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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG
		Kehamilan merupakan proses fisiologis atau normal yang terjadi pada wanita, pengalaman bermakna bagi perempuan dan  keluarga. Prilaku ibu selama kehamilan akan mempengaruhi kehamilannya, prilaku ibu dalam mencari penolong persalinan akan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang akan dilahirkan. Oleh karena itu, bidan harus mempertahankan kesehatan ibu dan janin serta mencegah komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan sebagai satu kesatuan yang utuh. (Kuswanti, 2014)
Berdasarkan data yang  diperoleh dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan sekitar 216/100.000 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menurut World Health Organization (WHO) mencatat tingkat Kematian Balita secara Global pada tahun 2015 adalah 43/1.000 kelahiran hidup, sementara Angka Kematian Neonatal sekitar 19/1.000 kelahiran hidup, masing-masing mengalami penurunan yaitu sekitar 44%dan 37% dibandingkan  pada tahun 2000. (World Health Organization,2015).
Menurut ASEAN Angka Kematian Ibu pada tahun 2010 sebesar 170.000 per kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menurut ASEAN sekitar  1,3 per kelahiran hidup, ASEAN juga menyebutkan bahwa Wilayah Asia menyumbangkan sepertiga Angka Kematian  Ibu dan Bayi. (Jurnal Bidan, 2018).
	Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih cukup tinggi, terbukti pada tahun 2015 adalah 305/100.000 kelahiran hidup Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia menurut hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukan Angka Kematian Neonatal sebesar 15/1.000 kelahiran hidup, Angka Kematian Balita sebesar 32/1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi sebesar 24/1.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia, 2017)
	Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Lampung berdasarkan laporan dari SDKI tahun 2012 mengalami penurunan yaitu dari 370/100.000 kelahiran hidup menjadi sekitar 359/100.000 kelahiran hidup, Provinsi Lampung menargetkan hanya sekitar 102/100.000 kelahiran hidup, ini menunjukan Angka Kematian Ibu di Provinsi Lampung masih diatas target, Beda halnya dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2012 mengalami penurunan, yaitu Kematian Neonaturum sebesar 20/1.000 lahir hidup (LH), Kematian Post Neonaturum sebesar 10/1.000 lahir hidup, dan Kematian Anak sebesar 8/1000 lahir hidup. ( Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Pringsewu mengalami kenaikan, yaitu Angka Kematian Ibu pada tahun 2015 sekitar 111/100.000 kelahiran hidup menjadi 152/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2016, Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu mengalami kenaikan yaitu pada tahun 2015 sekitar 7/1.000 kelahiran hidup menjadi sekitar 8/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2016. (Renstra Dinas Kesehatan Pringsewu, 2017).
Penyebab kasus kematian ibu di disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, Infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan sistem perdarahan sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak 48 kasus, sedangkan penyebab kematian bayi masa perinatal terbanyak di duduki oleh asfiksia. Kejadian BBLR sangat dipengaruhi oleh faktor ibu, faktor bayi dan faktor tali pusat, begitu pula dengan penyebab angka kematian anak balita di Provinsi Lampung dikarenakan diare dan infeksi.(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Dalam Laporan Tugas Akhir ini, peneliti meneliti Ny. K yang menderita Hyperemesis Gravidarum, jelas sekali bahwa Hyperemesis Gravidarum ini dapat menyebabkan masalah serius pada ibu dan janinya bahkan sampai mengakibatkan kematian, setelah dilakukan penelitian ternyata angka kejadian hyperemesis gravidarum cukup tinggi baik di Indonesia maupun di Dunia.
Menurut World Health Organization ( WHO ) jumlah kejadian hyperemesis gravidarum mencapai 12,5% dari jumlah seluruh kehamilan di dunia. (Jurnal Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya, 2018). 
	Berdasarkan hasil penelitian di Indonesia diperoleh data ibu dengan hyperemesis gravidarum mencapai 14,8% dariseluruh kehamilan. Keluhan mual dan muntah terjadi pada 40-60% pada multigravida. (Depkes Jurnal Akademi Keperawatan Husada Karya Jaya, 2018). 
	Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 tingginya angka kejadian emesis gravidarum pada wanita hamil yaitu 50-90%, sedangkan hyperemesis gravidarum mencapai 10-15% di Provinsi Lampung dari jumlah ibu hamil yang ada yaitu sebanyak 182.815 orang.( Jurnal Ilmiah Bidan, 2017)
Faktor penyebab Hyperemesis Gravidarum sendiri adalah bisa disebabkan karena hamil kembar dan terjadi kenaikan hormon yang signifikan, mola hidatidosa, primigravida dan faktor psikologi. ( Alveina, 2016)
Hyperemesis Gravidarum ini memberikan dampak yang buruk bagi ibu  yaitu, ibu mengalami penurunan berat badan, aktivitas terganggu, keadaan umum memburuk, sehingga mengalami gangguan emosional, fisiologis dan timbul rasa trauma bahkan kematian. Hyperemesis gravidarum tidak hanya memberikan dampak buruk pada ibu hamil, tetapi juga bagi janin nya yaitu, seperti abortus, berat badan lahir rendah (BBLR), kelainan prematur, dan malformasi pada bayi baru lahir. (Alvenia, 2016)
Prinsip pencegahanHyperemesis Gravidarum adalah dengan mengobati emesis agar tidak terjadi hyperemesis. Pencegahan yang dapat dilakukan diantaranya adalah menjelaskan kepada ibu bahwa kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis, memberikan keyakinan pada ibu bahwa mual dan muntah dapat diatasi, makan sedikit-sedikit tapi sering, berikan makan selingan seperti biskuit, roti kering dengan teh hangat ketika bangun pagi dan sebelum tidur, hindari makan berminyak dan berbau, menghindari asap rokok atau parfum yang berbau menyengat, jangan segera berbaring setelah makan, sebaiknya duduk tegak selama beberapa saat agar tidak kembung dan mual, hindari banyak minum saat makan, tunggulah selama 30 menit setelah makan baru minum air, waktu bangun pagi jangan segera turun dari tempat tidur, pola makan yang lengkap dan seimbang, minum yang cukup untuk menghindari dehidrasi akibat muntah, istirahat yang cukup, hindari minum kopi, hindari stress.(Jurnal Maternity and Neonatal, 2017)
	Untuk menurunkan jumlah angka kematian ibu maka dapat dilakukan pelayanan kesehatan ibu hamil, yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan yang nyaman dan aman. Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil ini dapat dilakukan dengan cara melihat cakupan K1dan K4. Selama tahun 2006 sampai tahun 2017 pelayanan kesehatan ibu hamil K4 cenderung meningkat.Tercatat pada tahun 2016 ada sekitar 85,35% dan pada tahun 2017 sekitar 87,3%, sedangkan di Provinsi Lampung sekitar 91,81% pada tahun 2017,  Penekanan persalinan yang aman adalah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Ibu hamil yang menjalani persalinan dengan di tolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan yang ada di Indonesia sekitar 83,67%.  Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Renstra yang sebesar 79%, Cakupan Kunjungan Nifas (KF3) di Indonesia cenderung mengalami peningkatan dari tahun 2008 sebesar 17,9% menjadi 87,36% pada tahun 2017. Sedangkan Kunjungan Nifas di Provinsi Lampung sebesar  91,26% pada tahun 2017. (Profil Kesehatan RI, 2017).
	Untuk menurunkan angka kematian bayi bisa dilakukan Cakupan Kunjungan Neonatal Pertamaatau KN1 pada tahun 2017 sebesar 92,62% lebih tinggi dari tahun 2016 yang hanya sebesar 91,14%. Capaian KN1 ini juga sudah dapat memenuhi capaian target Renstra tahun 2017 yang sebesar 81%. Di Provinsi Lampung sendiri, cakupan KN1 pada tahun 2017 sebesar 95,19%. (Profil Kesehatan RI, 2017).
	Asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care) sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang professional yang sama atau dari satu team kecil tenaga professional, sebab dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan terbuka karena merasa sudah mengenal si pemberi asuhan. (Walyani,2015).
