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ABSTRAK 

Bayi baru lahir berada dalam masa kritis karena mengalami periode transisi 

adaptasi dari intrauterin ke ekstrauterin. Untuk itu diperlukan asuhan secara dini dan 

berkualitas agar tidak terjadi komplikasi yang dapat meningkatkan resiko angka 

kesakitan dan kematian bayi. Angka kematian bayi baru lahir di indonesia pada tahun 

2022 sebanyak 21.477 bayi. Sumatra Barat Tercatat 582 kasus kematian neonatal 

pada tahun 2019. Asuhan bayi baru lahir yang dapat mendeteksi komplikasi dan 

memberikan penanganan yang baik sangat di perlukan agar bayi bisa tumbuh dan 

berkembang dengan sehat. Penelitian ini bertujuan mengetahui asuhan kebidanan 

bayi baru lahir normal di PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb Tiku Selatan, Tanjung Mutiara, 

Kabupaten Agam. 

Desain penelitian adalah studi kasus. Penelitian dilaksanakan di PMB 

Rahmayetti, S.Tr.Keb bulan Januari sampai Juni 2024. Subjek penelitian adalah bayi 

Ny.U. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pemeriksaan fisik, studi 

dokumentasi, dan kepustakaan. Analisis data yang dilakukan dengan membandingkan 

antara teori dengan praktik dilapangan dan disajikan dalam bentuk pembahasan. 

Hasil penelitian yang dilakukan pada asuhan segera bayi baru lahir terdapat 

kesenjangan dengan teori yaitu pembersihan jalan nafas menggunakan kasa dan 

inisiasi menyusui dini tidak dilakukan selama 1 jam. Pada asuhan KN 1, KN 2, dan 

KN 3 telah mengikuti standar pelayanan asuhan kebidanan dimana pada pengkajian 
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data subjektif, objektif, assesment, plan, penalaksanaan, dan evaluasi sudah sesuai 

dengan teori.  

Kesimpulan, pelaksanaan asuhan yang dilakukan pada bayi baru lahir 

sebagian besar sudah sesuai dengan teori. Diharapkan petugas kesehatan dapat 

meningkatkan kembali mutu pelayanan pada bayi baru lahir.  
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ABSTRACT 

Newborns are in a critical period because they are going through a 

transition period of adaptation from intrauterine to extraterinary. For this reason, 

early and quality care is needed so that complications do not occur that can increase 

the risk of infant morbidity and death. The newborn mortality rate in Indonesia in 

2022 is 21,477 babies. West Sumatra recorded 582 cases of neonatal deaths in 2019. 

Newborn care that can detect complications and provide good treatment is needed so 

that the baby can grow and develop healthily. This study aims to determine the 

obstetric care of normal newborns in PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb Tiku Selatan, 

Tanjung Mutiara, Agam Regency. 

The research design is a case study. The research was carried out at PMB 

Rahmayetti, S.Tr.Keb from January to June 2024. The subject of the study was Mrs. 

U's baby. Data collection was carried out by interviews, physical examinations, 

documentation studies, and literature. Data analysis is carried out by comparing 

theory with practice in the field and presented in the form of discussion. 

The results of the research conducted in the immediate care of newborns 

have a gap with the theory, namely that airway cleaning using gauze and early 

breastfeeding initiation is not carried out for 1 hour. In the care of KN 1, KN 2, and 

KN 3, they have followed the standards of midwifery care services where in the 
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assessment of subjective data, objectives, assessments, plans, implementation, and 

evaluations are in accordance with theory. 

In conclusion, the implementation of care carried out on newborns is mostly 

in accordance with theory. It is hoped that health workers can improve the quality of 

service for newborns. 

 

 

Keywords: Midwifery care, Normal Newborn, Neonatal Visits 

Reference : 34 Literature (2015-2023)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang berusia 0-28 hari. Bayi baru lahir 

normal mempunyai ciri-ciri seperti berat badan lahir 2500-4000 gram, umur 

kehamilan 37-40 minggu, bayi segera menangis saat lahir, bayi bergerak aktif, kulit 

kemerahan, menyusu dengan baik, dan tidak ada cacat bawaan pada bayi. Bayi yang 

baru mengalami proses kelahiran memasuki masa transisi dari kehidupan dalam 

rahim ke kehidupan luar rahim. Beralih dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju 

kemandirian fisiologis pada bayi.  

Periode transisi ini mempengaruhi perubahan fungsi dan proses vital neonatus 

saat beradaptasi. Bayi baru lahir rentan mengalami masalah kesehatan selama proses 

transisi terjadi. Jika tidak mendapatkan asuhan yang tepat, perubahan ini dapat 

menyebabkan komplikasi pada bayi baru lahir sehingga dapat menyebabkan 

kematian.1  

Menurut Penelitian Andi Saadah, Tuti Seniwadi, dkk tahun 2022, sebagian 

besar bayi yang kesulitan bernapas dengan spontan di menit 1 mengalami perbaikan 

setelah bantuan oksigen dan pengisapan lendir serta resusitasi. perawatan terkait 

tindakan-tindakan yang dilakukan pada neonatus di awal kehidupan berdasarkan dari 

nilai apgar score, penanganan terhadap neonatus terus mengalami perubahan 

sehingga penting melakukan monitoring dan perbaikan SOP penanganan neonatus 

serta penyediaan alat pemantauan standar seperti pulse oxymetry. Diharapkan tenaga 

kesehatan lebih memerhatikan pedoman terbaru sebelum memberikan intervensi 

lanjutan pada neonatus dengan memperhatikan nilai apgar score khususnya terkait 

dengan suctioning, pemberian oksigen, serta resusitasi. Penelitian selanjutnya dapat 

menggunakan metode penelitian dengan melakukan survei serta dapat menganalisis 

efek jangka panjang pemberian.2 

 



2 

 

 

 

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Diktorat kesehatan anak, pada tahun 2022, 

dari 21.447 kematian balita, 18.281 kematian diantaranya terjadi pada masa neonatus. 

Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, sebagian besar diantaranya (75,5%) 

terjadi pada usia 0-7 hari, sedangkan kematian pada usia 7-28 hari sebesar (24,5%). 

