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A. Latar Belakang

Bayi baru lahir (neonatus) ¢ w..2% bay " yang baru lahir sampai beru ¢
empat minggu, bayi baru lak’r adala. bayi yang baru lahir sampai berumur
empat minggu, bayi mer:jakan ri.>sa perkembangan yane. p njar- ;2ari lahir
sampai dengan 18 < t..z4 bi.an. Bayi adalah masa per ‘en »angan yang
panjang perkei.hangan sejak lahir. Kelahiran adaic™ perubahan dari
intrauterin <e eks .rauterin dari manusia yana seda. ™ be.embang yang akhir-
akhir i me 1ga. mi trauma kelahiran?.,

1.vget Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2016 sampai
z¢ ‘0 menurunkan Angka K mati . ou (AKI) hingga 70 per 100.000
kelahiran hidup, menurur. ‘a;.»200kl kematian neonatal yaitu 12 per 1.000
kelahiran hidup, dan<salita 2¢ ver 1.000 kelahiran hidup ’

Jumlah bayi baru . hir hidup di Indonesia pada tahun 2016 sebanyak
4.867.813 bhay,, sedangkan jumlah bayi baru lahir hidup di Provinsi DIY
sebanya. . F..11: Agar tidak menghambat tumbuh kembang bayi, ada
b« knya' Pardasarkan informasi tersebut, semua pihak yang terlibat harus
me.iyus.n strategi untuk menghindari atau menurunkan angka kematian bayi.
1 2nigkatan 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,



dan jika ibu tidak memberikan asuhan yang mem: .>* mak.. orevalensi gizi
buruk dan kematian pada bayi baru lahir BBLR akan . eningkat®®. Penelitian
lain menemukan bahwa respon ibu terhadg > ma:2'.n bayi baru lahir memili'.
dampak yang signifikan terhadap kepu.se . ‘oo antuk merawat bayiny 1 ¢'an
berdampak pada pertumbuhan dan . >rke: ..21gan BBL. Namun masih ban; 1k
ibu yang tidak mampu mer- .2t bayin a dengan baik, dan banyak bayi yang
tidak terselamatkan kar.na kurangnya pengetahuan ibu ten. 2% ne‘awatan bayi
baru lahir®’.

Pengetahuc> yane baik diperlukan untuk pengeislaan bayi BBL;
pemahama; ini‘akan membantu dalam per: -cii2an >t awatan bayi baru lahir
yang herk: .li*22-dan aman (BBL). Dalam co. <oh ini, manajemen perawatan
Jayisleh \u terdiri dari pengatvan suhu dan kehangatan bayi baru lahir,
)en. e ran makanan, menjaga . 2" ersihé 1 pribadi untuk menghindari infeksi,
dan mengenali indikator ba. aya saux bayi®.

Di negara-r:y ra terbc'akang seperti Indonesia, tingginya prevalensi
morbiditas dan mortalitas neonatus masih menjadi masalah utama. Penyebab
utama muividita. . dan mortalitas pada neonatus adalah asfiksia, sindrom
gancg.. pernar asan, infeksi, dan hipotermia (BBLR). Upaya peningkatan
“u" 2, manusia harus dimulai sejak janin masih dalam kandungan dan
b_rtumsu pada kesehatan dan keselamatan ibu, khususnya kesehatan
repoduksinya. Oleh karena itu, peningkatan kesehatan ibu dan anak

merupakan salah satu tujuan utama Indonesia®.



Bayi yang baru lahir perlu dirawat dengan caik tecni hal ini tidak
selalu terjadi. Menurut data yang dihimpun di. RSUL Kota Surakarta tahun
2012, tingkat pengetahuan ibu tentang pere vatar Fayi baru lahir masuk dala:.i
kelompok baik 16,7% setiap waktu, ka. ¢ i caiwap 60% waktu, dan ke cgari
pengetahuan buruk 23,3% waktu.

Tanpa perawatan <,.ng tep t, bayi baru lahir (BBL) dapat
mengembangkan masa’ah di_semua sistem organ tubuh; (2t n2iuk masalah
pernapasan (aspirasi ~mekonium, hipoksia neonat ™) macalah sistem
pencernaan (rasiu '«ecil).. nasalah sistem kemih (ginjal tiaek sempurna), dan
masalah sic am<araf. (respon lambat terhe ., »rang.>.gan). BBL juga dapat
men: 2rita< 22calah emosional  dan  fisi,  serta pertumbuhan dan
Jerke nbarigan. BBL terkait deng~=-tingginya angka kematian bayi dan balita,
lan~A<pat berdampak signifik.=" pada kualitas hidup generasi mendatang
dengan memperlambat | ertir acnan  dan  perkembangan anak, serta
mempengaruhi pen’.rcnan inte ktual®?.

