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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 
Masa neonatal adalah masa sejak bayi lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Yang dimaksud dengan neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra uterin (Rukiyah, 2012:2). Dalam keadaannya yang terbatas, maka individu baru ini sangatlah membutuhkan perawatan yang optimal. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan proses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Selain itu pengaruh kehamilan dan proses persalinan mempunyai peranan penting dalam morbiditas dan mortalitas bayi. Empat aspek transisi pada bayi baru lahir yang cepat berlangsung adalah pada sistem pernapasan, sistem sirkulasi, kemampuan termoregulasi, dan kemampuan menghasilkan sumber glukosa (Rukiyah, 2012:2).
Bayi baru lahir atau neonatus meliputi umur 0-28 hari. Kehidupan neonatus ini sangat rawan oleh karena bayi memerlukan penyesuaian fisiologik agar bayi di luar kandungan dapat hidup sebaik-baiknya. Hal ini dapat dilihat dari tingginya angka kesakitan dan angka kematian neonatus. Diperkirakan 2/3 kematian bayi di bawah umur 1 tahun terjadi pada masa neonatus.  
Berdasarkan data yang didapatkan dari laporan WHO (World Health Organization) pada tahun 2005, angka kematian anak usia di bawah 5 tahun adalah sebesar 6,6 juta dan 4 juta diantaranya meninggal sebelum usia 28 hari kehidupannya. Jumlah kematian bayi tertinggi terjadi di Asia dengan lebih dari 40% kematian bayi global terjadi disini dan sebanyak 75% kematian neonatus terjadi pada minggu pertama kelahiran. Sedangkan menurut hasil Riskesdas 2007, menunjukkan bahwa 78,5% dari kematian neonatal terjadi pada umur 0-6 hari (Profil Kesehatan Indonesia, 2014:90). Dan berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup, dan tahun 2002 sebesar 20 per 1.000 kelahiran hidup. Angka tersebut sudah jauh menurun jika dibandingkan dengan angka kematian neonatal tahun 1991 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. Beberapa penyebab kematian bayi baru lahir (neonatus) yang terbanyak disebabkan oleh kegawatdaruratan dan penyulit pada masa neonatus, seperti bayi berat lahir rendah (BBLR), asfiksia neonatorum, sindrom gawat nafas, hiperbilirubinemia, sepsis neonatorum, trauma lahir, dan kelainan kongenital (Maryunani, 2009:2). Menurut Riskesdas tahun 2007, penyebab kematian neonatal 0-6 hari adalah gangguan pernapasan (35,9%), prematuritas (32,4%), sepsis (12%), hipotermi (6,3%), ikterus (5,6%) post matur (2,8%), kelainan kongenital (1,4%) (Kementerian Kesehatan RI, 2012). 
Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun  2012, Angka Kematian Neonatus (AKN) pada tahun 2012 sebesar  19  per  1.000  kelahiran  hidup.  Angka  ini  sama  dengan  AKN  berdasarkan  SDKI  tahun 2007 dan hanya menurun 1 poin dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2014). Berdasarkan hal tersebut  dapat diketahui bahwa bayi baru lahir memerlukan asuhan yang segera, cepat, tepat, aman dan bersih. Untuk mampu mewujudkan koordinasi dan standar pelayanan yang berkualitas maka petugas kesehatan dibekali dengan pengetahuan dan keterampilan untuk dapat melaksanakan pelayanan esensial neonatal.  
Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalui kunjungan rumah. Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus dibagi menjadi KN 1, KN 2, dan KN 3. Kunjungan neonatal ini bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar dan untuk mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan/masalah kesehatan pada neonatus. Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus pada Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir, Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir, Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir (Pedoman PWS-KIA, 2012:10). Langkah ini dilakukan untuk menemukan secara dini jika terdapat penyakit atau tanda bahaya pada neonatus sehingga pertolongan dapat segera diberikan untuk mencegah penyakit bertambah berat yang dapat menyebabkan kematian. 
Salah satu peran bidan sebagai pelaksana adalah memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. Sehingga dalam hal ini bidan mempunyai wewenang dalam menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB). Bidan juga berkewajiban untuk ikut serta dalam upaya kelangsungan hidup, perkembangan dan peningkatan kualitas hidup anak Indonesia. Hal ini sesuai dengan kompetensi bidan berkaitan dengan kesehatan bayi baru lahir, yaitu kompetensi ke enam: bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi dan komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai dengan usia satu bulan (Yulifah, 2013:98).
Berdasarkan berbagai pokok permasalahan dan peran tugas bidan, maka penulis sebagai calon bidan melakukan studi kasus pada neonatus di BPM Luluk Ernawati berdasarkan prinsip asuhan pada neonatus dengan pendekatan manajemen kebidanan.
1.2 Batasan Masalah 

Berdasarkan ruang lingkup masalah, asuhan kebidanan yang diberikan adalah neonatus mulai usia 0 sampai 28 hari.
1.3 Tujuan Penyusunan 
1.3.1 Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan pada neonatus dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan Varney.
1.3.2 Tujuan Khusus 

Mahasiswa dapat:

a. Melakukan pengkajian pada neonatus.
b. Menyusun diagnosa kebidanan dan masalah sesuai dengan prioritas pada neonatus. 
c. Menyusun diagnosa kebidanan dan masalah potensial sesuai dengan prioritas pada neonatus. 

d. Menentukan kebutuhan segera pada neonatus.
e. Merencanakan asuhan kebidanan pada neonatus. 

f. Melaksanakan asuhan kebidanan pada neonatus.
g. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada neonatus. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

a. Bagi Institusi 

Sebagai tolak ukur dan penilaian kepada mahasiswa dalam menerapkan teori yang didapatkan serta dapat dijadikan sumber referensi bagi mahasiswa lainnya.
b. Bagi Lahan Praktik

Dapat dijadikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan  kepada klien serta sumber referensi dalam melaksanakan asuhan secara komprehensif.

1.4.2 Manfaat Praktis 

Dapat dijadikan sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas mutu pelayanan kebidanan khususnya dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus.
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