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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Berdasarkan survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih sangat tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI 2014), Angka Kematian Ibu Provinsi Jawa tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup. Angka kematian dari waktu ke waktu menggambarkan status kesehatan masyarakat secara kasar, kondisi atau tingkat permasalahan kesehatan , kondisi lingkungan fisik dan biologik secara langsung dan tidak langsung (Dinkes Provinsi Jawa Tengah 2012, h.13).
Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia hamil. Sebagian besar kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15% menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang mengancam jiwa ibu . komplikasi ini mengakibatkan kematian lebih dari setengah juta ibu setiap tahun. Dari jumlah ini diperkirakan 90% terjadi di Asia dan Afrika subsahara, 10% di negara berkembang lainnya, dan kurang dari 1% di negara-negara maju. Di beberapa negara risiko kematian ibu lebih tinggi dari 1 dalam 10 kehamilan, sedangkan dinegara maju risiko ini kurang dari 1 dalam 6000, secara global 80%  kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. Pola penyebab langsung di mana-mana sama , yaitu perdarahan (25% biasanya perdarahan pasca  persalinan), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain (8%) (Prawirohardjo 2009, h.53-54).
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan. Selama pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dari bulan ke bulan di perlukan kemampuan seorang ibu hamil untuk beradaptasi dengan perubahan-perubahan  yang terjadi pada fisik dan mentalnya (Mandriwati 2012, h.3). 
Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencermikan nilai kesejahteraan sosial ekonomi, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan Hb 11gr% sebagai dasarnya. Angka kehamilan anemia di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Angka anemia kehamilan 3,8	% pada trimester I pada trimester II, dan 24,8% pada trimester III (Manuaba 2012, h.237-238). 
Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar Hb berada di bawah normal. Di Indonesia anemia umumnya disebabkan oleh defisiensi 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 dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal. Selanjutnya mereka akan menjadi anemia saat kadar hemoglobin ibu turun sampai di bawah 11gr/dl selama trimester III ( Pramono dkk 2015, h. 72).  
Penyebab terjadinya anemia adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Seringkali defisiensinya bersifat multiple dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk atau kelainan hereditas seperti hemoglobinopati. Namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebih, kurangnya utilisasi nutrisi hemopoietik. Sekitar 75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada apusan darah tepi (Saiffudin 2009, h. 777). 
 Ibu yang memiliki lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm kekurangan energi kronis (KEK) atau ekurangan gizi yang lama. Kondisi ini dapat mengakibatkan ibu melahirkan bayi berat badan lahir rendah (BBLR). Kondisi ini mengharuskan ibu untuk memeriksakan diri dan kehamilan lebih sering dan persalinan ditangani oleh tenaga kesehatan (Ismail dkk 2011, h.64).
Gangguan gizi berpengaruh terhadap status gizi optimal yang terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi esensial (Almatsier 2001,h. 9).  Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2016 bulan Desember dari sejumlah ibu hamil 15.306 sebanyak 585 ibu hamil mengalami anemia di Kabupaten Pekalongan di wilayah Puskesmas Kedungwuni II sebanyak 69 dari sejumlah 910 ibu hamil (Dinas Kabupaten Pekalongan, 2016). Dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan sebuah asuhan kebidanan di wilayah Puskesmas Kedungwuni II.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ny. W dengan  menejemen kebidanan dan kewenangan bidan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan?’’. 
C. Ruang Lingkup
Sebagai batasan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini, penulis membatasi pembahasan yang akan diuraikan yaitu tentang asuhan kebidanan ibu hamil pada Ny. W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan.
D. Penjelasan Judul
Untuk menghindari perbedaan persepsi, maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam laporan tugas akhir ini yang penulis angkat ini, yaitu:
1. Asuhan Kebidanan 
Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan pelayanan menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan dan kesiapan menjadi orang tua (Rury 2012, h.128).
2. Ny. W
Adalah seorang ibu berusia 22 tahun, hamil anak Pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya yang mengalami anemia ringan.
3. Puskesmas Kedungwunu II
Merupakan tempat pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang berada di Wilayah Ambokembang, Kabupaten Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.W dengan anemia ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan sesuai dengan landasan hukum, standar pelayanan kebidanan, kompetensi bidan, manajemen kebidanan dan didokumentasikan sesuai dengan SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengkaji dan mengumpulkan data dasar asuhan kebidanan pada Ny.W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Tahun 2017.
b. Mampu menginterpretasikan data dasar pada Ny.W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
c. Mampu mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial pada Ny.W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
d. Mampu mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan tindakan segera pada Ny.W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
e. Mampu merencanakan asuhan yang menyeluruh pada Ny.W di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
f. Mampu melaksanakan perencanaan asuhan kebidanan pada Ny.Wdi Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.
g. Mampu mengevaluasi asuhan nyang diberikan pada Ny.Wdi Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II tahun 2017.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi Penulis
Meningkatkan ketrampilan dan kopetensi sesuai dengan kewenangan bidan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
2. Bagi Institusi
Menambah pelayanan ibu hamil dengan anemia ringan dan dapat mengevaluasi asuhan yang telah diberikan.


