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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). 
Ibu dan anak merupakan anggota keluarga yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, karena ibu dan anak merupakan kelompok rentan terhadap keadaan keluarga dan sekitarnya secara umum. Sehingga penilaian terhadap status kesehatan dan kinerja upaya kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan. (Kemenkes RI, 2016)
Pada tahun 2012 Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan neonatalsebesar 25%. (Kemenkes, 2016).
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 (Kemenkes RI, 2015).
Penurunan AKI di Indonesia terjadisejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015. (Kemenkes RI, 2016).   
Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDG 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. (Kemenkes RI, 2016)
Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan 1 (K1) dan Kunjungan lengkap (K4) pada tahun 2015 telah memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 72%. Dimana jumlah capaian K1 95,75% dan K4 86,85% (Kemenkes RI, 2016). 
Begitu juga dengan presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukkan kecenderungan peningkatan. Terdapat 80,61% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis 77% ( Kemenkes RI, 2016). 
Menurut SDKI 2012 penyebab kematian terbesar ibu adalah perdarahan 30, 3%, hipertensi 27,1%, infeksi 7,3%, partus lama 0,0%, abortus 0,0%, lain-lain 40,8% (Depkes, 2013).
Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur (PUS) di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 74,8%. Dimana peserta KB suntik sebanyak 47,96%, pil 22,81%, implan 11,20%, IUD 10,61%, kondom 3,23 %, mow 3,54 %, mop 0,64% (kemenkes RI, 2016)
Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejaktahun 1990 telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program Gerakan Sayang Ibu di tahun 1996 oleh Presiden Republik Indonesia. Program ini melibatkan sektor lain di luar kesehatan. Salah satu program utama yang ditujukan untuk mengatasi masalah kematian ibu yaitu penempatan bidan di tingkat desa secara besar-besaran yang bertujuan untuk mendekatkan akses pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir ke masyarakat. Upaya lain yang juga telah dilakukan yaitu strategi Making Pregnancy Safer yang dicanangkan pada tahun 2000. (Kemenkes RI, 2016)
Angka Kematian Ibu (AKI) per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan perhitungan dari laporan yang masuk dari fasilitas kesehatan ke Dinas Kesehatan di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 95,46/100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) berdasarkan laporan dari SDKI tahun 2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (target 102 per 100.000 kelahiran hidup). Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002 – 2012 trendnya menunjukkan kecenderungan menurun. Angka Kematian Bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup berdasarkan perhitungan dari laporan yang masuk dari fasilitas kesehatan ke Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 4,88/1000 kelahiran hidup (Dinkes Prov. Lampung, 2015)
[bookmark: _GoBack]Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tanggamus pada tahun 2013 terdapat 11 kasus dengan 5 dikarenakan perdarahan, 1 eklampsia, 1 infeksi, 1 Diabetes Melittus, 1 Tuberculosis paru, 1 malaria, 1 radang selaput otak. Sedangkan Angka Kematian Neonatal pada tahun 2013 terjadi 75 kasus kematian neonatal atau 6.05/1.000KH. Angka Kematian Bayi tercatat 87 kasus kematian, atau 7,02/1.000KH. Untuk Kematian Balita (AKABA) terjadi 90 kasus di tahun 2013. (Profil Kesehatan Kabupaten Tanggamus, 2013).
Menurut penelitian LTA Desy Marwita Pdf,  2017 Dari asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny.D mulai kehamilan, persalinan, nifas, bbl, dan  akseptor KB berlangsung normal. (LTA Desy Marwita Pdf,  2017)
Continuity of 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 (Nurhalimah, 2015) 
Berdasarkan hasil survey yang telah saya lakukan saya tertarik untuk mengambil asuhan COC terhadap NY M dimulai dari kehamilan sampai KB di BPM DALINA, S.ST

B. Identifikasi Masalah
       Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan,Pada Laporan Tugas Akhir (LTA)  ini penulis membatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III, ibu melahirkan, masa Nifas, BBL/ neonatus dan KBdi dokumentasikan dalam bentuk SOAP untuk menentukan kesenjangan antara teori dan prakik secara continue of care pada  pasien ny. M di bpm Dalina, SST.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara mempu melaksanakan Asuhan Kebidanan dengan kehamilan normal secara nyata dalam praktek dilapangan dengan menggunakan pendekatan manajeman kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil Ny. “M” di BPM Dalina, S.ST
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. “M” di BPM Dalina, S.ST
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas Ny. “M” di BPM Dalina, S.ST
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny.” M” di BPM Dalina, S.ST
e. Melakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) Ny. “M” di BPM Dalina, S. ST
f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil,Bersalin, Nifas, Neonatus dan KB Ny. “ M ” di BPM Dalina, S.ST
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dan praktek Ny. “ M ” di BPM Dalina, S.ST

D. Manfaat
1. Teoritis 
Untuk meningkatkan pengalaman, wawasan dan pengetahuan mahasiswi dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care)pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.
2. Aplikatif
a. Bagi Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara 
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik dalam memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.


b. Bagi Klien/ Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi Ny. M untuk mengetahui deteksi dini kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan KB jika terdapat penyulit selama kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan pelayanan KB dapat segera memeriksakan ketenaga kesehatan .
c. Bagi Lahan Praktik/ Tenaga Kesehatan
Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana. Serta mengetahui deteksi dini penyulit selama kehamilan.
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