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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru lahir sampai berumur 

empat minggu, bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir sampai berumur 

empat minggu, bayi merupakan masa perkembangan yang panjang dari lahir 

sampai dengan 18 atau 24 bulan. Bayi adalah masa perkembangan yang 

panjang perkembangan sejak lahir. Kelahiran adalah perubahan dari 

intrauterin ke ekstrauterin dari manusia yang sedang berkembang yang akhir-

akhir ini mengalami trauma kelahiran1. 

Target Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2016 sampai 

2030 menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) hingga 70 per 100.000 

kelahiran hidup, menurunkan angka kematian neonatal yaitu 12 per 1.000 

kelahiran hidup, dan Balita 25 per 1.000 kelahiran hidup 7 

Jumlah bayi baru lahir hidup di Indonesia pada tahun 2016 sebanyak 

4.867.813 bayi, sedangkan jumlah bayi baru lahir hidup di Provinsi DIY 

sebanyak 54.113. Agar tidak menghambat tumbuh kembang bayi, ada 

baiknya. Berdasarkan informasi tersebut, semua pihak yang terlibat harus 

menyusun strategi untuk menghindari atau menurunkan angka kematian bayi. 

Peningkatan pengetahuan ibu tentang BBL merupakan salah satu metode yang 

dapat digunakan. Keluarga, khususnya ibu, memiliki peran penting dalam 

merawat dan mengasuh anak dengan baik. Asuhan ibu pada bayi BBLR 

berdampak signifikan terhadap kualitas dan kelangsungan hidup bayi BBLR, 
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dan jika ibu tidak memberikan asuhan yang memadai maka prevalensi gizi 

buruk dan kematian pada bayi baru lahir BBLR akan meningkat36. Penelitian 

lain menemukan bahwa respon ibu terhadap masalah bayi baru lahir memiliki 

dampak yang signifikan terhadap keputusan ibu untuk merawat bayinya dan 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan BBL. Namun masih banyak 

ibu yang tidak mampu merawat bayinya dengan baik, dan banyak bayi yang 

tidak terselamatkan karena kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan bayi 

baru lahir37. 

Pengetahuan yang baik diperlukan untuk pengelolaan bayi BBL; 

pemahaman ini akan membantu dalam penyediaan perawatan bayi baru lahir 

yang berkualitas dan aman (BBL). Dalam contoh ini, manajemen perawatan 

bayi oleh ibu terdiri dari pengaturan suhu dan kehangatan bayi baru lahir, 

pemberian makanan, menjaga kebersihan pribadi untuk menghindari infeksi, 

dan mengenali indikator bahaya pada bayi39.  

Di negara-negara terbelakang seperti Indonesia, tingginya prevalensi 

morbiditas dan mortalitas neonatus masih menjadi masalah utama. Penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada neonatus adalah asfiksia, sindrom 

gangguan pernapasan, infeksi, dan hipotermia (BBLR). Upaya peningkatan 

kualitas manusia harus dimulai sejak janin masih dalam kandungan dan 

bertumpu pada kesehatan dan keselamatan ibu, khususnya kesehatan 

reproduksinya. Oleh karena itu, peningkatan kesehatan ibu dan anak 

merupakan salah satu tujuan utama Indonesia8. 
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Bayi yang baru lahir perlu dirawat dengan baik, tetapi hal ini tidak 

selalu terjadi. Menurut data yang dihimpun di RSUD Kota Surakarta tahun 

2012, tingkat pengetahuan ibu tentang perawatan bayi baru lahir masuk dalam 

kelompok baik 16,7% setiap waktu, kategori cukup 60% waktu, dan kategori 

pengetahuan buruk 23,3% waktu. 