Sementara kematian pada masa post neonatal 29 hari - 11 bulan sebanyak 2.446 

kematian dan kematian pada usia 12-59 bulan sebanyak 720 kematian.3 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2020 kematian neonatal di 

provisi Sumatera Barat tahun 2019 sebesar 582 kasus. Dari 1000 kelahiran hidup di 

kabupaten Agam pada tahun 2021 tercatat kematian neonatal sebanyak 12-13 bayi 

sedangkan angka kematian pada post neonatal sebanyak 2-3 bayi.3 Penyebab 

kematian bayi antara lain kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) 45,8%, asfiksia 

sebesar 12,5%, prematur sebesar 12,5%, dan kelainan kongnital sebesar 16,7%, 

penyebab lainnya seperti infeksi, aspirasi meconium, jantung, dan pencernaan sebesar 

12,5%.4 

Kesehatan ibu dan pelayanan kesehatan neonatal berpengaruh terhadap 

keberlangsungan kehidupan neonatal. Faktor-faktor risiko intrapartum berhubungan 

dengan peningkatan risiko kematian neonatal yang lebih besar dibandingkan faktor-

faktor yang diidentifikasi selama kehamilan. Oleh sebab itu pelayanan asuhan 

kebidanan yang tepat pada bayi baru lahir sangat penting karena masa neonatus 

merupakan transisi awal bayi hidup diluar kandungan.5 

Menurut penelitian Afifatul Azizah, Halida Tamrin, dkk pada tahun 2022, 

asuhan yang telah diberikan berhasil ditandai dengan keadaan umum bayi baik, bayi 

tidak mengalami gangguan metabolisme, bayi dapat beradaptasi dengan kehidupan di 

luar rahim, bayi sudah diberi ASI, tidak terjadi infeksi tali pusat dan tanda-tanda vital 

dalam batas normal, denyut jantung: 130 x/menit, suhu: 36,6 C, pernapasan: 50x/ 

menit. Disarankan agar ibu selalu melakukan perawatan tali pusat untuk mencegah 

terjadinya infeksi tali pusat dan diharapkan agar memeriksa bayinya ketempat 

pelayanan kesehatan jika ada kelainan pada bayi dan pemberian imunisasi sesuai 

dengan jadwalnya.6 
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Ku rnju rngan bayi baru r lahir diserbu rt derngan ku rnju rngan neronatu rs (KN) yang 

diberrikan olerh ternaga kerserhatan yang kompertern pada bayi baru r lahir minimal 3 kali, 

yaitu r dalam ku rru rn waktu r 6-48 jam serterlah lahir (KN 1), hari ker 3 sampai hari ker 7 

(KN 2), hari ker 8 sampai derngan hari ker 28  serterlah bayi lahir (KN 3). Ku rnju rngan 

neronatu rs ini berrtu rju ran u rntu rk merningkatkan aksern neronatu rs pada perlayanan kerserhatan 

dasar, serrta merngu rrangai rersiko kermatian pada masa neronatal. Serlain itu r u rpaya ini 

ju rga berrtu rju ran u rntu rk mermastikan perlayanan kerserhatan yang serharu rsnya didaptkan 

olerh bayi baru r lahir, ASI erkslu rsif, permberrian Vit K, dan Herpatitis B.7  

Berrdasarkan profil kerserhatan Indonersia tahu rn 2022 caku rpan ku rnju rngan 

neronatal lerngkap (KN) Indonersia pada tahu rn 2022 serbersar 91,3%, su rdah merlerwati 

targert rernstra tahu rn 2022 serbersar 88%. Dan u rntu rk caku rpan ku rnju rngan neronatal 

provinsi Su rmaterra Barat serbersar 79%, namu rn capaian ini berlu rm mermernu rhi targe rt 

rernstra 2022 yaitu r 88%.2 

Mernu rru rt pernerlitian Sri Su rkamti, Pandu r Riono pada tahu rn 2015, perlaksanaan 

program ku rnju rngan neronatal yang optimal derngan mermberrikan asu rhan bayi baru r 

lahir merlalu ri permberrian perlayanan; derterksi dini tanda bahaya, mernjaga kerhangatan, 

permberrian ASI, perncergahan inferksi, perncergahan perrdarahan derngan mermberrikan 

vitamin K injerksi u rntu rk mernu rru rnkan risiko kersakitan dan kermatian pada masa 

neronatu rs.8 

Tingginya angka kermatian bayi diatas maka perrlu r u rpaya u rntu rk mernu rru rnkan 

angkat kermatian bayi (AKB)  terrserbu rt baik dari ibu r bayi itu r serndiri mau rpu rn 

permerrintah.9 Urntu rk mernerkan AKB salah satu r u rpaya yang dapat dilaku rkan permerrintah 

yaitu r merningkatkan perlayanan kerserhatan neronatal derngan merngharu rskan sertiap bayi 

merndapatkan perlayanan kerserhatan minimal 3 kali ( KN 1, KN 2, dan KN 3). Serrta 

pernanganan neronatal derngan komplikasi sersu rai derngan standar perlayanan kerserhatan 

terrpadu r. 

Mernu rru rt pernerlitian Sri Lerstari, Widanti, dkk tahu rn 2018, perran ternaga 

kerserhatan yang dilaku rkan serbagai serorang perlaksana antara lain perrawatan bayi baru r 
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lahir pada masa neronatal (0‐28 hari), perrawatan tali pu rsat, pernanganan hipoterrmi 

pada bayi baru r lahir, permberrian imu rnisasi ru rtin. Serdangkan perran ternaga kerserhatan 

dilaku rkan serbagai serorang perndidik yaitu r permberrian konserling dan pernyu rlu rhan (ASI 

erkslu rsif) dan merlaku rkan permbinaan perran serrta masyarakat dibidang kerserhatan ibu r 

dan anak dan pernyerhatan lingku rngan.10 

   Permerrintah mernyerdiakan ternaga kerserhatan yang profersional u rntu rk 

merwu rju rdkan program terrserbu rt, salah satu rnya adalah ternaga kerserhatan bidan. Bidan 

merru rpakan salah satu r ternaga kerserhatan yang mermpu rnyai perngaru rh pernting dalam 

pernu rru rnan AKB. Perran bidan  dalam mermberrikan asu rhan  bayi baru r lahir normal, 

rersu rsitasi, pernercergahan hipoterrmi, inisiasi mernyu rsu ri dini, injerksi Vitamin K dan 

Herpatitis B. Perrawatan bayi baru r lahir berrtu rju ran u rntu rk merngertahu ri kondisi bayi dan 

merncergah terrjadinya komplikasi yang dapat mernyerbabkan kermatian.11 

 Praktik Mandiri Bidan (PMB) merru rpakah salah satu r fasilitas kerserhatan yang 

mermberrikan perlayanan kerserhatan ibu r dan anak. PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb adalah 

PMB yang su rdah berrperngalaman merlayani pasiern serrta su rdah merndapatkan 

kerperrcayaan dari masyarakat. 

 PMB Rahmayertti, S.Tr.Kerb salah satu r PMB yang terrlertak di nagari Tiku r 

Serlatan kercamatan Tanju rng Mu rtiara, kabu rpatern Agam, Su rmaterra Barat. PMB ini 

merru rpakan fasilitas kerserhatan yang mermiliki standar yang baik serrta rerspon bidan 

yang profersional serhingga masyarakat mermperrcayakan permerriksaaan kerserhatan 

kerlu rarganya. Su rrvery pada tahu rn 2023 didapatkan 195 jiwa yang lahir di PMB 

Rahmayertti S.Tr.Kerb. Ju rmlah anak laki laki serbanyak 93 dan anak perrermpu ran 

serbanyak 102 derngan caku rpan ku rnju rngan bayi baru r lahir serbersar 79,8%. Hal ini 

dikarernakan ibu r dan bayi merlaku rkan ku rnju rngan neronatal ker bidan dersa terrderkat.  

