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A. LatarBelakang
Berdasarkan data dari World Healt Organization (WHO) sekitar 830 wanita meninggal setiap saat karena komplikasi selama kehamilan atau persalinan. Dari 216/1.000 kelahiran hidup menjadi lebih sedikit dari 70/100.000 kelahiran hidup Berdasarkan World Healt Organization (WHO) 2017 jumlah kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup menurun secara global sekitar 45% dari perkiraan523.000.penyebab langsung terutama perdarahan (27%), penyakit hipertensi kehamilan (14%) dan sepsis (11%),(WHO, 2017).
Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang fisiologis,namun dalam proses nya terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian, oleh karena itu untuk penurunanan angka kematianibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) tidak dapat memenuhi target apa bila tidak dilakukan intervensi. (Walyani, 2015).
Asuhan kebidanan komprehensif adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayibarulahir,  masanifas ,dan KB. (RatnaImas,2017).
Secara umum di indonesia terjadi penuruan Angka  Kematian Ibu ibu. Yang dimaksud dengan penyebab lain-lain adalah penyebab kematian ibusecaratidak langsung, seperti kondisi penyakit kanker,ginjal jantung tuberc(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).Selama periode 1991-2015 penurunan AKI yaitu dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup dan pada priode 1991-2017 penurunan AKB yaitu 68 menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup. AKI dan AKB adalah jumlah kematian ibu dan bayi selama masa kehamilan, persalinan dan nifas.Penyebab terbesar kematian ibu yaitu perdarahan, sedangkan partus lama merupakanpenyumbang kematian ibu terendah. Sementara itupenyebab lain-lain jugaberperancukup besar dalam menyebabkan kematian ulosis atau penyakit lainyang diderita ibu.(Budijanto 2017).
Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat dilakukan dengan mengutamakan kesinambungan pelayanan Komprehensif seperti pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu dilakukan dengan cara memenuhi frekuensi kunjungan minimal di tiap trimester, yaitu minimal satu kali pada trimester pertama(usiakehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali padatrimester kedua (usiakehamilan12-24minggu),dan minimal dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin berupa deteksi dini factor resiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan.(Budijanto 2016).
Berdasarkan survey demografi kesehatan Indonesia, Indonesia adalah salah satu Negara dengan AKI tertinggi nomor 3 di ASEAN Timor leste 300/100.000 kelahiran hidup.Indonesia 228/100.000 kelahiran hidup,dan Negara lain diantaranya Kamboja 250/100.000 kelahiran hidup,filifina 99/100.000 kelahiran hidup,vietnam 59/100.000 kelahiran hidup,Thailan 48/100.000 kelahiran hidup,Malaysia 29/100.000 kelahiran hidup,Brunei 24/100.000,Singapura 3/100.000 kelahiran hidup, (BKKBN, 2016)
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup diperoleh berdasarkandata Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI). Namun untuk AKI ProvinsiLampung tidak dapat digambarkan dari survey ini karena keterbatasan sampel.AKI nasional berdasarkan SDKI terlihat meningkat yaitu periode 2007-2012 peningkatan AKI dari 228 menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup.Sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) berdasarkan SDKI cenderung mengalami penurunan dari priode 2002-2012 yaitu 43 menjadi 30 per 1000 kelahiran hidup. Namun demikian, angka ini masih diatas target yang diharapkan yaitu untuk AKI 118 per 100.000 kelahiran hidup dan untuk AKB 23 per 1000 kelahiran hidup untuk target Nasional. Berdasarkan penyebab kasus kematian ibu tahun 2013, maka penyebab terbesar adalah pendarahan sebesar 31 %, eklamsi sebesar 29 %, partus lama 0,63%, infeksi 6%, aborsi 1% dan lain-lain 33 % sedangkan penyebab kasus kematian bayi lebih banyak disebabkan oleh BBLR, asfiksia dan pneumoni. (HANA,M,KES.2015-2019)
Angka kematian Ibu dihitung dengan jumlah kematian ibu hamil, ibu
bersalin dan ibu nifas dalam kurun waktu satu tahun per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun  2016  yaitu 12 per 100.000  kelahiran  hidup.  Sedangkan untuk AKB dengan jumlah kematian bayi dibawah satu tahundalam kurun waktu satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2016 yaitu 68 per 1000 kelahiran hidup.Faktor yangmempengaruhi kematian ibu dan bayi diantaranya sosial ekonomi, pendidikan, perilaku hidup sehat,lingkungan upaya  kesehatan, status gizi, akses pelayanan kesehatan dan fertilitas. Kematian bayi juga sangat dipengaruhi oleh pemeliharaan kesehatannya.(HADI.2017-2022).
