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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bayi baru lahir (neonatus) merupakan generasi penerus bagi keluarga yang akan berperan penting dalam keluarganya karena bayi yang sehat akan menjadi penerus bangsa yang kuat dan berkualitas dimasa yang akan datang. Untuk itu asuhan bayi baru lahir atau neonatus sangat penting, karena bayi baru lahir merupakan kelompok yang rentan terhadap gangguan kesehatan. Menurut Rukiyah (2012) neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia sampai 28 hari, dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi kehidupan diluar rahim.

Bayi baru lahir atau neonatus mengalami adaptasi fisiologi dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi adaptasi bayi baru lahir menurut Marmi (2015) yaitu pengalaman antepartum dan intrapartum ibu dan bayi baru lahir, kapasitas fisiologi bayi baru lahir untuk melakukan transisi ke kehidupan ekstrauterine serta kemampuan petugas kesehatan untuk mengkaji dan merespon masalah yang tepat. Namun apabila neonatus tidak dapat melakukan penyesuaian tersebut, maka akan menimbulkan masalah dan komplikasi pada neonatus seperti gangguan pernapasan, hipotermi, dan ikterus. Hal ini dibuktikan dengan angka kesakitan akibat kejadian gangguan pernapasan (35,9%), prematuritas (32,4%), sepsis (12%), hipotermia (6,3%), ikterus (5,6%), post matur (2,8%), kelainan kongenital (1,4%) (RISKESDES 2007).

Dari angka kejadian diatas dapat menyumbang Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia. Berdasarkan data hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 Angka Kematian Neonatal di Indonesia sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. Hal ini sangat jauh jika dibandingkan dengan target pencapaian SDGs untuk Indonesia pada tahun 2030, yaitu sebesar 12 per 1.000 kelahiran hidup.

Penurunan angka kematian bayi merupakan upaya bersama dari semua tenaga kesehatan yang bersangkutan seperti dokter, bidan dan perawat dengan tetap melibatkan keluarga dan masyarakat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Pemerintah juga telah melakukan berbagai upaya untuk menurunkan AKN dan AKB yaitu dengan pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus yang terdiri dari 3 kali kunjungan. Kunjungan Neonatal pertama (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6-48 jam setelah bayi lahir. Kunjungan Neonatal kedua (KN 2) dilakukan dalam kurun waktu hari ke 3 sampai hai ke 7 setelah bayi lahir dan Kunjungan Neonatal ketiga (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah bayi lahir. Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar untuk mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan atau masalah kesehatan pada neonatus.

Pelayanan kesehatan neonatal dasar dapat dilakukan secara komprehensif dengan melakukan pemeriksaan dan perawatan BBL serta pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) untuk memastikan bayi dalam keadaan sehat (PWS-KIA, 2012).

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 Neonatal (AKN). Bidan juga berkewajiban untuk ikut serta dalam upaya kelangsungan hidup, perkembangan dan peningkatan kualitas hidup anak Indonesia. Menurut (Yulifah, 2013) 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.

Berdasarkan data di BPM Anik Rohanjarwati cakupan Kunjungan Neonatal pada tahun 2016 yaitu sebesar KN-1 sebesar 100%, KN-2 sebesar 97% dan KN-3 sebesar 95%, dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa pencapaian indikator kesehatan neonatus berada diatas target pencapaian yaitu sudah lebih dari 90% baik KN-1, KN-2, maupun KN-3. Namun terdapat beberapa bayi yang lahir dengan kegawatdaruratan seperti asfiksia, kelainan kongenital, dan ikterus patologis. Faktor resiko terjadinya kegawatdaruratan tersebut antara lain persalinan kurang bulan, air ketuban yang bercampur mekonium, partus lama serta faktor resiko dari ibu.

Dari uraian yang sudah dibahas diatas maka asuhan neonatal sangat diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan pada neonatus. Oleh sebab itu penulis tertarik untuk melaksanakan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Neonatus di BPM Anik Rohanjarwati di Desa Ampeldento, Kecamatan Pakis, Kabupaten Malang dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

1.2 Batasan Masalah

Berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada neonatus maka pada penyusunan Laporan Tugas Akhir ini mahasiswa membatasi berdasarkan asuhan kebidanan neonatal mulai dari periode 0 sampai 28 hari setelah lahir sesuai standar asuhan kebidanan. 

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan Neonatal dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney yang akan di dokumentasikan.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mampu melakukan pengkajian pada neonatus melalui manajemen kebidanan.

Mampu menginterpretasikan data untuk mengidentifikasi diagnosa masalah pada neonatus.

Mampu mengidentifikasi dan menetapkan diagnosa masalah pada neonatus.

Mampu untuk menetapkan kebutuhan segera pada neonatus.

Mampu menyusun rencana tindakan menyeluruh pada neonatus.

Mampu melaksanakan rencana tindakan pada neonatus.

Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada neonatus.

Mampu mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada neonatus.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Untuk menambah wawasan penulis tentang asuhan kebidanan neonatal secara komprehensif guna meningkatkan mutu pelayanan kebidanan.

Untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta pengembangan program di bidang kesehatan yang mencakup kesehatan ibu dan anak.

Mahasiwa dapat mengaplikasikan materi perkuliahan yang telah diberikan serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif yang berkualitas sesuai kajian teori pada neonatus.

1.4.2 Manfaat Praktis

Bagi Penulis

Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus.

Bagi Institusi Pendidikan

Bisa sebagai masukan untuk bimbingan kepada mahasiswa di dalam pembelajaran dan dapat di praktekkan langsung dalam memberikan asuhan kebidanan neonatus. Dan untuk menambah literatur di perpustakaan.

Bagi Lahan Praktek

Diharapkan sebagai bahan pertimbangan dalam memberikan pelayanan dan meningkatkan mutu pelayanan pada neonatus.

Bagi Subjek Penelitian 

Diharapkan subjek penelitian mendapat asuhan kebidanan komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan
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