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PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Kesehatan ibu merupakan salah satu perhatian dari World Health Organization (WHO) karena Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama derajat kesehatan suatu negara.Kematian ibu terjadi disebabkan oleh hubungan yang tidak langsung atau langsung terhadap persalinan. WHO memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses persalinan. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang. Sekitar 80% kematian ibu merupakan akibat meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (WHO, 2014).
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)Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214/100.000 kelahiran hidup, Filipina 170/100.000 kelahiran hidup, Vienam 160/100.000 kelahiran hidup, Thailand 44/100.000 kelahiran hidup, Brunei 60/100.000 kelahiran hidup dan Malaysia 39/100.000 kelahiran hidup. Mengingat target pencapaian AKI di Indonesia pada tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup, maka perlu upaya yang keras untuk mencapai target pada tahun 2015 tersebut (WHO, 2014). Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat mencapai 359/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) mencapai 32 per 1000 keahiran hidup. Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228/100.000 kelahiran hidup untuk Angka Kematian Ibu (AKI).Angka tersebut masih tertinggi diantara negara-negara ASEAN.
Angka kematian ibu, bayi dan anak balita di Indonesia masih cukup tinggi. Tujuan pembangunan Millenium Developmen Goals (MDGs) 2000-2005 dan dilanjutkan dengan Sustainable Development Goals (sdGs) 2015-2030 berkomitmen untuk menurunkan Angka Kematian Ibu(AKI) dan Angka Kematian Bayi(AKB). SDGs mempunyai 17 tujuan dan 169 target, tujuan pertama, kedua, dan ketiga berhubungan dengan kesehatan. Berdasarkan survei demografi Kesehatan Indonesia(SDKI 2007) menunjukan AKI masih 228 per 100.000 KH, AKB 34 per 100.000 KH, sedangkan menurut SDKI 2012 terdapat fakta bahwa AKI dan AKB Indonesia kembali seperti pada tahun 1997. Dari data 2012 menunjukan AKI sebesar 359 per 100.000KH setara dengan tahun 1997 dengan AKI sebesar 334 per 100.000 KH(SDKI, 2012). Dan pada tahun 2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupu AKB menunjukan penurunan (AKI 305/100.000 KH; AKB 22,23/ 1000KH).
      Secara global 80% kematian ibu tergolong pada kematian ibu langsung. Pola penyebab langsung, yaitu perdarahan (25% biasanya perdarahan pasca persalinan), hipertensi pasca persalinan(12%), sepsis (15%), hipertensi dalam kehamilan(12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%), dan sebab-sebab lain (8%), (Saifudin,2013). Sedangkan menurut laporan rutin program kesehatan ibu dinas kesehatan provinsi tahun 2012 menjelaskan bahwa penyebab kematian ibu di Indonesia masih didominasi oleh perdarahan (32%), dan hipertensi dalam kehamilan (25%), diikuti oleh infeksi (5%), dan abortus (1%). Selain itu penyebab obstetric, kematian ibu juga disebabkan oleh penyebab lain-lain (non obstetric) sebesar 32% (Kemenkes RI, 2013).
      Sedangkan penyebab kematian bayi baru lahir, yang berusia 0-28 hari sendiri umumnya terjadi pada saat proses kehamilan dan persalinan. Penybab tertinggi kematian bayi baaru lahir kebanyakan disebkan oleh berat bayi lahir rendah (BBLR) akibat kelahiran premature. Selain itu penyebab lainnya yaitu asfiksia dan infeksi pada saat lahir (metrotvnews.com).Dari hasil studi SKRT menunjukkan bahwa angka kematian bayi karena pneumonia dan diare masih cukup tinggi. Pada tahun 2014, di Amerika Serikat meningggal akibat cacat lahir, yang mencangkup 20,4% dari total semua kematian bayi, kelahiran premature dan berat lahir rendah, dan komplikasi kehamilan (Kemenkes 2015).
      Upaya kesehatan masyarakat di Indonesia  khususnya  kesehatan ibu dan anak dapat dilihat dari data nasional bahwa cakupan K1 pada ibu hamil mencapai 88,27% dari target 88%. Cakupan pertolongan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (PN) mencapai 86,36% dari target 88%. Cakupan akseptor Keluarga Berencana (KB) mencapai 40,65% dari target semula 40%. Cakupan kunjungan neonatal (KN) mencapai 87, 26% dari target 86% (Kemenkes, 2012). Dalam rangka mewujudkan Keluarga Indonesia Sehat, Kementerian Kesehatan telah melaksanakan berbagai program selama dua tahun terakhir. Seperti capaian di lingkup program Kesehatan Masyarakat (Kesmas) yang meliputi penurunan angka kematian Bayi dan angka kematian Ibu. (Kemenkes, 2012).
