BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Neonatus adalah masa kehidupan pertama di luar rahim sampai dengan usia 28 hari, dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Neonatus merupakan masa beralihnya dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dalam proses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Selain itu pengaruh kehamilan dan proses persalinan mempunyai peran penting dalam morbiditas dan mortilitas bayi. (Rukiyah,2012:2). 

Bayi baru lahir atau neonatus mengalami adaptasi fisiologis (meliputi adaptasi sistem pernapasan, sistem sirkulasi, sistem kardiovaskular, suhu, metabolisme, sistem ginjal, sistem imunologi, dan neurologis) dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi adaptasi bayi baru lahir menurut Marmi (2015) yaitu pengalaman antepartum dan inpartum ibu dan bayi baru lahir, kapasitas fisiologis bayi baru lahir untuk melakukan transisi ke kehidupan ekstrauterin serta kemampuan petugas kesehatan untuk mengkaji dan merespon masalah dengan tepat. Proses adaptasi yang tidak berjalan dengan baik, akan menimbulkan masalah dan komplikasi pada neonatus

Berdasarkan hasil Survey Dasar Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, menunjukan data Angka Kematian Neonatus (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Target penurunan AKN SDG’s tahun 2030 yaitu sebesar 12 per 1.000 kelahiran hidup maka peningkatan akses kualitas pelayanan bagi bayi baru lahir (neonatal) menjadi prioritas utama. Menurut data Profil Kesehatan Provinsi Jawa timur tahun 2015, AKB jawa timur mencapai 25,30 per 1000 kelahiran hidup yang berarti belum memenuhi target MDG’s 2015. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Malang pada tahun 2014 Angka kematian bayi (AKB) Kota Malang mencapai 15,75 per 1.000 kelahiran hidup. Artinya dalam setiap 1.000 kelahiran yang dilaporkan, terdapat kematian bayi antara 15 hingga 16 bayi. Angka ini sedikit meningkat jika dibandingkan dengan angka kematian bayi pada tahun 2013 yang mencapai 15,65 per 1.000 kelahiran hidup.
Berdasarkan data yang diperoleh dari PMB Sri Sulami,Amd.Keb dari 160 Bayi Baru Lahir pada bulan Januari sampai Oktober 2017 tidak ada kematian bayi baru lahir maupun bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah, namun terdapat bayi yang lahir dengan kegawatdaruratan seperti akfiksia neonatrum dengan jumlah 1 dan ikterus dengan jumlah 1 yang memerlukan rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi. Faktor resiko terjadinya kegawatdaruratan tersebut antara lain persalinan kurang bulan, air ketuban yang tercampur mekonium, partus lama serta faktor resiko dari ibu. Capaian KN1 100%, KN2 dan KN3 sebesar 90%. Hal ini perlunya meningkatkan asuhan kebidanan secara komprehensif serta meningkatkan pelayanan pada neonatus.

Peran dan tanggung jawab bidan sangatlah penting dalam mendukung kesehatan pada masa neonatal dengan memantau dan memberi pelayanan asuhan kebidanan yang bermutu sesuai dengan standar. Bidan sebagai pelaksana memiliki tugas memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dan neonatus. Bidan memiliki fungsi antara lain melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal, komplikasi patologis dan resiko tinggi; melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu meneteki; melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi dan balita. Oleh karena itu bidan mempunyai wewenang dalam ikut serta menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI). Asuhan yang diberikan oleh bidan diharapkan mampu menurunkan angka kematian bayi dengan memastikan keamanan, mencegah cidera dan infeksi, serta memberikan motivasi pada orang tua bayi agar percaya diri dan dapat bekerja sama untuk memberikan asuhan secara optimal. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penyusun tertarik untuk melaksanakan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir (BBL) dimulai dari usia 6 jam hingga usia 28 hari di PMB Sri Sulami AMd. Keb dengan pemberian pelayanan asuhan kebidanan neonatus menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

1.2 Batasan Masalah

Studi Kasus pada Asuhan kebidanan ini dibatasi berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada neonatus mulai dari usia 6 jam -28 hari.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan asuhan kebidanan pada neonatus dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian data subyektif dan data obyektif pada neonatus
b. Mengidentifikasi diagnosis, masalah dan kebutuhan yang terjadi pada neonatus
c. Merumuskan diagnosis dan masalah potensial yang terjadi pada neonatus
d. Menetapkan kebutuhan tindakan segera pada neonatus
e. Menyusun rencana tindakan yang sesuai masalah diagnosis pada neonatus
f. Melaksanakan asuhan kebidanan berdasarkan rencana tindakan pada neonatus
g. Mengevaluasi hasil implementasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada neonatus
1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Untuk menambah wawasan penulis tentang asuhan kebidanan guna
peningkatan mutu pelayanan kebidanan.

b. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta pengembangan
program di bidang kesehatan yang mencakup kesehatan neonatus.

c. Sebagai bahan awal dalam asuhan kebidanan selanjutnya, sehingga
diharapkan dapat memberi kontribusi penting dalam menurunkan AKB. 
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis 
Dapat mempraktekkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus.
b. Bagi Lahan Praktik (PMB)
Dapat dijadikan sebagai acuan untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam memberikan asuhan pelayanan kebidanan secara komprehensif, 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 yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan pada neonatus.
