BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa.Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk mengetahui derajat kesehatan di suatu negara seluruh dunia. AKB di Indonesia masih sangat tinggi, menurut hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) bahwa AKB di Indonesia pada tahun 2012 mencapai 32/1000 KH (kelahiran hidup). Berdasarkan kesepakatan (Millenium Development Goals/MDG’s 2000) untuk tahun 2015, diharapkan AKI menurun dari 359 pada tahun 2012 menjadi 102/100 ribu KH dan AKB menurun dari 32 pada tahun 2012 menjadi 23/1000 KH. Dimana MDG’s tidak tercapai di tahun 2015 dan akan dilanjutkan dengan SDG’s (Sustainable Development Goals). Rumusan SDG’s terdiri dari 17 tujuan dan 169 target, salah satu tujuannya untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) 70/100.000 Kelahiran Hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 12/1000 Kelahiran hidup target SDG’s 2030 (SDG’s, 2015).
AKI tercatat 359/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan menurut data dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional ( RPJMN 2015-2019, perpes NO.2/2015), salah satu upaya untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan anak adalah menurunkan angka kematian ibu menjadi 306/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 dan angka kematian bayi menjadi 24/1000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung kasus kematian ibu (AKI) karena melahirkan dalam 3 tahun terakhir mencapai 488 kasus, dengan rincian kasus tahun 2011 sebanyak 152 kasus, 2012 terdapat 178 kasus, dan 2013 berjumlah 158 kasus. Ditambah, sebagian besar kasus kematian ibu itu, di karenakan perdarahan dan eklamsia (keracunan kehidupan yang menyebabkan ibu mengalami kejang. (Dinas Kesehatan Lampung, 2014).
Terhitung angka kematian ibu hamil di awal tahun 2016 mengalami peningkatan, kasus kematian yang baru sampai bulan Februari sudah mencapai 6 orang.Hal tersebut meningkat tajam karena selama tahun 2015 ada 9 kasus kematian ibu hamil. Berdasarkan hal tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu terus gencar melaksanakan kegiatan penyebaran informasi tanda bahaya pada kehamilan persalinan dan nifas kepada ibu hamil yang ada di Kabupaten Pringsewu, dengan harapanpenanganan tanda dan bahaya kehamilan secara dini akan menyelamatkan ibu dan bayi dari kematian yang tidak di kehendaki (Dinas Kesehatan Pringsewu, 2016).


Asuhan Kebidanan berkelanjutan atau continuity of care adalah salah satu upaya mendeteksi dini masalah atau komplikasi yang terjadi atau sedang dialami oleh ibu hamil, supaya bidan dapat melakukan perencanaan penatalaksanaan secara tepat dengan pendekatan kepada ibu hamil.Kasus pada Ny. G G2P1A0 Hamil 38  minggu 5 hari hamil intrauteri, janin tunggal hidup. DJJ   :144x/menit	TBJ : 2635 HPHT :20-06-2017    TP  : 27-03-2018 dengan keluhan cepat merasa lelah.
Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di BPM Bidan Margianti S,ST terdapat ibu hamil yang melakukan  Ante Natal Care   secara berkelanjutan pada trimester I sebanyak 10 orang  ibu, trimester II sebanyak 5 orang  ibu, dan trimester III sebanyak 3orang  ibu. Dari ibu hamil trimester III yang melakukan Ante Natal Care  berkelanjutan di BPM Margianti S,ST pada tanggal 27 Maret 2018.

B. Identifikasi masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di identifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, Masa Persalinan, Masa Nifas, dan Asuhan Bayi Baru Lahir serta melakukan Pendokumentasian Kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.G Umur 29 Tahun  di BPM Margianti S,ST, Yogyakarta Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu.



C. Tujuan
a. Tujuan Umum
Kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.Memberikan asuhan  kebidanan secara continuity care pada Ny.G saat Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan mananjemen
b. Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian data pada ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan nifas secara continuity of care, melalui pendekatan manajemen kebidanan dengan pola pikir Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
2. Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnose masalah pada ibu hamil, bersalin dan nifas dan KB melalui pendekatan manajemen kebidanan.
3. Menentukan diagnose dan masalah pada ibu hamil, bersalin dan nifas dan KB pendekatan manajemen kebidanan.
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu hamil, bersalin dan nifas dan KB secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
5. Menyusun rencana asuhan yang  menyeluruh pada ibu hamil, bersalin, nifas dan KB  secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
6. Mengimplementasikan asuhan pada ibu hamil, bersalin dan nifas dan KB.
7. Mengevaluasi hasil asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan KB secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
8. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan KB dengan metode Subjektif, Objektif, Analisa, dan Penatalaksanaan (SOAP).

D. Manfaat 
1. Teoritis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan  (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
2. Praktis
a. Bagi Responden 
Ny.G mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
b. Bagi BPM Margianti ,S.ST
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.

c. Bagi Penulis Selanjutnya
Untuk meningkatkan  pengalaman dan wawancara dalam melakukan penulisan laporan tugas akhir serta dapat memahami tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan  (contuinity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
d. Bagi Institusi
Sebagai untuk menambah studi pustaka dan masukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar tentang asuhan kebidanan secara komprehensif yang dapat digunakan sebagai acuan bagi praktik mahasiswa kebidanan dan dapat dijadikan masukan serta referensi dalam penelitian selanjutnya.

