BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
  Kehamilan merupakan masa gestasi yang dimulai dari periode menstruasi sebelumnya sampai persalinan, yang normalnya adalah 40 minggu atau 280 hari, dan dibagi menjadi tiga periode atau trimester, masing- masing berlangsung 3 bulan. Wanita pada dasarnya mempunyai kodrat sebagai seorang ibu untuk melalui proses tersebut seorang wanita akan mengalami masa-masa mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir serta penggunaan kontrasepsi untuk mempersiapkan keluarga berencana, dan untuk mencapai kehamilan yang berkualitas didukung dengan adanya pelayanan antenatal care yang sesuai dengan kebutuhan klien (Prawirohardjo, 2008).
  Kematian ibu adalah kematian seorang wanita terjadi saat hamil,bersalin,atau 42 hari setelah persalinan dengan penyebab yang berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap persalinan.Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia pada tahun 2015  yaitu 216/100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia diperkirakan 305/100.000 kelahiran hidup (Kementerian kesehatan RI, 2015) dan AKI di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 95,46/100.000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).  Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Pringsewu pada tahun 2015 sebesar 12/100.00 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2017-2018).
Begitu pula dengan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia juga menunjukan penurunan menjadi 22,23/1000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2016) dan Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Lampung berdasarkan perhitungan dari laporan yang masuk dari fasilitas kesehatan ke Dinas Kesehatan Provinsi Lampung Tahun 2015 sebesar 4,88/1000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). 
Hasil survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002-2012 menunjukan penurunan, berdasarkan laporan SDKI tahun 2012, kematian neonaturum sebesar 20 per Lahir Hidup (LH), kematian post neonaturum sebesar 10 per 1000 Lahir Hidup (LH), kematian anak sebesar 8 per 1000 Lahir Hidup (LH) (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). Sedangkan AKB Kabupaten Pringsewu 8/1000 kelahiran hidup (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2017-2022).
Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil Kunjungan 1 (K1) dan kunjungan lengkap (K4) pada tahun 2015 telah memenuhi target Rencana Strategis (Restra) Kementrian Kesehatan sebesar 72%. Dimana jumlah capaian K1 96,9% dan K4 89,62%. Sedangkan di Provinsi Lampung jumlah capaian K1 96,9% dan K4 89,62%. Telah memenuhi target Restra (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015). Sedanglan di Kabupaten Pringsewu jumlah capaian K1 100% dan K4 100% (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Begitu juga dengan presentase pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan menunjukkan penurunan dari 90,88% pada tahun 2013 menjadi 88,55% persalinan  pada tahun 2015. Terhadap 79,72 % 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 yaitu 75% (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). Sedangkan di Provinsi Lampung terdapat 92,89%, dan di Kabupaten Pringsewu terdapat 100% ibu hamil yang menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015)
Capaian KN 1 di Indonesia pada tahun 2016 sebesar 91,14% lebih tinggi dari pada tahun 2015 yaitu sebesar 83,67% capaian ini sudah memenuhi target yaitu sebesar 75% (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). Cakupan kunjungan bayi di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 94,42% dimana capaian ini sudah mencapai target Restra 75%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu KN 1 mencapai 100% dan KN 3 mencapai 100% dan KN lengkap sebesar 91,50%. (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Kunjungan masa nifas 3 (KF3) di Indonesia menunjukkan penurunan cakupan KF3 pada tahun 2015, yaitu 86,41% menjadi 87,06% (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). Sedangkan kunjungan masa nifas di Provinsi Lampung tahun 2015 sebesar 90,24%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu kunjungan masa nifas mencapai 100% (Profil Kesehatan Provinsi Lampung).
Pada tahun 2016 peserta KB sebesar 74,8%  dimana peserta KB mengalami penurunan pada tahun 2016 dibandingkan tahun 2015 sebesar 14,87% menjadi 12,77% (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). Cakupan Peserta KB di Provinsi Lampung tahun 2015 mengalami peningkatan dari tahun 2014 menjadi 79,17% telah mencapai target sebesar 70%. Sedangkan di Kabupaten Pringsewu cakupan peserta KB mencapai 79,12% (Profil Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Proses melahirkan atau persalinan merupakan awal mula seorang wanita akan berperan sebagai seorang ibu dalam kehidupannya. Persalinan sendiri didefinisikan sebagai rangkaian peristiwa mulai dari mules-mules teratur sampai keluarnya konsepsi (janin, plasenta, ketuban, dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan atau kekuatan sendiri (Sumarah, dkk, 2009). Bayi Baru Lahir Normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dengan berat lahir antara 2500-4000 gram (Sondakh J, 2013).
Setelah bayi lahir maka ibu akan memasuki masa nifas. Masa Nifas (Purperium) dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil (Saifuddin, 2009). Masa nifas merupakan salah satu bagian penting dari proses kelahiran, dikarenakan masa ini merupakan proses memasuki peran baru sebagai ibu, tindak lanjut dilakukan demi kesejahteraan ibu dan bayi yang dilahirkan dengan melibatkan peran serta keluarga. Mengingat pentingnya masa nifas, maka diperlukan asuhan kebidanan yang optimal dan diperlukan pemahaman serta penguasaan ilmu pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang profesional (Bahiyatun, 2009).
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). 
Berdasarkan hasil survei yang telah saya lakukan kepada Ny. Y  dengan usia kehamilan 39 minggu, dan dari hasil pengkajian kehamilan didapatkan ibu mengalami keluhan sering buang air kecil dan sulit tidur, dan pada saat persalinan didapatkan hasil pengkajian yaitu fase laten  memanjang, fase laten memanjang adalah suatu keadaan pada kala I dimana pembukaan serviks sampai 4 cm dan berlangsung lebih dari 8 jam (Prawirohardjo, 2009), maka penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuitycare) mulai dari masa kehamilan TM III, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di Rsia Harapan Bunda Kabupaten Pringsewu.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang didapatkan data AKI dan AKB masih cukup tinggi, dengan adanya bidan sebagai tenaga kesehatan mempunyai peran penting dalam upaya penurunan AKI dan AKB. Oleh karena itu penulis tertarik  melakukan  asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana pada Ny. Y di RSIA Harapan Bunda tahun 2018?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memberikan Asuhan Kebidanan secara continuity care sesuai standar pelayanan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney dituangkan dalam SOAP. 
2. Tujuan khusus
1) Dilakukan auhan kebidanan pada ibu hamil TM III di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
2) Dilakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
3) Dilakakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
4) Dilakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
5) Dilakukan asuhan kebidanan pada keluarga berencana (KB) di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
6) Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan KB di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.
7) Menganalisa kesenjangan teori dan praktik di RSIA Harapan Bunda tahun 2018.

