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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

MenurutLaporanWordHealthOrganication(WHO)yangtelahdi

publikasikanpadatahun2014AngkaKematianIbu(AKI)didunia

mencapaiangka289.000jiwa.Dimanaterbagiatasbeberapanegara

antaralain AmerikaSerikat9300jiwa.AfrikaUtara179.000jiwadan

Asia Tenggara 16.000 jiwa (Warta Kesehatan 2015).Pada Angka

KematianBayi(AKB)secaraglobalmenurunmenjadi32per1.000

KelahiranHidup(KH)PadaTahun2015(WHO,2016).

Angka Kematian Ibu (AKI) diIndonesia pada tahun 2008,

mengalamipenurunandari307/100.000menjadi228/100.000dariibu

melahirkan. Penyebab kematian ibu yaitu perdarahan, infeksi,

eklampsia,dan partus lama.Perdarahan menempatipresentasi

tertinggipenyebabkematianibu28%,eklampsia24%,infeksi11%,

kurangenergisetelahmelahirkan11%,abortus5%,partuslama5%,

danemboli3%.Anemiadankekuranganenergikronik(KEK)padaibu

hamilmenjadipenyebabutamaterjadinyaperdarahandaninfeksiyang

merupakanfaktorkematianutamaibu(Suwandi,2010).

Diberbagai negara paling sedikit seperempat dari seluruh

kematianibudisebabkanolehperdarahan,proposinyaberkisarantara
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10% sampaihampir60%.Walaupun seorang perempuan bertahan

hidupsetelahmengalamiperdarahanpascapersalinan,namunakibat

perdarahantersebutpasienakanmenderitakekurangandarahyang

berat(anemiaberat)danakanmengalamimasalahkesehatanyang

berkepanjangan(WHO,2009).

Salah satu penyebab kematian padaibu hamiladalah anemia

dalam kehamilan.Anemia dalam kehamilan merupakan masalah

nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan ekonomi

masyarakat,danpengaruhnyasangatbesarterhadapkualitassumber

dayamanusia.Anemiakehamilandisebut“potensialdangertomother

andchild”karenaitulahanemiamemerlukanperhatianseriusdari

semuapihakterkaitdalam pelayanankesehatan(Manuaba,2012)

MenurutWHO2009,menerangkanbahwakejadiananemiapada

ibuhamilberkisarantara20% sampai89% denganmenetapkanHb

11gr% sebagaidasarnya.Padaumumnyaanemiadisebabkanoleh

kekuranganzatbesiyangdapatdiatasimelaluipemberianzatbesi

secarateraturdanpeningkatanasupangizisehari-hari.

Anemiaringanadalahsuatukeadaanapabilakadardarahyang

dihasilkanolehpemeriksaanHbsahlisebesar9-10gr%.Gejalaanemia

ringanantaralaincepatlelah,seringpusing,mataberkunang-kunang

dan badan lemas.Penatalaksanaan anemia ringan yaitu dengan

meningkatkankonsumsigizipenderita,terutamaproteindanzatbesi
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danmemberikansuplemenzatbesisecaraoral(Anon,2011).

BerdasarkandatayangdiperolehdariPuskesmasPal3Pontianak,

padabulan sampaiDesember2017diPuskesmasSungaiDurian

terdapat25ibuhamilyaituibuhamildengananemiaringanberjumlah

15orang(60%),ibuhamildengananemiasedangberjumlah7ibu

hamil(28%),danibuhamildengananemiaberatberjumlah3ibuhamil

(12%).

Berdasarkandatadiatas,angkakejadiananemiaringanpadaibu

hamilmasihcukuptinggidanmengingatjikatidakdikeloladengan

baikmakaakanmenjadianemiasedangdanberat,makadariitu

penulis tertarik untuk mengambilkasus yang berjudul“Asuhan

KebidananKomprehensifpadaNy.IdenganAnemiaRingandanBy.Ny.

IdiKotaPontianak.

B. RumusanMasalah

Berdasarkan latarbelakang diatas maka dapatdirumuskan

masalahdalam penelitianiniadalah“BagaimanaAsuhanKebidanan

KomprehensifpadaNy.IdenganAnemiaRingandanByNy.IdiKota

Pontianak?”.

C. TujuanPenelitian
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1. TujuanUmum

Tujuan penulisan iniadalah untukmengetahuibahwa mampu

memberikangambaranAsuhanKebidananKomprehensif pada

NY.”I”denganAnemiaRingandiPuskesmasPal3KotaPontianak

yangsesuaidenganstandarpelayanankebidanan.

2. TujuanKhusus

a. Mampu mengetahui konsep dasar asuhan kebidanan

komprehensifpada Ny.Idengan Anemia Ringan dalam

kehamilanTrimester1danByNy.I.

b. MampumengetahuidatadasarsubjektifdanobjektifpadaNy.