  Berrdasarkan u rraian di atas, maka pernu rlis terrtarik u rntu rk merlaku rkan pernerlitian        

“Asu rhan Kerbidanan Pada Bayi Baru r Lahir Ny.Ur Di PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb 

nagari Tiku r Serlatan kercamatan Tanju rng Mu rtiara kabu rpatern Agam Tahu rn 2024 “ 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berrdasarkan u rraian dari latar berlakang di atas, adapu rn ru rmu rsan masalah dari 

pernerlitian ini adalah : Bagaimana perlaksanaan asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir 

normal Ny.Ur di PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb, nagari Tiku r Serlatan kercamatan Tanju rng 

Mu rtiara, kabu rpatern Agam tahu rn 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1 Turju ran Urmu rm 

          Urntu rk mernerrapkan asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di 

PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb, nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, 

kabu rpatern Agam tahu rn 2024 berrdasarkan manajermern asu rhan kerbidanan derngan 

perndoku rmerntasian SOAP. 

1.1.2 Turju ran khu rsu rs 

1) Merlaku rkan perngkajian data su rbjerktif pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di 

PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, 

kabu rpatern Agam tahu rn 2024. 

2) Merlaku rkan perngkajian data objerktif pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di 

PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, 

kabu rpatern Agam tahu rn 2024. 

3) Merru rmu rskan assersmern pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di PMB Rahmayertti 

S.Tr. Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, kabu rpatern Agam 

tahu rn 2024. 

4) Mernyu rsu rn plan pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di PMB Rahmayertti 

S.Tr.Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, kabu rpatern Agam 

tahu rn 2024. 

5) Merlaku rkan pernatalaksanaan asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir normal 

Ny.Ur di PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng 

Mu rtiara, kabu rpatern Agam tahu rn 2024. 
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6) Merngervalu rasi asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir normal Ny.Ur di PMB 

Rahmayertti S.Tr.Kerb nagari Tiku r Serlatan, kercamatan Tanju rng Mu rtiara, 

kabu rpatern Agam tahu rn 2024. 

1.4 Manfaat penulisan 

1.4.1 Bagi Pernu rlis 

Merningkatkan perngertahu ran pernu rlis dalam mermberrikan asu rhan perlayanan 

kerbidanan pada bayi baru r lahir normal serrta merningkatkan kerterrampilan dalam 

mermberrikan asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir sersu rai standar perlayanan 

kerbidanan. 

1.4.1 Bagi Permbaca 

Serbagai bahan bacaan u rntu rk mernambah wawasan dan perngertahu ran kerpada 

permbaca dan bahan rerferrernsi terntang asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir 

normal. 

1.4.3 Bagi Institu rsi 

Diharapkan dapat dijadikan serbagai ervalu rasi institu rsi u rntu rk merngertahu ri 

kermampu ran mahasiswa dalam merlaku rkan asu rhan kerbidanan pada bayi baru r 

lahir normal dan merningkatkan permberlajaran terntang pernernganan terrhadap bayi 

baru r lahir normal, serrta mernjadi bahan rerferrernsi yang pernting dan merndu rku rng 

permbu ratan laporan tu rgas akhir dan bahan acu ran pernerlitian serlanju rtnya. 

1.5 Ruang Lingkup 

Ru rang lingku rp dari pernerlitian ini adalah Stu rdi Kasu rs Asu rhan kerbidanan bayi 

baru r lahir normal di PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb, nagari Tiku r Serlatan, kercamatan 

Tanju rng Mu rtiara, kabu rpatern Agam tahu rn 2024 derngan mermerriksa asu rhan kerbidanan 

sersu rai program yaitu r asu rhan sergerra pada neronatu rs, kermu rdian pada ku rru rn waktur 6-48 

jam serterlah lahir ( KN 1),  hari ker 3 hingga hari ker 7 serterlah lahir ( KN 2),  dan hari 

ker 8 hingga hari ker 28 serterlah lahir ( KN 3) yang dilaku rkan pada tahu rn 2024 

diberrikan asu rhan sersu rai derngan standar perrmernkers derngan pernderkatan mernggu rnakan 

7 langkah varnery dan di doku rmerntasikan derngan SOAP. 

 



 

 

7 

 

BAB II    

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Bayi Baru Lahir Normal 

2.1.1 Definisi 

Bayi barur lahir normal adalah bayi yang lahir dalam prerserntaser berlakang 

kerpala merlaluri vagina tanpa mermakai alat, pada ursia kerhamilan 37 minggur sampai 41 

minggur, derngan berrat badan 2500-4000 gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan. 

Neronaturs adalah bayi yang barur lahir sampai ursia 4 minggur (0-28) yang merngalami 

prosers kerlahiran dan harurs mernyersuraikan diri dari kerhidurpan intraurterrin ker 

kerhidurpan erkstraurterrin. 9 

Bayi barur lahir (neronaturs) adalah bayi yang berrursia 0-28 hari. Bayi barur lahir 

normal mermpurnyai ciri-ciri berrat badan lahir  2500-4000 gram, urmurr kerhamilan 37-

41 minggur, bayi sergerra mernangis, berrgerrak aktif, kurlit kermerrahan, mernghisap ASI 

derngan baik, dan tidak ada cacat bawaan.1  

Bayi barur lahir normal adalah bayi yang lahir derngan urmurr kerhamilan 37 

minggur sampai 41 minggur dan berrat lahir 2500 gram sampai 4000 gram.11 

 Bayi barur lahir normal adalah bayi yang lahir kertika ursia kandurngan 37 

minggur hingga 41 merlaluri vagina tanpa banturan alat, derngan berrat badan bayi barur 

lahir normal 2500 gram sampai 4000 gram dan apgar skor >7 tanpa cacat bawaan 

ataur cacat kerlahiran. Bayi barur lahir harurs di pantaur derngan kertat saat berradaptasi 

terrhadap kerhidurpan dilurar urterrurs dan mermburturhkan ternaga kerserhatan yang kompertern 

agar tidak terrjadi komplikasi yang dapat mernyerbabkan kermatian. 

