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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu  (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216.100.000 kelahiran  hidup dan angka kematian neonatal turun 47% antara tahun 1990-2015, yaitu dari 36/1000 kelahiran hidup menjadi 19/1000 kelahiran hidup pada tahun  2015 (World Health Organization,2015 )
AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN (Association Of South East Asian Nations) dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 214 per 100.000 kelahiran hidup, Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup,Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia, 2014)
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)2012- 2015Angka Kematian Ibu (AKI) tercatat sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 32 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan global, Millenium Development Goals ( MDGs ) 2015, yang kini terbentuk dalam suatu wadah program pembangunan berkelanjutan atau Suistanable Development Goals ( SDGs ) untuk tahun 2030, diharapkan akan terjadi penuruanan angka rasio Angka Kematian Ibu yang kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Bayi yaitu 5 per 1.000 kelahiran hidup ( Rakorpop Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015 )
Penyebab Angka Kematian Ibu (AKI ) meliputi Perdarahan ( 28%), Eklamsi (24%), Infeksi (11% ), Komplikasi masa Purperinium ( 8% ), Abortus ( 5% ), Partus Lama/macet (5%), Emboli  Obstetri (3%), dan lain-lain sebesar ( 11% ). Perdarahan menjadi penyebab utama kematian Maternal. Paling sedikit ¼ dari seluruh kematian ibu di berbagai negara disebabkan oleh perdarahan, proporsinya berkisaran < 10% sampai dengan hampir 60% (Profil Kesehatan Indonesia, 2014).
Berdasarkan data yang didapatkan dari profil Kesehatan Lampung pada tahun 2015, terdapat 149 kasus kematian ibu, 603 kasus kematian bayi masa perinatal, 65 kasus kematian neonatal, 114 kasus kematian bayi, dan 46 kasus kematian balita ( Profil Kesehatan Lampung, 2015 )
Berdasarkan data yang didapat dari Kabupaten Tanggamus tahun 2014 terdapat 20 kasus kematian ibu, tahun 2015 kasus kematian ibu menurun menjadi 16 kasus, dan menurun kembali pada tahun 2016 menjadi 11 kasus. Demikian juga dengan kasus kematian bayi, pada tahun 2014 kematian bayi terdapat 84 kasu, menurun ditahun 2015 menjadi 83 kasus, dan kembali turun tahun 2016 yaitu menjadi 70 kasus. ( Profil Kesehatan Tanggamus)
Menurut penelitian Devita Yulianti, 2016 dari asuhan kebidanan yang diberikan kepada Ny.M mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan akseptor KB berlangsung normal. Hasil pengkajian pemeriksaan pada Ny. M usia kehamilan 38 minggu 1 hari, proses persalinan Ny. M berlangsung secara spontan/ normal, pada masa nifas tidak terdapat komplikasi/ indikasi, pada bayi baru lahir normal menangis kuat, jenis kelamin perempuan, BB 3100 gram, PB 48 cm, setelah 40 hari masa nifas Ny. M menggunakan akseptor KB suntik 3 bulan (LTA Devita Yulianti, 2016)
Berdasarkan hasil survey tangal 16 maret 2018 yang telah penulis lakukan kepada Ny. “A” G1 P0 A0 dengan usia kehamilan 38 minggu, maka penulis tertarik melakukan Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan Continuity Of Care ( COC ) mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, masa Nifas, KB serta melakukan pendokumentasian Kebidanan dalambentuk SOAP yang telah dilakukan pada Ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas, dan KB di BPM Yunmarwati Amd.Keb Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus, Provinsi Lampung.

B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan  ruang lingkup asuhan kebidanan, pada LTA ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III, ibu melahirkan, masa nifas, BBL/Neonatusdan KB secara continuity of care dan didokumentasikan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP.



C. Tujuan Penyusunan LTA
1. Tujuan Umum
Laporan kegiatan ini dilakukan untuk 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 pada ibu hamil terhadap Ny. A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin terhadap Ny.A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas terhadap Ny.A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir terhadap  Ny.A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
e. Melakukan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana terhadap Ny.A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas, BBL/Neonatus, dan KB terhadap Ny. A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus
g. [bookmark: _GoBack]Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktik terhadap Ny. A di BPM Yunmarwati Amd. Keb, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus

D. Manfaat
1. Teoritis
Sebagai bahan  kajian terhadap materi Asuhan Pelayanan Kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami asuhan kebidanan secara komprehensif ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi  untuk melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan Ibu Hamil, Bersalin, Bayi Baru Lahir, Nifas dan KB.
2. Aplikatif 
a. Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat khususnya dapat menambah informasi dan menjadi bahan perbandingaan bagi mahasiswi kebidanan untuk melakukan penelitian yang lebih luas.


b. Responden / Klien
Sebagai bahan masukan dan  motivasi untuk mendapatkan pengetahuan yang lebih luas  bagi pasienagar lebih memahami tentang asuhan kebidanan secara komprehensif. 
c. Tenaga Medis/ BPM
Bagi BPM sebagai sumber informasi tentang manfaat dan kegunaan untuk memberikan informasi dan konseling kepada ibu Kehamil, Persalinan, BBL, Nifas, dan KB
1

