BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir merupakan proses fisiologis dalam siklus hidup wanita, namun bukan tanpa resiko. Suatu kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir selalu mempunyai risiko, dengan kemungkinan bahaya atau risiko terjadinya komplikasi dalam persalinan. Komplikasi dapat ringan atau berat yang menyebabkan terjadinya kematian, kesakitan, kecacatan`pada ibu atau bayi (Rochjati, 2011).
      Berdasarkan data dari World Health Organizationm (WHO) tahun 2016, Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai 585.000 jiwa per tahun saat hamil ataupun bersalin, dan Angka Kematian Bayi (AKB) di dunia pada mencapai 10.000.000 jiwa (WHO, 2016).
      Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sendiri masih sangat tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara ASEAN lainnya. Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015 jumlah AKI di Indonesia sebanyak 305/100.000 KH (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2015 di Indonesia sebanyak 22,23/1000KH (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2016). 
Di Indonesia, komplikasi kehamilan merupakan salah satu penyebab masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) sampai saat ini, penyebab langsung yang utama adalah 28 % perdarahan, 24 % eklamsia, 11 % infeksi, 5% abortus, 5% persalinan lama, 3% emboli ketuban, 8% komplikasi masa puerperium, 11% lain-lain (Widiowati, 2016). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 Angka Kematian Ibu (AKI) mencapai 305 per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 14.623 kasus, Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 24 per 1.000 kelahiran hidup dengan jumlah kasus sebesar 151.200 kasus (Kemenkes RI, 2017). 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Lampung tahun 2013 sebanyak 158 kasus. 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 %. (Profil Kesehatan Lampung, 2015). Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Lampung, di Kabupaten Lampung Utara sebanyak 21 ibu dari 10. 979 jumlah kelahiran atau sebesar 0,19, di Kota Bandar Lampung sebanyak 20 ibu dari 20.200 jumlah kelahiran atau sebesar 0.09%, di Lampung Selatan sebanyak 19 ibu dari 20.649 atau sebesar 0.09% dari 149 ibu yang meninggal. Sebanyak 46 (30,8%) ibu yang meninggal karena perdarahan, 35 (23,5%) hipertensi dalam kehamilan, 7 (4,7%) ibu karena infeksi. (Dinkes Provinsi Lampung, 2015). Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Lampung  tahun 2013 sebesar 129 kasus. (Profil Kesehatan Lampung, 2015).
Angka kematian Ibu (AKI) di Pringsewu pada tahun 2016 sebanyak 152/100.000 KH.Tingkat kematian ibu menunjukkan tingkat kesadaran perilaku hidup bersih dan sehat, status gizi, kesehatan ibu, kondisi lingkungan, pelayanan ibu hamil, melahirkan dan nifas. (Dinkes Kabupaten Pringsewu, 2016).Angka Kematian Bayi (AKB) di Pringsewu pada tahun 2016sebanyak 8/1000 KH. (Dinkes Kabupaten Pringsewu,2016).
      Berdasarkan data dari WHO tahun 2018 terdapat 21.600.000 kejadian abortus yang tidak aman di seluruh dunia. Angka kematian akibat abortus tidak aman didunia yaitu 30/100.000 KH (WHO 2018). Di negara berkembang, kejadian unsafe abortion sekitar 21.200.000 dengan rate 16/1000 wanita usia 15-44 tahun, Angka kejadian abortus tidak aman di Asia Tenggara yaitu 3.130.000 dengan rate 22/100 wanita usia 15-44 tahun. Tingginya angka abortus tidak aman ini menyumbang 47.000 kematian ibu di negara berkembang dan 2.300 kematian ibu di Asia Tenggara. Frekuensi abortus spontan d Indonesia adalah 10-15% dari 5 juta kehamilan setiap tahunnya atau 500.000-750.000, sedangkan aborus buatan sekitar 750.000-1,5 juta setiap tahunnya. Angka kematian karena abortus mencapai 2500 setiap tahunnya (Depkes RI, 2018).
     Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia , KEK mengalami peningkatan dari tahun 2010 yaitu 31,3% menjadi 38,5% di tahun 2013, di tahun 2015 sebesar 13,3%, tahun 2016 menunjukkan prevalensi risiko KEK pada ibu hamil sebesar 16,2%. (Riskesdas, 2016)
     Menurut data SDKI, Angka KEK ibu hamil mengalami peningkatan pada tahun 2015 (21,5%), tahun 2016 (58,37%), tahun 2017 (38,67%), tahun 2018 (90,1%). (Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2018)
	Dampak KEK pada ibu yaitu, Terus menerus merasa letih, kesemutan, muka tampak pucat, kesulitan sewaktu melahirkan, air susu yang keluar tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga bayi akan kekurangan air susu ibu pada waktu menyusui. Sedangkan dampak KEK terhadap janin antara lain, Keguguran, pertumbuhan janin terganggu hingga bayi lahir dengan berat lahir rendah (BBLR), perkembangan otak janin terlambat, hingga kemungkinan nantinya kecerdasan anak kurang, bayi lahir sebelum waktunya (prematur), kematian bayi. (Helena, 2013)
	Berdasarkan Prevalensi Negara Indonesia tahun 2018 terdapat 373.000.000 orang ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada sebanyak 107.000 (28,7%). Seluruh populasi di Jawa terdapat 679.765 ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan 355.873 orang (52,5%). (Prevelensi Negara Indonesia, 2018)
	Dampak kecemasan pada ibu hamil dapat berdampak buruk sehingga memicu terjadinya kontraksi rahim, kondisi tersebut dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah, stress. Sedangkan dampak terhadap janin yaitu, keguguran, kelahiran prematur, pertumbuhan janin terhambat. (Kinanti, 2019)
Cakupan kunjungan ANC di Indonesia pada tahun 2013 yaitu K1 91,1% dan K4 85, 6%, cakupan pada tahun 2014 yaitu K1 95, 4% dan K4 90,6%. Target nasional pada tahun 2015 yang harus dicapai adalah K1 95% dan K4 90% . Cakupan K4 tahun 2016, target kemenkes sebesar 74%, Provinsi  Lampung sebesar 91,37% (Kemenkes RI, 2016).
Cakupan kunjungan masa nifas (KF3) di Indonesia yang tertinggi yaitu ProvinsiDKI Jakarta (94,65%), berikutnya Jambi(94,38 %), dan Jawa Tengah (94,30%). Sedangkan untuk Sumatera Barat beradadi urutan 20 (78,48%) atau masih beradadibawah cakupan nasional sekitar 84,41%. (Kemenkes RI, 2017).
Kunjungan Neonatus lengkap di Indonesia pada tahun 2015 yaitu 77,31%, pada tahun 2016 yaitu 91,02%, pada tahun 2017 yaitu 91,96% dan pada tahun 2018 kunjungan neonatus lengkap yaitu 43,55%. (Riskesdas, 2018)
      Presentase peserta KB aktif terhadap pasangan usia subur di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 74,80%. Tiga Provinsi yang memiliki capaian peserta KB aktif terendah yaitu DKI Jakarta (67,46%), Sumatra Barat (63,73%), dan Nusa Tenggara Timur (63,24%) (Kemenkes RI, 2017).      Salah satu upaya penting yang ditempuh dalam mempercepat penurunan AKI dan AKB adalah dengan mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang berarti menempatkan tenaga kesehatan yakni Bidan di tengah-tengah masyarakat.