D. Manfaat 
1. Teoritis
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi atau masukan bagi pengembangan ilmu khususnya dalam asuhan kebidanan secara continuity of care (COC) serta perbandingan untuk menyusun laporan tugas akhir selanjutnya.

2. Aplikatif
a. Klien ( Pasien RSIA Harapan Bunda)
Sebagai bahan masukan dan motivasi untuk dapat menambah pengetahuan bagi pasien.

b. Bagi RSIA Harapan Bunda
Sebagai bahan masukan/informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan   kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB.

c. Akademi Kebidanan Medica Bakti Nusantara
Diharapkan dapat digunakan bagi pendidik sebagai refrensi baru di perpustakaan, dan dapat digunakan untuk mreningkatkan informasi bagi mahasiswa lain yang akan melakukan study selanjutnya.

d. Penulis Selanjutnya
	Untuk meningkatkan pengalaman dan wawasan dalam melakukan penelitian serta dapat memahami tentang asuhan kebidanan secara berkesinambungan (continuity care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana.

E. Ruang Lingkup 
a. Subyek
Sasaran Asuhan Kebidanan ditunjukkan kepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan kb.
b. Tempat 
RSIA. Harapan Bunda Kabupaten Pringsewu Kecamatan Pringsewu.
c. Waktu
Waktu pengkajian tanggal 12 Maret 2018 sampai dengan 31 April 2018.
d. Jenis Studi
Metode deskriptif dengan studi kasus Asuhan Kebidanan Komprehensif. 


