BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya  dapat dilihat dari indikator angka kematian ibu  (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan,persalinan dan nifas atau pengelolanya bukan karena  sebab sebab lain seperti hipertensi dan kurangnya informasi kesehatan disetiap 100.000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI.2017)
Angka kematian ibu (AKI) diindonesia masih cukup tinggi.hal tersebut memiliki capaian penurunan AKI dibeberapa Negara asean.sedangkan diindonesia berdasarkan survei penduduk antara sensus (SUPAS) 2015 masih menepati posisi 305%1000 ribu kelahiran hidup.data capaian kinerja kemenkes ri 2015-2017 menunjukan telah terjadi penurunan jumlah kasus kematian ibu.jika ditahun 2015 AKI mencapai 4.999 kasus maka ditahun 2016 sedikiy mengalami penurunan menjadi 4.912  kasus dan ditahun 2017 mengalami penurunan tajam menjadi sebanyak 1.712 kasus AKI. (Kemenkes RI.2017)
Hasil Survey Demokgrafi dan kesehatan Indonesia (SDKI)2012 menunjukan tingkat kematian ibu diindonesia mengalami peningkatan dari survey pada tahun 2007.yaitu sebanyak  359 per 100.000 kelahiran hidup dari sebelumnya 228 kematian per 100.000  kelahiran hidup (SDKI.2012)tingginya aki ini tidak sesuai dengan target Suistainable Development Goals (SDGs) nomor 3 yaitu menurunkan AKI dunia kurang 70 per 100.0   00 kehamilan,dengan tidak adanya Negara yang mempunyai AKI lebih dari dua kali lipat rata-rata dunia (WHO.2016)
Angka kematian ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup diperoleh berdasarkan data servey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) namun AKI di provinsi lampung tisak dapat digambarkan dari survey dikarena keterbatasan sampel. AKI nasional berdasarkan SDKI tahun 2012 terlihat meningkat yaitu dari 228%100.000 kelahiran hidup (SDKI 2007).menjadi 359% 100.000  kelahiran hidup ( SDKI 2012) angka masih diatas target yang diharapkan yaitu 118%100.000 kelahiran hidup untuk target MDG’s pada tahun 2015.  Di provinsi lampung berdasrkan hasil survey demografi kesehatan Indonesia (SDKI) terlihat cendrung menurun dari 43%1000 kelahiran hidup. (Dinkes Lampung.2017)
Angka kematian  ibu (AKI) terjadi sejak tahun 2012.Demikian juga dengan angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian neonatal (AKN) terjadi penurunan.tahun 2012-2017.namun demikian.baik penurunan AKI/AKB maupun AKN tersebut dirasakan masih belum sesuai target yang di harapkan. salah satu upaya di dalam penurunan AKI dan AKB  adalah menjamin pelayanan kesehatan sesuai standar berdasarkan siklus hidup.indikator proyeksi dalam penurunan AKI dan AKB adalah persalinan fasilitas kesehatan. melalui persalinan fasilitas kesehatan diharapkan ibu mendapatkanb pertolongan persalinan sesuai standar sehingga dapat mencegah terjadi kematian.  (Dinkes Lampung.2019)
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 tahun 1994- 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. angka kematian bayi adalah jumlah bayi mati 0 s.d. 1 tahun per 1000kelahiran hidup. Berdasarkan data laporan puskesmas, Pada tahun 2017tercatat 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 dari8.232 kelahiran hidup (diperkirakan 8/1000 KH). Angka kasus bayi lahirmati 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 8.247kelahiran hidup (diperkirakan 8/1000 KH). (Purhadi.S.Sus.M.Kes 2018) 
Upaya kesehatan ibu bersalin dilaksanakan dalam rangka agar setiap persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih dan diupayakan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.penolong persalinan adalah proses pelayanan persalinan yang dimulai pada kala 1 sampai dengan kala IV persalinan.pencapai kesehatan ibubersalin diukur melalui persentase persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terlatih. (kemenkes.2016)
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. Upaya kesehatan tersebut antara lain dengan melakukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan 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). Capaian KN1 di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 83,67%, capaian ini sudah memenuhi target Renstra tahun 2015 sebesar 75% dan capaian KN lengkap sebesar 77,31% (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). Persentase peserta KB baru terhadap pasangan usia subur di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 16,51% (Kemenkes,2015)
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)
Keluhan sering terasa rasa nyeri dibagian punggung low back pain dialami 20%-25% ibu hamil.keluhan ini dimulai pada usia kehamilan 12 minggu san akan meningkat pada usia kehamilan 24 minggu hingga menjelang persalinan.rasa nyeri sering dirasakan iubu pada malam hari ini diakibatkan oleh pengaruhaliran darah vena kearah lumbal sebagai peralihan ciran intraseluler kearah ektrasaluler akibat dari aktivitas yang dilakukan ibuseiring bertambahnya usia kehamilan dan perkembangan janin yang menyebabkan muatan didalam uterus bertambah.menjadikan uterusterus membesar.pembesaran uterus ini akan memaksa ligament.otot-otot.serabut saraf dan punggu teregang.sehingga beban tarikan tulang punggung kerah depan akan bertambah dan menyebabkan nyeri punggung pada ibu hamil.Asuhan kebidanan yang deberikan pada ibu adalah memberitau ibu untuk menjaga posisi tubuhnya.menganjurkan ibu untuk melakukan exercise selama kehamilan untuk melatih otot-toto tubuh serta membantu dalam menyesuaikan dengan perubahan fisiologi yang terjadi.menganjurkan ibu untuk mengurai aktivitasnya serta menambah waktu istirahat jika diperlukan ( irianti.2013).
Praktik Bidan Mandiri (PMB) yang dikelola oleh Bidan Rohayati S.ST Kecamatan pringsewu Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung merupakan salah satu PMB yang mendukung penurunan AKI dan AKB. Berdasarkan data pra-survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Desember 2019 terdapat 15 ibu hamil yang melakukan ANC, persalinan sebanyak 3 orang, bayi baru lahir 3 orang, dan jumlah ibu ber KB 19 orang, salah satunya adalah Ny. F yang berusia 23 tahun, menikah pada usia 23 tahun dan ini kehamilan pertamatidak pernah mengalami keguguran, usia kehamilan 24 minggu, ibu mengeluh sering mengalami buang air kecil.
Berdasarkan permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan secara Komprehensif yang dimulai dari masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, serta keluarga berencana di PMB Rohayati S.ST Kecamatan pringsewu Kabupaten pringsewu Provinsi Lampung.






