BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2016).
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).
Masalah kesehatan ibu dan anak (AKI) masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tertinggi di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 305/100.000 kelahiran hidup (KH), yang jauh diatas angka kematian ibu di filipina yang mencapai 170/100.000 KH, vietnam 160/100.000 KH, Brunnei 60/100.000 KH, thailand 44/100.000 KH (Kemenkes RI, 2015).
Datadari hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, AKI di indonesia kembali menunjukkan penurunan menjadi 305/100.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukkan penurunan menjadi 22,23/1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2016).
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. Penyebab kematian bayi perinatal Provinsi Lampung tahun 2015 disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 28,18% (Dinkes Provinsi Lampung, 2015).
Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten pringsewu 2016 mencapai 12 kasus. Sementara umur harapan hidup pada tahun 2016 adalah 68,88 tahun. Tingkat kematian ibu menunjukkan tingkat kesadaran perilaku hidup bersih dan sehat, status gizi, kesehatan ibu, kondisi lingkungan, pelayanan ibu hamil, melahirkan dan nifas. Sedangkan kasus kematian bayi di Pringsewu 2016 sebanyak 74 kasus (Dinkes, kabupaten pringsewu, 2016).
Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan I (KI) dan Kunjugan lengkap (K4) pada tahun 2016 telah memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan sebesar 74%. Dimana jumlah capaian KI 100,00 dan K4 85,35% (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 difasilitas pelayanan kesehatan. Secara nasional, indikator tersebut telah memenuhi target Rencana Strategis 77% (Kemenkes RI, 2016).
Kunjungan masa nifas 3 (KF3) diindonesia menunjukan kecenderungan peningkatan dari tahun 2008 sampai tahun 2016. Penurunan cakupan KF3 pada tahun 2008 17,90% menjadi 84,41% (Kemenkes RI, 2016).
Persentase peserta Keluarga Berencana (KB) baru terhadap Pasangan Usia Subur diindonesia 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%. Total angka unmet need tahun 2016 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2015 sebesar 12,77% (Kemenkes, 2016).
Upaya percepatan penurunan 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 (Kemenkes RI, 2016).
Oleh karena itu untuk membantu upaya percepatan penurunan AKI salah satunya adalah melaksanakan asuhan secara berkelanjutan atau Continuity of Care. Continuity of Care adalah pelayanan yang dicapai ketika terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan tenaga professional kesehatan, pelayanan kebidanan dilakukan mulai prakonsepsi, awal kehamilan, selama semua trimester, kelahiran dan melahirkan sampai 6 minggu pertama postpartum (Pratami, 2014).
Klinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung merupakan salah satu klinik yang mendukung program penurunan AKI dan AKB. Berdasarkan data pra-survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan maret dari tanggal 12-24 maret 2018 terdapat 30 ibu hamil yang melakukan ANC, persalinan sebanyak 3 orang, ibu nifas sebanyak 3 orang, bayi baru lahir 3 bayi, dan jumlah ibu yang ber KB sebanyak  15 orang, salah satunya adalah Ny.O yang berusia 23 tahun, menikah pada usia 18 tahun dan ini kehamilan ketiga, pernah melahirkan satu kali, pernah keguguran satu kali dengan usia kehamilan sekarang 39 minggu, maka saya tertarik mengambil pasien tersebut untuk melakukan study kasus asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny.O diklinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu.
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis melakukan asuhan Continuity of Care pada Ny. O mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan juga keluarga berencana di Klinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu.



B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi masalah yang berkaitan dengan masa kehamilan, persalinan, masa nifas, asuhan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang akan dilakukan pada ibu hamil, ibu bersalin, nifas, neonatus, KB yang dilakukan di klinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara continuity care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
2 Tujuan Khusus
a. Didapatkan asuhan kebidanan pada ibu Hamil terhadap Ny.O umur 23 tahun G3P1A1 kehamilan 39 minggu di klinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST
b. Didapatkan asuhan kebidanan pada ibu Bersalin terhadap Ny.O umur 23 tahun G3P1A1 kehamilan 39 minggu di klinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST
c. Didapatkan asuhan kebidanan pada ibu Nifas terhadap Ny.O umur 23 tahun P2A1di klinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST
d. Didapatkan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir terhadap bayi Ny.O di klinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST
e. Didapatkan asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana (KB) terhadap Ny.O umur 23 tahundi klinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST
f. Dapat mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KBterhadap Ny.O umur 23 tahun G3P1A1 kehamilan 39 minggu di klinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST
g. Diketahui terdapat kesenjangan teori dan praktik pada asuhan kebidanan komprehensif diklinik Hj. Hetty Endang Suparni S.ST

D. Manfaat
1. Secara 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. Secara Aplikatif
a. Bagi pasien
Menambah pengetahuan pasien tentang asuhan kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, KB, imunisasi pada bayi, serta meningkatkan kesadaran pasien untuk lebih menjaga kesehatannya, dan mendapatkan pelayanan sesuai standar pelayanan kebidanan bagi masyarakat khususnya ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB secara komprehensif
b. Bagi klinik Hj. Hetty Endang Suparni, S.ST
Sebagai bahan masukan / informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana (KB).
c. Bagi institusi pendidikan Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik melalui penambahan referensi kepustakaan mengenai Laporan Tugas Akhir.