Berdasarkan sihasil istudi ipendahuluan iyang ipeneliti ilakukan ipada
tanggal 75 wanua.*:2017 di RSUD iWonosari iGunung iKidul ididapatkan ipada
ibula="“eptembs r-November itahun 2016 isebanyak 190 iorang. iAngka
Ke 2at’anbayi idi iGunung iKidul imasih itinggi ddimana idari iper i1000 kelahiran

ir.dup mngkaikematian ibayiil3,53%.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yanatelah ¢ oaparkan maka penulis
merumuskan “Bagaimana gambaran pengctahua<ou tentang perawatan ba:
baru lahirdi RSUD Wonosari?”’
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui<gambaran pengetahuan ibu tenta ' . cer.watan bayi
baru lahir di RSUL ‘Nonos ri.
2. Tujuan Kbeug
J2nsan di susunnya karya tulis v i he = skan mahasiswa dapat
r.2mpf.., 27 tentang:
a. Mel, jetahui gambaran pergatahuan ibu tentang perawatan menjaga
.dhu tubuh bayi
b. Mengetahui gambarca p.ayciahuan ibu tentang perawatan pemberian

nutrisi pada'a,’

c. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan personal
hicyen
d“engetah’ « gambaran pengetahuan ibu tentang perawatan pencegahan
“nfeksi .
IF. Manfaat

Dalam penyusunan karya tulis ini, penulis berharap semoga

bermanfaat bagi:



1. Bagi institusi
a. Rumah Sakit
Karya tulis ini diharapkan da 2. memberi gambaran nya’
tentang upaya pembinaan ke 5 ..\ owud Bayi Baru Lahir, sel igoa
dapat membantu meningk xtkar +..+tu pelayanandi RSUD Wonosa .
b. Pendidikan
Karv. tulis.ini dinarapkan dapat dijadii -.> 28*an referensi
sehingga de, at merroerikan wawasan yang .wa.me. geviai gambaran
percelcuan ik stentang perawatan Bayi Baru Lahi..
2. Bay 'birdan Keluarga
“4emberikan tambahan inforn. si dan pengetahuan pada ibu
me: Jenai metode kano27o0 mother care (KMC) dengan cara
memberikan kuesioner a.iielak .kan penyuluhan tentang metode KMC
sehingga ibu dapat . 2ele’w..xn metode KMC dengan benar dan secara
terus mener:’s.
3. Bagi Bidan
Scragai bahan masukan untuk perawat dalam memberikan
cendidiks 1 kesehatan tentang bayi baru lahir, sehingga ibu dapat
merawat bayinya sesuai dengan kebutuhan bayinya.
4. <Sagi llmu Pengetahuan
Karya tulis ini di harapkan bisa menjadi referensi pada BBL di

wilayah Wonosari dan bisa menjadi ilmu yang bermanfaat.



E.

Keaslian Penelitian

Sepengetahuan penulis, penelitian seruna atau ejenis yang pernah di

lakukan antara lain:

No  Judul Penelitian Hasil Penelitan. / vrsamaan perbedd .
1 (Sri Banun, 2012) Hasil ada  Sampel Rancanga
“hubungan tingkat hubungan ngk . “3enelitian bbl penelitian,
pengetahuan  ibu pengets.uan * ‘ibu waktu dan
nifas  paritas | nifas’ naritas . | tempat
tentang peranan tenfang  neranan penealitian,
perawatan bayi serawatan bayi trknik
baru lahir dengar 27 lar r dengan ampling
kejadian “ejadir’
hipotermia” hiy Jtermia.

2  Febri (2012, H-sil penelitian ini  jeris penelitiecn  Waktu dan
”Tingkat adalah bahwa deski atif tempat
Pengetahi, 1 iU sebagian besar penelitian,
nifas'.entc 1g .>nda  responden baik
bai. va biyieru pengetahuannya
"4hir u. RSUD (16.7%),

Ko*. Sura<arta”

sedangkar.ategori

cukup (H,0%)"'an
kategori " Kura'.g
(2330
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