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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Upaya  kesehatan anak antara  lain diharapkan mampu menurunkan angka kematian anak tetapi masalah kesehatan anak masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya angka kematian bayi (AKB) yang ada di Indonesia. Indikator angka kematian  yang berhubungan dengan anak yakni Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKABA). Perhatian terhadap upaya  penurunan  angka  kematian  neonatal  (0-28  hari) menjadi  penting  karena  kematian neonatal  memberi  kontribusi  terhadap  59%  kematian  bayi.  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 (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).
Jumlah dan penyebab kematian bayi di Indonesia tahun 2015 adalah 44% BBLR, 25% asfiksia, 15% kelainan, 5% sepsis, 0% tetanus, dan 11% lain lain (Dinkes Jatim, 2015). AKB di Provinsi Jawa Timur  pada tahun 2015 adalah 25,30 per 1000 kelahiran hidup, tetapi menurut program MDGs tahun 2015 target AKB di Provinsi Jawa Timur adalah 23 per 1000 kelahiran hidup.  Angka tersebut belum memenuhi target MDGs untuk menurunkan AKB, sehingga pemerintah membentuk program terbaru pada tahun 2016 untuk menekan angka kematian bayi yaitu Sustainable Development Goals (SDGs) (Dinkes Jatim,2015). Tujuan program Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 adalah menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 KH (Kemenkes RI,2015). 
Angka Kematian Bayi di Kota Malang pada tahun 2014 mencapai 15,75 per 1.000 kelahiran hidup atau dalam setiap 1.000 kelahiran terdapat kematian bayi antara 15 hingga 16 bayi . Angka ini sedikit meningkat dibandingkan dengan angka kematian bayi pada  tahun 2013 yang mencapai 15,65 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Kota Malang,2014). 

Berdasarkan data studi pendahuluan yang diperoleh dari BPM Caesillia Winarsih di Kecamatan Gadang, Kota Malang mulai  Januari s/d Oktober 2017 tercatat ada 171 kelahiran, dengan Angka Kematian Bayi sejak Januari s/d Oktober 2017 sebesar 0. Insiden BBLR ( 2%), Asfiksia 0%, infeksi 0%. 
Neonatus dalam hari-hari pertamanya merupakan masa kehidupan yang rentan dan beresiko tinggi mengalami berbagai komplikasi atau gangguan kesehatan. Berdasarkan data yang diperoleh  di BPM ” CW” didapatkan bahwa masalah neonatus tersering adalah insiden BBLR. BBLR dapat menyebabkan menurunnya kualitas tumbuh kembang anak, dapat menyebabkan hipoglikemia, hipotermi, infeksi, bahkan kematian. Masalah BBLR ini sangat perlu diatasi karena BBLR merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia, maka diperlukan suatu asuhan yang tepat pada neonatus, bidan dibekali pengetahuan dan keterampilan untuk dapat melaksanakan pelayanan kesehatan esensial pada neonatus yaitu mencegah komplikasi yang menjadi penyebab kematian neonatus. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus pada neonatus di BPM Caesillia Winarsih  di Kecamatan Gadang, Kota Malang dengan pemberian pelayanan asuhan kebidanan secara komprehensif menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
1.2 Batasan Masalah

Dalam Laporan Tugas Akhir ini, penulis membatasi masalah pada Asuhan Kebidanan Neonatus fisiologis usia 0-28 hari sesuai standar asuhan kebidanan.
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum
Mahasiswa mampu memberikan Asuhan Kebidanan Neonatus dengan menggunakan manajemen kebidanan menurut Varney.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian data pada neonatus menggunakan manajemen kebidanan.
b. Mampu mengidentifikasi diagnosa dan masalah kebidanan dalam asuhan kebidanan neonatus.
c. Mampu mengidentifikasi diagnosa dan masalah potensial kebidanan dalam asuhan kebidanan neonatus.
d. Mampu mengidentifikasi kebutuhan segera dalam asuhan kebidanan neonatus.
e. Mampu merencanakan asuhan kebidanan secara komprehensif sesuai kondisi dan kebutuhan dalam asuhan kebidanan neonatus.
f. Mampu melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif sesuai kondisi dan kebutuhan dalam asuhan kebidanan neonatus. 

g. Mampu mengevaluasi  asuhan kebidanan yang telah dilakukan dalam asuhan kebidanan neonatus.
1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Menambah wawasan dan pengetahuan penulis tentang asuhan kebidanan secara komprehensif pada neonatus guna peningkatan mutu pelayanan kebidanan.
b. Mengembangkan ilmu pengetahuan dan program di bidang kesehatan mencakup kesehatan neonatus.
c. Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan kebidanan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan kebidanan pada neonatus.
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis
Dapat mempraktekkan teori yang telah dipelajari di kampus langsung ke lapangan secara komprehensif dan dapat meningkatkan pengetahuan serta wawasan dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus. 
b. Bagi Lahan Praktek
Dapat dijadikan sebagai dasar dalam memberikan pelayanan kebidanan kepada neonatus, guna mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kebidanan secara komprehensif.
c. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan secara komprehensif yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, menurunkan AKN dan AKB, serta menambah pengetahuan ibu tentang kesehatan pada neonatus.
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