2.1.2 Jumlah bayi baru lahir 

 Jurmlah bayi barur lahir hidurp di Indonersia pada tahurn 2020 di perrkirakan 

serbanyak 4.747.007 jiwa. Kermurdian jurmlah bayi barur lahir di Surmatra Barat tahurn 

2020 yaitur serbanyak 108.6532, di Kaburpatern Agam pada tahurn 2020 bayi barur lahir 

adalah serbanyak 7.217 jiwa, dan di Tanjurng Murtiara terrcatat 461 jiwa angka 

kerlahiran bayi .13  
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2.1.3 Perubahan fisiologis pada bayi baru lahir 

       1) Sisterm Perrnafasan 

Serlama dalam urterrurs, janin merndapatkan oksigern merlaluri plasernta. Serterlah 

bayi lahir, maka perrturkaran gas harurs merlaluri parur-parur bayi. Perrnafasan perrtama 

bayi barur lahir normal terrjadi dalam waktur 30 perrtama serterlah lahir. Perrnafasan pada 

bayi biasanya perrnafasan diafragmatik dan abdominal.13 Frerkurernsi perrnafasan pada 

bayi barur lahir normal adalah 40-60X/mernit. 

Perrnapasan awal dipicur olerh berberrapa faktor, yaitur: 

(1) Faktor fisik, merlipurti ursaha yang diperrlurkan urnturk merngermbangkan parur-parur 

dan merngisi alverolurs yang kolaps (misalnya perrurbahan dalam gradiern terkanan). 

(2) Faktor sernsorik, merlipurti surhur, burnyi, cahaya, surara, dan pernurrurnan surhur. 

(3) Faktor kimia, merlipurti perrurbahan dalam darah (misalnya pernurrurnan kadar 

oksigern, perningkatan kadar karbon dioksida, dan pernurrurnan pH) serbagai akibat 

asfiksia sermerntara serlama kerlahiran14. 

Urpaya perrnafasan perrtama bayi barur lahir berrfurngsi urnturk merngerlurarkan 

cairan dalam parur dan merngermbangkan jaringan alveroli parur urnturk perrtama kalinya. 

Urnturk merndapatkan furngsi alveroli, harurs terrdapat surrfaktan yang curkurp dan aliran 

darah merlaluri parur-parur. Produrksi surrfaktan murlai dari 28 minggur kerhamilan dan 

jurmlahnya merningkat sampai parur-parur matang pada ursia 34-36 minggur. Surrfaktan 

merngurrangi terkanan perrmurkaan dan mermbantur mernstabilkan dinding alveroli 

serhingga tidak kolaps pada akhir perrsalinan. Tanpa surrfaktan, alveroli akan kolaps 

serterlah sertiap kali berrnafas serhingga mernyerbabkan bayi surlit berrnafas.14 

Perrnapasan perrtama bayi barur lahir timburl serbagai akibat aktivitas normal 

sisterm saraf pursat dan perriferr yang dibantur olerh berberrapa rangsangan lainnya. Sermura 

ini mernyerbabkan perrangsangan pursat perrnapasan dalam otak yang merlanjurtkan 

rangsangan terrserburt urnturk mernggerrakkan diafragma, serrta otot-otot perrnapasan 

lainnya. Terkanan rongga dada bayi pada saat merlaluri jalan lahir perr vaginam 

merngakibatkan parur-parur kerhilangan 1/3 dari cairan yang ada. Serterlah bayi lahir, 

cairan yang hilang akan diganti derngan urdara.14 
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       2) Sisterm Terrmorergurlasi 

Surhur bayi barur lahir dapat turrurn berberrapa derrajat karerna lingkurngan erksterrnal 

lerbih dingin daripada lingkurngan pada urterrurs. Surplai lermak surbkurtan yang terrbatas 

dan arera perrmurkaan kurlit yang bersar dibandingkan derngan berrat badan mernyerbakan 

bayi murdah mernghantarkan panas pada lingkurngan. Surhur normal pada bayi barur lahir 

normal adalah 36,5-37,5°C. Bayi kerhilangan panas merlaluri ermpat cara, yaitur: 

(1) Konverksi 

Perndinginan merlauri aliran urdara di serkitar bayi. Surhur urdara di kamar berrsalin 

tidak bolerh kurrang dari 20 C dan serbaiknya tidak berrangin. Tidak bolerh ada pintur dan 

jernderla yang terrburka. Kipas angin dan AC yang kurat harurs curkurp jaurh dari arera 

rersursitasi. Troli rersursitasi harurs mermpurnyai sisi urnturk merminimalkan konverksi ker 

urdara serkitar bayi. 

(2) Ervaporasi 

Kerhilangan panas merlaluri perngurapan air pada kurlit bayi yang basah. Bayi 

barur lahir yang dalam keradaan basah kerhilangan panas derngan cerpat merlaluri cara ini. 

Karerna itur, bayi harurs dikerringkan serlurrurhnya, terrmasurk kerpala dan ramburt, sersergerra 

murngkin serterlah dilahirkan. 

(3) Radiasi 

Merlaluri bernda padat derkat bayi yang tidak berrkontak sercara langsurng derngan 

kurlit bayi. Panas dapat hilang sercara radiasi ker bernda padat yang terrderkat, misalnya 

jernderla pada mursim dingin. Karerna itur, bayi harurs diserlimurti, terrmasurk kerpalanya, 

ideralnya derngan handurk hangat. 

(4) Kondurksi 

Merlaluri bernda-bernda padat yang berrkontak derngan kurlit bayi. Merja, 

timbangan, termpat tidurr yang termperraturrnya lerbih rerndah dari turburh bayi akan 

mernyerrap panas turburh bayi merlaluri merkanismer kondurksi apabila bayi dilertakkan di 

atas bernda-bernda terrserburt.14 
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       3) Sisterm Kardiovaskurlerr 

Serberlurm janin lahir, hanya berrganturng pada plasernta urnturk sermura perrturkaran 

gas dan erkskrersi sisa mertabolik. Serterlah plasernta lahir, sisterm sirkurlasi bayi harurs 

merlakurkan pernyersuraian urnturk merngalihkan darah yang tidak merngandurng oksigern 

mernurjur parur urnturk di reroksigernasi. Hal ini diperngarurhi olerh pernjerpitan tali pursat dan 

jurga olerh pernurrurnan rersisternsi bantalan vaskurlerr parur-parur.15Dernyurt janturng normal 

pada bayi barur lahir adalah 100-160X/mernit. Terrdapat perrurbahan sirkurlasi janin 

kertika lahir serperrti pada taberl berrikurt: 

