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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang   
	Berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), pada tahun 2007 AKI menjadi 228/100.000 kelahiran hidup. Dewasa ini Indonesia telah ikut menyepakati sasaran-sasaran Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2015. Salah satu sasaran MDGs adalah menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Bahar, 2011)
	Penyebab langsung maupun tidak langsung dari kematian ibu, diantaranya perdarahan (28%), hipertensi dalam kehamilan (24%), infeksi (11%), abortus tidak aman (5%) dan persalinan lama (5%). Dari data saat ini prevalensi pada wanita usia subur (WUS) yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) mencapai 13,60% (Riskesdas, 2007) sedangkan prevalensi Anemia Gizi pada ibu Hamil mencapai 40,1% (SKRT, 2007). 
	Sebagian besar perempuan mengalami anemia selama kehamilan, baik di negara maju maupun negara berkembang. WHO memperkirakan bahwa 35%-75% ibu hamil dinegara 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. (Saifuddin 2010, h. 777). Adapun pengaruh anemia terhadap kehamilan, persalinan, dan nifas diantaranya adalah keguguran, partus prematurus, inersia uteri dan partus lama, atonia uteri yang menyebabkan perdarahan, syok, afibrinogenemia dan hipofibrinogenemia, infeksi intrapartum dan dalam nifas, dan bila terjadi anemia gravis (Hb dibawah 4 gr%) terjadi payah jantung yang bukan saja menyulitkan kehamilan dan persalinan, bahkan bisa fatal. Sedangkan pengaruh anemia terhadap hasil konsepsi bisa terjadi kematian mudigah (keguguran), kematian janin dalam kandungan, kematian janin waktu lahir, kematian perinatal tinggi, prematuritas, dapat terjadi cacat bawaan, cadangan besi kurang. (Marmi, Suryaningsih & Fatmawati, 2011, hh. 52-53).       
	Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20% dan 89% dengan menetapkan Hb 11g% sebagai dasarnya. Hoo Swie Tjiong menemukan angka anemia kehamilan 3,8% pada timester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III. Simanjuntak mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan gizi. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang dapat di atasi melalui pemberian zat besi secara teratur dan peningkatan gizi. Selain itu di daerah pedesaan banyak dijumpai ibu hamil dengan malnutrisi atau kekurangan gizi, kehamilan dan persalinan dengan jarak yang berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah. (Manuaba 2010, hh. 237-238). Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester I kehamilan adalah 20%, trimester II sebesar 70%, dan trimester III sebesar 70%. (No name, 2012).
	Dalam kehamilan, jumlah darah bertambah (hiperemi/hipervolumia) karena itu terjadi pengenceran darah karena sel-sel darah tidak sebanding pertambahannya dengan plasma darah. Perbandingan pertambahan tersebut adalah plasma darah bertambah 30%, sel-sel darah bertambah 18%, hemoglobin bertambah 19%. Secara fisiologi, pengenceran darah ini adalah untuk membantu meringankan kerja jantung (Marmi, Suryaningsih, & Fatmawati 2011, h. 51-52). 
	Anemia defisiensi besi pada wanita hamil mempunyai dampak buruk, baik pada ibunya maupun terhadap janinnya. Ibu hamil dengan anemia berat lebih memungkinkan terjadinya partus prematur dan memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah serta dapat mneningkatkan kematian perinatal. Menurut WHO 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia pada kehamilan dan kebanyakan anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi. Hasil persalinan pada wanita hamil yang menderita anemia defisiensi besi adalah 12-28% angka kematian janin, 30% kematian perinatal, dan 7-10% angka kematian neonatal. (Miyata dan Proverawati 2010, h. 131). 
	Zat besi adalah elemen  logam yang digunakan oleh tubuh terutama untuk membuat hemoglobin, komponen dalam sel darah merah yang bertanggung jawab dalam pengangkutan oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Varney 2006, h.101). Pada kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah, janin, dan plasenta. Makin sering seorang mengalami kehamilan dan melahirkan, akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis (Manuaba, 2010, h.238). 
       	Di Jawa Tengah ibu hamil pada tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia adalah 57,7%. Masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9% (Dinkes, Jateng). Periode tahun 2011 dari 6691 jumlah ibu hamil yang ada di Kota Pekalongan, laporan kegiatan P4K Kota Pekalongan tahun 2011 pada penjaringan kasus risiko tinggi, salah satu termasuk didalamnya tanda bahaya yang merupakan gabungan dari anemia, malaria, TB berjumlah 612 kasus (9,15%). Sedangkan di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan   terdapat 15 orang (1,7%) kasus anemia pada kehamilan dari 882 jumlah ibu hamil.
	Berdasarkan keterangan tersebut penulis mengambil judul “Asuhan Kebidanan Pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan Tahun 2012 ” sehingga dapat mengaplikasikan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sesuai dengan wewenang dan kompetensi bidan.

