BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000/KH. Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia  menujukan penurunan yang signifikan yaitu 305/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015, dibandingkan pada tahun 2012 sebesar 359/100.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2015 juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup dibandingkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012 yang mencapai 32/1000 kelahiran hidup yang artinya sudah mencapai target MDGs sebesar 23/1.000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia(Kemenkes RI), 2016).
Pemeriksaan kehamilan sangat penting dilakukan oleh ibu hamil untuk mengetahui perkembangan janin dan kesehatan ibu. Pemeriksaan ibu hamil pada TM I atau K1 (95,4%), dan frekuensi kehamilan minimal 4 kali selama masa kehamilannya adalah 83,5%. Bidan merupakan tenaga kesehatan yang paling berperan dalam memberikan pelayanan Antenatal Care (87,8%), sedangkan fasilitas yang paling banyak dimanfaatkan untuk pelyanan Antenatal Care(ANC) yaitu di tempat praktik bidan (52,2%), dan difasilitas kesehatan lainnya seperti puskesmas atau pustu (16,6%), posyandu (10,0%),(Riskesdas, 2013). 
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), merupakan program terobosan Kementrian Kesehatan dalam pemberdayaan masyarakat tentang kesehatan ibu sebagai upaya untuk menurunkan kematian ibu. Tenaga kesehatan yang kompeten sebagai penolong persalinan (linakes) menurut PWS-KIA adalah dokter spesialis kebidanan dan kandungan, dokter umum, dan bidan. Persalinan di fasilitas kesehatan merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya kegawatdaruratan persalinan. Fasilitas kesehatan tersebut mencangkup puskesmas, pustu, (70,4%), dan persalinan dirumah bidan atau lainnya mencapai (29,6%). Sedangkan penolong persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan yang berkompeten (dokter spesialis, dokter umum, dan bidan) mencapai 87,1%. Persalinan ditolong bidan mencapai (68,6%) (Riskesdas, 2013).
Pelayanan kesehatan masa nifas dimulai dari 6 jam sampai 42 hari setelah melahirkan. Terdapat (81,9%)ibu yang mendapat pelayanan nifas pertama pada periode 6jam sampai 3 hari setelah melahirkan(KF 1), pada periode 7 hari sampai 28 hari setelah melahirkan (KF2) sebesar 51,8%, dan pada periode 29 hari sampai 42 hari (KF 3) 43,4%(Riskesdas, 2013).
Pelayanan KB merupakan upaya untuk mendukung program Nasional. Penggunaan KB pada tahun 2010 yaitu mencapai (55,8%). Sedangkan penggunaan KB pada tahun 2013 mencapai (59,7%). Secara garis besar untuk akseptor KB mengalami peningkatan dalam periode tiga tahun.Sedangkan program KB pascasalin sebesar (59,6%). KB pascasalin adalah penggunaan metode kontrasepsi pada masa nifas sampai dengan 42 hari setelah melahirkan sebagai langkah untuk mencegah kehilangan ber-KB (Riskesdas, 2013).
Kejadian bendungan ASI di Indonesia terbanyak adalah pada ibu-ibu pekerja, sebanyak 16% dari ibu yang menyusui. Dengan adanya kesibukan keluarga dan pekerjaan menurunkan tingkat perawatan dan perhatian ibu dalam melakukan perawatan payudara sehingga akan cenderung mengakibatkan terjadinya peningkatan angka bendungan ASI (Depkes RI, 2012). Seorang ibu biasanya akan menghentikan menyusui atau tidak menyusui karena putung susunya tenggelam. Dan akhirnya air susu yang tidak dikeluarkan akan menyebabkan payudara bengkak, yang jika tidak ditangani akan menjadi bendungan ASI, dan akhirnya menjadi mastitis,sehingga dapat mempengaruhi proses pemberian laktasi. Kegagalan proses menyusui sering sering disebabkan karena timbulnya beberapa masalah, maupun masalah pada ibu maupun pada bayi, dan masalah yang biasanya terjadi adalah masalah pada ibu yang salah satunya adalah putting susu tenggelam ( Vivian Dewi, 2011).
Angka Kematian Ibu dihitung dengan jumlah kematian ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas dalam kurun waktu satu tahunper 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 12/100.000angka 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).
Maka, upaya 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 penelitian Rizqika Irianevy Kurniaresti pada tahun 2017, dengan judul “ Asuhan  Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. D Umur 34 Tahun Di Wilayah PuskesmasBanyuanyar Surakarta”Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D dilakukan selama 2 bulan. ANC dilaksanakan sampai dengan usia kehamilan Ny. D 39+3 minggu. Persalinan sesuai dengan APN, namun terjadi kala II lama karena klien kelelahan. Asuhan nifas diberikan konseling perawatan neonatus. Berat badan neonatus 4500 gram pada kunjungan terakhir. Ibu diberikan konseling pemilihan alat kontrasepsi. Asuhan selama hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB berlangsung baik dan lancar. Ditemukan kesenjangan yakni pelaksanaan IMD dilakukan selama 35 menit, perawatan tali pusat tertutup dan pemberian susu formula pada bayi. Dalam pemberian asuhan disarankan klien lebih kooperatif, instansi kesehatan dapat memfasilitasi IMD dan perawatan tali pusat sesuai protap.
Berdasarkan pengkajian yang telah saya lakukan kepada Ny”L”,Umur 32Th, G3P2A0, UK 37 minggu maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care). Dari hasil wawancara dan anmnesa pada Ny. L ditemukan keluhan ibu yaitu ibu mengatakan bahwa putting susu ibu bagian kiri tenggelam. Oleh sebab itu, penulis melakukan asuhan kebidanan kepada ibu  mulai dari masa kehamilan TM III, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di BPM Sumitri.

B. 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 Sumitri, Kecamatan Pardasuka Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diharapkan masaisiwa akademi Kebidanan Medica Bhakti 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 kehamilan pada Ny. L di BPM Sumitri tahun 2018
b. Melakukan asuhan kebidanan ibu bersalin pada Ny. L di BPM Sumitri tahun 2018.
c. Melakukan asuhankebidanan nifas pada Ny. L di BPM Sumitri tahun 2018.
d. Melakukan asuhankebidanan  bayi baru lahir pada bayi Ny. L di BPM Sumitri tahun 2018.
e. Melakukan asuhan kebidanan KB pada Ny. L di BPM Sumitri tahun 2018.
f. Mandokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB di BPM Sumitri tahun 2018.
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktek di BPM Sumitri tahun 2018.
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D. Manfaat Penulisan
0. Manfaat Teoritis
Hasil laporan dapat dijadikan sebagai ilmu untuk menambah wawasan pengetahuan di bidang asuhan kebidanansecara 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. 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).




















