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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. (Profil Kesehatan Indonesia, 2017)
Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015.
Kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, tekanan darah tinggi saat hamil (eklampsia), infeksi, persalinan macet dan komplikasi keguguran. Sedangkan penyebab langsung kematian bayi adalah bayi berat lahir rendah (BBLR) dan kekurangan oksigen (asfiksia). Penyebab tidak langsung kematian ibu dan bayi baru lahir adalah karena kondisi masyarakat seperti pendidikan, social ekonomi dan budaya., kondisi  geografis serta keadaan sarana pelayanan yang kurang siap ikut memperberat permasalahan ini. Beberapa hal tersebut mengakibatkan kondisi 3 terlambat (terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai ditempat pelayanan dan terlambat mendapatkan pertolongan yang adekuat) dan 4 terlalu (terlalu tua,terlalu muda, terlalu banyak, terlalu rapat jarak keahiran)
Pada umumnya, kehamilan berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahiran bayi yang sehat cukup bulan melalui jalan lahir namun kadang-kadang tidak sesuai yang diharapkan. Sulit diketahui sebelumnya bahwa kehamilan akan menjadi masalah, system penilaian resiko tidak dapat memprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilannya, oleh sebab itu upaya yang dilakukan adalah melakukan pelayanan / asuhan antenatal yang merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. (Sarwono Prawiroharjo, 2014)
Program EMAS ( Expanding Maternal and Neonatal Survival) berupaya menurunkan angka kematian ibu dan angka kematianneonatal dengan cara : 
1. meningkatkan kualitas pelayanan emergensi obstetri dan bayi baru
2. lahir minimal di 150 Rumah Sakit PONEK dan 300 Puskesmas/Balkesmas PONED) dan memperkuat sistem rujukan yang efisien dan efektif antar puskesmas dan rumah sakit.
Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap ibumampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatanibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanankesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi, kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga berencana. (Kemenkes RI, 2015)
Dimana pada kebidanan Medica Bakti Nusantara Pringsewu Lampung pada praktek klinik dituntut untuk kemandirian dalam memberikan asuhan kebidanan secara Komprehensif, mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan KB, sebagai gambaran yang real dalam IBI untuk masyarakat, baik sebagai IBI dan Praktik swasta ataupun sebagai tenaga kesehatan di puskesmas.
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 terdapat 158 kasus. Ditambahkan, sebagian besar kasus kematian ibu itu, ikarenakan perdarahan dan eklampsia (keracunan kehamilan yang menyebabkan ibu mengalami kejang). Sedangkan angka kematian bayi (AKB) mencapai 30/100 ribu kelahiran hidup. Provinsi Lampung masuk d dalam zona sedang untuk kasus kematian ibu, hal ini berbeda dengan provinsi di Indonesia bagian timur, dimana kasus kematian ibu sangat tinggi karena masih kurangnya fasilitas kesehatan. (Dinkes Lampung, 2014).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 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 melakukan 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 dikehendaki (Dinkes Pringsewu, 2016).
Berdasarkan hasil survey yang telah saya lakukan kepada Ny.Eumur 39 tahun usia kehamilan 36 minggu G3P2A0 dengankeluhanpegal-pegalpada kaki,maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, masa interval serta perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan keluargaberencana di BPM Soni Ofyanita,Amd. Keb, Kecamatan GadingRejo Kabupaten Pringsewu.

B. Identifkasi Masalah
Dengan memperhatikan latar belakang di atas maka masalah dapat dirumuskan sebagai berikut :
“Bagaimana asuhan kebidanan berkelanjutan yang diberikan pada Ny. E selama masa kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB”
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan (continuity of care) pada kehamilan, persalinan dan nifas, bayibarulahir,dankeluargaberencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian data pada ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan nifas bayibarulahir,dankeluargaberencanasecara continuity of care, melalui pendekatan manajemen kebidanan dengan pola pikir Varney dan dituangkan dalam bentuk SOAP
b. Menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa masalah pada ibu hamil, bersalinnifas barulahirdankeluargaberencanamelalui pendekatan manajemen kebidanan.
c. Menentukan diagnosa dan masalah pada ibu hamil, bersalinnifas, bayibarulahirdankeluargaberencana pendekatan manajemen kebidanan.
d.  Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera pada ibu hamil, bersalin, nifas bayibarulahirdankeluargaberencanasecara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu hamil, bersalin  nifas bayibarulahirdankeluargaberencanasecara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
f. Mengimplementasikan asuhan pada ibu hamil, bersalin nifasbarulahirdankeluargaberencana
g. Mengevaluasi hasil asuhan pada ibu hamil, bersalin nifasbarulahirdankeluargaberencanasecara continuity of care melalui pendekatan manajemen kebidanan.
h. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin nifasbarulahirdankeluargaberencana dengan metode Subjektif, Objektif, Analisa, dan Penatalaksanaan (SOAP).

D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi pengembangan ilmu pengetahuan serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi AKBID Medica Bakti Nusantara
Dapat dijadikan sebagai masukan untuk pengembangan materi yang telah diberikan baik dalam proses perkuliahan maupun praktik lapangan agar mampu menerapkan secara langsung dan berkesinambungan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB dengan pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
b. Bagi Klien / Masyarakat
Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, BBL, nifas dan KB.Serta meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai asuhan kebidanan komprehensif pada kehamilan, persalinan, BBL, nifas dan KB.
c. Bagi BPM Sani Ofyanita 
[bookmark: _GoBack]Meningkatkan mutu pelayanan kebidanan dengan memperhatikan continuity of care yaitu dari pemeriksaan kehamilan yang berkualitas, persalinan yang bersih dan aman, pemantauan masa nifas dengan kunjungan nifas dan pelayanan KB.
.
E.     Ruang Lingkup
Sasaran asuhan kebidanan berkelanjutan continuity of care ditujukan kepada Ny. E  umur 39 tahun G3P2A0 dengan usia kehamilan 36 minggu, dilakukan di BPM Soni Ofyanita,Amd. Keb dan dilanjutkan dengan kunjungan rumah (home visit) ke kediaman Ny. E, dan dilakukan tanggal 21 April 2018 pukul  20.00 WIB sampai dengan ibu mendapatkan pelayanan  KB.
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