	Prinsip pencegahan hyperemesis gravidarum adalah mengobati emesis agar tidak jadi hypeeremesis, diantaranya adalah menjelaskan kepada ibu bahwa kehamilan dan persalinan adalah proses yang fisiologis, memberikan keyakinan kepada ibu bahwa mual dan muntah dapat diatasi, makanlah sedikit-sedikit tapi sering, makanan dapat diselingi dengan roti kering dan biskuit, minum teh hangat sangat bangun tidur, hindari makanan yang berminyak dan berbau, hindari asap roko dan parfum yang menyengat, hindari bau-bauan yang membuat mual, jangan langsung berbaring setelah makan, waktu bangun tidur jangan langsung berdiri, istirahat yang cukup. Konsultasi ke dokter kandungan jika mual muntah masih berlanjut. ( Maternity and Neonatal, 2017 )
Berdasarkan hasil pengkajian (Contuinity of Care) dari mulai kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana yang telah lakukan kepada Ny. K G2P1A0 dengan usia kehamilan 11 minggu 6 hari, ibu mengeluh mengalami mual muntah yang berlebih, mengalami gangguan tidur dan mudah lelah. Maka dari itu penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity 0f care) mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas,  perawatan bayi baru lahir serta keluarga berencana (KB) di PMB Margiati,S.ST, Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan data AKI dan AKB masih cukup tinggi, Oleh karena itu penulis ingin mengetahui bagaimanakah penatalaksanaan asuhan kebidanan Contunity Of Care pada Ny. K di praktik mandiri bidan (PMB) Margiati S.ST Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2019?





C. Tujuan
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan secara contunity of care dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) kepada Ny. K dengan menggunakan manajemen 7 langkah varney yang dituangkan dalam bentuk SOAP untuk menurunkan AKI dan AKB serta deteksi dini komplikasi pada Ny. K  di PMB Margiati, S.ST Kecamatan Gadingrejo, Kababupaten Pringsewu.
2. Tujuan khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. K di PMB Margiati S.ST, tahun 2019.
b. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny.  K di PMB Margiati, S.ST, tahun 2019.
c. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny.K di PMB Margiati, S.ST, tahun 2019.
d. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.K di PMB Margiati, S.ST, S.ST, tahun 2019.
e. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) di PMB Margiati, S.ST, tahun 2019.
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan Keluarga Berencana di  PMB Margiati, S.ST tahun 2019.
g. Telah ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik di PMB Margiati, S.ST, tahun 2019.
D. Manfaat
1. Teoritis
Sebagai salah satu upaya untuk mendukung mahasiswa dalam peningkatan pengetahuan mengenai materi Asuhan Pelayanan Kebidanan secara Contunity Of Care (COC) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB). Dan juga dapat mengaplikasikan materi yang  telah diberikan  dalam proses belajar mengajar dan memberikan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas.
2. Praktis
[bookmark: _GoBack]a). Universitas Aisyah Pringsewu
Diharapkan dapat digunakan bagi pendidikan sebagai refrensi baru di perpustakaan dalam melakukan asuhan kebidanan secara Contunity Of Care, dan dapat digunakan untuk meningkatkan informasi bagi mahasiswa.
b). Bagi Bidan/ Tenaga Kesehatan
Sebagai sumber informasi, pengetahuan, serta pembelajaran dan dapat diaplikasikan di rumah praktiknya dengan pelayanan secara Contuinity of care kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
c). Responden (Pasien Klinik Bidan Margiati, S.ST)
Sebagai bahan untuk pembelajaran, menambah informasi, memberikan pengalaman serta dapat mengetahui deteksi dini komplikasi pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, keluarga berencana dan cara penanganannya secara cepat dan tepat.
E.Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan ditunjukan kepada Ny. K dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana yang dilakukan di Praktik Bidan Mandiri (PMB) Margiati, S.ST Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu dan asuhan telah dilakukan sejak bulan tanggal 2 Oktober 2018 sampai dengan bulan 14 Mei 2019.
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