Tabel 2.1 Perubahan Sirkulasi Janin Ketika Lahir 

Struktur Sebelum Lahir Setelah Lahir 

Verna urmbilicurs Mermbawa darah arterri ker hati 

dan janturng 

Mernurturp mernjadi 

ligamernturm  terrers herpatis 

Arterri urmbilicurs Mermbawa darah dari 

arterriovernosa ker plasernta 

Mernurturp mernjadi 

ligamernturm  Vernosurm 

Durcturs vernosurs Piraur darah arterri  ker dalam verna 

cava inferrior 

Mernurturp mernjadi 

ligamernturm  Vernosurm 

Foramern ovaler  Mernghurburngkan atriurm kanan 

dan kiri 

Biasanya mernurturp, terrkadang 

terrburka 

Parur-parur Tidak merngandurng urdara dan 

sangat serdikit merngandurng 

darah berrisi cairan 

berrisi urdara dan disurplai 

darah derngan baik 

Arterri purlmurnalis mermbawa serdikit darah ker parur-

parur 

mermbawa banyak darah ker 

parur-parur 

Aorta mernerrima darah dari kerdura 

verntrikerl 

Mernerrima darah hanya dari 

verntrikerl Kiri 

Verna cava inferrior  mermbawa darah verna dari turburh 

dan darah arterri dari plasernta 

Mernerrima darah hanya dari 

verntrikerl Kanan 

Surmberr : Asurhan Kerbidanan Perrsalinan, dan Bayi Barur Lahir, Errlangga 2015. 
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       4) Sisterm Gastrointerstinal 

 Serberlurm lahir janin curkurp burlan akan murlai mernghisap dan mernerlan. Rerflerk 

gurmoh dan baturk yang matang surdah murlai terrbernturk. Kermampuran bayi curkurp burlan 

mernerrima dan mernerlan makanan terrbatas, hurburngan antara ersophagurs bawah dan 

lamburng berlurm sermpurrna serhingga bayi murdah gurmoh.13 Kapasitas lamburng bayi 

kurrang dari 30 cc urnturk bayi curkurp burlan. Kapasitas akan berrtambah sersurai derngan 

urmurr bayi. Ursurs bayi masih berlurm matang serhingga tidak mampur merlindurngi diri 

dari zat berrbahaya. Kolon bayi barur lahir masih kurrang erfisiern dalam 

mermperrtahankan air dibanding derwasa serhingga bahaya diarer mernjadi serriurs pada 

bayi barur lahir.13 Bayi normal akan burang air bersar (BAB) paling terlat dalam 48 jam 

perrtama serbagai salah satur tanda normalnya perrkermbangan salurran perncerrnaan pada 

bayi.  Merkoniurm pada bayi berrwarna kerhitaman merrurpakan hal yang normal serbagai 

tanda bahwa ursurs bayi berrfurngsi derngan baik. Bayi akan BAB 3-4 kali perr hari, 

warna BAB akan berrurbah dari warna hitam perkat, mernjadi hijaur dan akhirnya 

berrwarna kerkurningan pada serkitar ursia 5 hari. 

5) Sisterm Imurnologi 

Sisterm imurnitas bayi barur lahir masih berlurm erfisiern serhingga rertan terrhadap 

inferksi dan alerrgi. Sisterm imurnitas yang matang mernyerbabkan kerkerbalan alami dan 

buratan. Kerkerbalan alami diserdiakan pada tingkat serl darah yang mermbantur bayi barur 

lahir mermburnurh mikroorganismer asing, tertapi serl darah masih berlurm matang 

serhingga bayi berlurm mampur merlokalisasi dan mermerrangi inferksi sercara erfisiern.9  

Kerkerbalan akan murncurl kermurdian, reraksi bayi terrhadap antigern asing masih 

berlurm bisa dilakurkan sampai awal kerhidurpan. Turgas urtama bayi dan anak-anak awal 

mermbernturk kerkerbalan, bayi barur lahir sangat rerntan terrhadap inferksi reraksi barur lahir 

terrhadap inferksi masih sangat lermah dan tidak mermadai. Perncergahan paparan 

mikroba serperrti praktik perrsalinan aman, mernyursuri ASI dini dan perngernalan serrta 

perngobatan dini inferksi mernjadi sangat pernting.15 Maka dari itur bayi mermburturhkan 

imurniasi gurna mernurnjang sisterm imurnologi. 
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        6) Sisterm Perrkermihan 

Tingkat filtrasi glomerrurlurs rerndah dan kermampuran rerabsorpsi turburlar 

terrbatas. Bayi tidak mampur merngerncerrkan urriner derngan baik saat merndapat asurpan 

cairan, serrta tidak merngantisipasi tingkat larurtan yang tinggi dan rerndah dalam darah. 

Serbagian bersar bayi barur lahir berrkermih dalam 24 jam perrtama serterlah lahir dan 2-6 

kali serhari pada 1-2 hari perrtama. Serterlah itur, bayi akan berrkermih 5-20 kali dalam 24 

jam. Urriner diburang derngan cara merngosongkan kandurng kermih sercara rerflerk. Urriner 

dapat kerrurh karerna lerndir dan garam asam urrat.15 

        7) Sisterm Nerurrologis 

Sisterm nerurrologis bayi sercara anatomi ataur fisiologi berlurm berrkermbang 

sermpurrna. Bayi barur lahir mernurnjurkkan gerrakan yang tidak terrkoordinasi, perngaturran 

surhur yang labil, kontrol otot yang burrurk, murdah terrkerjurt, dan trermor pada 

erkstrermitas. Rerflerks bayi barur lahir merrurpakan indikator pernting perrkermbangan 

normal13. Rerflerk yang ada pada bayi barur lahir mernernturkan systerm nerurrologis bayi 

berrkermbang derngan baik ataur tidak serperrti pada taberl berrikurt : 

Tabel 2.2  Reflek Pada Bayi Baru Lahir 

Reflek Respon Normal Respon Abnormal 

Rooting dan 

mernghisap 

Bayi barur lahir mernolerh 

kerpada kerarah stimurlurs, 

mermburka murlurt dan murlai 

mernghisap jika pipi, bibir, ataur 

murlurt bayi disernturh derngan 

jari ataur purting 

Rerspon yang lermah ataur 

tidak ada rerspon pada 

prermaturritas,  pernurrurnan 

ataur ciderra nerurrologis, ataur 

derprersi sisterm (SSP) saraf 

pursat. 

Mernerlan  Bayi barur lahir mernerlan 

berrkoordinas derngan 

mernghisap jika cairan ditarurh 

diberlakang lidah 

Murntah, baturk, ataur 

rergurrgitasi cairan dapat 

terrjadi. Kermurngkinan 

berrhurburngan derngan 

sianosis karerna serkurnderr 

prermaturritas, difisit 

nerurrologis, ataur cerderra. 
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Reflek Respon Normal Respon Abnormal 

Terrurtama serterlah 

laringoskopi. 

