BAB I  
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

         Angka Kematian Ibu meningkat pada SDKI tahun 2012, yakni dari 228 menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab terbesar kematian ibu adalah perdarahan. Sedangkan penyumbang kematian terendah ibu adalah partus lama. Penyebab lain lain kematian ibu adalah penyebab tidak langsung yaitu seperti kondisi penyakit kanker, ginjal, jantung, tuberkulosis atau penyakit lain yang diderita ibu. Pada tahun 2015, AKI Provinsi Jawa Timur mencapai 89,6 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini mengalami penurunan dibandingkan tahun 2014 yang mencapai 93,52 per 100.000 kelahiran hidup. penyebab tertinggi kematian ibu pada tahun 2015 adalah Eklampsia yaitu sebesar 31% atau sebanyak 162 orang. Sedangkan penyebab paling kecil adalah infeksi sebesar 6% atau sebanyak 34 orang. (Profil Kesehatan,2015).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang, data sampai Juni 2017 angka kematian ibu 28,40 per 100.000 kelahiran hidup didapatkan hasil 11 ibu meninggal dan 1 ibu meninggal tiap bulannya. Sasaran ibu nifas sejumlah 40.665 sasaran dengan cakupan pelayanan nifas pada tahun 2016 yaitu 96,5% dan target 90%. Menurut data yang didapatkan dari Puskesmas Dau, bahwa target ibu nifas di kecamatan Dau adalah 1126 orang dengan pencapaian 714 orang sehingga presentase ibu nifas mencapai 63,41% sedangkan untuk target ibu nifas di PMB Suwarni  ini yaitu sejumlah 122 orang dengan cakupan sejumlah 104 orang sehingga didapatkan presentase 15% yang menandakan bahwa adanya masalah komplikasi kebidanan yang muncul. Penyebab terbanyak adalah terjadinya bendungan ASI dan mobilisasi yang kurang baik. Penyebab paling sedikit adalah perdarahan.
         Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan neonatal sebesar 25%. Program ini dilaksanakan di provinsi dan kabupaten dengan jumlah kematian ibu dan neonatal yang besar, yaitu Sumatera Utara, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Sulawesi Selatan. Pemilihan provinsi tersebut dikarenakan 52,6% dari jumlah total kejadian kematian ibu di Indonesia berasal dari enam provinsi tersebut. Sehingga dengan menurunkan angka kematian ibu di enam provinsi tersebut diharapkan akan dapat menurunkan angka kematian ibu di Indonesia secara signifikan. Indikator yang digunakan untuk mengukur keberhasilan pencegahan dan penanganan komplikasi kebidanan adalah cakupan penanganan komplikasi kebidanan (Cakupan PK). Indikator ini mengukur kemampuan negara dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara profesional kepada ibu (hamil, bersalin, nifas) dengan komplikasi. Hasil survei SDKI 2012 menunjukan 56% perawatan nifas dilakukan dalam kurun waktu empat jam setelah melahirkan, 13 % dalam kurun waktu 4-23 jam setelah melahirkan, dan 11 %  pada kurun waktu 1-2 hari setelah melahirkan, dan satu di antara sembilan ibu sama sekali tidak mendapatkan perawatan nifas.

         Adanya fenomena di atas, penulis memandang pentingnya melakukan asuhan komprehensif pada ibu nifas. Maka dari itu penulis melakukan studi kasus dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir dengan judul “Studi Kasus Asuhan Kebidanan Nifas Pada Ny.D di PMB Suwarni”
1.2
Batasan Masalah

         Asuhan kebidanan pada kasus ini dibatasi berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada ibu nifas mulai dari 6 jam pasca persalinan sampai 6 minggu pasca persalinan.  
1.3
Tujuan 

1.3.1
Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

1.3.2
Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian pada ibu nifas,
b. Merumuskan diagnosa atau masalah aktual kebidanan sesuai dengan data subjektif dan obyektif
c. Mengantisipasi diagnosa/masalah potensial pada ibu nifas,
d. Menetapkan kebutuhan tindakan segera pada ibu nifas,
e. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu nifas,
f. Melaksanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada ibu nifas, dan
g. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas
h. Melakukan dokumentasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas.
1.4
Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Untuk menambah wawasan penulis tentang asuhan kebidanan nifas guna peningkatan mutu pelayanan kebidanan,
b. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta pengembangan program dibidang kesehatan ibu dan anak dalam masa nifas.
1.4.2
Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis 

Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas.
b. Bagi Lahan Praktik

Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan nifas. Dan untuk tenaga kesehatan dapat memberikan ilmu yang dimiliki serta mau membimbing kepada mahasiswa tentang cara memberikan asuhan yang berkualitas.
c. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan nifas yang sesuai dengan standar pe
layanan kebidanan.
