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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Angkakematianbayi (Infant Mortality Rate)

merupakansalahsatuindikatorpentingdalammenentukantingkatkesehatandan

kesejahteraanmasyarakat,

karenadapatmenggambarkankesehatanpenduduksecaraumum.Angkakemati

anbayitersebutdapatdidefinisikansebagaikematian yang

terjadiantarasaatsetelahbayilahirsampaibayibelumberusiatepatsatutahun

(wordpress.com,2010). MenurutWorld Health Organization (WHO)padatahun

2012 AngkaKematianBayi (AKB) diduniayaitu 39 per 1000

kelahiranhidup.Kemudian AKB di Indonesia beradapadaangka 32 per 1000

kelahiranhidupberdasarkan Survey DemografiKesehatan Indonesia (SDKI)

tahun 2012.

Penyebablangsungmortalitaspadaneonatusadalah sepsis,

asfiksianeonaturum, trauma lahir,

prematuritasdanmalformasikongenital.Sepsis neonaturumatau sepsis

septicemia

neonaturummerupakankeadaandimanaterdapatinfeksiolehbakteridalamdarah

di seluruhtubuh (Maryunani,2009).

Sepsis

neonatorummerupakansalahsatubentukpenyakitinfeksipadabayibarulahir

yang menjadimasalahutama yang belumdapatterpecahkansampaisaatini.

Sepsis Neonatoruminidapatdikategorikansebagaiearly (dini) danlate (lambat)

onset, 85% bayi yang barulahirdenganinfeksiawalhadirdalamwaktu 24 jam,

5% hadirpada 24-48 jam, dan yang lebihkecilpersentasepasienhadirdalam
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48-72 jam. Sepsis terjadikurangdari 1%

bayibarulahirtetapimerupakanpenyebabdari 30% kematianpadabayibarulahir

(Aminullah, 2014).

World Health Organization (WHO)tahun 2012 melaporkan kasus

sepsis neonatorum di duniamasihtinggiyaitu 40%. Incidence rate sepsis

neonatorum 20-30 per 1.000 kelahiranhidupdan CFR bervariasidari 15-

25%.Dimana angkakejadian sepsis neonatal di negaramaju (1 – 5 / 1000

kelahiran), sedangkan di negaraberkembangmasihcukuptinggi (1,8 –

18/1000 kelahiranhidup) danmerupakanpenyebabkematian neonatal utama

(42%). LaporanState of the world’s mother 2012mengemukakan bahwa di

Asia Tenggara 36% kematian neonatus disebabkan oleh penyakit infeksi, di

antaranya sepsis, pneumonia, tetanus, dan diare, 27% bayi kurang bulan

dan berat lahir rendah, 23% disebabkan asfiksia, 7% kelainan bawaan serta

7% sebab lain. Sedangkan di Indonesia

menurutSurveiKesehatanRumahTangga (SKRT) tahun

2015bahwaangkakelahiranbayi di Indonesia diperkirakanmencapai4,6

jutajiwa per tahun, dimana denganangkakematianbayi (Infant Mortality Rate)

sebesar13,5/1000 kelahiranhidupdan laporan WHO pada tahun 2014 angka

kematian diakibatkan oleh sepsis dan penyakit infeksi di Indonesia yaitu 1,8

per 1000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2015).

Sepsisterjadipadakurangdari 1% bayibarulahir,

tetapimerupakanpenyebabdari 30% kematianpadabayibarulahir.Insiden

sepsis neonatorum di beberapa rumah sakit di Indonesia sekitar 1,5-3,72%

dengan angka kematian mencapai 37,09-80% (Widodo,2012).

Menurut Riskesdas tahun 2010 penyebabkematian bayi baru lahir 0-6 hari di

Indonesia adalah gangguan pernapasan (36, 9%), prematuritas (32, 4%),

sepsis (12%), hipotermi (6,8%), kelainan darah atau ikterus (6,6%) dan lain
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lain. Penyebab kematianbayi 7-28 hariadalah sepsis 20,5%,

kelainankongenital 18,1%, pnumonia 15,4%, prematuritas dan BBLR 12,8%,

dan RDS 12,8% (Depkes RI, 2012).