IdenganAnemiaRinganselamakehamilanTrimester1danBy

Ny.I.

c. Mampu menegakkan analisis pada Ny.Idengan Anemia

RinganselamakehamilanTrimester1danByNy.I.

d. Mampu mengetahuipenatalaksanaan perencanaan secara

efisiendanamanpadaNy.IdenganAnemiaRinganselama

kehamilanTrimester1danBy.Ny.I

e. Mampumenganalisiskonsepdasarteoriasuhankebidanan

pada Ny. I dengan Anemia Ringan selama kehamilan

Trimester1danByNy.I.
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f. MampumemberikanAsuhanKebidananKoprehensifselama

persalinanpadaNy.IdanBy.Ny.I

g. MampumemberikanAsuhanKebidananmasanifaspadaNy.I

danBy.Ny.I

h. MampumemberikanAsuhanKebidananpadaBayiBaruLahir

padaBy.Ny.I

D. ManfaatPenelitian

1. BagiPenulis

Dapatmenambahilmudanketerampilan dalam memberikan

asuhankebidananpadaibuhamil,bersalin,nifasdanbayibaru

lahir.Dan sebagaipengalaman bagipenulis serta menjadi

pembelajaran tentang ibu hamil dengan Anemia Ringan,

PersalinanNormaldanBayiBaruLahirNormal.

2. BagiPelayanan

Sebagaimasukan untuk meningkatkan mutu pelayanan,

khususnyapadaasuhankebidananpadaibuhamil,bersali,nifas

danbayibarulahir.Hasillaporaninidiharapkandapatmemberikan

sumbangan atau kontribusi bagi pengembangan ilmu

pengetahuandanpenerapannya,khususnyadalam bidangasuhan

kebidananbagilahanpraktikdaninstansiyangterkait.
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3. BagiInstitusi

Sebagai referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam

meningkatkan pengetahuannya dalam memberikan asuhan

kebidananpadaibuhamil,ibubersalin,ibunifasdanbayibarulahir.

E. RuangLingkup

1. Materi

Ruanglingkupmaterimeliputikehamilan,bersalin,nifas,BBL,

imunisasidanKBpadaAsuhanKebidananKomprehensifpadaNy.

IdanBy.Ny.I

2. Responden

Ruang lingkup responden dalam asuhan kebebidanan

komperhensifadalahNy.IdanBy.Ny.IdiKotaPontianakTahun

2018.

3. WaktuPenelitian

Waktu penelitian dilakukan pertama kaliyaitu kontrak

denganpasienpadatanggal13Juni2016sampaidenganByNy.I

mendapatkanimunisasidasarlengkappadatanggal18Januari

2018
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4. TempatPenelitian

Ruanglingkuptempatyaitudi:

a.dapatdatapasien:diPuskesmasPal3

b.ANC:diBPM Nurhasanah

c.INCdanPNC:diPuskesmasAlianyang

d.Imunisasi:PuskesmasPal3

F. KeaslianPenelitian

Tabel1.1

KeaslianPenelitian

No Nama Judul HasilPenelitian

1 Suwarni

2006

“AsuhanKebidanan

pada Ibu Hamil

Ny.T dengan

Anemia Ringan di

Puskesmas

Kedawarung II

Sragen”

Asuhanyangdiberikanpada

kasus tersebut adalah

pemberiantabletFe1xsehari

ditunjangdengannutrisiyang

adekuat. Setelah dilakukan

asuhan selama 2 minggu

hasil yang dicapai adalah

kesehatan ibu membaik

kadar Hb mengalami

peningkatan dari 9,9gr%

menjadi11,2gr%.

2 Deka

Ariyani

Asuhan kebidanan

komprehensifpada

NY.Ndan

Dalam kasus ibu dengan

anemia saat kehamilan

penulis menganjurkan ibu
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2017 BY.NY.N diBidan

praktek mandiri

MANDIRIIKA

HANDRIA

PUJIARSIH,SSTDI

WILAYAH KUBU

RAYA2016

untuk mengkonsumsi

makananyangbergizitinggi

(tinggiprotein,karbohidrat,

vitamindanmineral,seperti

nasi,laukpauk(sepertiikan,

hatiayam telur,daging)sayur

(seperti bayam merah,

kecambah, wortel), buah-

buahan (jambu biji, apel,

kacang-kacangan),airputih

(8gelas)dansusu(1gelas).

Sedangkanuntukkasusbayi

BBLR suatu tindakan yang

tepat untuk mengatasi

masalah atau kebutuhan

pasien. Rencana asuhan

padabayiberatbadanlahir

rendah yaitu Observasi

keadaanumum danvitalsign

tiap 4 jam sekali,Jaga

kehangatan bayi,Beri ASI

secara on demend atau

setiap2jam danRawattali

pusat2kaliperharidengan

memastikantalipusattetap

kering.

Perbedaanstudikasusdiatasdenganstudikasusyangdibuatoleh

penulisterletakpada judul,tempat,subjek,waktu dan hasilstudi

kasus,sedangkanpersamaannyaterletakpadakasusyaituibuhamil

dengananemiaringan.