B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan data AKI dan AKB masih cukup  tinggi. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimanakah penatalaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny. F usia 23 tahun G1P0A0 di Praktik Bidan Mandiri (PMB) Rohayati S.ST Kecamatan Pringsewu  Kabupaten Pringsewu tahun 2020.

C. Tujuan Penyusunan 
1. Tujuan Umum
Dilakukan Asuhan Kebidanan secara komprehensif sesuai standar asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) dengan menggunakan pendekatan manajemen 7 langkah varney yang dituangkan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil terhadap Ny. F di PMB Rohayati S.ST tahun 2020
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin terhadap Ny. F di PMB Rohayati S.ST tahun 2020
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas tehadap Ny.F di PMB Rohayati S.ST tahun 2020
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan pada Bayu Baru Lahir terhadap Ny.F di PMB Rohayati S.ST tahun 2020
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencanan (KB) terhadap Ny.F di PMB Rohayati S.ST.tahun 2020
f. Dilakukan dokumentasikan Asuhan Kebidnan pada Ny F secara komprehensif yang akan dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir.dan KB terhadap Ny.F di PMB Rohayati S.ST tahun 2020 
g. Ditemukan kesenjangan teori dan praktik pada Ny F dengan masalah persalinan yaitu tidak ada kemajuan pembukaan 

D. Manfaat
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi pengembangan ilmu pengetahuan serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.
Manfaat Praktis
1. Bagi Klien (Ny.F)
Sebagai informasi dan motifasi bagi klien bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting dan khususnya asuhan kebidanan pada masa kehamilan. Bagi PMB Rohayati S.ST 
2. Bagi PMB Rohayati S.ST 
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentenag asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan Keluarga Berencana (KB).
3. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai tambahan untuk studi pustaka dan masukan dalam kegiatan proses belajar dan mengajar tentang asuhan kebidanan secara komprehensif dan dapat digunakan sebagai acuan bagi praktik mahasiswa kebidanan dan dapat dijadikan masukan serta referensi dalam  penelitian selanjutnya,

E. Ruang Lingkup
Sasaran  asuhan kebidanan ditunjukkan kepada ibu hamil Ny. F G1P0A0 mulai dari kehamilan, Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga Berencana (KB). Tempat yang digunakan dalam pengambilan kasus di PMB Rohayati S.ST Kecamatan pringsewu Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung. Waktu pengkajian dari bulan Desember 2019-Juni 2020.  Metode yang digunakan pada asuhan kebidanan yaitu Observasional Deskriptif.




