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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama 

dalam bidang kesehatan yang saat ini terjadi di negara Indonesia. Derajat 

kesehatan anak mencerminkan derajat kesehatan bangsa, sebab anak 

sebagai generasi penerus bangsa memiliki kemampuan yang dapat 

dikembangkan dalam meneruskan pembangunan bangsa. Berdasarkan 

alasan tersebut maka masalah kesehatan anak diprioritaskan dalam 

perencanaan atau penataan pembangunan bangsa (Aziz, 2009). 

Angka kesakitan bayi balita menjadi indikator kedua dalam 

menentukan derajat kesehatan anak, karena nilai kesakitan merupakan 

cerminan dari lemahnya daya tahan tubuh bayi dan anak balita. Angka 

kesakitan ini juga dapat dipengaruhi oleh status gizi, jaminan pelayanan 

kesaehatan, layanan petugas kesehatan, perlindungan kesehatan anak, 

faktor sosial ekonomi dan pendidikan ibu (Aziz, 2009). 

AngkaKematianBayi (AKB )adalahjumlahkematianbayidalamusia 

28 haripertamakehidupan per 1000 

kelahiranhidup.AngkaKematianBayidinegara-negara ASEAN ( 

Association of South East Asia Nations ) Singapura 3 per 1000 

kelahiranhidup,Malaysia 5,5 per 1000 kelahiranhidup,Thailand 17 per 

1000 kelahiranhidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiranhidup,dan Indonesia 

27 per 1000 kelahiranhidupmenurut WHO (World Health Organization 

2015) 

Menurut data rutinDitKesehatanKeluarga Cut Off 28 Februari 

2017 

menunjukkantentangtingginyajumlahAngkaKematianBayidiIndonesiapada

Tahun 2015 sebanyak 21.528 bayimeninggal,tahun 2016 sebanyak 32.009 

bayimeninggal,kemudian di tahun 2017 sebanyak 23.958 

bayimeninggal.SedangkanAngkaKematianBayi di PropinsiJawa Tengah 
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padatahun 2015 sebanyak 4.013 bayimeninggal,tahun 2016 sebanyak5485 

bayimeninggaldantahun 2017 sebanyak4.791 

bayimeninggal.Kabupaten/kotadengan AKB terendahpadatahun 2017 

adalahPemalangyaitu 19 bayimeninggal,Surakarta sebanyak 27 

BayimeninggaldanSalatigasebanyak38 

bayimeninggal.SedangkanKabupaten/kotadengan AKB 

tertinggiadalahBrebesyaitusebanyak 433 bayimeninggal,Groboganyaitu 

297 bayimeninggal, diikutiBanyumassebanyak 218 bayimeninggal(Data 

rutinDitKesehatanKeluarga Cut Off 28 Februari 2017).  

Puskesmas Keling I merupakan salah satu puskesmas PONED 

(Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Dasar) di kabupaten Jepara sejak 

tahun 2000. Data kasus selama tahun 2015 didapatkan AKB sebanyak 

3bayimeninggal,padatahun 2016 sebayak 4 bayimeninggaldanditahun 

2017 sebanyak 3 bayimeninggal,sedangkan di tahun 2018 

belumdidapatkanadanyalaporantentangadanyakematianbayidiwilayahkerja

PuskesmasKeling I Jepara.(Data KIA Puskesmas Keling I, 2015 

sampaidengantahun2018). 

PelayananNeonatus dengankomplikasi/patologi di 

wilayahkerjapuskesmasKeling 1 Jepara yang dapatditangani 

diPuskesmaspadatahun 2016 sebanyak 60 neonatalkomplikasi,tahun 2017 

sebanyak71 kasusneonatal komplikasidan di tahun 2018 

sampaidenganbulanmaretsebanyak 14 kasus neonatal 

komplikasiditangani.SedangkanNeonatuskomplikasi yang dirujukke RS 

padatahun 2016 sebanyak 18 kasusneonatuskomplikasidirujuk,padatahun 

2017 sebanyak 37 kasusneonatuskomplikasidirujukdanditahun 2018 

sampaidenganbulanmaretsebanyak 8 kasusneonatuskomplikasidirujukke 

RS,denganmasalahneonatusdiantaranyaadalahBBLR,Aspixia,Infeksi,Ikter

us,KelainanBawaandan lain-lain 

diantaranyaadalahkasusneonatusdengankejang ( Data KIA 

puskesmasKeling 1 dan DKK Jeparatahun 2016 sampaidengantahun 

2018). 
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Kejangmerupakansalahsatupenyebabdarimasalahtersebut.Kejangm

