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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Masa nifas merupakan masa penting bagi ibu maupun bayi baru lahir. Pada masa nifas, perubahan besar terjadi dari sisi perubahan fisik, emosi, dan kondisi psikologis ibu. Penting sekali memahami perubahan apa yang secara umum dapat dikatakan normal, sehingga setiap penyimpangan dari kondisi normal dapat segera dikenali.
Selama periode masa nifas setiap wanita akan mengalami berbagai permasalahan yang bervariasi dari yang bersifat lokal sampai terjadi sepsis dan kematian puerperium. Hal ini menyebabkan masa nifas menjadi salah satu penyumbang masih tingginya Angka Kematian Ibu di dunia. Menurut WHO Kematian ibu 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, terjatuh, dan lain-lain di setiap 100.000 kelahiran hidup (www.depkes.go.id).
Berdasarkan profil kesehatan provinsi Jawa Timur diperoleh bahwa, capaian Angka Kematian Ibu di Jawa Timur cenderung menurun tiga tahun terakhir. Menurut MDG’s tahun 2015, target untuk Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. 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 utama kematian ibu tertinggi pada tahun 2015 adalah Eklamsia yaitu 31% atau sebanyak 162 orang, penyebab kedua dikarenakan penyebab lain (26%), perdarahan (25%), jantung (12%) sedangkan penyebab paling kecil adalah infeksi sebesar 6% atau sebanyak 34 orang (www.depkes.go.id). 
Menurut laporan seluruh puskesmas di kabupaten malang kematian ibu tahun 2015 adalah 30 ibu (72,22 per 100.000 KH), sedangkan tahun 2016 jumlah kematian ibu turun menjadi 21 ibu (52,78 per 100.000 KH) yang terdiri dari ibu hamil sebesar 3 ibu (23,33%), ibu bersalin sebesar 5 ibu (20%) dan ibu nifas sebesar 13 ibu (56,67%) (www.depkes.go.id).
Terjadinya kasus ibu nifas dapat dipengaruhi banyak faktor. Diantaranya adalah tingkat pengetahuan masyarakat tentang masalah kesehatan, keterampilan petugas kesehatan, begitupula dengan kasus kematian bayi dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan masyarakat tentang perawatan bayi dan keterampilan petugas kesehatan dalam penatalaksanaan bayi, dan adanya program kesehatan yang tidak mencapai target.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di PMB Lilik Agustina. Pada bulan Januari sampai dengan bulan September 2017, didapatkan hasil 104 ibu nifas. Diketahui tidak terdapat kematian pada ibu nifas, dengan 97,9 % merupakan nifas normal dan 2,1 % nifas dengan komplikasi yang meliputi antara lain perdarahan sebanyak 0.7 % dan sub involusi sebanyak 1.4 % pada sembilan bulan terakhir di tahun 2017. 
Dari data tersebut memperlihatkan bahwa masih terdapat komplikasi pada masa nifas. Sehingga  bidan memiliki peran penting dalam memberikan asuhan pada ibu nifas. Pemeriksaan yang baik dapat meminimalisir faktor resiko atau komplikasi yang terjadi pada masa nifas. Persiapan fisik serta mental ibu dalam masa nifas dan persiapan pemberian ASI juga perlu dilakukan agar masa nifas ibu berjalan dengan normal. Oleh sebab itu dilakukan studi kasus asuhan kebidanan ibu nifas di PMB Lilik Agustina di kecamatan Lawang, kabupaten Malang karena dengan dilakukan asuhan nifas secara komprehensif dapat mencegah terjadinya kegawatdaruratan terutama pada masa nifas sehingga dapat menurunkan angka kesakitan ibu yang nantinya akan berdampak pada penurunan angka kematian ibu.
1.2 Batasan Masalah
Berdasarkan ruang lingkup penulis membatasi masalah asuhan kebidanan yang diberikan secara komprehensif pada ibu nifas dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta hingga 6 minggu post partum.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu nifas dimulai sejak 2 jam setelah  lahirnya plasenta hingga 42 hari post partum  yang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian pada ibu nifas.

b. Merumuskan diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada ibu nifas.

c. Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinu pada ibu nifas.

d. Melakukan asuhan kebidanan secara kontinu pada ibu nifas.

e. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas.

f. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada ibu nifas.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Untuk menambah wawasan penulis tentang asuhan kebidanan secara komprehensif guna peningkatan mutu pelayanan kebidanan.

b. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta pengembangan program di bidang kesehatan yang mencakup kesehatan ibu.
c. Sebagai bahan awal dalam asuhan kebidanan komprehensif selanjutnya, sehingga diharapkan dapat memberi kontribusi penting dalam menurunkan AKI melalui pelaksanaan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu nifas .

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis 

Dapat menerapkan 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 secara komprehensif pada ibu nifas.
c. Bagi Klien

Klien (ibu nifas) mendapatkan asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
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