
BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang 

Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan generasi yang akan datang yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian anak. 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. 

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan tidak ada Angka Kematian Neonatus pada tahun 2015 sedangkan  AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDGs 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan Angka Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS 2015 sebesar 26,29 per 1.000 kelahiran hidup, juga sudah memenuhi target MDGs 2015 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup. Data dan informasi yang akan disajikan berikut ini menerangkan berbagai indikator kesehatan anak yang meliputi, penanganan komplikasi neonatal, pelayanan kesehatan neonatal, imunisasi dasar, pelayanan kesehatan pada siswa SD/setingkat, dan pelayanan kesehatan peduli remaja. 


Cakupan Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1 merupakan indikator yang menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko 

kematian pada periode neonatal yaitu 6 – 48 jam setelah lahir meliputi,  antara lain kunjungan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Balita Muda (MTBM) termasuk konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, pemberian vitamin K injeksi, dan Hepatitis B0 injeksi bila belum diberikan. Selama periode tahun 2010 – 2014, indikator KN1 selalu mencapai target Renstra dengan rata-rata peningkatan sebesar 3,2%. Pada akhir tahun 2014 cakupan KN1 telah mencapai 97%. Target KN1 pada tahun 2015 sebesar 75%, lebih rendah dari tahun sebelumnya, karena perubahan definisi operasional indikator KN1. Sebelumnya cakupan KN1 merupakan indikator KN1 akses kemudian pada Renstra 2015 berubah definisi dengan peningkatan kualitas kunjungan neonatal. Capaian KN1 Indonesia pada tahun 2015 sebesar 83,67%. Capaian ini sudah memenuhi target Renstra tahun 2015 yang sebesar 75%. Terdapat 24 provinsi yang telah memenuhi target tersebut. 
Data dan Informasi Kesehatan Indonesia, 2016 kunjungan neonatal pertama sebanyak 4.431.573 atau apabila dalam bentuk persen sebanyak 91,02%. Sedangkan untuk cakupan imuniasasi BCG di Indonesia sebanyak 4.505.231 atau apabila dalam bentuk persen menjadi 92,7%, kemudian untuk imunisasi Hb0 di Indonesia sebanyak 4.22.684 atau dalam bentuk persen menjadi 87,0%. Presentase BBL yang  mendapatkan IMD (Inisiasi Menyusui Dini) dan bayi mendapatkan ASI eksklusif menurut pemantauan status gizi tahun 2016.Ditjen Kesehatan masyarakat kemenkes RI. 2017, dengan jumlah IMD < 1 jam 42,7% dan ≥ 1 jam sebanyak 9,2 %, sedangkan bayi mendapat ASI  eksklusif sampai 6 bulan sebanyak 29,5 % dan 0 – 5 bulan sebanyak 54,0%. 


Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Neonatal (AKN) yang diperoleh dari laporan rutin relatif sangat kecil, sehingga data AKB yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik (Provinsi Jawa Timur) diharapkan mendekati kondisi di lapangan. Untuk mencapai target MDGs, dukungan lintas program dan lintas sektor serta organisasi profesi yang terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi sangat diharapkan. Masalah yang terkait dengan KIA, bahwa mulai tahun 2005 s.d tahun 2015 ada kecenderungan AKB(sumber BPS Jatim) stagnan di angka 30 per 1.000 KH, kalau pada tahun 2005 pada posisi 36,65 per 1.000 KH sedangkan pada tahun 2012 pada posisi 28,31 dan tahun 2013 AKB pada posisi 27,23 sedangkan tahun 2014 AKB 26,66 sedangkan pada tahun 2015 sebanyak 25,3 angka dari BPS Prov. AKB Jatim sampai dengan tahun 2015 masih diatas target MDGs. Dibandingkan dengan rata-rata angka nasional tahun 2015 ( 3,7 % ), maka angka di Jawa Timur termasuk jauh lebih baik ( 1,8% ). Hasil ini tidak lepas dari upaya-upaya penanggulangan gizi buruk yang telah dijalankan dari tahun ke tahun, baik dalam bentuk intervensi langsung seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT), perawatan gizi buruk, maupun intervensi tidak langsung seperti pendidikan gizi kepada masyarakat, peningkatan Indikator yang kedua adalah prealensi stunting yang menunjukkan masalah gizi yang terjadi dalam kurun waktu yang cukup lama.