Berdasarkan Riskesdas tahun (2010)penyebab kejadian sepsis

neonatorum di Kalimantan Selatan adalah BBLR 394 kasus, asfiksiasedang

247 kasus, RDS 172 kasus, asfiksiaberat 131 kasus, dan sepsisneonatorum

123 kasus. Sepsis neonatorummenempatiurutanke 5penyakitterbanyak.

Berdasarkanstudipendahuluanpadatanggal 12 Desember

2017diruangbayiRumahSakit Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin,

padatahun 2013 dari 1849 bayi yang dirawat di rumahsakitterdapat 55 bayi

yang mengalami sepsis (2,9%). Padatahun 2014, dari 2786 bayi yang

dirawatterdapat 79 bayi yang mengalami sepsis (2,8%) dan 19

diantaranyameninggal (24%). Padatahun 2015, dari 2879 bayi yang

dirawatterdapat 63 bayi yang mengalami sepsis (2,18%) dan 19

diantaranyameninggal (30,1%). Padatahun 2016, dari 4516 bayi yang

dirawat di rumahsakitterdapat 79 bayi yang mengalami sepsis (1,7%).

PadabulanJanuarisampaibulan September 2017, dari 3093 bayi yang

dirawatada 54 bayi yang mengalami sepsis (1,7%).

Berdasarkan data diatasangkakejadian sepsis

nenatorummasihsajaterjadidanapabila sepsis

tidaksegeraditanganidengancepatmakaakanmenyebabkankematiandalambe

berapa jam,

olehkarenaituperluadanyapengetahuanbagitimkesehatandalampemberianpel

ayanankeperawatandanmedisdalampenatalaksanaan sepsis neonatorum,

sehinggadapatmengurangitingkatmorbiditasdanmortalitasbayi,

makadariitupenulismelakukanstudikasusdenganjudul“
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AsuhanKebidananpadaBayiBaruLahirdengan Sepsis Neonatorum di RSUD

Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin “.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang dapat dirumuskan permasalahan

yaitu BagaimanaAsuhan KebidananPadaBayiBaruLahirdengan Sepsis

Neonatorum di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Tujuanstudikasusiniadalahmelaksanakanasuhan

kebidananmenurutpolapikir Helen VarneypadaBayiBaruLahirdengan

Sepsis Neonatorum di RSUD Dr. H. Moch.Ansari Saleh Banjarmasin

dandidokumentasikandalambentuk SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukanpengkajian data subjektifpadaBayiBaruLahirdengan Sepsis

Neonatorum di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.

b. Melakukanpengkajian data objektifpadaBayiBaruLahirdengan Sepsis

Neonatorum di RSUD Dr. H. Moch Ansari SalehBanjarmasin.

c. Merumuskananalisa data sesuai dengan temuanpada data

subjektifdanobjektifBayiBaruLahirdengan Sepsis Neonatorum di

RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.

d. Melakukanpenatalaksanaan asuhan

kebidananpadaBayiBaruLahirdengan Sepsis Neonatorum di RSUD

Dr. H. Moch Ansari SalehBanjarmasin.
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e. MencarifaktorpenghambatataufaktorpendukungBayidengan Sepsis

Neonatorumdi  RSUDDr. H. Moch Ansari SalehBanjarmasin.

D. ManfaatPenulisan

1. PusatLayananKesehatan

Diharapkandapatmenjadibahanreferensi atau

informasidalammeningkatkanpelayanankesehatan khususnya

bidansesuaidenganstandarasuhankebidananpadaBayiBaruLahirdengan

Sepsis Neonatorum.

2. KliendanKeluarga

Diharapkandapatmeningkatkanpengetahuankliendankeluargatentang

sepsis neonatorum khususnya mengenai

pencegahandanpenatalaksanaanBayiBaruLahirdengan Sepsis

Neonatorum.

3. ProfesiBidan

Sebagaibahanmasukansertainformasibagiprofesibidansehinggadapatme

mberikanasuhankebidananpadaBayiBaruLahirdengan Sepsis

Neonatorumsecaramenyeluruh.