Erkstrursi  Bayi barur lahir mernjurlurrkan 

lidah jika urjurng lidah disernturh 

derngan jari ataur purting  

Erkstrursi lidah sercara 

kontinur ataur mernjurlurrkan 

lidah yang berrurlang terrjadi 

pada kerlainan SSP dan 

kerjang 

Moro  Erksternsi simertris bilaterral dan 

rerspon abdurksi serlurrurh 

erksterrmitas, derngan ibur jari 

dan jari terlurnjurk mermbernturk 

hurrurf  ‘c’ diikurti derngan 

abdurksi erskterrmitas derngan 

kermbali ker flerksi jika posisi 

bayi berrurbah tiba-tiba ataur jika 

bayi jika bayi dilertakkan 

terlerntang pada perrmurkaan 

yang datar 

Rerspon ini berrkurrang bayi 

prermaturr. Asimertris terrlihat 

pada cerderra saraf pariferr 

(plerksurs brakialis) ataur 

frakturr klavikurla ataur 

frakturr turlang panjang 

lerngan dan kaki 

Merlangkah Bayi akan merlangkah derngan 

rerspon satur kaki dan kermurdian 

kaki lainnya derngan gerrakan 

berrjalan satur kaki berrsernturhan 

derngan perrmurkaan yang rata 

Rerspon asimertris terrlihat 

pada ciderra saraf ssp ataur 

pariferr ataur frakturr turlang 

panjang kaki 

Merrangkak  Bayi akan berrursaha urnturk 

rerspon merrangkak kerderpan 

derngan kerdura tangan dan kaki 

bila dilerktakan terlurngkurp pada 

perrmurkaan datar 

Rerspon asimertris terrlihat 

pada cerderra saraf SSP dan 

gangguran nerurrologis 

Tonik nerck  Erksterrmitas pada satur sisi di 

mana saat kerpala ditolerhkan 

akan erksternsi dan erksterrmitas 

Rerspon perrsistern serterlah 

burlan kerermpat mernandakan 

nerurrologis. Mernertap rerspon 
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Reflek Respon Normal Respon Abnormal 

dapat berrlawanan akan flerksi 

cerderra bila kerpala bayi 

ditolerhkan ker satur sisi serlagi 

berristirahat. 

tampak pada cerderra SSP 

dan gangguran nerurrologis. 

Terrkerjurt Bayi merlakurkan abdurksi dan 

flerksi serlurrurh erksterrmitas dan 

dapat mermurlai mernangis jika 

merndapat gerrakan merndadak 

ataur surara kerras 

Tidak adanya rerspon 

ermnandakan derficit 

nerurrologis ataur ciderra. 

Tidak adanya rerspon sercara 

lerngkap dan konsistern 

terrhadap burnyi kerras dapat 

mernandakan kerturlian. 

Rerspon dapat mernjadi tidak 

ada ataur berrkurrang serlama 

tidurr malam 

Erksternsi silang Kaki bayi yang berrlawanan 

akan flerksi dan kermurdian 

erksternsi derngan cerpat serolah-

olah berrursaha urnturk 

mermindahkan stimurlurs ker kaki 

yang lain bila di lertakkan 

terrlerntang. Bayi 

merngerksternsikan sersuratur 

serbagai rerspon akan kaki 

terrhadap stimurlurs pada terlapak 

kaki. 

Rerspon yang lermah tidak 

ada rerspon yang terrlihat 

pada cerderra saraf proferr 

ataur frakturr turlang panjang. 

Glaberlla  Bayi akan berrkerdip bila 

dilakurkan 4 ataur 5 kerturk 

perrtama pada batang hidurng 

saat mata terrburka 

Terrurs berrkerdip dan gagal 

berrkerdip mernandakan 

kermurngkinan gangguran 

nerurrologis 

Palmar grasp Jari bayi akan merlerkurk dan 

mernggernggam serkertika bila 

jari dilertakkan ditangan bayi 

Rerspon ini berrkurrang pada 

bayi prermaturr. Asimertris 

terrjadi pada kerrursakan saraf 
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Reflek Respon Normal Respon Abnormal 

dan kaki bayi pariferr ataur frakturr 

hurmerrurs. Tidak ada rerspon 

terrjadi pada derfisit 

nerurrologis yang berrat. 

babinski Jari-jari kaki bayi akan 

hiperrerksternsi dan terrpisah 

serperrti kipas dari dorsoflerksi 

ibur jari kaki bila satur kaki 

digosok dari turmit ker atas 

merlintas bantalan kaki. 

Tidak ada rerspon yang 

terrjadi pada derfisit SSP. 

Surmberr : Asurhan kerbidanan perrsalinan dan bayi barur lahir, Errlangga 2013 

2.1.4 Tanda Bayi Baru Lahir Normal 

Tanda Bayi barur lahir normal : 

1) Berrat badan antara 2500-4000 gram. 

2) Panjang badan lahir antara 48-52 cm. 

3) Lingkar dada antara 30-38 cm. 

4) Lingkar kerpala antara 33-35 cm. 

5) Burnyi janturng dalam mernit perrtama kira-kira 180 kali/mernit, kermurdian mernurrurn 

sampai 120 140 kali/mernit. 

6) Perrnafasan pada mernit-mernit perrtama kira-kira 80 kali/mernit, kermurdian mernurrurn 

serterlah ternang kira-kira 40-60 kali/mernit. 

7) Kurlit merrah murda dan licin karerna jaringan surbkurtan yang curkurp terrbernturk dan 

dilipurti verrnix cascosa 

8) Ramburt lanurgo tidak terrlihat dan ramburt kerpala biasanya terlah ada 

9) Mermiliki kurkur yang agak panjang. 

10) Gernertalia labia mayora surdah mernurturpi labia minora (pada perrermpuran) terstis 

surdah mernurrurn (pada laki-laki). 

11) Rerflerk hisap dan mernerlan surdah baik saat diberrikan Inisiasi Mernyursuri Dini. 
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12) Rerflerk moro dan mernggernggam surdah baik. 

13) Erliminasi baik jika urriner dan merkoniurm akan kerlurar dalam 24 jam perrtama, 

merkoniurm berrwarna hitam kerhijaur-hijauran derngan konsisternsi lerngkert14. 

2.1.5 Kebutuhan Bayi baru lahir normal 

1) Perrlindurngan terrmal 

Rurangan termpat perrsalinan harurs hangat (sertidaknya 25°C) dan berbas dari 

angin. Saat lahir, bayi barur lahir harurs sergerra dikerringkan dan diturturp, serberlurm tali 

pursarnya dipotong. Saat dikerringkan, serbaiknya dilertakkan di perrmurkaan yang hangat 

serperrti dada ataur perrurt ibur (skin to skin contact). Kontak kurlit ker kurlit derngan ibur 

adalah cara terrbaik urnturk mernjaga bayi tertap hangat. Jika hal ini tidak 

mermurngkinkan, cara alterrnatif urnturk merncergah kerhilangan panas dan mermberrikan 

kerhangatan serperrti mermburngkurs bayi yang barur lahir dan merlertakkannya di rurangan 

yang hangat. Mermandikan dan mernimbang bayi serbaiknya diturnda. 

