BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 830 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi masa kehamilan dan kelahiran anak. Pada tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang (WHO, 2015).
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, AKI tercatat 359 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 32 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015 AKI kembali menunjukan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB sebesar 22,23 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Development Goals/MDGs 2000) yang kini dalam bentuk program pembangunan berkelanjutan atau Suistanable Development Goals (SDGs)  untuk tahun 2030, diharapkan terjadi penurunan rasio kematian ibu yang kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi 12 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan RI, 2015)
 (
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)Penurunan Angka kematian  ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB)  berhasil mengalami penurunan, oleh karena adanya program yang diluncurkan pada tahun 2012 oleh  Kementerian Kesehatan yaitu program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS).Program EMAS bertujuan untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian neonatal dengan cara meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit PONEK dan 300 Puskesmas/Balkesmas PONED dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. Sebagai Upaya untuk memaksimalkan keberhasilan program EMAS. (Kemenkes RI, 2015)
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, kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga berencana. (Kemenkes RI,2015)
Selain itu program EMAS mendorong tenaga kesehatan untuk meningkatkan  Pelayanan kesehatan ibu hamil,  Pelayanan imunisasi Tetanus Toksoid wanita usia subur dan ibu hamil,  pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas, pelayanan/penanganan komplikasi kebidanan, dan  pelayanan kontrasepsi. (kemenkes RI, 2015)
Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002 – 2012 menunjukkan kecenderungan menurun. Berdasarkan laporan SDKI tahun 2012, kematian neonaturum sebesar 20 per 1000 LH, kematian post neonaturum sebesar 10 per 1000 LH, kematian anak sebesar 8 per 1000 LH 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%,(Profil Dinas Kesehatan Provinsi lampung Tahun 2015)
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, ganguan sistem peredarandarah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain (Profil Dinas Kesehatan Provinsi lampung Tahun 2015)
Pada tahun 2010 angka kematian bayi (AKB) di provinsi lampung mencapai 59/1000 kelahiran hidup,sedangkan pada tahun 2016 kematian bayi mencapai 69/1000 kelahiran hidup. AKI pada tahun 2010 mencapai 7/100000 kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2016 mencapai 12/100000 ( Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu.2017)
Adapun penyebab kematian ibu dan bayi. Kematian ibu disebabkan karena perdarahan, preeklamsi dan eklamsi, infeksi nifas.Sedangkan kematian bayi disebabkan karena prematuritas (BBLR), trauma persalinan, kelainan konginetal, dan infeksi. (EGC, 2016)
Bidan  sebagai  pemberi  asuhan  kebidanan  memiliki  posisi  strategis  untuk berperan dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Untuk itu bidan tidak hanya cukup memberikan asuhan sesuai standar saja  tetapi mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care). Sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang professional yang sama atau dari satu team kecil tenaga professional, sebab dengan begitu maka perkembangan mereka setiap saat akan terpantau dengan baik.( Elisabeth, 2015)
Menurut hasil study kasus dari Fika Rahayu terhadap Ny. S pada tahun 2016 di BPM Mastuti, Amd. Keb di Pekon Tanjung Rusia Kecamatan Pardasuka yang memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif berhasil menjaga Ny. S dari komplikasi yang terjadi selama hamil, persalinan, nifas, bbl, dan kb sehingga dalam prosesnya berjalan dengan normal.( Fika Rahayu,2016 )
Berdasarkan uraian di atas maka dari itu saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) kepada Ny. E umur 34 tahun G4P3A0 dengan usia kehamilan 38 minggu mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval serta perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di PMB Desi Eriyani,SS.T. Kecamatan Pringsewu Utara Kabupaten Pringsewu.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang didapatkan data AKI dan AKB masih cukup tinggi, dengan adanya bidan sebagai tenaga kesehatan mempunyai peran penting dalam upaya penurunan AKI dan AKB. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana. Yaitu pada Ny. E di PMBDesi Eryani.S.ST.
C. Tujuan
1. Tujuan umum 
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB dengan menggunakan pendekatan kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam bentuk SOAP untuk menurunkan AKI dan AKB di PMB Desi Eriyani,S.ST.Kecamatan Pringsewu Utara Kabupaten Pringsewu.
2. Tujuan Khusus 
1. Melakukan Asuhan Kebidana pada Ibu Hamil terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
2. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
3. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
4. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
5. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana (KB) terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
6. Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan yang telah dilakukan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas,BBL/ Neonatus ,dan KB. terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
7. Menganalisa antara kesenjagan teori dan praktek terhadap Ny.E di PMB Desi Eriyani,S.ST.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis 
Sebagai proses pengalaman belajar, tambahan wawasan dan keterampilan dalam memberikan asuhan yang tepat selama masa kehamilan, persalinan nifas, BBL, neonatus hingga KB.
2. Manfaat Aplikatif
1. Bagi Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara 
Sebagai referensi bagi mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan  pengetahuannya dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru lahir
2. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidananserta dapat menambah pengetahuan klien dan keluarga dalam perawatan kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan keluarga berencana.
3. Bagi Tenaga Kesehatan/ PMB
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (Continuity Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB)