erupakankelainansaraf yang paling seringdijumpaipadaneonatus.Sekitar 

2,2% hingga 5% anakmengalamikejangsebelummerekamencapaiumur 5 

tahun. Sampaisaatinimasihterdapatperbedaanpendapatmengenaiakibat 

yang ditimbulkanolehpenyakitininamunpendapat yang 

dominansaatinikejangpadaneonatustidakmenyebabkanakibatburukataukeru

sakanpadaotaknamunkitatetapberupayauntukmenghentikankejangsecepatm

ungkin (Marlian L, 2005) 

Kejangpadaneonatusseringditemukandanmerupakansatusatunyagej

aladisfungsisusunansarafpusatpadaneonatus,sulitdideteksi, 

sukardiberantassertaberkaitaneratdenganmortalitasdanmorbiditassepertiepi

lepsi, palsiserebraldanketerlambatanperkembangandikemudianhari. 

Deteksidini, mencarietiologidanmemberikantatalaksana yang 

adekuatsangatpentingpadakejangneonatus. 

Kejangumumnyaberkaitandenganpenyakitberat yang 

memerlukanterapispesifik,kejangmempengaruhitindakansuportifsepertialat 

bantu nafasdanalimentasi yang 

seringdiberikanpadaneonatusdenganpenyakittertentu,kejangdapatmenyeba

bkankerusakanotak (Sari Pediatri, Vol. 9, No. 2, Agustus 2007). 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

BagaimanaAsuhanKebidananpadaneonatusdengankejang diPuskesmas 

Keling 1Jepara? 

 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui AsuhanKebidananpadaneonatusdengankejang di 

Puskesmas Keling 1Jepara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukanpengkajian datapadaneonatusdengankejang 

diPuskesmasKeling 1Jepara. 
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b. Menginterpretasikan data padaneonatusdengankejang 

diPuskrsmas Keling1Jepara. 

c. Menentukandiagnosapadaneonatusdengankejang 

diPuskesmasKeling 1Jepara. 

d. Menentukantindakan 

/kebutuhansegerapadaneonatusdengankejang 

diPuskesmasKeling 1Jepara. 

e. Merencanakanasuhankebidananpadaneonatusdengankejang 

diPuskesmasKeling 1Jepara. 

f. Melakukanasuhankebidananpadaneonatusdengankejang di 

PuskesmasKeling 1 Jepara. 

g. Mengevaluasiasuhankebidananpadaneonatusdengankejang 

diPuskesmasKeling 1 Jepara. 

 

D. RUANG LINGKUP 

1. Sasaran 

Subyek yang akandiberikanasuhankebidananadalahneonatusyang 

menderitaKejang. 

2. Tempat 

Lokasipengambilankasusasuhankebidananadalah di PuskesmasKelingI 

Jepara. 

3. Waktu 

Dimulaidaripembuatan proposal 

sampaidenganpemberianasuhankebidananberakhirpadabulan April 

2018. 

 

E. MANFAAT 

1. Praktis 

a. Peneliti 
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Dapatmenambahreferensiuntukmengaplikasikanteori yang 

didapatuntukdigunakanbekerjadilapangansehubungandenganasuha

nkebidananpadaneonatusdengankejang. 

b. TenagaKesehatan/Puskesmas 

Menambahpengetahuantentang Management 

AsuhanKebidanandengan 7 langkah 

Varneydalammelakukantindakanasuhankebidananpadaneonatusden

gankejang. 

