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Berdasarksn World Health Organization (WHO) AKI sccara global yang yaity
s Kematian Bayi 19 per 1000 KH. Angka ini masih cukup jauh dari farget SDGS
tainable Development Goals) yaog menargetkan pada tahun 2030 yatu AKB 12 per

celahiiran hidup (WHO, 2016).

‘Hasil survey demogrefi kesehatan Indonesia (SDKIy tahun 2012, AKE 32 per 1000
| Berdasarkan laporan dari dinns kesehatan provinsi Suntatera Utare tahun 2015 AKB
. 3 per 1000 KH, (Dinkes Prov.Sumut, 2016).

Faktor penyehab kematian bayi di Indonesia berdasarkan hasil Riset Keschiatin Dasuc
tiskesdas) menunjukkan bahwa. penyebab kematian terbanyak pada kelompok bayi 0-6
i msi oleh gangguan/kelainan pernafasan (35.9%), prematuritas (32.4%) dan sepsis
|2%) Dilzin pihak faktor ibu yang berkontribusi terhadap 1shir mati dan kematian bay!
usia 0-6 hari adalah Hipertensi Matemal (23,6%) komplikasi kehamilan dan kelahirn
17.5%), ketuban pecah dini dan perdorshan anteparus masing-masing (12,5%). Penyebab
o kematian bayi pada kelompok 7-28 hari yaitu Sepsts (20.3%), malformasi kangenir!
15 1843 dait poesonin (15,3%); Dan penyebab utersa kemitian bayl pach kefompok 29 har:

_ 11 bulan yaitu Diare (31.4%) pemonia {23,8) dan meningitis/ensefiditis (9,3%).
gkan cakupan KN 1 77.31%( Kemenkes, 2013)
Selapjutnys untilk menurunkun AKB pomerintah juga mengupayskun agar seliap
sersalinan harus ditolong oleh tenaga keschatan terlatih seperti Dokter Spesialis Kebidanan
4sn Kindungan (SpOG), dokier umum dan bidan scrta diupayakan agar prases pelayanan
dilskukan difosilitas pelayanan keschatan (Kemenkes R1 2015), '
Berbagai wmmm menurunka angkn kematian neonatal antars lain
Sifer, pelayanan kontrasepsi, pemberdayaan Keluargs dan masyarakat dengan
mengguriakan Buku Kesehatan Tbu dan Anak (Bulu KIA) (Kemenkes, 2015).
Upaya yang dilakukan pemérintah untuk mengurangi AKE antas fain seperti 5 1)
Meningkatkan Pelayanan keschatan Neonatal, yaitu dengan mengharuskan agar sctiap bayi
bari lahir mendapatian pelavanan Kunjunga Nionatal minimal 3 kali (KNI, KN2 dan KN3!




r tenaga kesehatan vang mana pelayanannya mmw Manajemen
:MMTBM} Manajemen Asfiksia Bayi Bﬂlﬂﬁwm{
(Kemenkes, 2015).

jerdasarkan latar belakang distas maka salsh satu yang perhu didilakukan dengan
gsuban kebidanan untuk meneapai kompetensi. (Kemenkes, 2015) Salah saty
n dolam menyclcsaikan progrim recoknizing pembelajaran lampai tmumm
.. salah sawu asuhan dalam pelayanan kebidanan, sehingza penulis memil)
ukan pelayanan asuhan bavi baru lakiy (BBL) sebagai salah satu tugas akhir dalam
myelesaikan program study diploma 1i kebidanan . Pelayanan ini dilakukan di Paskesmas
et Dolok Kecamatan Sitou kahean tehue 2020,

' 1denifil EuangLfﬂg!ﬂlpmlﬂll
R:.uﬂg lingkup asuhan yong diberikan pada hn.yi barw lahir yang fsiologis, di

ans negen Dolok Kecamatan Silou kahean tahun 2020,

3.1 Tujuan Umum
Mampu membetikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir sesuai standar
pelayanan kebidanan dengan mengguaakan mmhmmmemmkm
3.2 Tujuan Khusus
| Melakukan Pemeriksaan Bayi Bary Lahur dengan Standsr KN3
B Melikukan pendokumeniasikan asuhan kebidanan dingan metode SOAP

4. Sasaran. Tempat dan Waktu Asuhan Kebidanan
1.4.1. Sasaran
Sasaran subjek Asulan Kebidanan adalah bayi baru lahir fisiologis
1.4.2. Tempat
| suivan yese SR penulis dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara di
1 s negeri Dolok Kocamitan Silou kahean tahun 2020.
LI.E. Waktu Asuhan Kebidanan
Waktu yang digunakan penutis dalam melakukan asuhan kebidanar
ahir direncanakan mulai dari bulan Maret sampai bulan Juni,

pada bayi baru

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis







