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BAB I 
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kematian ibu menurut WHO, adalah kematian wanita selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah penghentian kehamilan terlepas dari berapa lama kehamilan berlangsung dan atau dimana lokasinya yang dinyatakan per 100.000 kelahiran hidup  untuk jangka waktu tertentu.
	Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (World Health Organization, 2015).
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia kembali menunjukkan penurunan dari 359/100.000 menjadi 305/100.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23/1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).
Provinsi Lampung kasus kematian ibu cenderung meningkat kembali dimana dari 370 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2012. Bila dilihat berdasarkan kasus kematian yang ada di Provinsi Lampung tahun 2015, penyebab kasus kematian ibu di Provinsi lampung tahun 2015 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak 48 kasus. (Dinkes Lampung, 2015)
Kasus kematian bayi di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 trendnya menunjukkan kecenderungan menurun yaitu sebesar 20 per 1000 LH (Lahir Hidup), kematian post neonaturum sebesar 10 per 1000 LH, kematian anak sebesar 8 per 1000 LH. (Dinkes Lampung, 2015)
Kematian bayi terjadi pada masa bayi perinatal (0-6 hari), diikuti kematian pada masa bayi neonatal (7 – 28 hari) dan masa bayi (>28 hari - < 1 tahun). Penyebab kematian bayi perinatal Provinsi Lampung tahun 2015 disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 28,18%. (Dinkes Lampung, 2015)
Kematian bayi terjadi pada masa bayi perinatal (0-6 hari), diikuti kematian pada masa bayi neonatal (7 – 28 hari) dan masa bayi (>28 hari - < 1 tahun). Penyebab kematian bayi perinatal Provinsi Lampung tahun 2015 disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 28,18%. (Dinkes Lampung, 2015)
Pada tahun 2010-2016 AKI yang dilaporkan di Kabupaten Pringsewu mengalami kenaikan 111/100.000 kelahiran hidup menjadi 152/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB Kabupaten Pringsewu juga mengalami kenaikan dari 7/1000 menjadi 8/1000 kelahiran hidup. (Renstradinkes Pringsewu, 2017)
Berdasarkan data medical record  BPM Subandiyah tahun 2017, jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC sekitar 216 orang, INC 43 orang dan jumlah PUS yang menjadi akseptor KB 245 orang. 
Pelayanan kesehatan ibu hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Proses ini dilakukan selama rentang usia kehamilan ibu yang dikelompokkan sesuai usia kehamilan menjadi trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga. Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi elemen pelayanan yaitu : penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), penentuan status imunisasi tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi, pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), pelaksanaan temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk keluarga berencana), pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya), tatalaksana kasus. (Kemenkes RI, 2016)
Pada ibu bersalin upaya yang dapat dilakukan dengan mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih yaitu dokter spesialis kebidanan dan kandungan (SpOG), dokter umum, dan bidan, serta diupayakan dilakukan. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan tetap konsisten dalam menerapkan kebijakan bahwa seluruh persalinan harus ditolong oleh tenaga kesehatan dan didorong untuk dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.  (Kemenkes RI, 2016)
Setelah ibu bersalin ibu berada pada masa nifas. Masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil secara normal, masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari.  Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, 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. Masa nifas dimulai dari enam jam sampai dengan 42 hari 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 lokhea dan cairan per vaginam lain, pemeriksaan payudara dan pemberian anjuran ASI eksklusif, pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) kesehatan ibu nifas dan bayi baru lahir, termasuk keluarga berencana, pelayanan keluarga berencana pasca persalinan. (Kemenkes RI, 2016)
Pelayanan KB juga merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, dan keselamatan ibu, anak, serta perempuan. Pelayanan KB menyediakan informasi, pendidikan, dan cara-cara bagi laki-laki dan perempuan untuk dapat merencanakan kapan akan mempunyai anak, berapa jumlah anak, berapa tahun jarak usia antara anak, serta kapan akan berhenti mempunyai anak. (Kemenkes RI, 2016)
Pembangunan kesehatan pada dasarnya juga menyangkut kehidupan fisik, mental, maupun sosial budaya dan ekonomi yang dalam perkembangannya telah terjadi perubahan orientasi, baik tata nilai maupun pemikiran terutama mengenai upaya pemecahan masalah kesehatan, termasuk kesehatan reproduksi dan keluarga berencana seperti tercantum dalam UU RI No 36/ 2009 Tentang Kesehatan (Bagian Keenam .dan Ketujuh). Pelayanan Kesehatan dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, yang salah satunya adalah tenaga bidan. Tenaga bidan melaksanakan pelayanan kebidanan sebagai subsistem pelayanan kesehatan. Pelayanan kebidanan adalah bagian integral dalam sistem pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan, yang dilakukan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. Pelayanan kebidanan diuraikan mulai dari ruang lingkup, kewenangan, peran dan tugas bidan, standar dan pedoman yang terkait. 
Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, maka penulis melakukan Continuity of Care atau asuhan komperehensif yaitu asuhan secara berkelanjutan dari ibu mulai  hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan juga keluarga berencana pada Ny. E G3P2A0 umur 31 tahun kehamilan 35 minggu 6 hari dengan keluhan nyeri punggung di BPM Subandiyah, S.ST dikecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu yang bertujuan untuk memantau keadaan ibu dari mulai hamil sampai perencanaan Keluarga Berencana (KB). 
Asuhan komperehensif tersebut diharapkan dapat membantu mendeteksi dini kegawatdaruratan maternal dan neonatal sehingga dapat mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan diberikan kepada ibu hamil meliputi kehamilan trimester I, II, III dengan kehamilan fisiologis dan dilanjutkan dengan asuhan bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan penggunaan kontrasepsi. Pelayanan ini diberikan secara continuity of care.



C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP.
2. Tujuan Khusus
1) Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif ibu hamil pada Ny. E di BPM Subandiyah, S.ST
2) Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif ibu bersalin pada Ny. E di BPM Subandiyah, S.ST
3) Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif ibu nifas pada Ny. E di BPM Subandiyah, S.ST
4) Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif bayi baru lahir pada bayi Ny.E di BPM Subandiyah, S.ST
5) Melaksanakan asuhan kebidanan secara komprehensif Keluarga Berencana (KB) pada Ny.E di BPM Subandiyah, S.ST
6) Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 
7) Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktik di BPM Subandiyah, S.ST

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
1) Menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan, serta bahan dalam penerapan asuhan kebidanan dalam batas Continuity of Care, terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi. 
2) Dapat dijadikan bahan perbandingan untuk laporan studi kasus selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
1) Bagi Responden
Subyek (Responden) yang terlibat dalam penelitian ini memperoleh asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity Of Care)
2) Bagi BPM
Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), khususnya dalam memberikan informasi tentang perubahan fisiologis dan asuhan yang diberikan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan pelayanan kontrasepsi dalam batasan Continuity of Care.
3) Institusi Akbid Medica Bakti Nusantara (MBN)
Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Of Care) pada ibu hamil,bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.