2) Merngerringkan bayi 

Kerringkan turburh bayi tanpa mermberrsihkan verrniks kerringkan bayi murlai dari 

murka, kerpala dan bagian turburh lainnya kercurali bagian tangan tanpa mermberrsihkan 

verrniks. Verrniks akan mermbantur mernghangatkan turburh bayi. Sergerra ganti handurk 

basah derngan handurk ataur kain yang kerring 

3) Permotongan tali pursat 

Serterlah lahir, tali pursat tidak lagi diperrlurkan, tali pursar akan dijerpit lalur 

dipotong derngan alat yang surdah diserdiakan. Nantinya, permburlurh darah pada tali 

pursar mernurturp derngan serndirinya. Hal ini berrturjuran urnturk merncergah bayi kerhilangan 

darah. Sermantara itur, verna urmbilikalis yang merngalirkan darah ker plasernta akan 

mernurturp serterlah darah dialirkan ker bayi pada berberrapa mernit perrtama kerhidurpan. 

Olerh karerna itur, pernurndaan permotongan tali pursar serterlah lahir serlama berberrapa 

mernit dapat mermbawa manfaat urnturk bayi. Tali pursat ataur pursar bayi akan dipotong, 

tertapi tidak sampai habis dan hanya merninggalkan 2—3 cm pada perrurt. Sisa inilah 

yang nantinya akan mermbernturk serbagai pursar bayi. Saat tali pursar dipotong, bayi 

tidak merrasakan sakit karerna tidak terrdapat saraf didalamnya. 
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4) Inisiasi Mernyursuri Dini (IMD) 

IMD dapat mernurrurnkan Angka Kermatian Bayi (AKB) yang diserbabkan olerh 

hipoterrmia (pernurrurnan surhur turburh). Kontak kurlit ker kurlit dari ibur dan bayi sercara 

langsurng dapat mermbantur perngaturran surhur turburh bayi barur lahir dan mermurngkinkan 

bayi terrpapar bakterri baik dari kurlit ibur, serhingga akan dapat mermberrikan 

perrlindurngan dari pernyakit dan mermbantur mermbangurn sisterm kerkerbalan bayi. 

5) Permberrian salaf mata 

Urnturk mernghindari terrjadinya inferksi mata yang ditandai derngan mata 

kermerrahan dan nanah, maka pada bayi barur lahir permberrian salerp ataur terters mata. 

Salerp ataur terters mata urnturk perncergahan inferksi mata diberrikan sergerra serterlah prosers 

IMD dan bayi serlersai mernyursur, serbaiknya 1 jam serterlah lahir. 

6) Injerksi Vitamin K 

Vitamin K mermbantur prosers permberkuran darah dan merncergah perrdarahan 

yang bisa terrjadi pada bayi. Vitamin K jurga pernting bagi bayi barur lahir karerna kadar 

vitamin ini dalam turburhnya masih sangat serdikit. Padahal, bayi barur lahir sangat 

mermerrlurkan vitamin ini dalam jurmlah yang curkurp, dalam prosers permberkuran darah. 

7) Permerriksaan fisik 

Permerriksaan fisik bayi barur lahir merrurpakan proserdurr merdis rurtin yang 

pernting dilakurkan olerh sertiap dokterr ataur bidan. Hal ini berrturjuran urnturk mermastikan 

apakah bayi barur lahir dalam keradaan serhat ataur mermiliki kerlainan turburh maurpurn 

gangguran kerserhatan. 

8) Imurnisasi HB0 

Vaksin herpatitis B adalah jernis vaksin wajib bagi bayi urnturk merncergah inferksi 

virurs herpatitis B yang mernyerbabkan gangguran organ hati. Vaksin herpatitis B 

merngandurng antigern virurs herpatitis B (HBsAg) yang terlah dinonaktifkan. Saat masurk 

ker dalam turburh, antigern terrserburt akan merrangsang sisterm imurn urnturk mernghasilkan 

antibodi yang mampur merlawan virurs herpatitis B. 
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2.1.6 Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir 

       1) Hipoterrmi 

(1) Derfinisi  

Hipotermi adalah surhur turburh bayi barur lahir yang tidak normal(<36°C) pada 

perngurkurran surhur merlaluri aksila, dimana surhur turburh bayi barur lahir normai adalah 

36,5°C-32,5°C (surhur aksila). Hipoterrmi merrurpakan suratur turnda bahaya karerna dapat 

mernyerbabkan terrjadinya perrurbahan mertabolismer turburh yang akan berrakhir derngan 

kergagalan furngsi janturng parur dan kermatian. 

(2) Pernanganan 

(1) Bayi strers dingin: cari pernyerbabnya apakah popok yang basah, surhur perndingin 

rurangan yang terrlalur rerndah, turburh bayi basah, serterlah mandi yang tidak sergerra 

dikerringkan ataur ada hal lain. 

(2) Bila dikertahuri hal-hal ini maka sergerra atasi pernyerbabnya terrserburt. Urnturk 

mernghangatkan bayi dilakurkan kontak kurlit ker kurlit antara bayi dan ibur sambil 

disursuri, dan urkurr urlang surhur bayi sertiap jam sampai surhurnya normal. Bila surhurnya 

tertap tidak naik ataur malah turrurn maka sergerra bawa ker dokterr. 

(3) Bayi derngan surhur kurrang dari 35.5°C merngalami kondisi berrat yang harurs sergerra 

merndapat pernanganan dokterr. Serberlurm dan serlama dalam perrjalanan ker fasilitas 

kerserhatan adalah terrurs mermberrikan air sursur ibur (AS) dan mernjaga kerhangatan. Tertap 

mermberrikan ASI pernting urnturk merncergah agar kadar gurla darah tidak turrurn. 

(4) Apabila bayi masih mampur mernyursur, bayi disursuri langsurng ker payurdara ibur. 

Namurn, bila bayi tidak mampur mernyursur tapi masih mampur mernerlan berrikan ASI 

yang diperrah derngan serndok ataur cangkir. 

(5) Mernjaga bayi dalam keradaan hangat dilakurkan derngan kontak kurlit ker kurlit, yaitur 

merlerkatkan bayi di dada ibur serhingga kurlit bayi mernermperl langsurng pada kurlit ibur, 

ibur dan bayi berrada dalam satur pakaian. 

(3) Perncergahan 

(1) Mernurturp kerpala bayi derngan topi 

(2) Pakaian yang kerring 
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(3) Diserlimurti 

(4) Rurangan hangat (surhur kamar tidak kurrang dari 25°C) 

(5) Bayi serlalur dalam keradaan kerring 

(6)Tidak mernermpatkan bayi di arah hermbursan angin dari jernderla/ pintur/ perndinginan/ 

rurangan 

       2) Hiperrbilirurbinermia 

(1) Derfinisi 

Hiperrbilirurbinermia adalah ikterrurs derngan konserntrasi bilirurbin serrurm yg 

mernjurrurs ker arah terrjadinya karerna ikterros ataur ernserfalopati bilirurbin bila kadar 

bilirurbin tidak dapat dikerndalikan. Ikterrurs adalah perrurbahan warna Kurlit dan sklerra 

mermadi kurning akibat perningkatan kadar bilirurbin dalam darah (hiperrbilirurbinermia). 

