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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator pembangunan kesehatan dalam RPJMN 2015-2019 dan SDGs. Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214/100.000 kelahiran hidup, Filipina 170/100.000 kelahiran hidup, Vienam 160/100.000 kelahiran hidup, Thailand 44/100.000 kelahiran hidup, Brunei 60/100.000 kelahiran hidup dan Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup. Mengingat target pencapaian AKI di Indonesia pada tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup, maka perlu upaya yang keras untuk mencapai target pada tahun 2015 tersebut (WHO, 2014).
Menurut data SDKI, Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan pada periode tahun 1994-2012 yaitu pada tahun 1994 sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 1997 sebesar 334 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup namun pada tahun 2012 , Angka Kematian Ibu  meningkat kembali menjadi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk AKB dapat dikatakan penurunan on the track (terus menurun) dan pada SDKI 2012 menunjukan angka 32/1.000 KH (SDKI 2012). Dan pada tahun 2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupun AKB menunjukan penurunan (AKI 305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH) (Kemenkes, 2015).
Kasus kematian ibu dan bayi baru lahir di Provinsi Lampung masih cukup tinggi. Hasil survey dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2014 terdapat 130 kematian ibu dan 129 kematian bayi. Pada tahun 2015 terdapat 149 kematian ibu, 421 kematian perinatal, 54 kematian neonatal, 77 kasus kematian bayi dan 35 kasus kematian balita. Menurut data  Dinas Kesehatan Provinsi Lampung kasus kematian ibu disebabkan oleh beberapa sebab, diantaranya eklampsia, perdarahan, infeksi dan abortus. ( Dinkes. Provinsi Lampung, 2015).
Rencana strategis menteri kesehatan dari salah satu prioritas pembangunan kesehatan pada tahun 2010-2014 yaitu peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita, dan Keluarga Berencana (KB) (Kemenkes, 2010). Serta kompetensi bidan di Indonesia bahwa asuhan kebidanan merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (KepMenkes RI no.369 tahun 2007).
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 waktu yang sama. Angka Kematian Ibu di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2015 yaitu 9/100.000 kelahiran hidup , sedangkan pada tahun 2016 mengalami kenaikan yaitu dengan  menunjukan angka 12/100.000 angka kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2015 menunjukan angka 7/1000 kelahiran hidup, dan di tahun 2016 yaitu 8/1000 kelahiran hidup (Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2017-2022).
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 (Kemenkes RI, 2015).
Oleh karena itu, untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau continuity of care. Continuity of midwifery care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang membutuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga profesional kesehatan. Layanan kebidanan harus disediakan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai enam mingggu pertama postpartum (Evi Pratami, 2014).
Berdasarkan hasil survei yang telah saya lakukan kepada Ny. M G2P1A0 dengan usia kehamilan 39 minggu, dengan keluhan  bahwa ibu mengatakan sering pegal-pegal pada pinggang bagian belakang hal ini merupakan ketidaknyaman pada kehamilan trimester 3, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB pada Ny. D G2P1A0 di BPM Fika Saumi, S.ST Gading Rejo.

B. [bookmark: _Toc425928315]Identifikasi Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan,sasaran pelayanan bidan meliputi kehamilan TM I,II,III, persalinan, masa nifas, BBL, Neonatus, Anak Balita, Kesehatan Reproduksi dan KB. Pada LTA ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III, ibu melahirkan, masa nifas, BBL/Neonatus, dan KB secatra continuity of care yang dilakukan di BPM Fika Saumi, Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.

C. Tujuan Study Kasus
1. Tujuan Umum
Diharapkan masaisiwa akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantra mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan dengan kehamilan normal secara nyataa dalam praktekmdilapangan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan daam SOAP.


2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.
e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan pada pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST kehamilan, bersalin, nifas, BBL/Neonatus dan KB.
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktik pada asuhan kebidanan pada Ny. M di BPM Fika Saumi, S.ST.

D. Manfaat Penulisan
0. Manfaat Teoritis
Hasil laporan dapat dijadikan sebagai ilmu untuk menambah wawasan pengetahuan di bidang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (kb).

0. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Institusi AKBID Medica Bakti Nusantara Pringsewu 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (kb).
b. [bookmark: _GoBack]Bagi Klien Asuhan
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya  asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
c. Bagi BPM
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan BPS dalam upaya meningkatkan asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (kb).
d. Bagi Peneliti
Mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari pelajaran selama di kampus dan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas bayi baru lahir dan keluarga berencana (kb).
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