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)
Pelayanan kesehatan yang diberikan pada hamil melalui pemberian pelayanan antenatal care minimum 4 kali selama masa kehamilan yaaitu minimal 1 kali paada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu). Minimal 1 kali pada trimester ke 2 (usia kehamilan 12-28 minggu). Minimal 2 kali pada rimester ke 3 (usia kehamilan 28-lahir). Pelayanan tersebut diberikan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil, dan janin berupa deteksi dini, factor rsiko, pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. Salah satu komponen pelayanan kesehatan ibu hamil yaitu pemberian zat besi sebanyak 90 tablet(Kemenkes RI, 2015). 
Pernikahan dini yaitu pernikaha dibawah umur yang disebabkan oleh faktor sosial,  pendidikan,  ekonomi, budaya,  faktor orang tua,  faktor diri sendiri,  dan tempat tinggal (BKKbn, 2013). Dampak dari pernikahan dini yaitu KDRT, putus pendidikan dan dampak kesehatan seperti kanker serviks, penyakit HIV, kesehatan reproduksi, infeksi pada kandungan. Data pernikahan dini di Indonesia pada tahun 2013 mengalami penurunan dari tahun 2012 untuk anak usia 10-15th yaitu 11% menjadi 11,28%. Sedangkan umur 16-18 th mengalami peningkatan yang sedikit signifikan yaitu tahun 2012 mencapai 32,06% menjadi 32,19% pada tahun 2013. Pernikahan dini Provinsi Lampung juga menyumbangkan angka yang cukup besar,  yaith usia <15th mencapai 8,05%, usia 16-18 th mencapai 24,80%  usia 19-24th mencapai 52,00% (Sunsenas, Statistik Kesejahteraan Rakyat, 2013).
Pelayanan kesehatan pada ibu bersalin yaitu pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatann terlatih (SPOG, bidan, dan dokter umum). Pelayanan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan pada ibu nfas sesuai standar, yang dilakukan sekurang-kurangnya tiga kali sesuai jadwal yang dianjurkaan, yaitu pada enam jam sampai dengan tiga hari setelah pasca persalinan, pada hari ke 4 sampai dengan ke 28 pasca persalinan, dan padaa hari ke 19 sampai dengan hari ke 42 pasca persalinan (Kemenkes RI, 2015). 
Angka kematian Ibu di provinsi Lampung yang dihasilkan dari SDKI dan SKRT tahun 2007 adalah 228/ 100.000 kelahiran hidup ini belum memenuhi target MDG`s sebesar 102/100.000 kelahiran hidup untuk tahun 2015, sedangkan untuk Angka Kematian Bayi (AKB) berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 yaitu 30/1000 kelahiran hidup, angka ini bila dibandingkan dengan target dari MDG’s tahun 2015 sebesar 23/1000 kelahiran hidup maka masih perlu kerja keras untuk mencapainya (Profil Kesehatan Provinsi Lampung,2014).
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).
Continuity of  care adalah suatu proses dimana tenaga kesehatan yang kooperatif terlibat dalam manajemen pelayanan kesehatan secara terus menerus menuju pelayanan yang berkualitas tinggi, biaya perawan medis yang efektif. Continuity of  care pada awalnya merupakan cirri dan tujuan utama pengobatan keluarga yang lebih menitikberatkan  kepada kualitas pelayanan pasien (keluarga) dengan dapat membantu bidan(tenaga kesehatan). Asuhan yang  berkelanjutan berkaita dengan kualitas. Selama TM III, kehamilan dan melahirkan, sampai 6 minggu pertama post partum. Penyediaan pelayanan individual yang aman, fasilitasi pemilihan informasi, untuk lebih mendorong kaum wanita selama persalinan dan kelahiran, dan untuk menyediakan perawatan khomprehensif untuk ibu dan BBL selama periode postpartum (Estiningtyas,dkk, 2013).
