BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantara nya dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI).Indikator utama derajat kesehatan suatu Negara.Kematian ibu terjadi disebabkan oleh hubungan yang tidak langsung atau langsung terhadap persalinan (WHO, 2014).
Sebagian besar kematian ibu terjadi selama masa kehamilan.Tingginya AKI (Angka Kematian Ibu) di Indonesia disebabkan oleh berbagai penyebab langsung dan tidak langsung.Penyebab langsung yang utama adalah perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi.Sedangkan faktor tidak langsung kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3 terlambat dan 4 terlalu.Tiga terlambat adalah keterlambatan keluarga mengambil keputusan kontak dengan tenaga kesehatan, keterlambatan memperoleh pelayanan kesehatan, serta terlambat merujuk. Sedangkan empat terlalu adalah terlalu muda/tua usia ibu untuk memutuskan untuk hamil, terlalu sering melahirkan, dan terlalu dekat jarak antara kehamilan/persalinan satu dengan berikutnya (Dinas Kesehatan Mojokerto, 2013).
 (
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)Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 Angka Kematian Ibu ( AKI ) di seluruh 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, AKI tercatat 359 per100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah 32 per 1.000 kelahiran hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Development Goals/MDGs 2000) yang kini dalam bentuk program pembangunan berkelanjutan atau Suistanable Development Goals (SDGs) untuk tahun 2030, diharapkan terjadi penurunan rasio kematian ibu yang kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup, Angka Kematian Bayi 12 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Rakorpop Kementrian Kesehatan RI 2015).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung kasus kematian ibu (AKI) karena melahirkan dalam 3 tahun terakhir mencapai 488 kasus, dengan rincian kasus tahun 2011 sebanyak 152 kasus, 2012 terdapat 178 kasus, dan 2013 berjumlah 158 kasus. Ditambah, sebagian besar kasus kematian ibu itu, di karenakan perdarahan dan eklamsia (keracunan kehidupan yang menyebabkan ibu mengalami kejang. (Dinas Kesehatan Lampung, 2014).
Terhitung angka kematian ibu hamil di awal tahun 2016 mengalami peningkatan, kasus kematian yang baru sampai bulan Februari sudah mencapai 6 orang.Hal tersebut meningkat tajam karena selama tahun 2015 ada 9 kasus kematian ibu hamil. Berdasarkan hal tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu terus gencar melaksanakan kegiatan penyebaran informasi tanda bahaya pada kehamilan persalinan dan nifas kepada ibu hamil yang ada di kabupaten pringsewu, dengan harapan penanganan tanda dan bahaya kehamilan secara dini akan menyelamatkan ibu dan bayi dari kematian yang tidak di kehendaki (Dinas Kesehatan Pringsewu, 2016).
Cakupan peserta KB baru dan KB aktif di Indonesia pada tahun 2014 dengan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 47.019.002. Peserta KB baru sebesar7.761.961 (16,15%) meliputi suntik sebanyak 3.855.254 (49,67%), pil KB sebanyak 1.951.252 (25,14%), kondom sebanyak 441.141 (5,68%), implan sebanyak 826.627 (10,65%), IUD (Intra Uterine Device) sebanyak 555.241 (7,15%), Metode Operasi Wanita (MOW) sebanyak 116.384 (1,5%), Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 16.062 (0,2%). Sedangkan peserta KB aktif sebanyak 35.202.908 meliputi IUD sebanyak 3.896.081 (11,07%), MOW sebanyak 1.238.749 (3,52%), MOP sebanyak 241.642 (0,69%), implant sebanyak 3.680.816 (10,46%), kondom sebanyak 1.110.341 (3,15%), suntikan sebanyak 16.734.917 (47,54%), dan pil KB sebanyak 8.300.362 (29,58%) (Depkes RI, 2014).
Penyebab Angka Kematian ibu adalah perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), komplikasi masa puerperium (8%), abortus (5%), partus lama/macet (5%), emboli obstetric (3%), lain-lain (11%).Perdarahan menjadi penyebab utama kematian maternal. Paling sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu di berbagai Negara disebabkan oleh perdarahan, proporsinya berkisar antara kurang dari 10% sampai hampir 60% (Profil Kesehatan Indonesia,2014).
Upaya peningkatan kesehatan ibu dan penurunan angka kematian ibu mustahil dapat dilakukan sendiri oleh Pemerintah, terlebih dengan berbagai keterbatasan sumber daya yang dimiliki tenaga, sarana prasarana, dan anggaran. Oleh karena itu, mutlak diperlukan kerja sama lintas program dan lintas sektor terkait, yaitu pemerintah daerah, sektor swasta, organisasi profesi kesehatan, kalangan akademisi, serta lembaga dan organisasi kemasyarakatan baik dari dalam negeri maupun luar negeri. Maka dari itu, upaya pemerintah dibuat sehingga bidan sebagai tenaga kesehatan melakukan continuity care (Riskesdas, 2013).
Continuity of midwifery care adalah pelayanan yang di capai 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 semester, kelahiran dan melahirkan sampai enam minggu pertama postpartum (Pratami, 2014).
            Berdasarkan penelitian Nur Hasanah tahun 2016 dengan judul kehamilan resiko tinggi  menggunakan pendekatan studi kasus kehamilan resiko tinggi dengan teknik 5 langkah dan catatan perkembangan pasien dengan menggunakan teknik SOAP. didapatkan hasil sesuaidengan  teori yang ada (Nur Hasanah 2016).
Berdasarkan hasil pra-survey  di BPM Komariyah Amd.Keb pada tanggal 12-20 maret 2018 terdapat 3 ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan salah satunya Ny B G3P2A0 usia kehamilan 40 minggu janin tunggal hidup Intra uteri maka penulis terkait ,melakukan "study kasus asuhan kebidanan kompherensif pada Ny B di Bidan Praktek Mandiri " Komariyah" kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu Tahun 2018."

B. Identifikasi masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di identifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, Masa Persalinan, Masa Nifas, dan Asuhan Bayi Baru Lahir serta melakukan Pendokumentasian Kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.B umur 34Tahun di BPM Komariyah Amd.Keb Sukuharjo1 Kecamatan Sukuharjo KabupatenPringsewu.

C. Tujuan
a. Tujuan Umum
Untuk memberikan asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil bersalinan, Nifas, Neonates dan KB dengan menggunakan pendekatan mananjemen kebidanan.Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB untuk menurunkan AKI dan AKB di BPM Komariyah.
b. Tujuan Khusus
1. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamilterhadap Ny.B di BPM Komariyah tahun 2018
2. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalinterhadap Ny.B di BPM Komariyah tahun 2018
3. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifasterhadap Ny.B di BPM Komariyah tahun 2018
4. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahirterhadap Ny.B di BPM Komariyah tahun 2018
5. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB)terhadap Ny.B di BPM Komariyah tahun 2018
6. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah di lakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di BPM Komariyah tahun 2018
7. Melihat apakah terjadi kesenjangan teori dan praktikpada asuhan kebidanan konfrehensif dari hamil, bersalin, nifas, bayi barulahir, dan KB di BPM Komariyah tahun 2018

D. Manfaat 
a. Teoritis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
b. Praktis
1) Bagi Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara
Hasil penelitia ini di harapkan dapat menjadi sumber bacaan dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidana secara berkesinambungan (contuinity of care) pada ibu hamil‚ bersalin‚ nifas‚bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) dan sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik

2) Bagi Responden 
Ny.B mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.

3) Bagi BPM Komariyah Amd.Keb 
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.

