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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kematian ibu adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan/cidera (Pusdatin Kemenkes RI).
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia diperkirakan 216/100.000 kelahiran hidup (World Health Organization, 2015). Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia kembali menunjukkan penurunan 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). 
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan perhitungan dari laporan yang masuk dari fasilitas kesehatan ke Dinas Kesehatan di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 95,46/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup berdasarkan perhitungan dari laporan yang masuk dari fasilitas kesehatan ke Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 4,88/1000 kelahiran hidup (Dinkes Prov.Lampung, 2015).
Pada tahun 2016 Angka Kematian Ibu yang di laporkan di Kabupaten pringsewu yaitu berjumlah 12 kasus dari7898 kelahiran hidup. Sedangkan Angka kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu berjumlah 69 kasus dari 7898 kelahiran hidup (Renstra Dinkes Kab.Pringsewu, 2017-2022).
Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah satu prioritas utama pembangunan kesehatan di Indonesia. Program ini bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu melahirkan, dan bayi neonatal. Salah satu tujuan program ini adalah menurunkan kematian dan kejadian sakit pada ibu dan anak melalui peningkatan  mutu  pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan perinatal di tingkat pelayanan dasar dan pelayanan rujukan primer.
Penggunaan Buku KIA merupakan salah satu strategi pemberdayaan masyarakat terutama keluarga untuk memelihara kesehatannya dan mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang berkualitas. Buku KIA berisi informasi dan materi penyuluhan tentang gizi dan kesehatan ibu dan anak, kartu ibu hamil, KMS balita dan catatan pelayanan kesehatan ibu dan anak. Buku KIA disimpan di rumah dan dibawa setiap kali ibu atau anak datang ke tempat-tempat peayanan kesehatan di mana saja untuk mendapatkan pelayanan KIA.


