BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kematian ibu adalah kematian seorang wanita terjadi saat hamil, bersalin, atau 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap persalinan. World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang.Sekitar 80% kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan. (WHO, 2014)
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan data dari World Healt Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal 47% antara tahun 1990-2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015.
Angka kematian ibu di ASEAN tergolong paling tinggi di dunia. WHO memperkirakan sementara total AKI dan AKB di ASEAN sekitar 170 ribu dan 1,3 juta per tahun. Sebanyak 98% dari seluruh AKI dan AKB di kawasan ini terjadi di Indonesia, Bangladesh, Nepal, dan Myanmar. Indonesia sebagai negara berkembang, masih memiliki angka kematian maternal yang cukup tinggi( WHO, 2014 ).
Melihat kejadian Millenium Development Goals (MDGs) dimana Angka Kematian Ibu (AKI) masih cukup tinggi jauh dari target pencapaian. Maka pemerintah membuat program baru yaitu Sustainable Development Goals (SDGs). Dengan adanya program SDGs pemerintah berharap agar dapat menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia.  Target pencapaian SDGs yaitu pada tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup, dari data acuan SDKI tahun 2012 angka kematian ibu yaitu masih di angka 359 per 100.000 kelahiran hidup. (Direktorat Bina Kesehatan Ibu KemenKes RI, 2016)
Menurut dinas kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2015, penyebab kematian ibu di provinsi lampung di sebabkan oleh perdarahan debanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain lain sebanyak 48 kasus. Dan pada tahun tahun 2016 angka kematian ibu di provinsi lampung sebesar 123 orang, 428 kematian perinatal, 60 kematian neonatal, 78 kasus kematian bayi dan 149 kasus kematian balita. Penyebab kematian maternal di provinsi lampung tahun 2016 yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke, dll), gangguan metabolik, dll.
Angka kematian ibu maternal berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran prilaku hidup sehat, status gizi, dan kesehatan ibu kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil, waktu melahirkan dan masa nifas.Aki yang di hasilkan dari SDKI dan SKRT hanya menggambarkan angka nasional, tidak di rancang untuk mengukur angka kematian ibu menurut provinsi (karena memerlukan sampel dan biaya yang sangat besar).Angka kematian sampai saat ini baru diperoleh dari survey-survey terbatas. (dinkes ri, 2016).
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu pada pada tahun 2012 sekitar 9/ 1000  kelahiran hidup, pada tahun 2013 sekitar 6/1000 kelahiran hidup, pada tahun 2014 sekitar 8/1000  kelahiran hidup, pada tahun 2015 sekitar 7/1000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2016 sekitar 8/1000 kelahiran hidup.
Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2010 sekitar 85/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2011 sekitar 157/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2012  sekitar  85/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 sekitar 143/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2014 sekitar 72/100.000 kelahiran hidup, pada tahun 2015 sekitar 111/100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2016 sekitar 152 /100.000 kelahiran hidup. (Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu 2017-2022)
Cara yang dapat dilakukan oleh seorang bidan untuk memecahkan masalah kesehatan yaitu dengan melakukan pendekatan upaya kesehatan berkelanjutan.Pendekatan upaya kesehatan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan berkelanjutan yang dilakukan pada ibu sejak sebelum masa hamil, masa kehamilan, persalinan, nifas, dan KB.Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang menumbuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan.Perkembangan kondisi ibu dan bayi setiap saat akan terpantau dengan baik apabila prinsip – prinsip Asuhan kebidanan berkelanjutan dilaksanakan dengan baik oleh pemberi asuhan.
Peran pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB salah satunya yaitu dengan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), program dengan menggunakan stiker ini dapat meningkatkan peran aktif suami ( suami siaga ), keluarga dan masyarakat dalam  merencanakan persalinan yang aman. Program ini juga mendorong ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan, bersalin, pemeriksaan nifas, dan pemeriksaan bayi.
Keberhasilan SDGs tidak dapat dilepaskan dari peranan penting pemerintah daerah. Pasalnya pemerintah kota dan kabupaten berada lebih dekat dengan warganya, memiliki wewenang dan dana, dapat melakukan berbagai inovasi, serta ujung tombak penyedia layanan publik dan berbagai kebijakan serta program pemerintah. Kebijakan pembangunan kesehatan difokuskan pada penguatan upaya kesehatan dasar (Primary Health Care) yang berkualitas terutama melalui peningkatan jaminan kesehatan, peningkatan akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang didukung dengan penguatan sistem kesehatan dan peningkatan pembiayaan kesehatan. Kartu Indonesia Sehat menjadi salah satu sarana utama dalam mendorong reformasi sektor kesehatan dalam mencapai pelayanan kesehatan yang optimal, termasuk penguatan upaya promotif dan preventif. (Renstra Kemenkes RI, 2015).	
Untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan melalui program pemerintah dalam menurunkan AKI dan AKB salah satunya progam P4K program ini mendorong ibu hamil untuk memeriksakan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Oleh karena itu penulis tertarik mengangkat judul Asuhan Kebidanankomprehensif Terhadap NyL usia31 tahun G2P1A0 di BPM Sulastri, S.ST dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval dan asuhan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB  yang dilakukan di BPM Bidan Sulastri, S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara mempu melaksanakan Asuhan Kebidanan dengan kehamilan normal secara nyata dalam praktek dilapangan dengan menggunakan pendekatan manajeman kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil pada Ny L di BPM Slastri,S.ST
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny L di BPM Sulastri,S.ST
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny L di BPM Sulastri,S.ST
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir pada Ny L di BPM Sulastri,S.ST
e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) pada Ny L di BPM Sulastri,S.ST
f. Mendokumentasikan asuhankebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, Nifas, bayi baru lahir, KB, pada Ny L di BPM Sulastri,S.ST
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktik

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil study kasus ini dapat digunakan sebagai pertimbangan masukan untuk menambah wawasan dan keterampilan secara langsung dalam memberikan memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif.


2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi klien 
Mendapat asuhan kebidanan yang komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan kebutuhan klien, sehingga dapat memotivasi klien dan menambah informasi tentang kehamilan, persalinan, BBL, nifas, KB.
b. Bagi Institusi/Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi Ny L untuk mengetahui deteksi dini kehamilan, persalinan, BBL, nifas, KB dan dapat segera memeriksakan ketenaga kesehatan 
c. Bagi Profesi
Untuk meningkatkan mutu pelayanan melalui pendekatan manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas, dan KB.
