BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Pada dasarnya kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir merupakan suatu keadaan yang fisiologis, namun dalam prosesnya terdapat kemungkinan suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa ibu dan bayi bahkan dapat menyebabkan kematian, oleh karena itu untuk penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) tidak dapat memenuhi target apabila tidak dilakukan intervensi. (Walyani, 2015).
Asuhan kebidanan komprehensif (continuity of care) adalah suatu pemeriksaan yang dilakukan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan konseling asuhan kebidanan yang mencakup pemeriksaan berkesinambungan diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir,  masa nifas, dan KB. (Ratna Imas, 2017).
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia diperkirakan 216 per 100.000 Lahir Hidup (LH).(World Health Organization, 2015).Berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 per 100.000 Lahir Hidup (LH).(Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Sedangkan di Provinsi Lampung Angka Kematian Ibu (AKI) mengalami Penurunan dari 370 per 100.000 lahir Hidup (LH) menjadi 359 per 100.000 Lahir Hidup (LH), (target 102 per 100.000 Lahir Hidup). Sedangkan di Kabupaten Pringsewu tahun 2010-2016 Angka Kematian Ibu (AKI) yang dilaporkan di Kabupaten Pringsewu mengalami kenaikan dari 111 per 100.000 Lahir Hidup (LH), menjadi 152 per 100.000 Lahir Hidup (LH). (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian bayi (AKB) turun menjadi 47 %, yaitu dari 36 per 1.000 Lahir Hidup (LH) menjadi 19 per 1.000 Lahir Hidup (LH). (World Health Organization, 2015). Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukan penurunan menjadi 22,23 per 1.000 Lahir Hidup (LH). (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB), di Provinsi Lampung berdasarkan laporan SDKI tahun 2002-2012  kematian neonaturum sebesar 20 per 1.000 Lahir Hidup (LH), kematian post neonaturum sebesar 10 per 1.000 Lahir Hidup (LH), kematian anak sebesar 8 per 1000 Lahir Hidup (LH). Sedangkan AKB Kabupaten Pringsewu juga mengalami kenaikan dari 7 per 1.000 menjadi 8 per 1.000 Lahir Hidup (LH).(Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
       Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan 1 (K1) dan Kunjungan lengkap (K4) pada tahun 2016 di Indonesia  telah memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 74%. Dimana jumlah capaian K4 85,35%.  Sedangkan di Provinsi Lampung jumlah capaian K4 91,37 (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).Sedangkan di Kabupaten Pringsewu jumlah capaian K1 100 % dan K4 100 %. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Begitu juga dengan presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia menunjukkan kecenderungan peningkatan. Terdapat 80,61% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan difasilitas kesehatan, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis 77%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Di Provinsi Lampung terdapat 90,85 %, sedangkan di Kabupaten Pringsewu terdapat
100 % ibu hamil yang menjalani persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan.
 (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
 Capaian KN 1 di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 91,14%, 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 KN1 98% dan 96% untuk KN3. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu  KN 1 mencapai 100 % dan KN 3  mencapai 100%. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). 
 Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan  peningkatan dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2016. Namun demikian nampak adanya penurunan  cakupan 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%. Pada tahun 2016 mengalami penurunan  dibandingkan tahun 2015 sebesar 14,87% menjadi 12,77%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Cakupan Peserta KB baru di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 79,17% meningkat bila dibandingkan tahun sebelumnya, telah mencapai target sebesar 70%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu cakupan peserta KB mencapai 79,2%. 
(Profil kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas merupakan masalah kesehatan yang paling penting. Angka Kematian Ibu (AKI) yang tinggi di Indonesia disebabkan karena banyaknya  ibu hamil yang memiliki resiko tinggi kehamilan yang beresiko tinggi adalah kehamilan dengan komplikasi yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin (Kusmiyati, 2010).
Penyebab tidak langsung kematian ibu dan bayi baru lahir adalah karena kondisi masyarakat seperti pendidikan, sosial ekonomi dan budaya.Kondisi geografi serta keadaan sarana pelayanan yang kurang siap ikut memperberat permasalahan ini.Beberapa hal tersebut mengakibatkan kondisi 3 terlambat (terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai di tempat pelayanan dan terlambat mendapatkan pertolongan yang adekuat) dan 4 terlalu (terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak, terlalu rapat jarak kelahiran).(Depkes, 2010).
Sebagai upaya penurunan Angka Kematian Ibu (AKI).Pada tahun 2012 Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan AKI dan AKB sebesar 25%. Program EMAS berupaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian neonatal dengan cara meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru lahir minimal di 150 Rumah Sakit Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Komprehensip (PONEK), 300 Puskesmas/Balkesmas Pelayanan Obstetri Neonatal Esensial Dasar (PONED) dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit. 
Upaya percepatan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, serta pelayanan keluarga berencana.(Profil Kesehatan Indonesia, 2016).
Angka Kematian Ibu (AKI) dapat diturunkan dengan mendeteksi secara dini agar komplikasi dapat diketahui dan tidak menyebabkan kematian salah satunya dengan cara meningkatkan pemeriksaan antenatal care secara terintegrasi untuk mengatasi permasalahan Angka Kematian Ibu (AKI). (Astuti dkk, 2017).
Bidan  sebagai  pemberi  asuhan  kebidanan  memiliki  posisi  strategis  untuk berperan dalam upaya percepatan penurunan AKI dan AKB. Untuk itu bidan tidak hanya cukup memberikan asuhan sesuai standar saja  tetapi mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care). Sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang professional yang sama atau dari satu team kecil tenaga professional, sebab dengan begitu maka perkembangan mereka setiap saat akan terpantau dengan baik (Walyani, 2015)
Berdasarkan data medical record BPM Siti Maisah,S.ST tahun 2017, jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC sekitar 184  orang, INC 36  orang dan jumlah PUS yang menjadi akseptor KB 210 orang. Selain itu dari pengkajian Ny.W G2 P1 A0, usia 39 tahun dengan usia kehamilan 38 Minggu 5 hari, dengan jarak anak pertama dan kedua adalah 11 tahun, dengan keluhan yang dirasakan, yaitu nyeri perut bagian bawah, sering BAK/berkemih, Kram pada kaki, di BPM Siti Maisah, S.ST. Menurut teori Poedji Rochjati, (2015) umur > 35 tahun merupakan faktor  kehamilan dengan resiko tinggi dari aspek umur. Berdasarkan uraian diatas, maka penulis melakukan asuhan Continuity of Care (COC) pada ibu mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan juga keluarga berencana di BPM Siti Maisah,S.ST Kecamatan Pringsewu  Kabupaten Pringsewu tahun 2018.
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan Latar Belakang diatas penulis membuat identifikasi masalah penelitian, yaitu Bagaimana Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.W di Bidan Praktik Mandiri ”Siti Maisah, S.ST” Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu tahun 2018 ?

