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A. Latar Belakang
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 kelahiran hidup. (World Health Organization, 2015). 
Menurut Sustainable Development Goals (SDGs, 2017), pada tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) global adalah 19 kematian/1.000 kelahiran hidup, penurunan 37% sejak tahun 2000. Ini berartibahwa, pada tahun 2015, sekitar 2,7 juta anak meninggal pada bulan pertama kehidupan.Kematian neonatal tetap tertinggi di Asia Tengah dan Selatan dan di sub-Sahara Afrika29 kematian/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. (Sustainable Development Goals (SDGs), 2017)
 (
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)Untuk mencapai target 2030, langkah kemajuandalam mengurangi angka kematian ibu .  Pada tahun 2015, diperkirakan 303.000 wanita di seluruh dunia meninggal dunia akibatkomplikasi selama kehamilan dan persalinan. rasio kematian maternal global 216 kematian/ 100.000 kelahiran hiduppada 2015, sebuah penurunan 37%  sejak tahun 2000. Mencapai globaltarget kematian ibu kurang dari 70/100.000 kelahiran hidup target di tahun 2030 mensyaratkan tingkat pengurangan tahunan minimal 7,5%,lebih dari dua kali lipat tingkat yang dicapai antara tahun 2000 dan 2015.Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah dengan memberikan perawatan antenatalselama kehamilan dan perawatan yang terampil saat melahirkan, serta perawatandan dukungan pada minggu-minggu setelah melahirkan. Di Afrika sub-Sahara sajasetengah dari kelahiran hidup diuntungkan dari perawatan terampil selama melahirkan pada tahun 2016. (Sustainable Development Goals (SDGs), 2017).
AKI adalah Angka Kematian Ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu/100.000 kelahiran hidup. Target dari MDGs ( Millenium Development Goals) adalah menurunkan Angka Kematian Ibu menjadi 102/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015( Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 
Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 22,23/1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai targetMillennium Development Goals(MDGs) 2015 sebesar 23/1.000 kelahiran hidup(Profil Kesehatan Indonesia, 2016 ).
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 peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak 48 kasus (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015)
Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002 – 2012 menunjukkan kecenderungan menurun. Berdasarkan laporan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AngkaKematianBayi (AKB) sebesar 20/1000 kelahiran hidup, kematian post neonaturum sebesar 10/1000 kelahiran hidup, kematian anak sebesar 8/1000 kelahiran hidup. 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, 2015)
Angka kematian dihitung dengan jumlah kematian bayi dibawah satu tahun dalam kurun waktu satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Tingkat kematian berhubungan erat dengan tingkat kesakitan, karena merupakan akumulasi akhir dari penyebab terjadinya kematian. Faktor yang mempengaruhi kematian diantaranya sosial ekonomi, pendidikan, perilaku hidup sehat, lingkungan upaya kesehatan, status gizi, akses pelayanan kesehatan dan fertilitas. Kematian bayi juga sangat dipengaruhi oleh pemeliharaan kesehatannya. (Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu 2017-2022)
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2010 sekitar 59/1000 kelahiran hidup dan pada tahun 2016 sekitar 69/1000 kelahiran hidup sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2010 sekitar 7/100.000 kelahiran hidup dan pada tanggal 2016 sekitar 12/100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Pringsewu, 2017) 
Pada tahun 2012 Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan neonatal sebesar 25%. Program ini dilaksanakan di provinsi dan kabupaten dengan jumlah kematian ibu dan neonatal yang besar, yaitu Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. Dasar pemilihan provinsi tersebut disebabkan 52,6% dari jumlah total kejadian kematian ibu di Indonesia berasal dari enam provinsi tersebut. Sehingga dengan menurunkan angka kematian ibu di enam provinsi tersebut diharapkan akan dapat menurunkan angka kematian ibu di Indonesia secara signifikan. ( Profil Kesehatan Indonesia, 2016)
ProgramExpanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) berupaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian neonatal dengan cara : Meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir di Rumah Sakit dan Puskesmas dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. Gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan terdiri dari, Pelayanan kesehatan ibu hamil, pelayanan imunisasi Tetanus Toksoid wanita usia subur dan ibu hamil, pelayanan kesehatan ibu bersalin, pelayanan kesehatan ibu nifas,Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) danpelayanan kontrasepsi(Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi Dyah Kusumanti dan Ninik Lenawati tahun 2017 yang memberikan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.T usia 36 tahun di Puskesmas Kukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Wonosobo yang dimulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB di dalam penelitiannya ditemukan kesenjangan antara teori dan praktik yang ada dilahan yaitu pada APN dilahan masih menggunakan APN 58 langkah padahal menurut teori terbaru APN 60 langkah.
Menurut Jurnal Kesehatan Masyarakat Wahyuni.dkk yang di publikasikan pada januari 2013 menyatakan Gangguan tidur selama kehamilan terjadi selama trimester 1 (13%-80%) dan trimester ketiga (66%-97%).Kesulitan tidur pada ibu hamil disebabkan oleh adanya rasa cemas dan panik yang berkaitan dengan perubahan tanggung jawab sebagai orang tua. Sharma dan Franco (2004), mengatakan bahwa 97% wanita hamil pada trimester ketiga mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur yang sering dialami oleh ibu hamil adalah penurunan durasi tidur (Field et al., 2007). Sebagian besar wanita hamil mengalami gangguan tidur dan hanya 1,9% saja wanita yang tidak terbangun pada malam hari selama kehamilan trimester ketiga.
Berdasarkan hasil survei yang telah saya lakukan kepada Ny. N dengan usia kehamilan 38minggu1hari, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) 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 BPM Bidan VidiyatiAmd.Keb Kecamatan Pardasuka 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. N di BPM Vidiyati Amd.Keb.

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
      Memberikan asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayibarulahirdan KB untukmenurunkan AKI dan AKB di BPM VidiyatiAmd.Keb.


2. Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan pada ibuhamil Ny. N di BPM Vidiyati.AMd.Keb
2. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. N di BPM Vidiyati.AMd.Keb
3. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. N di BPM Vidiyati.AMd.Keb
4. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. N di BPM Vidiyati.AMd.Keb
5. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) Ny. N di BPM Vidiyati.AMd.Keb
6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.N dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan keluarga berencana dengan metode SOAP. 
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis 
Sebagai proses pengalaman belajar, bertambah wawasan dan keterampilan dalam memberikan asuhan yang tepat selama masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL, hingga KB. 




2. Manfaat  Aplikatif
1. Bagi Responden
Diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi Ny.N untuk mengetahui proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan KB.
2. Bagi BPM VidiyatiAmd.Keb 
Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
3. Bagi Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara 
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik.
4. Bagi Penulis
Untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan mahasiswi dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.

