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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
       Millennium Development Goals (MDGs) adalah delapan tujuan pembangunan sebagai respons atas permasalahan global, yang akan dicapai pada 2015. MDGs terdiri atas 18 target (sasaran) dan 48 indikator sebagai alat ukur kinerja masing-masing rencana aksi, yang terangkum dalam 8 (delapan) hasil kesepakatan pada setiap tujuan MDGs yang akan dicapai sampai dengan tahun 2015. Salah satu  dari delapan tujuan tersebut adalah menurunkan angka kematian ibu (AKI).  Indikator AKI merupakan salah satu indikator yang diramalkan dan sulit dicapai tidak hanya di Indonesia akan tetapi di banyak negara berkembang di dunia. (Depkes 2008)
       Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka kematian ibu (AKI) berhasil diturunkan dari 307 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2004 menjadi 262 pada tahun 2005, 255 pada tahun 2006 menjadi 248 pada tahun 2007 (Depkes, 2009). Angka Kematian Ibu di propinsi Jawa Tengah tahun 2005 berdasarkan hasil survey kesehatan daerah sebesar 252 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2007). Pada tahun 2008, AKI berhasil diturunkan menjadi 114,42/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2009). 
       Penyebab utama kematian ibu di Indonesia dibagi atas penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung 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%) (Saifuddin 2010, h.54). Penyebab tak langsung kematian ibu ini antara lain adalah anemia, kurang energi kronik (KEK) dan keadaan “ empat terlalu” (terlalu muda, tua, sering dan banyak). (Saifuddin 2009, h.6).
        Anemia merupakan kondisi kurang darah dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr%. Anemia sering terjadi pada kehamilan hal ini disebabkan karena dalam kehamilan keperluan zat-zat makanan bertambah dan terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan sum-sum tulang pada kehamilan (Wiknjosastro 2002, h,448).  Anemia dalam kehamilan sering disebabkan karena kekurangan zat besi, dan merupakan jenis anemia yang pengobatannya relatif mudah dan murah. Menurut WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar antara 20 dan 89% dengan menetapkan HB 11gr% sebagai dasarnya. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Menurut Hoo swie tjiong mengemukakan bahwa angka anemia kehamilan 3,8% pada trimester I, 13,6% trimester II, dan 24,8% pada trimester III. (Manuaba 2010, h.237).
       Anemia lebih sering terjadi pada trimester III karena pada masa itu merupakan puncak terjadinya hipervolemia yaitu pada umur kehamilan tiga puluh dua sampai tiga puluh enam minggu. Pada masa ini dimana terjadi pengenceran darah secara fisiologis yang sangat bermanfaat untuk mengurangi beban kerja jantung pada waktu kehamilan (Wiknjosastro 2008, h.448). Seperti penyelidikan Hoo Swie Tjiong yang telah memperlihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Pada trimester pertama, Hb rata-rata 12,3 gr/ml, 11,3 gr/ml dalam trimester kedua, dan 10,8 gr/ml pada trimester ketiga. Hal ini disebabkan karena pengenceran darah menjadi makin nyata dengan lanjutnya umur kehamilan, sehingga frekuensi anemia dalam kehamilan menjadi meningkat. (Wiknjosastro 2002, h.450) 
        Menurut Simanjuntak (2010) mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan gizi yang resikonya meningkat pada kehamilan dan berkaitan dengan asupan besi yang tidak adekuat dibandingkan pertumbuhan janin yang cepat. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi yang dapat diatasi 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 yang jaraknya berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah (Manuaba 2010, h.237). 
       Anemia dalam kehamilan dapat dicegah dengan cara melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur seperti berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Indah, dr (2008) bahwa ada hubungan antara frekuensi kunjungan ANC yang rendah dengan kejadian anemia dalam kehamilan. Oleh karena itu anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia (Manuaba 2010, h.237). Anemia dalam  kehamilan disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak), karena anemia memberikan pengaruh yang kurang baik bagi kehamilan, persalinan dan nifas seperti abortus, partus prematurus, partus lama, perdarahan post partum karena atonia uteri, syok, infeksi maupun anemia yang sangat berat (Wiknjosastro 2002, h.450). Oleh sebab itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan terdepan (Manuaba 2010, h.237).
       Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan kota Pekalongan tahun 2011 di dapatkan bahwa terdapat 8,36% ibu hamil yang mengalami anemia dari 6860 sasaran ibu hamil. Selain itu didapatkan data dari Puskesmas Tirto Kota Pekalongan pada tahun 2011 bahwa terdapat  tiga kasus terbesar dalam kehamilan  yaitu  ibu hamil dengan faktor resiko yaitu sebesar 20,9%, ibu hamil dengan anemia menempati urutan kedua dengan jumlah 12,1% dan urutan yang ketiga yaitu hipertensi yaitu 0,62%.  Disamping itu di dapatkan data dari bulan November 2100 sampai Januari 2012 didapatkan 24% ibu hamil yang mengalami anemia dari 240 ibu hamil yang periksa dan juga didapatkan bahwa data anemia dari bulan Desember 2011 ke bulan Januari 2012 mengalami peningkatan dari 7,5% meningkat menjadi 10%. Hal ini menunjukkan bahwa semakin banyaknya ibu hamil yang mengalami anemia di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan
B. Rumusan Masalah
       Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam KTI Askeb ini adalah “ Bagaimana penerapan manajemen kebidanan pada Ny.T selama kehamilan, persalinan, dan nifas di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan tahun 2012?”
C. Ruang Lingkup
     Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka penulis membatasi Asuhan Kebidanan pada Ny. T selama kehamilan, persalinan, dan nifas di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan.
D. Penjelasan Judul