Berdasarkan penelitian Rizqika Irianevy Kurniaresti pada tahun 2017, dengan judul “Asuhan  Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. D Umur 34 Tahun Di Wilayah Puskesmas Banyuanyar Surakarta” Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. D dilakukan selama 2 bulan. ANC dilaksanakan sampai dengan usia kehamilan Ny. D 39+3 minggu. Persalinan sesuai dengan APN, namun terjadi kala II lama karena klien kelelahan. Asuhan nifas diberikan konseling perawatan neonatus. Berat badan neonatus 4500 gram pada kunjungan terakhir. Ibu diberikan konseling pemilihan alat kontrasepsi. Asuhan selama hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB berlangsung baik dan lancar. Ditemukan kesenjangan yakni pelaksanaan IMD dilakukan selama 35 menit, perawatan tali pusat tertutup dan pemberian susu formula pada bayi. Dalam pemberian asuhan disarankan klien lebih kooperatif, instansi kesehatan dapat memfasilitasi IMD dan perawatan tali pusat sesuai protap.
Berdasarkan study kasus yang dilakukan oleh Desy Marwita pada tahun 2017 yang dilakukan oleh Ny. D usia 40tahun sesuai dengan Kemenkes RI (2013) pada 3 kali ANC dimana pada ANC1 kadar HB 10,3gr%, pada ANC ke 2 kadar HB 11,4%, dan pada ANC ke 3 sudah mendapatkan TT3.Asuhan nifas yang diberikan 3 kali, KN 1 bayi menyusu kuat, sudah eliminasi, KN @ BAB warna kuning, tali pusat kering tapi belum puput, KN 3 tali pusat puput pada hari ke 7. Kontrasepsi yang digunakan MAL (Metode Amenore Laktasi). (Desy Marwita, 2017).
Berdasarkan hasil survei yang telah saya lakukan pada tanggal 19 Maret 2018  kepada Ny. ”M” G1P0A0 usia 19 tahun dengan usia kehamilan 41 minggu, ditemukan bahwa Ny. M menikah pada umur 18 tahun masuk kedalam pernikahan dini, berdasarkan data rekan medic pada tahun 2017 18 pasien tergolong dalam pernikahan dini, maka saya tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity of care) mulai dari masa kehamilan, masa persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir serta melakukan pendokumentasian dalam bentuk SOAP di BPM Nensy Rajono, S.ST.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan ruang lingkup asuhan kebidanan,sasaran pelayanan bidan meliputi kehamilan TM I, II, III, persalinan, masa nifas, BBL, Neonatus, Anak Balita, Kesehatan Reproduksi dan KB. Pada LTA ini dibatasi hanya asuhan kebidanan pada ibu hamil TM III, ibu melahirkan, masa nifas, BBL/Neonatus, dan KB secatra continuity of care yang dilakukan di BPM Nensy Rajono,  , S.ST. Kecamatan Talang Padang, Kabupaten Tanggamus tahun 2018.

C. [bookmark: _Toc425928316]Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tugas Laporan Akhir (LTA) ini untuk  masaisiwa akademi Kebidanan Medica Bhakti Nusantra mampu melaksanakan Asuhan Kebidanan dengan kehamilan normal secara nyataa dalam praktekdilapangan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney yang dituangkan dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny.”M” di BPM Nensi Rajono Talang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
b. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Ny.”M” di BPM Nensi Rajono Talang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
c. Melakukan asuhan kebidanan pada ibu Ny.”M” di BPM Nensyi RajonoTalang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
d. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.”M” di BPM Nensi RajonoTalang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
e. Melakukan asuhan kebidanan  Keluarga Berencana pada Ny.”M” di BPM Nensi RajonoTalang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
f. Mandokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.”M” di BPM Nensi Rajono Talang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.
g. Menganalisa antara kesenjangan teori dengan praktek pada Ny. ”M” di BPM Nensi Rajono Talang Padang Kabupaten Tanggamus Tahun 2018.

D. [bookmark: _Toc425928317]Manfaat Penulisan
0. Manfaat Teoritis
Hasil laporan dapat dijadikan sebagai ilmu untuk menambah wawasan pengetahuan di bidang asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (KB).
0. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Institusi AKBID Medica Bakti Nusantara Pringsewu 
Hasil penelitian ini untuk  dapat menjadi sumber bacaan dan bahan pengajaran terutama yang berkaitan dengan asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (KB).



b. Bagi Klien / Masyarakat
[bookmark: _GoBack]Sebagai informasi dan motivasi bagi klien, bahwa perhatian pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting khususnya  asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
c. Bagi BPM/ Tenaga Kesehatan
Sebagai masukan dan bahan pertimbangan BPS dalam upaya meningkatkan asuhan kebidanansecara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keuarga berencana (KB).