Upaya percepatan penurunan AKI dan AKB dapat dilakukan dengan mengutamakankesinambunganpelayanan secra komprehensif sepertipelayanankesehatanibuhamilyaitudilakukandengancaramemenuhifrekuensikunjungan minimal di tiap trimester, yaitu minimal satu kali pada trimester pertama(usiakehamilan 0-12 minggu), minimal satu kali padatrimester kedua (usiakehamilan12-24minggu),dan minimal dua kali pada trimester ketiga (usiakehamilan 24 minggusampaipersalinan).Standarwaktupelayanantersebutdianjurkanuntukmenjaminperlindunganterhadapibuhamildanataujaninberupadeteksidinifactorrisiko,pencegahan, danpenanganandinikomplikasikehamilan.
(Budijanto,2016).
Begitujugadenganpertolonganpersalinanolehtenagakesehatan kepada ibuhamil yang ditolongolehtenagakesehatandandilakukan di fasilitaspelayanankesehatandengan bersih dan aman, dilakukan perawatanpascapersalinanbagiibudanbayi, perawatankhususdanrujukanjikaterjadi komplikasi.(Budijanto, 2016).
Cakupan kunjungan nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2015 yaitu 17,90% menjadi 87,06%.Adapun upaya pelayanan pada masa nifas yaitu tujuannya untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi yang meliputi upaya pencegahan perdarahan, deteksi dini, pengobatan penyakit komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, penyediaan pelayanan pemberian ASI, pemenuhan nutrisi bagi ibu dan memberikan konseling tentang kontrasepsi. (Budijanto,2016).
Di Indonesia AKB padatahun 2016 sebesar 91,14% lebihtinggidaritahun 2015 yaitusebesar 83,67%. Capaianinisudahmemenuhi target Renstratahun 2016 yang sebesar78%.Upaya yang dilakukan untuk menurunkan AKB salah satunya yaitu denganKN 1 menggunakan MTBM (Konselingperawatanbayibarulahir, ASI eksklusif,injeksi Vit K1 danHep B, SHK, Penanganandanrujukankasus. KN2 menggunakan MTBM (Konselingperawatanbayibaru lahir,ASI eksklusif,Penanganandanrujukankasus, SHK).KN 3 menggunakan MTBM (Konselingperawatanbayibarulahir (Budijanto,2016)
Berdasarkan data di PMB Yurina ,Amd.Keb dalam tahun 2019 terdapat 45 ibu hamil dalam bulan November 2019 terdapat 25 ibu ANC dalam 1 tahun < 20 orang ibu yang melahirkan  dan terdapat salah satu nya dengan usia <20 tahun. Akibat resiko tinggi kehamilan usia dibawah 20 tahun yaitu bagi ibu hamil mengalami perdarahan, keguguran, persalinan yang lama dan sulit. Bagi bayinya mengalami prematur, BBLR, cacat bawaan, dan kematian bayi. (Niwang Ayu, 2016)
PersentasepesertaKeluargaBerencana (KB) baruterhadapPasanganUsiaSubur (PUS)di Indonesia padatahun 2016 sebesar 74,8%. KB merupakan salah satu strategi untuk mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun), Terlalu sering melahirkan, Terlalu dekat jarak melahirkan, dan Terlalu tua melahirkan (diatas usia 35 tahun) yaitu dengan memastikan bahwa setiap orang atau pasangan mempunyai aksesinformasi dan pelayanan KB agar dapat merencanakan waktu yang tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan dan jumlah anak. Dengan demikian alat kontrasepsi dapat berperan penting terhadap kehamilan yang tidak diinginkan (Budijanto, 2016).
DalamRencanaStrategisKementrianKesehatan 2015-2019 salahsatusasaran yangingindicapaiadalahmeningkatkanderajatkesehatandan status gizimasyarakatdengan target salahsatuindikatornya, yaitu AKI padatahun 2019 turunmenjadi 306/100.000 kelahiranhidup (Budijanto, 2016).