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Melaksanakan Asuhan Kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL/Neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney yang dituangkan dalam SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamilTM III di BPM Siti Maisah, S.ST  tahun 2018.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin di BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifasdi BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahirdi BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.
e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) di BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dan praktikdi BPM Siti Maisah, S.ST tahun 2018.

D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi atau masukan bagi pengembangan ilmu khususnya dalam asuhan kebidanan secara continuity of care (COC) serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.
2. Manfaat Aplikatif 
a. Manfaat Untuk Klien
Diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi klien untuk mengetahui proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan KB.
b. Manfaat Untuk BPM Siti Maisah, S.ST
Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan  (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
c. Manfaat Untuk Akbid Medica Bakti Nusantara
Penulisan berharap bahwa studi kasus ini dapat bermanfaat sebagai bahan dokumentasi dan bahan perbandingan untuk studi kasus selanjutnya diperpustakaan Medica Bakti Nusantara.




d. Manfaat Untuk Peneliti Selanjutnya
Untuk meningkatkan pengalaman dan wawasan dalam melakukan penelitian serta dapat memahami tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan  keluarga berencana. 
E. Ruang Lingkup
1. Subjek 
Sasaran asuhan kebidanan ditunjukan kepada Ibu hamil TM III, ibu bersalin, ibu nifas, BBl, dan KB.
2. Tempat 
Bidan Praktik Mandiri ”Siti Maisah, S.ST” Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu.
3. Waktu
Waktu pengkajian tanggal 12 Maret 2018 sampai dengan tanggal 30 April 2018.
4. Jenis Studi
Metode Observsional Deskriptif dengan studi kasus.

