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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
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 data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2015 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).
Laporan WHO tahun 2014  menunjukkan besarnya Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh  dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 Jiwa dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di ASEAN tertinggi adalah Indonesia yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunaei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2014)
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2015 menunjukkan Angka Kematian Ibu di Indonesia terjadi penurunan sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 per 100.000 kelahirn hidup menjadi 228 per 100.000 kelahiran hidup. Namun,  SDKI tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.  Demikian pula dengan Angka Kematian Bayi di Indonesia  sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDGs (Millenium Development Goals) yang kini dalam bentuk program pembangunan berkelanjutan atau Suistanable Development Goals (SDGs) pada tahun 2015 yaitu  sebesar   23 per 1.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia 2015)
Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan 1 dan Kunjungan lengkap yaitu Kunjungan  4 pada tahun 2016 adalah sebesar 85,06% Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis yaitu 74%. Sedangkan di provinsi Lampung jumlah capaian K4 91,37%  (Profil Kesehatan Indonesia 2016). 
 Begitu juga dengan presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukkan kecenderungan peningkatan. Terdapat 80,48% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga   dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis 77%. Sedangkan di Provinsi Lampung 86,48 % ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga   dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. (Profil Kesehatan Indonesia 2016). 
Cakupan kunjungan masa nifas di Indonesia secara umum mengalami peningkatan di tahun 2008 – 2015 yaitu 17,90% menjadi 87,06%. (Profil Kesehatan Indonesia 2015). Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2015 sebesar 83,67%. Capaian ini sudah memenuhi target Renstra tahun 2015 yang sebesar 75%.  (Profil Kesehatan Indonesia 2015). Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2015 sebesar 13,46%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 49,93%, pil 26,36%, implan 9,63%, Intra Uterin Device (IUD) 6,81%, kondom 5,47%, Metode Operasi Wanita (MOW) 1,64% dan Metode Operasi Pria (MOP) 0,16%. Total angka unmet need tahun 2015 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2014 sebesar 16,51%  (Profil Kesehatan Indonesia 2015).
Sebagai upaya penurunan AKI, Pada tahun 2012 Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam  rangka menurunkan AKI dan AKB sebesar 25%. Program EMAS berupaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian neonatal dengan cara meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Komprehensip (PONEK), 300 Puskesmas/Balkesmas Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Dasar (PONED) dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. Dalam Rencana Strategis Kementrian Kesehatan 2015-2019 salah satu sasaran yang ingin dicapai adalah meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat dengan target salah satu indikatornya, yaitu AKI pada tahun 2019 turun menjadi 306/100.000 kelahiran hidup. Selain itu, Menteri Kesehatan mengeluarkan kebijakan yang dikenal dengan Jaminan Persalinan (Jampersal) yang bertujuan untuk memberikan kemudahan untuk mendapatkan akses ke pelayanan kesehatan. (Profil Kesehatan Indonesia 2015)
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung kasus angka kematian ibu (AKI) tahun 2015 yang disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus,infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan system peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolic sebanyak 3 kasus dan penyebab lainnya sebanyak 48 kasus. Sedangkan kasus angka kematian bayi (AKB) tahun 2015 di Provinsi Lampung disebabkan oleh asfiksia sebesar 37,14 % dan disebabkan BBLR sebesar 28,18%. Provinsi Lampung masuk di dalam zona sedang untuk kasus kematian ibu, hal ini berbeda dengan Provinsi di Indonesia bagian timur, dimana kasus kematian ibu sangat tinggi karena masih kurangnya fasilitas kesehatan. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung 2015)
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, terhitung angka kematian ibu di awal tahun 2016 mengalami peningkatan, jumlah kematian bayi 69 kasus dan jumlah kematian ibu melahirkan 12 kasus. Berdasarkan hal tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu terus gencar melakukan kegiatan penyebaran informasi tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas kepada ibu hamil yang ada di Kabupaten Pringsewu, dengan harapan penanganan tanda dan bahaya kehamilan secara dini akan menyelamatkan ibu dan bayi dari kematian yang tidak dikehendaki (Profil Kesehatan Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung 2016).
Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana. (Profil Kesehatan Indonesia 2015). 
Bidan mempunyai peran penting dalam menurunkan AKI dan AKB, Menurut Riskesdas 2013, sebanyak 80 % masyarakat di Indonesia lebih memilih mendapatkan pelayanan kesehatan di Bidan. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan adalah mencakup pelayanan kesehatan ibu dan anak. Data Riskesdas menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang paling banyak memberikan pelayanan KB adalah bidan sebanyak 76,5 %, Pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care/ ANC) sebanyak 87,8 %, dan pertolongan persalinan sebanyak 68,6 %. ( Riskesdas 2013). Dari data tersebut, bidan mempunyai peran penting dalam menurunkan AKI dan AKB dengan cara memberikan Asuhan Kebidanan yang berkesinambungan (Continuity of Care) yang meliputi asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana.
Berdasarkan uraian diatas, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) pada Ny. F Umur 21 tahun G1P0A0 dengan permasalahan Persalinan kala I fase dilatasi maksimal sesuai dengan manajemen kebidanan varney menggunakan system pendokumentasian SOAP mulai dari masa kehamilan, persalinan dan nifas hingga ibu mendapatkan KB.
B. Identifkasi Masalah
	Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan  masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval dan asuhan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB yang dilakukan di BPM Wahyuni, Amd. Keb, Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian data pada ibu dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara continuity of care, melalui pendekatan manajemen kebidanan dengan pola pikir Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP.
b. Menginterprestasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa masalah pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB melalui pendekatan manajemen kebidanan.
c. Menetapkan diagnose dan masalah pada ibu hamil melalui pendekatan manajemen kebidanan.
d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
f. Mengimplementasikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB.
g. Mengevaluasi hasil asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB secara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
h. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan metode subjektif, objektif, analisa dan penatalaksanaan (SOAP).
i. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktik .
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi pengembangan ilmu pengetahuan serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi Lahan Praktik
Sebagai masukan untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil.
b. Bagi Klien Asuhan
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian, pemerksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada masa hamil.
c. Bagi AKBID Medica Bakti Nusantara
Sebagai referensi baru diperpustakaan dan dapat digunakan untuk meningkatkan informasi bagi mahasiswa yang akan melakukan studi kasus selanjutnya.
E. Ruang Lingkup
1. Sasaran 
Sasaran asuhan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) ditujukan kepada Ny. F umur 21 tahun G1P0A0 dengan usia kehamilan 39 minggu.
2. Tempat 
Asuhan kebidanan terhadap Ny. F dilakukan di BPM Wahyuni, Amd. Keb dan dilanjutkan dengan kunjungan rumah (home care) di kediaman Ny. F
3. Waktu
Asuhan kebidanan berkelanjutan dengan prinsip continuity of care terhadap Ny. F dilakukan tanggal 12 Maret 2018 sampai dengan 21 April 2018.