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny.F G2P0A1 usia 29 tahun umur kehamilan 24 minggu,dengan kesemutan dan merasa cemas terhadap kehamilannya dengan hasil pemeriksaan TTV : TD : 110/80 mmHg, Respirasi : 22 x/menit, Nadi : 80 x/menit, Suhu : 36.0°c, LILA : 23 cm dan  ibu pernah mengalami abortus 1 kali pada usia kehamilan 12 minggu, jenis abortus yaitu abortus komplit dan tidak dilakukan curettage, hanya diberikan terapi obat. Jarak kehamilan lalu dan kehamilan sekarang adalah 1,4 tahun. Dari hasil pemeriksaan bahwa kesemutan yang dirasakan terjadi karena tidak tercukupinya asupan energi kebutuhan tubuh atau mengalami KEK. Pemberian makanan tambahan makanan yang tinggi energi dan tinggi protein melalui pemberian PMT ibu hamil selama 90 hari dan dipadukan dengan penerapan porsi kecil tapi sering, akan berhasil menekan angka kejadian BBLR di indonesia. Penambahan 200-450 kalori dan 12-20 gram protein dari kebutuhan ibu adalah angka yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan gizi janin. Makan-makanan yang bervariasi dan cukup mengandung energi dan protein (termasuk makanan pokok) seperti nasi, ubi dan kentang setiap hari dan makanan yang mengandung protein seperti daging, ikan, telur, kacang-kacangan atau susu sekurang-kurangnya sehari sekali. Minyak dari kelapa atau mentega dapat ditambahkan pada makanan untuk meningkatkan pasokan energi. PMT dan pemberian zat besi pada ibu hamil yang menderita KEK dapat meningkatkan konsentrasi HB. (Yosephin, 2019)
      Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan kepada Ny. F usia 29 tahun secara berkesinambungan (Komprehensif) mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan juga keluarga berencana (KB) di PMB Leli Rahmawati, S.ST dan kediaman Ny. F Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung.

B. Identifikasi Masalah 
      Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan data AKI dan AKB masih cukup tinggi. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui bagaimanakah penatalaksanaan asuhan kebidanan Komprehensif  pada Ny.F G2P0A1 usia 29 tahun umur kehamilan 24 minggu, dengan kesemutan dan merasa cemas terhadap kehamilannya di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Leli Rahmawati, S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.


C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada kehamilan, bersalin, nifas, neonatus danKB dengan menggunakan pendekatan manajeman kebidanan 7 langkah varney dituangkan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dari TM II – TM III di PMB Leli Rahmawati, S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2019 - 2020.
b. Telah dilakukanasuhan kebidanan pada ibu bersalin di PMB Leli Rahmawati,S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.
c. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas di PMB Leli Rahmawati,S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.
d. Telah dilkukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir di PMB Leli Rahmawati,S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.
e. Telah dilakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) di PMB Leli Rahmawati, S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.
f. Telah didokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB di  PMB Leli Rahmawati, S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.
g. Telah dianalisa kesenjangan teori dan praktik di PMB Leli Rahmawati, S.ST Waluyojati Kecamatan Pringsewu tahun 2020.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat dijadikan bahan referensi atau masukan bagi pengembangan ilmu khususnya dalam asuhan kebidanan secara Komprehensif serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi pasienNy. F
Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi klien dan untuk mengetahui proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas serta pelayanan KB dan klien mendapatkan pelayanan kebidanan secara Komprehensif.
b. Bagi PMB Leli Rahmawati,S.ST
Sebagai acuan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan kebidanan secara Komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana.


c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai masukan untuk pengembangan materi yang telah diberikan baik dalam perkuliahaan maupun praktik lapangan agar dapat menerapkan secara langsung dan berkesinambungan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana dengan pendekatan manajenen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.

E. Ruang Lingkup
Sasaran Asuhan Kebidanan di tujukkan Kepada Ny. F dan By. Ny. F di PMB Leli Rahmawati, S.ST Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu dan kediaman Ny. F, Pelaksanaan asuhan kebidanan secara Komprehensif dari kehamilan, persalinan, nifas, BBL, sampai KB dan telah dilaksanakan pada tanggal 19 Desember 2019 sampai dengan tanggal 13 Mei 2020. Laporan Tugas Akhir ini menggunkan Metode Observasional Deskriptif dengan pendekatan studi kasus.



