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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut UNICEF setiap satu jam pertama satu wanita meninggal dunia saat melahirkan atau akibat hal yang berhubungan dengan kehamilan. Faktor kematian ibu secara garis besar dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung kematian ibu yaitu faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas. (Astuti dkk, 2016)
           Berdasarkan data dari World Healt Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216/100.000 (WHO, 2015). Target sustainable development goals (SDGs) tahun 2015-2019 untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI) mencapai 306 per 100. 000 kelahiran hidup. (SDGs, 2015). Penyebab kasus kematian ibu di Provinsi Lampung tahun 2015 disebabkan oleh perdarahan sebanyak 46 kasus, hipertensi sebanyak 35 kasus, infeksi sebanyak 7 kasus, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 10 kasus, gangguan metabolik sebanyak 3 kasus dan lain-lain sebanyak 48 kasus. Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Lampung mengalami penurunan dari 359 kematian per 100.000 kelahiran hidup menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015)
Sedangkan di Kabupaten Pringsewu tahun 2010-2016 Angka Kematian Ibu (AKI) yang dilaporkan di kabupaten Pringsewu mengalami kenaikan dari 111/ 100.000 kelahiran hidup menjadi 152/100.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016)
Berdasarkan hasil survei penduduk antar sensus (SUPAS) 2015, AKI di Indonesia kembali menujukan penurunan menjadi 305/100.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia juga menunnjukkan penurunan menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI, 2016)
        Angka Kematian bayi (AKB) turun menjadi 47 % pada tahun 2015. Yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun 2015. (World Health Organization, 2015). Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukan penurunan menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Berdasarkan laporan SDKI tahun 2012, kematian neonaturum sebesar 20 per 1000 Lahir Hidup (LH), kematian post neonaturum sebesar 10 per 1000 Lahir Hidup (LH), kematian anak sebesar 8 per 1000 Lahir Hidup (LH). Penyebab kematian bayi perinatal Provinsi Lampungtahun 2015 disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 28,18%. (Dinkes Provinsi Lampung, 2015). Sedangkan AKB Kabupaten Pringsewu juga mengalami kenaikan dari 7/1.000 menjadi 8/1.000 kelahiran hidup. (Renstradinkes, 2017).

Upaya kesehatan masyarakat di Indonesia  khususnya  kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari data nasional bahwa cakupan K1 pada ibu hamil mencapai 88,27% dari target 88%. Cakupan pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 86,36% dari target 88%. Cakupan akseptor Keluarga Berencana (KB) mencapai 40,65% dari target semula 40%. Cakupan kunjungan neonatal (KN) mencapai 87, 26% dari target 86%. (Kemenkes, 2012)
Capaian kunjungan neonatal KN 1 di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 91,14% lebih tinggi dari pada tahun 2015 yaitu sebesar 83,67%. Capaian ini sudah memenuhi target Rensentra tahun 2016 sebesar 78%. ( Profil Kesehatan Indonesia, 2016).  Cakupan kunjungan bayi di Provinsi Lampung tahun 2015 Sebesar 95,60% dimana capaian ini belum mencapai target 98%. Cakupan Kunjungan Neonatus untuk KN 1 98% dan 96% untuk  kunjungan neonatal KN 3. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu kunjungan neonatal KN 1 mencapai 100 % dan kunjungan neonatal KN 3  mencapai 100%. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015)
Cakupan kunjungan nifas KF3 pada tahun 2016, yaitu lebih rendah dibandingkan tahun 2015 secara umum mengalami penurunan yaitu  87,06% menjadi 84,41%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Sedangkan kunjungan masa nifas di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 88,49 % masih dibawah target yang diharapkan yaitu 95%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu kunjungan masa nifas mencapai 100%. ( Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015)
Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 74,8%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 51,53%, pil 23,17%, implan 11,37%, Intra Uterin Device (IUD) 7,23%, kondom 4,78%, Metode Operasi Wanita (MOW)  1,73% dan Metode Operasi Pria (MOP) 0,18%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Cakupan Peserta KB baru di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 79,17%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu cakupan peserta KB mencapai 79,2%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 34, 35%, pil 38, 44%, implan 13,30%, Intra Uterin Device (IUD) 6,55%, kondom 6,38%, Metode Operasi Wanita (MOW) 0,99% dan Metode Operasi Pria (MOP) 0,99%. ( Profil kesehatan Provinsi Lampung, 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). Serta kompetensi bidan di Indonesia bahwa asuhan kebidanan merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana (KepMenkes RI no.369 tahun 2007). 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. (Pratami, 2014)
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 kesehatan yang banyak dimanfaatkan ibu hamil adalah praktek bidan (52,5%), Puskesmas/pustu (16,6%), dan posyandu (10,0%). (Riskesdas, 2013)
Berdasarkan hasil survei yang telah saya lakukan kepada Ny. T dengan usia kehamilan 39 minggu, dengan keluhan nyeri pada pinggang dan nyeri perut bagian bawah, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) mulai dari masa kehamilan TM III, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, kb serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di BPM Yusari.
B. [bookmark: _Toc425928315]Identifikasi Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasinya masalah ”bagaimanakah asuhan kebidanan, meliputi kehamilan TM I, II, III, Persalinan, Masa Nifas, BBL, Neonatus, Anak Balita, Kesehatan Reproduksi dan KB ?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa Akademi Kebidanan Medica Bhakti Nusantra mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan dengan kehamilan normal secara nyata dalam praktek dilapangan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan kehamilan TM III  Ny. T di BPM Yusari tahun 2018.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. T di BPM. Yusari.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. T di BPM Yusari tahun 2018.
d. Melakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada bayi Ny. T di BPM. Yusari tahun 2018.
e. Melakukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana Ny. T di BPM Yusari.

f. Mandokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB.
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktek.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis 
Hasil study kasus ini dapat digunakan sebagai pertimbangan masukan untuk menambah wawasan dan keterampilan secara langsung dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif.
2. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Klien
[bookmark: _GoBack]Mendapat asuhan kebidanan yang komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan kebutuhan klien, sehingga dapat memotivasi klien dan menambah informasi tentang kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB.
b. Bagi BPM
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan BPS dalam upaya meningkatkan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB).
c. Bagi Institusi AKBID Medica Bakti Nusantara Pringsewu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan Asuhan Kebidanan.  Hasil study kasus ini dapat memberikan manfaat bagi lembaga pendidikan untuk dapat digunakan dalam mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai Asuhan Kebidanan pada klien. Selama melakukan Asuhan Kebidanan selama komprehensif
d. Bagi Peneliti
Mengaplikasikan ilmu yang diperoleh dari pelajaran selama di kampus dan pengalaman nyata dalam melaksanakan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan (continuity care).
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