 

c. InstitusiPendidikan 

SebagaiInformasidanbahanpustakabagipembaca di perpustakaan 

yang digunakandalampengembanganilmupengetahuan. 

d. Masyarakat 

DapatmemberikantambahanilmutentangKejangpadaNeonatussehin

ggadapatmeningkatkanpengetahuan mengenai konsep dan 

perawatan kejang pada neonatus . 

e. InstansiTempatPraktek 

Dapatmemberikanreferensitentangpenangananterhadappasiendenga

nKejangpadaneonatussehinggadapatmeningkatkankwalitaspelayan

ankepadapasien 

2. Teoritis 

Dapatmenambahreferensiuntukmengaplikasikanteori yang 

didapatuntukdigunakanbekerjadilapangansehubungandenganasuhanke

bidananpadaneonatusdengankejang. 

 

 

F. METODE PENGUMPULAN DATA 

Metode untuk memperoleh data didapatkan dengan cara ; 

1. Observasi 
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Obrservasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang 

tidak hanya mengukur sikap dari responden (wawancara dan 

angket) namun juga dapat digunakan untuk merekam berbagai 

fenomena yang terjadi (situasi, kondisi). Teknik ini digunakan bila 

penelitian ditujukan untuk mempelajari perilaku manusia, proses 

kerja, gejala-gejala alam dan dilakukan pada responden yang tidak 

terlalu besar. 

Pengumpulan data dengan observasi langsung atau dengan 

pengamatan langsung adalah cara pengambilan data dengan 

menggunakan mata tanpa ada pertolongan alat standar lain untuk 

keperluan tersebut. Pengamatan baru tergolong sebagai teknik 

mengumpulkan data, jika pengamatan tersebut mempunyai kriteria 

berikut: 

a. Pengamatan digunakan untuk penelitian dan telah 

direncanakan secara sistematik. 

b. Pengamatan harus berkaitan dengan tujuan penelitian yang 

telah direncanakan. 

c. Pengamatan tersebut dicatat secara sistematis dan 

dihubungkan dengan proposisi umum dan bukan 

dipaparkan sebagai suatu set yang menarik perhatian saja 

(Wiwik sunaryati, 2010). 

2. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan 

melalui tatap muka dan tanya jawab langsung antara pengumpul 

data maupun peneliti terhadap nara sumber atau sumber data. 

Wawancara terbagi atas wawancara terstruktur dan tidak 

terstruktur. 

a. Wawancara terstruktur artinya peneliti telah mengetahui 

dengan pasti apa informasi yang ingin digali dari responden 

sehingga daftar pertanyaannya sudah dibuat secara 

sistematis. Peneliti juga dapat menggunakan alat bantu tape 
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recorder, kamera photo, dan material lain yang dapat 

membantu kelancaran wawancara. 

b. Wawancara tidak terstruktur adalah wawancara bebas, yaitu 

peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang 

berisi pertanyaan yang akan diajukan secara spesifik, dan 

hanya memuat poin-poin penting masalah yang ingin digali 

dari responden ( Renang Indah, 2010 ). 

3. Studi Dokumentasi 

Studi dokumentasi atau yang biasa disebut dengan kajian dokumen 

merupakan teknik pengumpulan data yang tidak langsung 

ditujukan kepada subjek penelitian dalam rangka memperoleh 

informasi terkait objek penelitian. Dalam studi dokumentasi, 

peneliti biasanya melakukan penelusuran data historis objek 

penelitian serta melihat sejauhmana proses yang berjalan telah 

terdokumentasikan dengan baik. Berikut adalah penjelasan seputar 

pengertian Studi Dokumentasi, Kekurangan dan kelebihannya ( 

Sugiyono,2009 ). 

4. Studi Kepustakaan/ literatur 

Studi kepustakaan adalah segala usaha yang dilakukan oleh peneliti 

untuk menghimpun informasi yang relevan dengan topik atau 

masalah yang akan atau sedang diteliti. Informasi itu dapat 

diperoleh dari buku-buku ilmiah, laporan penelitian, karangan-

karangan ilmiah, tesis dan disertasi, peraturan-peraturan, ketetapan-

ketetapan, buku tahunan, ensiklopedia, dan sumber-sumber tertulis 

baik tercetak maupun elektronik lain ( Renang Indah, 2010 ). 
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