B. Rumusan   Masalah
       	Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan di atas, maka dirumuskan masalah sebagai berikut: ”Bagaimana Penerapan Asuhan Kebidanan pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan Tahun 2012”.

C. Ruang Lingkup
       	Dengan adanya kasus Anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan, maka dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis membatasi tentang Asuhan Kebidanan Pada Ny. N di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan Tahun  2012.

D. Penjelasan Judul
	Untuk menghindari adanya perbedaan persepsi maka penulis akan menjelaskan pengertian tentang judul dalam Karya Tulis Ilmiah ini yaitu :
1.   Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan (Wahyuningsih 2008, h.117). 
2.   Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin (Saifuddin 2006, h. 89).
3.   Ny. N adalah seorang ibu hamil yang ada di wilayah kerja puskesmas jenggot kota Pekalongan yang mengalami anemia ringan.
4.   Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang di patok untuk perorangan (Arisman 2010, h.173).
5.   Puskesmas Jenggot adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang terletak di   Kota Pekalongan.
      	Dengan demikian yang dimaksud dengan judul Karya Tulis Ilmiah ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny. N yang mempunyai masalah anemia ringan di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggot Kota Pekalongan.



E. Tujuan Penulisan
1.   Tujuan Umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N secara komprehensif dari hamil, bersalin dan nifas.
2.   Tujuan Khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama kehamilan dengan anemia ringan.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama persalinan
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. N selama masa nifas dengan bendungan ASI.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanaan selama pada bayi baru lahir Ny.N

F. Manfaat Penulisan
1.   Bagi Penulis 
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang ibu hamil dengan anemia ringan.
c. Dapat meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan kebidanan terutama pada ibu hamil dengan anemia ringan.
d. Sebagai bekal bagi penulis sebelum terjun di lapangan.
2.   Bagi Lahan Praktek
a. Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi ibu hamil dengan anemia ringan.
b. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu hamil dengan anemia ringan.


3.   Bagi Institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia ringan.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan Prodi DIII Kebidanan khususnya yang berkaitan dengan ibu hamil dengan anemia ringan.
4.   Bagi Masyarakat
a. Dapat memahami dan mengerti tentang tanda dan gejala anemia ringan pada ibu hamil.
b. Dapat melakukan deteksi dini dan cara pencegahan anemia ringan pada ibu hamil.
	
G. Metode Penulisan
	Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menggunakan metode deskriptif, yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang  suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo 2005, h. 138).
	Adapun teknik yang digunakan dalam pengumpulan data adalah :
1.   Wawancara, yaitu dengan mengadakan kegiatan tanya jawab secara langsung kepada klien, keluarga, kepada bidan yang bertujuan untuk mendapatkan data yang diperlukan yaitu data Ny. N
2.  Teknik pengkajian fisik menurut Priharjo R (2007, hh. 25-29).
a. Inspeksi adalah proses observasi dengan menggunakan mata. Inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang berhubungan dengan status fisik.
b. Palpasi dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. Metode ini dikerjakan untuk mendeterminasi ciri-ciri jaringan atau organ.
c. Perkusi adalah metode pemeriksaan degan cara mengetuk. Tujuan perkusi adalah menentukan batas-batas organ atau bagian tubuh dengan cara merasakan vibrasi yang ditimbulkan akibat adanya gerakan yang diberikan ke bawah jaringan. Dengan perkusi kita dapat membedakan apa yang ada di bawah jaringan (udara, cairan, atau zat padat).
d. Auskultasi merupakan metode pengkajian yang menggunakan stetoskop untuk memperjelas pendengaran. Observasi adalah mengamati secara langsung keadaan umum pasien dan perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien dalam jangka waktu tertentu.
3.   Studi dokumentasi kebidanan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan berdasarkan komunikasi tertulis yang akurat dan lengkap yang dimiliki oleh bidan dalam melakukan asuhan kebidanan dan berguna untuk kepentingan klien, tim kesehatan, serta kalangan bidan sendiri (Wildan 2008, h. 2).
4.   Studi pustaka
Pengumpulan data dengan cara membaca dan mengutip teori-teori yang   berasal dari buku dan tulisan-tulisan lain yang relevan dengan penelitian.

H. Sistematika Penulisan
	Dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini Penulis telah menyusun sistematika penulisan yang terbagi dalam beberapa Bab, diantaranya:
Bab I	:  Pendahuluan menguraikan tentang Latar belakang, Rumusan masalah, Ruang lingkup, Penjelasan judul, Tujuan penulisan, Manfaat penulisan, Metodologi penulisan, dan Sistematika penulisan.
Bab II	:  Tinjauan Teori menguraikan tentang Konsep dasar medis, Manajemen kebidanan, Landasan atau dasar hukum, Standar atau pelayanan kebidanan.
Bab III	:   Tinjauan Kasus menguraikan tentang pengkajian 
Bab IV	: Pembahasan menguraikan tentang persamaan dan kesenjangan antara teori dan kenyataan yang ada.
Bab V	:  Penutup menguraikan Simpulan dan Saran.
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