Dari data profil kesehatan kota Malang, 2014 telah terjadi 209 kasus kematian bayi. Kasus ini sama jika dibandingkan dengan kasus tahun 2013 yang mencapai 209 kasus juga. Tapi berbeda dengan tahun 2013, pada tahun 2014 kasus kematian terbanyak terjadi di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo yang mencapai 25 kasus. Diikuti Puskesmas Mulyorejo dengan 21 kasus kematian, Puskesmas Kedungkandang dan Puskesmas Pandanwangi masing-masing 20 kasus kematian bayi. Sedangkan kasus kematian bayi terendah adalah kasus kematian di wilayah kerja Puskesmas Arjuno sebanyak 3 kasus kematian. 

Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten Malang pada tahun 2016 mencapai 4,52 per 1.000 kelahiran hidup. Artinya dalam setiap 1.000 kelahiran yang dilaporkan, terdapat kematian bayi sekitar 180 bayi meninggal, yang mana bayi meninggal tiap bulannya berkisar 15 bayi. Angka Kematian Bayi (AKB) Kabupaten Malang pada bulan Januari hinga bulan Juni 2017 mencapai 0,54 per 1.000 kelahiran hidup artinya dalam setiap 1.000 kelahiran yang dilaporkan terdapat kematian bayi sekitar 21 bayi, yang mana tiap bulannya berkisar 1 hingga 2 bayi yang meninggal. 

Data yang diperoleh dari Puskesmas Tumpang Kabupaten Malang tahun 2016 tercatat dengan kematian bayi sejumlah 3 dari jumlah kelahiran 1.192 bayi penyebab kematian adalah berat bayi lahir rendah (BBLR). Data dari BPM Endang Susiani AMd Keb yang berada di Desa Jeru pada tahun 2016, angka kematian bayi (AKB) sudah tidak ada lagi. Pada tahun 2016 dari jumlah 112 kelahiran bayi masih terdapat risiko tinggi diantaranya adalah bayi dengan berat lahir rendah berjumlah 6, bayi premature berjumlah 1. Selain dari data kesakitan bayi, data terbaru perbulan Januari hingga Juli 2017 dari  jumlah 67 kelahiran bayi masih didapatkan bayi lahir mati dengan aspirasi ketuban 1 bayi, hampir dari semua ibu yang berada di Desa Jeru melakukan kunjungan Neonatus I (KN1) dan kunjungan III (KN3) yang mana dari hasil kumulatif tahun 2016 yaitu dapat mencapai target sebanyak 95%. 

Dari uraian yang sudah dibahas diatas maka asuhan neonatal sangat diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan pada neonatus serta untuk memaksimalkan kunjungan neonatus agar tidak terjadi masalah potensial yang muncul akibat kurangnya asuhan kebidanan atau kunjungan neonatus. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melaksanakan Asuha Kebidanan Komprehensif pada Neonatus secara berkelanjutan di Kecamatan Tumpang Desa Jeru, tepatnya di Bidan Praktik Mandiri (BPM) Endang Susiani,A.Md.Keb. 
1.2 Batasan masalah

Asuhan kebidanan pada studi kasus ini dibatasi berdasarkan ruang lingkup asuhan yang diberikan kepada neonatus mulai dari usia 0 – 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 pada neonatus

b) Menyusun diagnosa kebidanan sesuai dengan prioritas pada neonatus

c) Merencanakan asuhan kebidanan secara kontinyu pada neonatus.

d) Melaksanakan  asuhan kebidanan secara kontinyu pada neonatus.

e) Melakukan evaluasi 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 mempraktikkan teori yang didapat secara langsung di lapangan dalam memberikan asuhan kebidanan pada neonatus.
b) Bagi Lahan Praktik (BPM)



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.
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