Berdasarkan hasil survey di PMB Yurina Amd.Keb dalam tahun 2019  terdapat 45 ibu hamil dan di bulan November 2019 terdapat 25 ibu ANC, salah satunya Ny. I usia 19 tahun G1P0A0 dengan usia kehamilan 22 minggu 5 hari,ibu mengeluh mual muntah dan nafsu makan berkurang Mual muntah atau morning sickness yang dirasakan oleh ibu hamil adalah hal yang fisiologis apabila tidak berlebihan.Namun jika mornng sickness yang ibu rasakan sudah parah dalam arti ibu sudah merasa kelelahan, ibu juga tidak nafsu makan sampai terjadi penurunan berat badan, kondisi seperti itu disebut hyperemesis gravidarum(HEG). Jika HEG tak diatasi dengan tepat dan segera, bisa menyebabkan dehidrasi, cadangan lemak dan karbohidrat pun akan habis terpakai untuk keperluan energi. Bahaya lain, bisa terjadi robekan selaput lendir esofagus dan lambung, hingga dapat merenggut nyawa.
Makadariitu saya tertarikmelakukanasuhankebidanansecara berkesinambungan komulatif pada Ny.I yangdimulaidarimasakehamilan, masa persalinan,masanifas,  perawatanbayibarulahirserta KB di PMB Yurina Amd,Keb.kecamatan Gading Rejo Kabupaten Pringsewu tahun 2018-2019.

B. IdentifikasiMasalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, asuhan bayi baru lahir, serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah di lakukan pada ibu hamil,bersalin, nifas, neonatus dan KB yang di lakukan di PMB Yurina, Amd. Keb Gading Rejo.
C. Tujuan
1. TujuanUmum
MemberikanasuhankebidanansecaraKomprehensif, bersalin, nifas, neonatus,dan KB denganmenggunakanpendekatanmanajemen kebidanan yang dituangkan dalam bentuk SOAP
2. TujuanKhusus
a. Melakukan asuhan kebidanaan pada ibu hamil dari TM 2 sampai TM 3 diPmbYurina,Amd.Keb.Kecamatan Gading Rejo Kabupaten PringsewuTahun 2020
b. Melalukanasuhan kebidanan pada ibu bersalin terhadap Ny.I di PMB Yurina,Amd.Kabupaten Pringsewu Kecamatan Gading Rejo Tahun 2020
c. Memalukan asuhan kebidanan pada ibu nifas terhadap Ny.I di PMB Yurina Amd,Keb. Kecamatan Gading Rejo Kabupaten  Pringsewu Tahun 2020
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir terhadap Ny.I di PMB Yurina,Amd.Keb.Kecamatan Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2020
e. Mendokumentasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,bersalin,nifas,bayi baru lahir dan Kb.
f. Menganalisis antara kesenjangan teori dan peraktik di PMB Yurina,Amd.Keb.Kecamatan Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2020.

D. Manfaat
1. Teoritis
	SebagaibahankajianterhadapmateriAsuhanPelayananKebidanansertareferensibagimahasiswadalammemahamipelaksanaanAsuhanKebidanansecaraKomprehensif padaibu hamil,bersalin, bayibarulahir,nifasdan KB. Dapatmengaplikasikanmateriyang  telahdiberikandalam proses perkuliahansertamampumemberikanAsuhanKebidanansecaraberkesinambungan yang bermutudanberkualitas.
2. Praktis
Bagi Ny. I Sebagai bahan masukan dan motivasi untuk dapat menambah pengetahuan bagi pasien.
1) Bagi PMB Yurina Amd,Keb.
Bagi PMB sebagai sumber informasi tentang manfaat dan kegunaan untuk Memberikan informasi dan konseling kepada ibu hamil, bersalin, bbl, nifas, dan KB.
2) Bagi  UniversitasAisyahPringewuLampung
Hasilpenelitianinidiharapkandapatmemberikanmanfaatkhususnyadapatmenambahinformasidanmenjadibahanperbandinganbagimahasiswikebidananuntukmelakukanpenelitian yang lebihluas.
3) PenulisSelanjutnya
Hasilpenelitianinidapatmenjadibahaninformasidanacuanuntukmelakukanpenelitianselanjutnya yang berkaitandenganibuhamil, bersalin, bbl, nifas, dan KB.