3. Bagi Lahan Praktik
Menambah referensi bagi lahan praktik dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan selama masa kehamilan.
4. Bagi Ibu Hamil
Menambah pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya pada kehamilan terutama ibu hamil dengan anemia ringan.

G. Teknik Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara
Komunikasi dua arah yang digunakan penulis untuk mendapatkan informasi dari Ny.W untuk mendapat data subyektif dan obyektif sehingga dapat memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan kebutuhan Ny.W dan By,Ny.W.
2. Observasi
Cara pengumpulan data dengan melakukan pengamatan secara langsung pada Ny.W dan By,Ny.W untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan dilakukan untuk asuhan kebidanan.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada bagian tubuh dari kepala sampai kaki pada Ny.W daN By,Ny.W meliputi tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan dan pemeriksaan fisik lainnya yaitu :  
a. Inspeksi
Memeriksa Ny.W dan By,Ny.W dengan cara melihat atau memandang, tuuannya untuk melihat keadaan umum, gejala kehamilan, dan adanya kehamilan. 
b. Palpasi
Pemeriksaan pada Ny.W yang dilakukan dengan cara meraba bagian abdomen. Tujuannya untuk mengetahui letak janin, adanya kelainan mengetahui perkembangan kehamilan ibu. 
c. Perkusi
Pemeriksaan pengetukan pada Ny.W pada daerah patella untuk memastikan adanya fleksi pada ibu.
d. Auskultasi
Pemeriksaan pada Ny.W pada daerah patella untuk memastikan adanya fleksi pada ibu.
4. Pemeriksaan Laboratorium 
a. Pemeriksaan Hemoglobin
Pemeriksaan Hb dilakukan pada Ny.W yang dilakukan pada trimester II untuk mendeteksi kadar sel darah merah pada Ny.W apakah kurang dari 11gr% atau tidak.
b. Pemeriksaan Urine
1) Pemeriksaan albumin
Tujuannya untuk mengetahui ada tidaknya albumin dalam urin apakah Ny.W menderita preeklamsia atau tidak.
2) Pemeriksaan reduksi
Untuk mengetahui kadar glukosa dalam urine Ny.W dilakukan pada waktu kunjungan pertama.
5. Studi Dokumentasi
Adalah studi yang dilakukan dengan mempelajari status kesehatan pada Ny.W dan By,Ny.W yang bersangkutan dari catatan bidan di buku KIA.

H. Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pembaca dalam memahami laporan tugas akhir asuhan kebidanan ini, maka laporan tugas akhir ini terdiri dari 5 bab yaitu :

BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang gambaran mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, teknik pengumpulan data, dan sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORI
Berisi tentang konsep dasar medis, anemia dalam kehamilan, manajemen kebidanan, landasan atau dasar hukum kebidanan, standar pelayanan kebidanan dan kompetensi bidan.
BAB III TINJAUAN KASUS
Berisi tentang penerapan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny.W dengan anemia ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang dilakukan oleh penulis, terdiri dari pengkajian dan asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP.
DAFTAR PUSTAKA
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