BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
	Menurut data Word Health Organization (WHO), angka kematian ibu di dunia pada tahun 2015 adalah 216 per 100.000 kelahiran hidup atau di perkirakan 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 di bandingkan 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 Sedangkan tahun 2013, Angka Kematian Bayi (AKB) didunia yaitu 33,6 per 1.000 kelahiran hidup  (World Health Organization,2015).
Berdasarkan data dariASEAN Statistical Report On MillenniumDevelopment Goals memperlihatkan bahwa Angka Kematian Ibu (AKI) berada pada kisaran 305 per 100.000 kelahiran hidup,masih sangat jauh dari target ASEAN Statistical Report On MillenniumDevelopment Goals yaitu 98 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 22 per 1.000 kelahiran bayi 
(Sudirman, dkk. 2017).
Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Demografi Indonesia (SDKI), tahun 2012,menunjukkan peningkatan AKI yang di signifikan yaitu menjadi 359  kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survey Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes, 2017).
Angka Kematian Ibu (AKI) di provinsi Lampung berdasarkan laporan SDKI tahun 2012  sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (target 102 per 100.000 kelahiran hidup)   penyebab kasus kematian ibu diprovinsi lampung tahun 2016 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 45 kasus, hipertensi sebanyak    41 kasus, infeksi sebanyak 1 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 8 kasus, gangguan metabolik sebanyak 0 kasus dan lain-lain sebanyak 45 kasus.(Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2016).
Angka Kematian Bayi (AKB) di provinsi lampung berdasarkan hasil survei berdasarkan demografi kesehatan indonesia (SDKI) Menunjukkan  30 per 1.000 kelahiran hidup (target 23 per 1.000 kelahiran hidup) (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2016).
Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2018 di Kabupaten Pringsewu pada  tahun 2018 berjumlah 6 kasus, sebesar 92 per 100.000 kelahiran hidup menurun secara signifikan di banding tahun 2017 sebanyak 8 kasus kematian ibu dengan Angka Kematian Ibu sebesar 151 per 100.000 kelahiran hidup. dibandingkan dengan indikator Angk  a Kematian Ibu berdasarkan SDGs 2030 yaitu 70/100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu melahirkan dari 6 kasus antara lain karena perdarahan (2 orang),infeksi (1orang), dan faktor lain (3orang). 
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2018 di kabupaten Pringsewu sebanyak 59 kasus.pada tahun 2018 sebesar 9 per 1000 kelahiran hidup . dan mengalami peningkatan kasus dibandingkan tahun 2017 yaitu sebesar 8 per 1000 kelahiran hidup. (Purhadi, 2018).
Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan,cakupan K1 dari tahun ke tahun relativ lebih stabil jika di bandingkan dengan cakupan K4 kecuali pada tahun 2013 cakupan K1 mengalami penurunan menjadi 95,25% di bandingkan dengan tahun 2012 yaitu sebesar 96,84%. Sedangkan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan anternatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan di tiap trimester, Selama tahun 2006 sampai 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%. (Primadi, 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,preeklamsia atau eklamsia,infeksi,persalinan macet dan abortus.(Astuti, dkk. 2017).
Upaya penurunan AKI pemerintah melalui kesehatan telah meluncurkan safe modherhood initiative,sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan prawatan yang dibutuhkan sehingga selama dan sehat selama kehamilan dan persalinanya. Upaya untuk dilanjutkan dengan program gerakan sayang ibu.Salah satu program utama yang ditunjukan untuk mengatasi masalah kematian ibu yaitu penempatan bidan ditingkat desa secara besar-besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir kemasyarakat (Sutarjo,2015).
Dalam rangka menjamin ibu bersalin mendapatkan pelayanan kesehat   an sesuai standar, sejak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan melakukan persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten di fasilitas pelayanan kesehatan. Rencana Strategi Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan persalinan ditolong tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF) sebagai salah satu indikator upaya kesehatan keluarga, menggantikan indikator pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan (PN). Pada tahun 2018 terdapat 90,32% persalianan ditolong tenaga kesehatan. Sementara ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong kesehatan di fasilitasi pelayanan kesehatan sebesar 86,28%. Dengan demikian masih terdapat sekitar 16% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan.Analisis kematian ibu dapa tahun 2010 membuktikan bahwa kematian ibu terkait erat dengan penolong persalinan dan tempat/fasilitas persalinan. (Kemenkes RI, 2019).
Pelayanan kesehatan ibu nifas 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 persalinan, dan pada hari ke-29 sampai dengan ke-24 pasca persalinan. cakupan kunjungan nifas (KF3) di Indonesia menunjukan kecendrungan peningkatan dari 17,9% pada tahun 2008 menjadi 85,92% pada tahun 2018. (Kemenkes RI, 2018).
Indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi resiko kematian pada priode neonatal yaitu 6-48 jam setelah lahir adalah kunjungan neonatal pertama atau KN1. Pelayanan dalam kunjungan ini (Manejemen Terpadu Balita Muda) capaian KN1 Indonesia pada tahun 2018 sebesar 97,36% lebih tinggi dari pada tahun 2017 yaitu sebesar 92,62%. Capaian ini sudah memenuhi target renstra tahun 2018 yang sebesar 85%.Sedangkan cakupan kunjungan neonatal lengkap, yaitu cakupann pelayanan kunjungan neonatal minimal tiga sesuai standar, pada tahun 2018 sebesar 91,39%. (Kemenkes RI, 2018).
Menurut BKKBN, KB aktif diantara PUS tahun 2018 sebesar 63,27%, hampir sama dengan tahun sebelumnya yang sebesar 63,22%. Sementara target RPJMN yng ingin dicapai tahun 2019 sebesar 66%. Hasil SDKI tahun 2017 juga menunjukan angka yang sama pada KB yaitu sebesar 63,6%. Terdapat lima jenis tempat pelayanan KB yaitu FKRTL, FKTP, jejaring, pelayanan bergerak, jenis tempat pelayanan KB lainnya. PUS paling banyak dilayani oleh jejaring yaitu sebesar 55,71%. Jejaring tersebut terdiri atas pustu atau pusling atau Bidan desa atau poskesdes atau polindes dan Praktek Bidan. (Profil Kemenkes RI , 2018).
Agenda pembangunan yang berkelanjutan, Sustainable Development Goals (SDG’s) telah disahkan pada Desember 2015 yang berisi 17 tujuan dan 169 target, salah satunya yaitu pengurangan kemiskinan dan akses merata kepada pelayanan dan jaminan sosial. Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menargetkan penurunan AKI di Indonesia pada tahun 2030 adalah 70 kematian. Upaya pemerintah dalam penurunan AKI dan AKB dengan melakukan pelayanan ibu hamil yang mewujudkan melalui pemberian pelayanan neonatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal 1 kali pada trimester pertama ( usia kehamilan 0-12 minggu), minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu) dan minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai persalinan). Standart waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin, berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemenkes,2015)
Dalam hal melakukan pencatatan dan pendokumentasian yang di lakukan secara lengkap,akurat,singkat, dan jelas menganai keadaan atau kejadian yang ditemukan dan di lakukan 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 diagnose dan masalah kebidanan sedangkan P yaitu penatalaksanaan, yang telah di lakukan mencatat seluruh perencanaan, dan peñata laksanaan  yang telah dilakukan, misalnya tindakan antisipasi, tindakan segera, kemudian tindakan komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi, follow up (Astuti, dkk. 2017).
Berdasarkan hasil pengkajian dari ANC yang telah saya lakukan kepada Ny. D dengan usia kehamilan 20 minggu, ibu mengeluh sakit perut pada bagian bawah, dalam penyuluhan ini saya memberikan materi tentang ketidaknyamanan trimester II yaitu nyeri perut bagian bawah biasa dikeluhkan 10%-30% ibu hamil pada akhir trimester I atau ketika memasuki trimester II. Yang disebabkan karena tertariknya ligamentum, sehingga menimbulkan nyeri seperti kram ringan dan atau terasa seperti tusukan yang akan lebih terasa akibat gerakan tiba-tiba, sakit dibagian perut bawah bisa disebabkan oleh tiga organ penting yaitu rahim, saluran kencing dan pencernaan. Nyeri yang ibu rasakan bisa terjadi karna kekakuan  dari ligamen ini karna ibu sering berjalan dan aktifitasnya berat biasanya ibu akan lebih sering merasakan nyeri terutama diperut bagian bawah kadang-kadang menjalar saampai dengan miss V nya dan juga dirasakan dilipatan paha kalau nyeri seperti ini ibu cukup istirahat berbaring dan mengurangi aktifitasnya dan banyak minum air putih dan ibu tetap rilek dan jangan panik  jadi nyeri tersebut akan membaik dengan sendirinya karna itu termasuk nyeri perut yang normal dan nyeri perut yang tidak normal yang harus diwaspadai oleh ibu adalah infeksi saluran kencing, infeksi pada organ rahim dan keputihan  yang berbau tidak sedap dan berubah warna, terlalu sering BAB itu termasuk nyeri perut yang tidak normal 
Dampak dari ibu hamil yang megalami sakit perut pada bagian bawah yang tidak normal yaitu apabila kram perutnya tidak hilang-hilang dan bertambah berat dan terjadinya flek dan bercak bercak darah dijalan lahir itu perlu diwaspadai apabila tidak di berikan asuhan sesuai keluhannya maka akan mengakibatkan pendarahan dan bayi lahir premature.  (Irian ti Bayu, dkk., 2014).
Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan Dampak dari nyeri perut bagian bawah secara komprehensif pada Ny. D yang dimulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta KB di PMB Mastuti, Amd.Keb di Kecamatan Pardasuka Kabupaten Pringsewu Tahun 2020.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang didapatkan data AKI dan AKB masih cukup tinggi, dengan adanya bidan sebagai tenaga kesehatan mempunyai peran pentingdalam upaya penurunan AKI dan AKB. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana, pada Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb

C. Tujuan
1. Tujuan Umum 
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. untuk menurunkan AKI dan AKB di PMB Mastuti Amd.Keb.


2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. D di PMBMastuti, Amd.Keb.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb.
e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb.
f. Untuk mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana terhadap Ny. D umur 33 tahun G3P2A0 di PMB Mastuti, Amd.Keb Kecamatan Pardasuka Kabupaten Pringsewu tahun 2020.
g. Untuk mengetahui apakah terdapat kesenjangan antara dan praktik pada asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D di PMB Mastuti, Amd.Keb Kecamatan Pardasuka Kabupaten Pringsewu tahun  2020.

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Study kasus ini dapat dijadikan bahan refrensi pengembangan ilmu pengetahuan, serta perbandingan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi klien (Ny. D)
	Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi klien untuk mengetahui proses kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan pemasangan KB.

b. Bagi PMB Mastuti, Amd.Keb
	Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu
Sebagai bahan dokumentasi dan bahan perbandingan untuk study kasus selanjutnya di perpustakaan Universitas Aisyah Pringsewu.

E. Ruang Lingkup
		Metode yang digunakan peneliti pada asuhan kebidanan yaitu observasional deskriptifdengan study kasus yang ditujukan kepada Ny. D waktu pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas sampai KB dilaksanakan pada bulan Desember 2019-Mei 2020 di PMB Mastuti, Amd.Keb  KecamatanPardasuka Kabupaten Pringsewu.

