merupakan proses observasi dengan menggunakan mata untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik saat pertama kali bertemu pasien dan mengamati secara cermat tingkah laku dan keadaan tubuh pasien.

b. Palpasi
Palpasi dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini biasannya dilakukan terakhir setelah inspeks, auskultasi dan perkusi. Dalam melakukan palpasi hanya sentuh bagian tubuh yang akan diperiksa dan dilakukan secara terorganisasi dari suatu bagian kebagian yang lain
c. Perkusi
Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk dengan tujuan menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh dengan cara measakan vibrasi yang ditimbulkan akibat adannya gerakan yang diberikan kebawah jaringan.
d. Auskultasi
Merupakan metode pengkajian yang menggnakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran misalnya mendengarkan bunyi jantung, paru-paru, bagian usus, dan mengukur tekanan darah.
3. Dokumentasi 
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 3 BAB yaitu : 
BAB I PENDAHULUAN 
Berisi tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan , manfaat ,metodologi 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 dengan model SOAP
BAB IV. PEMBAHASAN
Mendiskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada
BAB V PENUTUP :
Berisi tentang simpulan, saran 
DAFTAR PUSTAKA
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