Tanpa perawatan yang tepat, bayi baru lahir (BBL) dapat 

mengembangkan masalah di semua sistem organ tubuh, termasuk masalah 

pernapasan (aspirasi mekonium, hipoksia neonatorum), masalah sistem 

pencernaan (perut kecil), masalah sistem kemih (ginjal tidak sempurna), dan 

masalah sistem saraf. (respon lambat terhadap rangsangan). BBL juga dapat 

menderita masalah emosional dan fisik, serta pertumbuhan dan 

perkembangan. BBL terkait dengan tingginya angka kematian bayi dan balita, 

dan dapat berdampak signifikan pada kualitas hidup generasi mendatang 

dengan memperlambat pertumbuhan dan perkembangan anak, serta 

mempengaruhi penurunan intelektual32.  

Berdasarkan ihasil istudi ipendahuluan iyang ipeneliti ilakukan ipada 

itanggal i20 iJanuari i2017 idi iRSUD iWonosari iGunung iKidul ididapatkan ipada 

ibulan iSeptember-November itahun i2016 isebanyak i190 iorang. iAngka 

ikematian ibayi idi iGunung iKidul imasih itinggi idimana idari iper i1000 ikelahiran 

ihidup iangka ikematian ibayi i13,53%. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah di paparkan maka penulis 

merumuskan “Bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan bayi 

baru lahir di RSUD Wonosari i?’’ 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan bayi 

baru lahir di RSUD Wonosari. 

2. Tujuan Khusus 

Dengan di susunnya karya tulis ini di harapkan mahasiswa dapat 

mempelajari tentang: 

a. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang  perawatan menjaga 

suhu tubuh bayi  

b. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan pemberian 

nutrisi pada bayi 

c. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan personal 

higyen 

d. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan pencegahan 

infeksi . 

D. Manfaat 

Dalam penyusunan karya tulis ini, penulis berharap semoga 

bermanfaat bagi: 
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1. Bagi institusi 

a. Rumah Sakit 

Karya tulis ini diharapkan dapat memberi gambaran nyata 

tentang upaya pembinaan kebidanan pada Bayi Baru Lahir, sehingga 

dapat membantu meningkatkan mutu pelayanan di RSUD Wonosari. 

b. Pendidikan  

Karya tulis ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi 

sehingga dapat memberikan wawasan yang luas mengenai gambaran 

pengetahuan ibu tentang perawatan Bayi Baru Lahir. 

2. Bagi Ibu dan Keluarga 

Memberikan tambahan informasi dan pengetahuan pada ibu 

mengenai metode kangoroo mother care (KMC) dengan cara 

memberikan kuesioner dan melakukan penyuluhan tentang metode KMC 

sehingga ibu dapat melakukan metode KMC dengan benar dan secara 

terus menerus. 

3. Bagi Bidan  

Sebagai bahan masukan untuk perawat dalam memberikan 

pendidikan kesehatan tentang bayi baru lahir, sehingga ibu dapat 

merawat bayinya sesuai dengan kebutuhan bayinya. 

4. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Karya tulis ini di harapkan bisa menjadi referensi pada BBL di 

wilayah Wonosari dan bisa menjadi ilmu yang bermanfaat. 
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E. Keaslian Penelitian 

Sepengetahuan penulis, penelitian serupa atau sejenis yang pernah di 

lakukan antara lain:  

No Judul Penelitian Hasil Penelitan Persamaan perbedaan 

1 (Sri Banun, 2012) 

“hubungan tingkat 

pengetahuan ibu 

nifas paritas I 

tentang peranan 

perawatan bayi 

baru lahir dengan 

kejadian 

hipotermia” 

Hasil ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan ibu 

nifas paritas I 

tentang peranan 

perawatan bayi 

baru lahir dengan 

kejadian 

hipotermia. 

Sampel 

penelitian bbl 

Rancangan 

penelitian, 

waktu dan 

tempat 

penelitian, 

teknik 

sampling 

2 Febri (2012), 

”Tingkat 

Pengetahuan ibu 

nifas tentang tanda 

bahaya bayi baru 

lahir di RSUD 

Kota Surakarta” 

Hasil penelitian ini 

adalah bahwa 

sebagian besar 

responden baik 

pengetahuannya 

(16.7%), 

sedangkan kategori 

cukup (60%)  dan 

kategori kurang 

(23,3%) 

 jenis penelitian 

deskriptif 

Waktu dan 

tempat 

penelitian,  
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