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.
Faktor lain penyebab kematian ibu adalah adanya faktor 3 “Terlalu” yaitu hamil terlalu muda (kurang 20 tahun), hamil terlalu tua (lebih dari 35 tahun), kelahiran yang terlalu dekat jaraknya. Kemudian juga karena faktor 3 “Terlambat” yaitu terlambat mengambil keputusan, terlambat untuk dikirim ke tempat pelayanan, terlambat mendapat pelayanan kesehatan (Dinkes, 2015).
Program yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) adalah layanan antenatal, pelayanan ini dipantau melalui pelayanan kunjungan baru ibu hamil K1 sampai kunjungan K4 dan pelayanan ibu hamil sesuai standar paling sedikit empat kali (K4) (Dinkes, 2015).
Deteksi dini resiko kehamilan adalah upaya menemukan ibu hamil yang mempunyai factor resiko yang berpeluang untuk terjadi kegawatdaruratan sedini mungkin pada awal kehamilan oleh petugas kesehatan (imaduddin, 2009). Terkait dengan itu depkes menetapkan target cakupan deteksi dini resiko tinggi kehamilan oleh tenaga kesehatan pada tahun 2009 yaitu 20% (Didi Kusmarjadi, 2008).
Begitu juga dengan presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukkan kecenderungan peningkatan. Terdapat 79,72% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis 75% ( Kemenkes RI, 2015). 
Masa nifas yaitu dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhirnya ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung selama 6 minggu. Pada masa nifas ada beberapa kunjungan yaitu, kunjungan KF 1 (6 jam-3 hari setelah persalinan), KF 2 (hari ke 4-28 setelah persalinan), KF 3 (hari ke 29-42 setelah persalinan). Tujuan kunjungan masa nifas untuk mengetahui kondisi kesehatan ibu dan bayi selama masa nifas (Media Ilmu Kesehatan, 2017). Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia secara umum mengalami peningkatan 17,90% menjadi 87,06% (Kemenkes RI, 2015). 
Alat kontrasepsi KB sudah menjadi kebutuhan, karena program keluarga berencana sudah diterima dikalangan masyarakat luas. Dinegara maju keluarga berencana bukan merupakan program atau gagasan tetapi telah merupakan falsafah hidup dimasyarakat, sedangkan dinegara berkembang seperti indonesia merupakan suatu hal yang pelaksanaan nya harus ditingkatkan (Manuaba, 2014).
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 Oprasi Wanita (MOW) 1,64% dan Metode Oprasi Pria (MOP) 0,16%. (Kemenkes RI, 2015).
Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejak tahun 1990 telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu tahun 1996 oleh Presiden Republik Indonesia. Upaya lain juga telah dilakukan yaitu strategi Making Pregnancy Safer yang dicanangkan tahun 2000. 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 Komprehensif (PONEK), 300 Puskesmas/Balkesmas Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Dasar (PONED) dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit (Kemenkes RI, 2015).
	Berdasarkan asuhan kebidanan pada Ny.S didapatkan keluhan pusing, hasil pemeriksaan laboratorium  HB : 9,7 gr/dl, diagnosa anemia pada ibu hamil. Anemia merupakan factor resiko pada ibu hamil yang berdampak pada kehamilan (abortus, persalinan premature, hambatan tumbuh kembang janin dalam Rahim, molahidatidosa, hiperemesisgravidarum, perdarahan antepartum dan Ketuban Pecah Dini), pada proses persalinan (gangguan his-kekuatan mengejan, kala pertama dapat berlangsung lama dan dapat terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehinga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan oprasi kebidanan, kala tiga dapat diikuti retentio plasenta dan perdarahan postpartum akibat atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri), pada masa nifas (terjadi subinvolusi uteri yang menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkuran dan memudahkan terjadi infeksi mamae), pada janin (abortus, kematian intauteri, persalinan prematuritas tinggi, BBLR, kelahiran dengan anemia dan dapat terjadi cacat bawaan) (Manuaba, 2012).
Oleh karena itu untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of Care. Continuity of Care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan tenaga professional kesehatan, pelayanan kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum (Pratami, 2014).
Sehingga dengan kasus diatas penulis tertarik memberikan asuhan kebidanan secraa continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB untuk mencegah terjadinya kegawatdaruratan pada Ny.S di BPM Utami Wijayanti, Amd.Keb tahun 2018.


B. Identifikasi Masalah
Ruang lingkup asuhan kebidanan diberikan kepad aibu hamil trimester I, II, III dengan kehamilan fisiologis dan dilanjutkan dengan asuhan bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan penggunaan kontrasepsi. Pelayanan ini diberikan dengan continuity of care.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan anemia  menggunakan pendekatan menejemen kebidanan. 
2. Tujua Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan ibu hamil dengan anemia pada kehamilan pada Ny.S umur 24 tahun di BPM Utami, Desa Panjerejo, Kec. Gadingrejo, Kab. Pringsewu Lampung.
b. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny.S umur 24 tahun di BPM Utami, Desa Panjerejo, Kec. Gadingrejo, Kab. Pringsewu Lampung. 
c. Melaksanakan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny.S umur 24 tahun di BPM Utami, Desa Panjerejo, Kec. Gadingrejo, Kab. Pringsewu Lampung. 
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny.S umur 24 tahun pada bayi di BPM Utami, Desa Panjerejo, Kec. Gadingrejo, Kab. Pringsewu Lampung. 
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada Ny.S  umur 24 tahun di BPM Utami, Desa Panjerejo, Kec. Gadingrejo, Kab. Pringsewu Lampung. 
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. 

D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Hasil laporan dapat dijadikan ilmu untuk menambah wawasan pengetahuan dibidang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).
2. 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 suhan kebidanan secara berkesinambunagan (continuity of care) pada ibu hami, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).


b. 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 (KB).
c. Bagi BPM
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan BPM dalam upaya meningkatkan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).
d. Bagi Peneliti
[bookmark: _GoBack]Mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari pelajaran selama dikampus dan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).
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