BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang peka dalam menggambarkan kesejahteraan masyarakat di Indonesia. Pada tahun 2012 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2014). AKI menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes, 2018).
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup diperoleh berdasarkan Data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI). Namun untuk AKI Provinsi Lampung tidak dapat digambarkan dari survey ini karena keterbatasan sampel. AKI nasional berdasarkan SDKI tahun 2012 terlihat meningkat yaitu dari 228 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2007) menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2012). Angka ini masih diatas target yang diharapkan yaitu 118 per 100.000 kelahiran hidup untuk target Nasional dan 102 per 100.000 Kelahiran Hidup untuk target MDGs pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2016).
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs. Menurut data SDKI, Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan pada periode tahun1994- 2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup.Jika dibandingkan angka Nasional hasil survei SDKI Tahun 2012 sebesar359/100.000 KH angka kematian ibu di Kabupaten Pringsewu di bawahangka target tersebut 129/100.000 KH. Kasus kematian ibu paling banyak ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Pringsewu sebanyak 2 (dua) kasus (DINKES Pringsewu, 2018).
Angka Kematian Bayi (AKB), di Indonesia berdasarkan hasil SDKI secara umum menunjukkan adanya penurunan dari 32 pada tahun 2012 menjadi 24 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (Kemenkes, 2018).
Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Lampung menunjukkan kecenderungan perbaikan yang cukup berarti. Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), terlihat cenderung menurun dari 43 per 1000 Kelahiran Hidup tahun 2002 menjadi 30 per 1000 Kelahiran Hidup tahun 2012, namun demikian angka ini belum mencapai target nasional yang diharapkan yaitu 23 per 1000 Kelahiran Hidup. Provinsi Lampung masih sangat perlu kerja keras untuk dapat mencapai target yang diharapkan dalam MDGs (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 2016).
Angka kematian bayi adalah peluang bayi meninggal antara kelahiran dan sebelum mencapai usia satu tahun. Upaya untuk mencegah kematian bayi dilakukan dengan kegiatan penimbangan guna memantau berat badan, rehidrasi oral untuk penanggulangan diare, pemberian ASI untuk meningkatkan daya tahan bayi, dan imunisasi untuk perlindungan terhadap beberapa penyakit infeksi (Profil Anak Indonesia, 2018).
Angka kematian bayi adalah jumlah bayi mati 0 s.d. 1 tahun per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data laporan puskesmas, Pada tahun 2017 tercatat terdapat 44 kasus bayi lahir mati dari 5.282 kelahiran hidup (diperkirakan 6/1000 KH) angka ini menurun dibandingkan tahun 2016tercatat terdapat 69 kasus bayi lahir mati dari 7.898 kelahiran hidup (diperkirakan 9/1000 KH) Pada tahun 2015 tercatat terdapat 57 kasus. Kematian bayi dari 8.088 kelahiran hidup (diperkirakan 7/1000 KH) dibandingkan pada tahun 2014 tercatat terdapat 68 kasus kematian bayi dari 8.232 kelahiran hidup (diperkirakan 8/1000 KH), (DINKES Pringsewu, 2018).
Angka kasus bayi lahir mati cenderung menurun dan pada tahun 2013 tercatat terdapat 51 kasusbayi lahir mati dari 8.386 Kelahiran hidup (diperkirakan 6/1000 KH) sertaangka kasus ini menurun dibandingkan tahun 2012 tercatat terdapat 78kasus kematian bayi dari 8.176 kelahiran hidup (diperkirakan 9/1000KH) dan pada tahun 2011 tercatat ada 69 kasus kematian bayi dari 8.247 kelahiran hidup (diperkirakan 8/1000 KH). Kasus kematian bayi tahun 2018 sebanyak 59 kasus atau dengan Angka Kematian Bayi pada Tahun 2018 sebesar 9/1000 kelahiran hidup. Dan mengalami peningkatan kasus dibandingkan tahun 2017 yaitu sebesar 8/1000 kelahiran hidup (DINKES Pringsewu, 2018).
Berdasarkan evaluasi Dinas Kesehatan Pringsewu, pada tahun 2018 penyebab kematian ibu yang pertama adalah, perdarahan. penyebab kedua yaitu infeksi untuk penyebab kematian bayi tertinggi karena BBLR dan Penyebab kedua adalah karena infeksi. (Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu tahun 2018).
Untuk mengatasi AKI dan AKB di Indonesia, Propinsi Lampung maupun di Pringsewu tenaga kesehatan khususnya Bidan memiliki peran yang sangat besar dalam memberikan pelayanan kebidanan secara komprehensif untuk mengatasi terjadinya komplikasi pada ibu atau bayi agar jumlah AKI dan AKB dapat menurun. Bidan adalah salah satu petugas kesehatan yang dapat memberikan pelayanan kepada masyarakat sesuai dengan kompetensi dan kewenangannya. mempunyai peran dan fungsi yaitu pelaksana, pengelola, pendidik dan peneliti. Meskipun masalah kematian ibu dan Bayi adalah masalah yang kompleks, Asuhan kebidanan yang komprehensif dapat mengoptimalkan deteksi resiko tinggi maternal dan neonatal.
Upaya ini melibatkan berbagai sektor untuk melaksanakan pendampingan pada ibu hamil sebagai upaya promotif dan preventif dimulai sejak ditemukan ibu hamil sampai ibu dalam masa nifas berakhir melalui konseling, informasi dan edukasi (KIE) serta kemampuan identifikasi resiko pada ibu hamil sehingga mampu melakukan rujukan. Salah satu upaya untuk menurunkan AKI dan AKB salah satunya adalah dengan intervensi strategis dalam upaya Safe Motherhood yang meliputi : Keluarga berencana, Pelayanan Antenatal, Persalinan Bersih dan aman, Pelayanan Obstetri Essensial (Dinkes Pringsewu, 2016).
