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1. Latar Belakang Masalah
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah sejumlah kematian ibu selama masa kehamilan,persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2015 ). 
Menurut data World Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau diperkirakan jumlah kematian ibu adalah 303.000 kematian dengan jumlah tertinggi berada di Negara berkembang yaitu sebesar 302.000 kematian. Angka kematian ibu di Negara berkembang 20 kali lebih tinggi dibandingkan angka kematian ibu di negara maju yaitu 239 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Negara maju hanya 12 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (WHO, 2015).
Apabila kita membandingkan dengan negara-negara di Asia Tenggara, maka Angka Kematian Ibu di Indonesia menduduki peringkat kedua, tertinggi dibawah Laos, yang memiliki Angka Kematian Ibu 357/100.000 kelahiran hidup. Singapura 7/100.000 kelahiran hidup, Malaysia 24/100.000 kelahiran hidup, Brunai Darussalam 60/100.000 kelahiran hidup, sehingga ASEAN memiliki nilai AKI 197/100.000 kelahiran hidup, Angka tersebut juga masih sangat jauh dari target Angka Kematian Ibu yang dipatok secara nasional pada angka 98/100.000 kelahiran hidup (ASEAN, 2017).
Berdasarkan data dari Riskesdas 2013 presentase AKI sebesar 8,7%, AKB sebesar 9,6% dan angka kematian neonatus (AKN) sebesar 5,3%.
 Hasil Survey Demografi danKesehatan Indonesia (SDKI) Provinsi Lampung tahun 2017, menunjukan AKN 15/1.000 kelahiran hidup. AKB 24/1.000 Lahir Hidup, dan AKABA 32/1.000 Kelahiran Hidup. Angka kematian balita telah mencapai target pembangunan berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030 yaitu sebesar 25/1.000 Kelahiran Hidup dan di harapkan AKN juga dapat mencapai target yaitu 12/1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari Riskesdas 2013 presentase AKI sebesar 8,7%, AKB sebesar 9,6% dan angka kematian neonatus (AKN) sebesar 5,3%. (Profil Kesehatan Indonesia 2018). 
Berdasarkan data Provinsi Lampung kasus kematian ibu cenderung meningkat kembali dimana dari 370/100.000 kelahiran hidup menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup, Begitu juga dengan Angka Kematian Bayi di Provinsi Lampung berdasarkan laporan SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia). Kematian neonaturum sebesar 20 per 1000 kelahiran hidup, kematian  post neonaturum sebesar 10 per 1000 kelahiran hidup, kematian anak sebesar 8 per 1000 kelahiran hidup (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 2015). 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 berjumlah 6 kasus, sebesar 92 per 100.000 kelahiran hidup menurun secara signifikan dibandingkan tahun 2017 sebanyak 8 kasus kematian ibu dengan Angka Kematian Ibu sebesar 151 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2018 sebesar 9 per 1000 kelahiran hidup. Dan mengalami peningkatan kasus dibandingkan tahun 2017 yaitu sebesar 8  per 1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2018).
 Penilaian terhadap pelaksana kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, cakupan K1 dari tahun ke tahun relatif lebih stabil jika dibandingkan dengan cakupan K4, kecuali pada tahun 2013 cakupan K1 mengalami penurunan menjadi 95,25% dibandingkan dengan tahun 2012 yaitu sebesar 96,84%. Sedangkan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan disetiap trimester. Selama tahun 2006-tahun 2018 cakupan pelayanan ibu hamil K4 cenderung meningkat, jika dibandingkan dengan target rencana strategis (Renstra) kementrian kesehatan tahun 2018 yang terbesar 78%, capaian tahun 2018 telah mencapai target yaitu sebesar 88,03% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018).
Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal 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 pesalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan. Jenis pelayanan kesehatan ibu nifas yang diberikan terdiri dari: Pemeriksaan tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas, dan suhu), Pemeriksaan tinggi puncak rahim (fundus uteri), Pemeriksaan lokhia dan cairan per vaginam, Pemeriksaan payudara dan pemberian ASI ekslusif, Pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana pasca persalinan, Pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. Cakupan kunjungan nifas di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari 17,9% pada tahun 2008 menjadi 85,92% pada tahun 2018 (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). 
Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 63,27%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 63,71%, pil 17,24%, implan7,2%, IUD 7,35%, kondom 1,24%, MOW 2,76%, MOP 0,5% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018).
Faktor yang menyebabkan kematian ibu secara garis besar dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu yaitu faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas, misalnya perdarahan, pre-eklampsia atau eklamsia, infeksi, persalinan macet, dan abortus. Sedangkan penyebab Kematian Bayi di akibatkan karena BBLR dan penyakit infeksi (Astuti, dkk, 2017).
Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Pada tahun 2018 terdapat 90,32% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan, sementara ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan sebesar 86,28%. Dengan demikian masih terdapat sekitar 16% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (Profil Kesehatan Indonesia, 2018).
 Salah satu bentuk kebijakan program upaya penurunan AKI adalah dengan kebijakan pelayanan antenatal Kunjungan 1 (K1) dan Kunjungan 4 (K4). Pada kunjungan K-1 dan K-2 Ny. S telah dilakukan pemeriksaan TTV dan diberikan penkes tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil, dan pada kunjungan K-3 Ny. S dilakukan pemeriksaan TTV, Leopold dan diberikan penkes tentang persiapan persalinan. Pelayanan antenatal (antenatal care/ANC) penting untuk memastikan kesehatan ibu selama kehamilan dan menjamin ibu untuk melakukan persalinan di fasilitas kesehatan. Kunjungan antenatal untuk pemantauan dan pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama kehamilan dalam waktu, yaitu sampai dengan kehamilan trimester 1(<14 minggu) satu kali kunjungan, dan kehamilan trimester II (14-28 minggu) satu kali kunjungan, dan kehamilan trimester III (28-36 minggu) dan sesudah minggu ke-36) dua kali kunjungan. Secara nasional target kunjungan antenatal care adalah 90%. Penilaian terhadap pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dilakukan dengan melihat cakupan K1 dan K4 (Kemenkes RI , 2017).
Oleh karna itu untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Komprehensif. Komprehensif mempunyai arti bahwa seorang wanita mengembangkan kemitraan dengan bidan untuk menerima asuhan selama kehamilan, masa persalinan dan masa nifas. Komprehensif memastikan ibu dan bayi mendapatkan asuhan yang terbaik dari bidan pada seluruh periode kehamilan dan melahirkan. Hasil satu study menemukan bahwa kontinuitas asuhan (Komprehensif) bidan dapat mengurangi intervensi obstetri selama persalinan dan tidak ada kematian ibu sesuai dengan tujuan SDGs 4 dan SDGs 5 yaitu menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Asuhan yang berkesinambungan mengakui bahwa melahirkan yang aman sangat penting untuk kesehatan ibu bayi baru lahir dan anak (Astuti, dkk, 2017).
Dalam hal melakukan pencatatan dan pendokumentasian yang dilakukan secara lengkap, akurat, singkat, dan jelas mengenai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan. Pada formulir yang tersedia dan ditulis dalam bentuk SOAP. S merupakan data subjektif yaitu mencatat hasil anamnesis, O merupakan data objektif yang mencatat hasil pemeriksaan, A merupakan hasil analisis yaitu mencatat diagnosa dan masalah kebidanan, sedangkan P yaitu penatalaksanaan,  mencatat seluruh perencanaan, dan penatalaksanaan yang telah dilakukan, misalnya tindakan antisipasi, tindakan segera, kemudian tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, folow up (Astuti, dkk, 2017).
Berdasarkan hasil survey di PMB Langgeng, SST. M.Kes yang beralamat di Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu dimana selamabulan Desember 2019terdapat 15 ibu ANC, salah satunya Ny. S umur 34 tahun G4P3A0 usia kehamilan 24 minggu dengan keluhan sering BAK dan pusing. 
Sering berkemih pada ibu hamil seiring bertambahnya usia kehamilan, massa uterus akan bertambah dan ukuran fundus mengalami peningkatan, sehingga uterus membesar ke arah luar pintu atas panggul menuju rongga abdomen. Perubahan tersebut menyebabkan tertekanya kandung kemih oleh volume uterus yang semakin tepat di depan uterus yang semakin bertambah menyebabkan kapasitas kandung kemih berkurang, hal tersebut memicu meningkatnya frekuensi kencing pada kehamilan trimester II. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan yaitu dengan ibu untuk mengurangi asupan cairan dua jam sebelum tidur agar istirahat ibu tidak terganggu, jangan kurangi minum untuk mencegah ingin BAK. 
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan kepada Ny. S umur 34 tahun secara Komprehensif mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di PMB Langgeng, SST., M.Kes Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu 2020.

1. RumusanMasalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan diberikan kepada  ibu hamil meliputi kehamilan trimester II, III dengan kehamilan fisiologis dan dilanjutkan dengan asuhan bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan penggunaan kontrasepsi. Pelayanan ini diberikan secara komprehensif ?



1. Tujuan
1. TujuanUmum
Mahasiswa diharapkan mampu 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 SOAP.
1. TujuanKhusus
1. Diketahui melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil terhadap Ny. S di PMBLanggeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin terhadap Ny. S di PMBLanggeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas terhadapNy. S di PMBLanggeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir terhadap By. Ny. S di PMBLanggeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) terhadapNy. S di PMBLanggeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB terhadap Ny. S di PMB Langgeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020
1. Diketahui melakukan apakah terdapat kesenjangan antara teori dan praktik di PMB Langgeng Sri Asih, SST. M.Kes Tahun 2020

1. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Manajemen asuhan komprehensif ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan yang berhubungan dengan kebidanan dan dapat menambah wawasan khususnya mengenal penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir normal dan KB, serta dapat mengaplikasikan ilmu dan materi yang didapatkan penulis di tempat praktik dan masyarakat.
1. Manfaat Praktis
1. Bagi Ny. S 
Sebagai bahan masukan dan motivasi bagi pasien, bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan asuhan kebidanan pada masa kehamilan.
1. Bagi PMB Langgeng Sri Asih, SST. M.Kes
Sebagai bahan kegunaan dari informasi mengenai pengetahuan manfaat dan kegunaan asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin,nifas, bayi baru lahir, dan KB.
1. Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan untuk menambah studi pustaka dan masukan dalam proses belajar mengajar tentang asuhan kebidanan secara komprehensif yang dapat digunakan sebagai acuan bagi praktik mahasiswa kebidanan dan dapat dijadikan masukan serta referensi dalam penelitian selanjutnya.
1. Ruang Lingkup
Study kasus asuhan kebidanan komprehensif menggunakan metode Observasi Deskriptif dengan pendekatan studi kasus subjek pada Laporan Tugas Akhir kepada ibu hamil Ny. Smulai dari kehamilan TM II dan TM III, bersalin, nifas, BBL, dan KB di PMB Langgeng Sri Asih, SST. M.Kes Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu dan kediaman Ny. S Waktu pengkajian dari bulan Desember 2019 – Juli 2020.




