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A. Latar Belakang
World Health Organization (WHO) 2014, memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang. Sekitar 80% kematian maternal merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan.Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu 289.000 jiwa. 
Jumlah kasus kematian bayi turun dari 33.278 ditahun 2015 menjadi 32.007 pada tahun 2016, dan ditahun 2017 di semester 1 sebanyak 10.294 kasus. Demikian pula pada anhka kematian ibu turun dari 4.999 tahun 2015 menjadi 4912 di tahun 2016 dan di tahun 2017 di semester 1 sebanyak 1.712 kasus (Kemenkes RI, 2017).
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat penurunan AKI adalah dengan pendekatan pelayanan ibu dan anak di tingkat dasar serta rujukan yang pada dasarnya mengacu kepada intervensi strategis “empat pilar safe mother hood”. Pilar kedua berisi asuhan antenatal yang bertujuan memantau perkembangan kehamilan dan mendeteksi kelainan atau komplikasi yang menyertai kehamilan secara dini dan ditangani secara benar (Saifudin, 2009).
Sustainable Development Goals (SDGs) mempunyai 17 tujuandan 169 target salah satu tujuannya adalah untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 70/1000 KH dan Angka kematian Bayi (AKB) 12/1000 KH merupakan target SDGS 2030 (SDGs, 2015).
Salah satu kebijakan terobosan yang ditempuh pemerintah dalam usaha menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu dengan diadakannya jaminan untuk persalinannya atau yang disebut dengan Jampersal. Terobosan ini sangatlah penting, mengingat masih banyaknya ibu hamil yang belum mempunyai jaminan pembiayaan untuk persalinannya. Dengan demikian, kendala penting yang dihadapi masyarakat untuk mengakses persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan dapat diatasi dengan program Jampersal (Kemenkes RI, 2011).
Tenaga kesehatan yang berkompeten memberi pelayanan pemeriksaan kesehatan ibu hamil adalah dokter kebidanan dan kandungan, dokter umum, bidan dan perawat( Direktorat Bina Kesehatan Ibu, Kemenkes RI, 2009). Fasilitas kesehatan disediakan untuk meningkatkan cangkupan pelayanan kesehatan ibu hamil dari rumah sakit hingga posyandu. Bidan merupakan tenaga kesehatan yang paling berperan (87,8%) dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu hamil dan fasilitas ksehatan yang banyak dimanfaatkan ibu hamil adalah praktek bidan (52,5%), Puskesmas/pustu (16,6%), dan posyandu (10,0%) (Riskesdas, 2013).
Pemeriksaan kehamilan sangat penting dilakukan oleh semua ibu hamil untuk mengetahui pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil pada K1 95,25%, K4 mencapai 86,85%. Kulifikasi persalinan oleh tenaga kesehatan semakin meningkat dari tahun ke tahun, dari angka 81,08% pada tahun 2008 menjadi 90,88% pada tahun 2013. Begitu pula pada kunjungan nifas yang terus mengalami kenaikan 17,9% pada tahun 2008 menjadi 86,64% pada tahun 2013. Namun sayangnya cakupan kunjungan nifas pada tahun 2013 belum setinggi cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan. Apabila jumlah cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan tidak sama dengan cakuan nifas, kemungkinan terjadi komplikasi persalinan di masa nifas, atau masa nifas tidak terkontrol oleh penolong persalinan. Semakin lebar jarak persalinan dengan kunjungan nifas, maka resiko terjadinya kematian ibu semakin besar (Riskesdas, 2013).
Proporsi penggunaan KB di Indonesia pada tahun 2013 adalah (59,7%) dari 59,7% yang menggunakan KB saat ini, 59,3% menggunakan cara modern : 51,9% penggunaan KB hormonal, dan 7,5% non-hormonal. Menurut metodenya 10,2% prnggunaan kontrasepsi jangka panjang (MJKP), dan 49,1% non-MJKP penggunaan KB menurut jenis alat / cara KB di Indonesia didominasikan oleh penggunaan KB jenis suntikan KB (34,3%) (Riskesdas, 2013).
Menurut Dinas kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2016 angka kematian ibu di provinsi lampung sebesar 123 orang, 428 kematian perinatal, 60 kematian neonatal, 78 kasus kematian bayi dan 149 kasus kematian balita. Penyebab kematian maternal di provinsi lampung tahun 2016 yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, gangguan sistem peredaran darah (jantung, stroke), gangguan metabolik, dll. (Profil Kesehatan 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 (Kemenkes RI, 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). 
Cara yang dapat dilakukan oleh seorang bidan untuk memecahkan masalah kesehatan yaitu dengan melakukan pendekatan upaya kesehatan berkelanjutan atau continuity of care. Continuity of midwifery care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan. Pendekatan upaya kesehatan berkelanjutan adalah asuhan kebidanan berkelanjutan yang dilakukan pada ibu sejak sebelum masa hamil, masa kehamilan, persalinan, nifas, dan KB (Pratami, 2014).
 Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan kualitas pelayanan dari waktu kewaktu yang menumbuhkan hubungan terus menerus antara pasien dengan tenaga professional kesehatan. Perkembangan kondisi ibu dan bayi setiap saat akan terpantau dengan baik apabila prinsip – prinsip Asuhan kebidanan berkelanjutan dilaksanakan dengan baik oleh pemberi asuhan.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 selama trimester I, trimester II, dan trimester III, kelahiran dan melahirkan sampai enam mingggu pertama postpartum.
Berdasarkan kajian yang telah saya lakukan kepada Ny ”E” G3P2A0 usia kehamilan 39 minggu 2 hari, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu. Berdasarkan hasil pemeriksaaan dan asuhan kebidanan dengan menggunakan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP telah ditemukan masalah yang terdapat pada ibu yaitu, ibu mengatakan bahwa ibu mengalami bengkak pada kaki pada trimester III.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat diidentifikasikan masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan yang dibatasi hanya kehamilan trimester III, masa persalinan, masa nifas, asuhan pada bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB) yang dilakukan secara berkesinambungan (continuity of care) di BPMTuti Aliana, S.STKecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
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1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) secara berkesinambungan (continuity of care) dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan pada Ny. E di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. E di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. E di BPM Tuti Aliana, S.STKecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir Ny. E di BPM Tuti Aliana, S.STKecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
e. Melakukan asuhan kebidanan Keluarga Berencana (KB) pada Ny. E di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
f. Mandokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. E mulai dari  kehamilan, persalinan, Nifas, BBL, dan KB di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktek di BPM Tuti Aliana, S.ST Kecamatan Adiluwih Kabupaten Pringsewu tahun 2018
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0. Manfaat Teoritis
Hasil laporan dapat dijadikan sebagai ilmu untuk menambah wawasan pengetahuan di bidang asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity of 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. Bagi BPM Tuti Aliana, S.ST
Sebagai bahan masukan dan bahan pertimbangan BPM dalam upaya meningkatkan asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (KB).
c. 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)