Pencapaian cakupan K1 dan K4 merupakan indikator kesinambungan asuhan pada masa kehamilan (Nova Yulita, 2019).Salah satu bentuk kebijakan program upaya penurunan AKI adalah dengan dengan kebijakan pelayanan antenatal Kunjungan 1 (K1) dan Kunjungan 4 (K4). Pelayanan antenatal (antenatal care/ ANC) penting untuk memastikan kesehatan ibu selama kehamilan dan menjamin ibu untuk melakukan persalinan difasilitas kesehatan. Kunjungan antenatal untuk pemantauan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal 4 kali selama kehamilan dalam waktu, yaitu sampai dengan kehamilan TM 1 (1 kali kunjungan) >14 minggu dan TM 2 (1 kali kunjungan) dan TM 3 (2 kali kunjungan). Secara nasional target kunjungan antenatal care adalah 90%. Penilaian pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melakukan cakupan K1 dan k4 (Kemenkes Ri, 2017).
Pertolongan persalinan adalah proses pelayanan persalinan yang dimulai pada kala I sampai dengan kala IV persalinan Upaya kesehatan ibu bersalin dilaksanakan dalam rangka persalinan Aman yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pencapaian kesehatan ibu bersalin diukur melalui persentase persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih.

Pelayanan kesehatan masa nifas juga berperan penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu. Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari pasca persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan (Kemenkes, 2015). 
Upaya kesehatan neonatal juga dilakukan untuk mengurangi resiko gangguan kesehatan terutama pada bayi hingga usia kurang satu bulan, karena merupakan golongan umur yang memiliki resiko gangguan kesehatan paling tinggi. pelayanan kesehatan pada neonatus (0-28 hari)  minimal 3 kali sesuai standart,satu kali pada usia 0-7 hari (KN1) dan dua kali lagi pada usia 8-28 hari (KN lengkap). (Kemenkes, 2015). 
Keberhasilan program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu terlalu muda melahirkan (dibawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat dengan jarak melahirkan, dan  terlalu tua melahirkan (diatas usia 35 tahun) (Kemenkes, 2015).
Pembangunan kesehatan anak adalah penghapusan kemiskinan anak; tidak ada lagi anak-anak kekurangan gizi dan meninggal karena penyakit yang bisa diobati; menciptakan lingkungan yang ramah terhadap anak; memenuhi kebutuhan pendidikan anak khususnya pendidikan di usia dini; dan target lainnya. Bermacam strategi untuk mencapai target tersebut telah disusun dengan baik serta berkesinam bungan agar dapat di implementasikan dengan tepat demi kesejahteraan anak-anak Indonesia (Profil Anank Indonesia, 2019).
Praktik Mandiri Bidan (PMB) Wahyuni, S. Tr., Keb merupakan salah satu PMB yang mendukung program pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB. Hasil pra survey pada bulan Oktober 2019 didapatkan 25 ibu hamil di PMB Wahyuni salah satunya adalah Ny.R G2P1A0 dengan keluhan pada trimester II yaitu keputihan dan sulit tidur. Maka penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif kepada Ny.R G2P1A0 umur 30 tahun di PMB Wahyuni, S. Tr., Keb Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu tahun 2020.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan, sasaran pelayanan bidan meliputi asuhan kehamilan TM II,III, persalinan, masa nifas, Bayi baru lahir, dan KB secara komprehensif serta melakukan
 pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. R dari hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB di PMB Wahyuni, S. Tr., Keb Kecamatan Ganjaran Kabupaten Pringsewu.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
 Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB dengan menggunakan
 pendekatan  manajemen kebidanan 7 langkah varney  yang dituangkan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil terhadap Ny. R G
di PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin terhadap Ny. R di PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas terhadap Ny. R di PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir terhadap Ny. R di
PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana terhadap 
Ny. R di PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020.
e. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB terhadap Ny. R di PMB Wahyuni, S. Tr. Keb tahun 2020
D. Manfaat
1. Teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan Asuhan kebidanan secara komprehensif, pada ibu hamil,  bersalin, bayi bari lahir, dan nifas. Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses perkuliahan serta mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan yang bemutu dan berkualitas.
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Ny. R
Sebagai bahan masukan dan motivasi untuk dapat menambah  pengetahuan bagi klien bahwa pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidan pada ibu hami, bersalin, BBL, dan nifas. Serta meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai asuhan kebidanan komprehensifpada kehamilan, persalinan, BBL, dan nifas.
b. Bagi PMB Wahyuni, S. Tr. Keb
Untuk Meningkatkan pelayanan atau kinerja bidan dalam pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif yaitu dari pemeriksaan kehamilan yang berkualitas, persalinan yang bersih dan aman, pemantauan masa nifas dengan kunjungan nifas.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya dapat menambah informasi dan menjadi bahan perbandingan bagi mahasiswi kebidanan untuk melakukan penelitian yang lebih luas.



E. Ruang Lingkup
Studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif menggunakan metode Observasi Deskriptif  dengan pendekatan studi kasus subjek pada laporan tugas akhir kepada ibu hamil Ny. R mulai dari TM II dan TM III, dari bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan KB di PMB Wahyuni, S. Tr., Keb Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu pada bulan Desember 2019-Juli 2020. 

