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BAB I
				    PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kematian menurut definisi WHO adalah kematian selama kehamilan atau dalam priode 42 hari setelah berakhirya kehamilan, akibat semua sebab terkait dengan atau terberat oleh kehamilan atau penangananya, atau bukandisebabkan oleh kecelakaan/cedera. Menurut laporan World Healt Organization (WHO) Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa,(WHO, 2014).
Berdasarkan data tersebut, AKI di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan Negara ASEAN lainnya. Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007, AKI di Indonesia menurun dari 307/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2002 menjadi 228/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007. Sedangkan target yang diharapkan berdasarkan Melenium Development Goal (MDGs) pada tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa AKI di Indonesia jauh diatas target yang ditetapkan WHO atau hampir dua kali lebih besar dari target WHO (kementrian Kesehatan,2011)
Angka kematian ibu di Indonesia ini masih sangat tinggi mengingat target SDGs (Sustainable Development Goals) pada tahun 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah ) 2015-2019, target angka kematian pada tahun 2019 yaitu 306 per 100.000 kelahiran hidup (BAPPENAS,2014).
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat.Di Indonesia angka kematian ibu merupakan angka tertinggi dibandingkan Negara-negara ASEAN lainnya. Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2016 mengatakan bahwa angka kematian ibu di Indonesia mencapai 235 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI,2016).
Berdasarkan Data Profil Kesehatan Provinsi Lampung terlihat bahwa kasus kematian ibu dapat terjadi pada saat hamil, melahirkan, dan nifas yaitu sebanyak 179 kasus. Kasus kematian ibu terbesar (59,78%) terjadi pada saat persalinan, (Profil Kesehatan Lampung,2012). Menurut Kementrian Kesehatan 2010, tiga faktor utama penyebab kematian ibu melahirkan adalah perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab kasus kematian ibu di Provinsi Lampung tidak jauh berbeda yaitu perdarahan (40,23%), eklampsia (59,33%), infeksi 4,2%), dan lain-lain (75,42%) (Kementrian Kesehatan,2010; Profil Kesehatan Lampung,2012).
Di Indonesia, data kejadian preeklampsia masih terbatas, terutama pada tingkat nasional. Insidensi preeclampsia di Indonesia yaitu sekitar 3-10% (Opitasri,2014). Bedasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di RSAM Lampung menunjukkan bahwa pada tahun 2013 terdapat 481 ibu yang mengalami preeclampsia, sedangkan pada tahun 2014 terdapat 337 ibu dengan preeklampsia. Meskipun terjadi penurunan, angka kejadian preeclampsia masih tinggi di RSAM Lampung (Data Statistik RSAM Lampung,2014).
Berdasarkan hasil survey angka kejadian perdarahan post partum di RSUD Dr. h Abdul Moeloek (RSAM) Bandar Lampung tahun 2013 terdapat 155 kasus (4,6%) dari 3.354 persalinan. Pada tahun 2014 terjadi peningkatan yaitu terdapat 119 kasus (10.5%) dari 1.130 persalinan. Penyebab perdarahan postpartum tersebut adalah retensio plasenta 3,2%, atonia uteri 0,5%, laserasi jalan lahir 1,2% dan sisa plasenta 5,6% (Data Statistik RSAM Lampung, 2014).
Data Worid Health Organization( WHO ), sebanyak 99% angka kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi dinegara-negara berkembang. Rasio dinegara-negara berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 100.000 kelahiran bayi hidup ( WHO,2013 ).
Salah satu tujuan Millenium Deploment Goal  ( MDGs ) 2015 dibidang kesehatan adalah menurun angka kematian anak. Dalam 20 tahun terakhir, angka kematian balita di dunia menurun cukup tajam dari 12 juta pada 1990 menjadi berkisar 7,6 juta pada 2010 ( dari 88 per 1.000 kelahiran hidup menjadi 57 per 1.000 kelahiran hidup ) rencana pembangunan kesehatan nasional ( RPJMN )  tahun 2015-2019 telah memiliki target pokok permasalahan kesehatan seperti peningkatnya status kesehatan ibu dan anak; yang bertujuan untuk menurunkan angka kematian 306/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 dan menurunnya angka kematian bayi dari 32/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012 menjadi 24/1.000 kelahiran hidup ditahun 2019 (Kemenkes, 2015).
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 disetiap 100.000 kelahiran hidup. Indicator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksebilitas maupun kualitas.Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, survey Demografi dan Kesehatan Indonesia ( SDKI ) tahun 2012 menukan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI  kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil penduduk antar sensus ( SUPAS ) 2015, ( profil kesehatan Indonesia,2016 ). Jumlah Angka Kematian Ibu 10, dan Angka Kematian Bayi (40 ) pada tahun 2017 di Kabupaten Pringsewu. Jumlah AKI di Ambarawa nol sedangkan angka kematian bayi sebanyak 3 bayi.
Diperkirakan tingkat abortus diindonesia adalah sekitar 2 sampai 2,6 juta kasus per tahun, atau 43 abortus untuk setiap 100 kehamilan, diperkirakan pula bahwa 30% di antara abortus tersebut dilakukan pleh penduduk usia 15-24 tahun,(Kesmas,2010). Di Indonesia, prevalensi sementara abortus pada saat ini diperkirakan 7-14% yaitu sekitar 560.000 – 1.100.000 kejadian abortus (DepKes RI,2010).
Berdasarkan hasil pada tanggal 20 juni 2014 di RSUD Dr. A Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung dalam periode bulan April-Juni 2014 ditemukan kasus obortus di Bandar Lampung sebanyak 166 orang yang mengalami abortus diantaranya Abortus Inpisiens 64 orang (38,5%), Abortus incomplete 52 orang (31,4%), Abortus imminens 50 orang (30,1%).
Dari hasil penelitian yuli tahun 2010 di dapat hasil kejadian abortus yang paling banyak terjadi di RSUD Pringsewu tahun 2010 paling banyak terjadi dengan jenis abortus incomplit (78,43%) katakteristik ibu dengan abortus bedasarkan usia paling banyak pada usia 20-35 tahun yaitu 73,62%, berdasarkan paritas paling banyak pada paritas 2-5 yaitu 65,53%, berdasarkan tingkat pendidikan paling banyak pada ibu dengan tingkat pendidikan dasar 66,39%, berdasarkan pekerjaan paling banyak bekerja sebagai petani dan buruh tani yaitu 88,94% (Yuli,2010).
Bedasarkan data dari puskesmas ambarawa jumlah abortus di ambarawa 13 pada tahun 2017.Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi ( pertemuan sel telur dan sel sperma) pada usia kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram sebelum janin dapat hidup diluar kandungan,(Nugroho,2011).
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval dan asuhan bayi baru lahir. Maka peneliti tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan fisiologis terhadap Ny. S P1A1.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval dan asuhan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB yang dilakukan di BPM Erika S Wahyuningrum, S,ST.

