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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan merupakan proses reproduksi yang normal, tetapi tetap mempunyai risiko untuk terjadinya komplikasi. Oleh karenanya deteksi dini oleh tenaga kesehatan dan masyarakat tentang adanya risiko dan komplikasi, serta penanganan yang adekuat sedini mungkin, merupakan kunci keberhasilan penurunan angka kematian ibu dan bayi yang dilahirkan (Ambarwati 2009, h.103). Menurut Meilani (2009, h.94) untuk menurunkan angka kematian ibu secara bermakna maka deteksi dini dan penanganan ibu hamil beresiko/komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik fasilitas pelayanan KIA maupun di masyarakat.
Kematian maternal adalah kematian wanita sewaktu hamil, melahirkan atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan tidak tergantung dari lama dan lokasi kehamilan, disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan atau penanganannya, tetapi tidak secara kebetulan atau oleh penyebab tambahan lainnya (Wiknjosastro 2008, h.22). Mortalitas dan mordibitas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara berkembang (Saifuddin 2009, h.3).
Penurunan AKI di Indonesia masih terlalu lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium (Millenium Development Goals/MDGs) yaitu menurunkan angka kematian ibu tiga per empat selama kehamilan dan persalinan. Menurut data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, AKI di Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan laporan Depkes tahun 2009, AKI di Indonesia 226/100.000 kelahiran hidup. Target nasional, pada 2015 AKI akan turun dari 228/100.000 kelahiran hidup menjadi 102/100.000 kelahiran hidup begitu juga dengan angka kematian bayi turun menjadi 23/1.000 kelahiran hidup.
Penyebab utama kematian ibu di Indonesia, yaitu perdarahan (25%, biasanya perdarahan pasca persalinan), sepsis (15%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), hipertensi dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), dan sebab-sebab lain (8%) (Saifuddin 2011, h.54). Menurut Winkjosastro (2008, h.22), kematian obstetrik langsung disebabkan oleh komplikasi kehamilan, persalinan, nifas atau penanganannya. Kematian tidak langsung disebabkan oleh penyakit atau komplikasi lain yang sudah ada sebelum kehamilan atau persalinan, misalnya hipertensi, penyakit jantung, diabetes, hepatitis, anemia, malaria, dan lain-lain. Menurut Saifuddin (2009, h.6), penyebab tak langsung kematian ibu antara lain adalah anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan 4 terlalu (terlalu muda/tua, sering dan banyak).
Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi, yaitu 63,5%. Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan (Saifuddin 2009, h.281). Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 35-75% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu hamil di negara maju mengalami anemia (Wiknjosastro 2008, h.777). Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001, prevalensi anemia ibu hamil sebesar 40,1%, dan pada tahun 2007 turun menjadi 24,5% (Riskesdas 2007) (Depkes 2011, h.125). 
Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena hemodilusi dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah 18 sampai 30%, dan hemoglobin sekitar 19%. Bila hemoglobin sebelum hamil sekitar 11 g%, dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis (Manuaba 2010, h.238).

Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin dibawah 11 gr % pada trimester 1 dan 3 atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 2 (Saifuddin 2009, h.281). Menurut Manuaba (2010, h.237) anemia hamil disebut “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak), disamping itu kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta. Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis. 
Suatu penelitian memperlihatkan perubahan konsentrasi Hb sesuai dengan bertambahnya usia kehamilan. Pada trimester pertama, konsentrasi Hb tampak menurun, kecuali pada perempuan yang memiliki kadar Hb rendah (<11,5 gr/dl). Konsentrasi paling rendah didapatkan pada trimester kedua, yaitu pada usia kehamilan sekitar 30 minggu. Pada trimester ketiga terjadi sedikit peningkatan Hb, kecuali pada perempuan yang sudah memiliki kadar Hb tinggi (> 14,6 gr/dl) pada pemeriksaa pertama (Saifuddin 2008, h.775).
Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Namun, penyebab mendasar anemia nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorpsi yang tidak adekuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan (Saifuddin 2008, h.777). Malnutrisi bukan hanya melemahkan fisik dan membahayakan jiwa ibu, tetapi juga mengancam keselamatan janin. Kondisi anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada ibu hamil mempunyai dampak kesehatan terhadap ibu dan anak dalam kandungan, antara lain meningkatkan risiko bayi dengan berat lahir rendah, keguguran, kelahiran premature dan kematian pada ibu dan bayi baru lahir. Tidak jarang kondisi anemia dan KEK pada ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya perdarahan, partus lama, aborsi dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama ibu (Sutriani, 2010).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Pekalongan tahun 2011, dari 6860 ibu hamil di kota Pekalongan, terdapat 917 (13,37%) ibu hamil mengalami KEK dan 574 (8,37%) mengalami anemia. Puskesmas Bendan merupakan Puskesmas dengan jumlah sasaran ibu hamil terbanyak di kota Pekalongan, yaitu 982 ibu hamil. Menurut data dari Puskesmas Bendan Kota Pekalongan tahun 2011, dari 982 terdapat ibu hamil dengan KEK 136 (13,85%) merupakan tiga besar dari 12 Puskesmas di kota Pekalongan dan 39 (3,97 %) mengalami anemia.
Hal tersebut yang melatarbelakangi penulis untuk membuat Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ny.S di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam KTI Askeb ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Ny.S di Wilayah Kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012?”
C. Ruang Lingkup
Penulis membatasi penyusunan Karya Tulis ini, yaitu asuhan kebidanan pada Ny.S di Puskesmas Bendan Kota Pekalongan dan dilakukan asuhan kebidanan mulai tanggal 6 Februari-29 Mei 2012 dengan 13 kali kunjungan rumah.
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. Ny.S
Adalah seorang ibu hamil, usia 38 tahun, di Puskesmas Bendan Kota Pekalongan dengan anemia ringan, KEK, faktor resiko usia.
3. Puskesmas Bendan Kota Pekalongan
Adalah puskesmas milik Pemerintah Kota Pekalongan yang beralamat di Jl. Slamet No. 2, Pekalongan.
E. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.S secara komprehensif selama kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.S selama kehamilan dengan anemia ringan, KEK, faktor resiko usia.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.S selama persalinan dengan anemia ringan.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny.S selama nifas dengan anemia ringan.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal Ny.S.
F. Manfaat Penulisan

a. Bagi penulis


Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dengan anemia serta bayi baru lahir normal dan memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan tersebut.
b. Bagi institusi pendidikan

Dapat menjadi pengetahuan dan keterampilan tambahan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan manajemen kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan ibu hamil, bersalin, nifas dengan anemia, serta bayi baru lahir normal.
c. Bagi tenaga kesehatan


Sebagai masukan dan motivasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dengan mendeteksi secara dini dan mengikutsertakan masyarakat dalam pencegahan pasien dengan anemia.
G. Metode Pengumpulan Data
Beberapa teknik pengumpulan data yang dilakukan penulis antara lain :
1. Wawancara/Anamnesa
Anamnesa diajukan langsung kepada klien sebelum melakukan asuhan yang lebih lanjut. Anamnesa juga diajukan kepada keluarga klien untuk memperjelas beberapa pertanyaan.
2. Observasi

Observasi yang dilakukan meliputi: melihat, mengamati dan mencatat apa yang klien alami dan cara klien dalam menghadapi keadaannya sekarang ini.
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.
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.
5. Studi pustaka

Yaitu melakukan studi pustaka dengan mengambil dari buku-buku literatur guna memperkaya khasanah ilmiah yang mendukung pelaksanaan studi kasus.
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, patofisiologi, 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.