1. Asuhan Kebidanan
Adalah penerapan fungsi, kegiatan dan tanggung jawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir serta keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat (Depkes RI 2003, h.4)
2. Ny. T
Adalah seorang ibu hamil, usia 29 tahun, di Puskesmas Tirto Kota Pekalongan yang mempunyai gejala anemia sedang.
3. Puskesmas Tirto
Adalah nama salah satu puskesmas yang ada di kota Pekalongan yang beralamat di Jl KH Ahmad Dahlan No 101 Tirto Kota Pekalongan
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum
Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T secara komprehensif.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama kehamilan dengan anemia sedang
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama persalinan dengan ketuban pecah dini
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.T selama nifas normal 
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny.T 
F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan anemia sedang, persalinan dengan ketuban pecah dini, dan nifas normal .
2. Bagi institusi pendidikan
Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan selama kehamilan dengan anemia sedang, persalinan dengan ketuban pecah dini, dan nifas normal.
3. Bagi lahan praktek
Dapat menjadikan masukan dalam memberikan asuhan kepada pasien selama kehamilan dengan anemia sedang, persalinan dengan ketuban pecah dini, dan nifas normal.
4. Bagi bidan
Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada pasien selama kehamilan dengan anemia sedang, persalinan dengan ketuban pecah dini, dan nifas normal

5.  Bagi ibu hamil
Menambah pengetahuan ibu hamil dalam selama kehamilan dengan anemia sedang, persalinan dengan ketuban pecah dini, dan nifas normal.
G. Metode Penulisan
       Metode yang digunakan penulis pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah metode deskriptif yaitu suatu metode yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran/deskriptif tentang suatu keadaan secara obyektif (Notoatmodjo 2002, h.138). Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain:
1. Wawancara

Yaitu suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dengan meminta keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang, klien, atau keluarga (Notoatmodjo 2002, h.102).
2. Observasi
Yaitu prosedur yang terencana, antara lain meliputi: melihat, mengamati dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas yang ada hubungannya dengan masalah yang diamati (Notoatmodjo 2002, h.93).
3. Pemeriksaan fisik
Yaitu pemeriksaan yang dilakukan secara keseluruhan mulai dari kepala sampai ujung kaki, dengan prosedur pemeriksaan meliputi: inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, dan pemeriksaan lain. (Priharso 2006, h.25).
4. Studi dokumentasi
Yaitu mengumpulkan dan mempelajari catatan-catatan resmi, bukti-bukti, atau keterangan yang ada. Catatan-catatan tersebut seperti rekam medis, hasil laboratorium, dan laporan harian pasien. (Notoatmodjo 2002, h.62).
5. Studi pustaka
Yaitu melakukan studi pustaka dengan mengambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus (Notoatmodjo 2002, h.141).
H. Sistematika Penulisan
       Sistematika yang digunakan penulis dalam KTI Askeb ini adalah :
Bab I    :

Pendahuluan, menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
Bab II 
:
Tinjauan Pustaka, menguraikan tentang pengertian, etiologi, diagnosis, klasifikasi, tanda dan gejala, patogenesis, diagnosa banding, pemeriksaan penunjang, dan  penatalaksanaan, konsep dasar manajemen kebidanan, dasar hukum Permenkes 1464/Menkes/PER/X/2010, standar pelayanan kebidanan, dan kompetensi Bidan di Indonesia.

Bab III 
:
Tinjauan Kasus, menguraikan tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
Bab IV 
:
Pembahasan, menguraikan tentang kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek yang ada di lapangan sehingga muncul masalah yang perlu diatasi.
Bab V 
:
Penutup, menguraikan simpulan dan saran