C. Tujuan Penyusunan LTA
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara contynuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny S di BPM Erika S Wahyuningrum, S,ST.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny S di BPM Erika S Wahyuningrum, S,ST.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny S di BPM Erika S Wahyuningrum, S,ST.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny S di BPM Erika S Wahyuningrum, S,ST.
e. Melakukan asuhan kebidann pada keluarga berencana Ny S  di BPM Wahyuningrum, S,ST.
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB 
g. Menganalisa antara kesenjangan teori denagn praktik

D. Manfaat
1. Teoritis
Sebagai bahan kajian terhadap asuhan pelayanan kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelayanan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.
Dapat mengaplikasikan materi yang telah diberikan dalam proses perkuliahan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan yang bermutu dan berkualitas.
2. Aplikatif 
a. Responden (Ny. S)
Sebagai bahan masukan dan motivasi untuk dapat menambah pengetahuan serta mengetahui deteksi dini tentang komplikasi tentang kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB
b. BPM
Sebagai sumber informasi dan meningkatkan pengetahuan tentang manfaat dan kegunaan untuk memberikan informasi serta pelayanan yang menggunakan pelayanan secara continuity of care kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, KB.


c. Akbid Medica Bakti Nusantara
[bookmark: _GoBack]Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya dapat menambah informasi dan menjadi bahan bacaan serta perbandingan bagi mahasiswa kebidanan untuk melakukan penelitian yang lebih luas.
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