(2) Tatalaksana Awal: 

(1) Ikterrurs fisiologis tidak mermerrlurkan pernanganan khursurs dan dapat rawat jalan 

derngan naserhat urnturk kermbali jika ikterrurs berrlangsurng lerbih dari 2 mg. 

(2) Jika bayi dapat mernghisap, anjurrkan ibur urnturk mernyursuri sercara dini dan erkslursif 

lerbih serring minimal sertiap 2 jam 

(3) Jika bayi tidak dapat mernyursuri. ASI dapat diherrikan merlaluri pipa nasogastrik ataur 

derngan gerlas dan serndok 

(4) Lertakkan bayi ditermpat yang curkurp merndapat sinar matahari pagi serlama 30 

serlama 3-4 hari. Jaga agar bayi tertap hangat. 

(5) Kerlola faktor rersiko (ursfiksta dan inferksi) karerna dapat mernimburlkan ernserfalofati 

biliaris 

(6) Sertiap ikterras yang timburl serberlurm 24 jam pasca perrsalinan adalah patologis dan 

mermburturhkan permerrikasaan laboratoriurm lanjurt 

(7) Pada bayi derngan ikterrurs krermerr 3 ataur lerbih perrlur dirurjurk ker fasilitas yang lerbih 

lerngkap serterlah keradaan bayi stabil  

(3) Permerriksaan Pernurnjurng 

Bila terrserdia fasilitas, maka dapat dilakurkan permerriksaan pernurnjang serbagai berrikurt: 
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(1) Permerriksaan golongan darurit our pada saat kerhamilan dan bayi pada saat 

kerlahiran. 

(2) Bila ibur mermpurnya golongan darah O dianjurrkan urnturk mernyimpan darah tali 

pursat pada sertiap perrsalinan urnturk permerriksaan lanjurtan yang diburturhkan. 

(3) Kurdar bilirurbin serrurm total diperrlurkan bila ditermurkan ikterrurs pada 24  jam 

       3) Hipoglikermia 

(1) Derfinisi 

Kadar glurkosa serrurm 45mg (2,6 mmol/L) serlama berberrapa hari perrtama 

kerhidurpan.  

Nilai kadar glurkoser darah/plasma ataur serrurm urnturk diagnosis Hipoglikermia pada 

berrbagai kerlompok urmurr anak.15 

(2) Tanda dan Gerjala Hipoglikermia 

Hipoglikermia bisa mernurnjurkan gerjala ataurpurn tidak. Kercurrigaan tinggi harurs serlalur 

diterrapkan dan serlalur antisipasi hipoglikermia pada neronaturs derngan faktor risiko: 

(1) Trermor 

(2) Sianosis 

(3) Apatis 

(4) Kerjang 

(5) Apnera interrmitern 

(6) Tangisan lermah/merlerngking 

(7) Lertargi 

(8) Kersurlitan minurm 

(9) Gerrakan mata berrpurtar/nistagmurs 

(10) Kerringat dingin 

(11) Pocat 

(12) Hipoterrmi 

(13) Rerflerks hisap kurrang 

(14) Murntah.15 
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       4) Kerjang 

(1) Derfinisi 

Kerjang merrurpakan gerrakan involurnterr klonik ataur tonik pada satur ataur lerbih 

anggota gerrak, Biasaya surlit di kernali dan terrjadi pada ursia 6 burlan-6 tahurn.15 

(2) Pernyerbab kerjang: 

(1) Serrerbral hipoksia, traurma lahir malformasi kongernital 

(2) Mertabolik 

(3) Serpsis 

(4) Obat-obatan 

(5) Perrurbahan surhur yg cerpat dan tiba-tiba dermam 

(3) Pernatalaksanaan kerjang: 

(1) Jalan nafas (air) 

(2) Perrnafasan (brerathing. 

(3) Sirkurlasi (circurlation) 

(4) Perriksa adanya hipoglikermia.15 

       5) Ganggurang Nafas 

(1) Derfernisi 

Sindrom gawat nafas adalah sindrom yang diserbabkan derfisiernsi surrfaktan 

terrurtama pada bayi yang lahir derngan masa gerstasi kurrang. 

(2) Tanda gerlaja 

(1) Ringan: frerkurernsi nafas 60-90x/mernit. Adanya tanda tarikan dinding tanpa 

merrintih saat erkspirasi/sianosis serntral; 

(2) Serdang: frerkurernsi nafas 60-90x/mernit. Adanya tarikan dinding dada/ merrintih saat 

erkspirasi tertapi tanpa sianosis serntral; 

(3) Berrat: frerkurernsi nafas 60-90x/mernit. Derngan sianosis serntral dan tarikan dinding 

dada/ merrintih saat erkspirasi: 

(3) Pernatalaksanaan 

Tatalaksana awal: 

(1) Mernjaga jalan nafas tertap berbas: 
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(2) Perncergahan terrjadinya hipoksia: 

(3) Pernanganan/tindakan (berri 02), berrsihkan jalan nafas dan ASI tertap diberrikan 

(4) Perngobatan antibiotika ampisilin dan gerntasimin.1 

2.1.7 Masalah Yang Sering Muncul Pada Bayi Baru Lahir 

       1) Cradler Cap 

(1) Derfernisi 

Cradler cap merrurpakan kondisi dimana adanya plak kasar pada kurlit kerpala, 

terrurtama ditermurkan pada bayi yang barur lahir. Kondisi ini mirip derngan kertomber, 

namurn tidak merlibatkan rasa gatal ataur nyerri. Kondisi ini serring ditermurkan, dan 

merrurpakan kondisi yang tidak berrbahaya. Cradler cap biasanya hilang serndiri dalam 

waktur 6-12 burlan. 

(2) Pernyerbab 

Cradler cap dapat diserbabkan olerh tingginya kadar minyak yang dihasilkan 

olerh kerlernjar minyak pada kurlit kerpala. Kerlerbihan minyak ini dapat mernyerbabkan 

serl-serl kurlit mati mernermperl pada kurlit kerpala. 

(3) Gerjala 

Cradler cap biasanya murncurl pada minggur ker-2 hingga ker-6 serterlah lahir. 

Anda dapat mernermurkan gerjala serbagai berrikurt: 

(1) Kurlit kerpala berrminyak dan berrplak. Kurlit pada kerpala bayi Anda dapat tampak 

berrminyak. Kurlit kerpala jurga dapat mermiliki plak purtih ataur kurning yang berrsisik. 

Seriring waktur, sisik ini akan rontok derngan serndirinya 

(2) Perrurbahan warna kurlit kerpala. Kadang-kadang, kurlit kerpala dapat terrlihat serperrti 

mermiliki warna yang berrberda namurn tidak tampak kasar. Cradler cap tidak 

mernimburlkan rasa gatal, merskipurn kerlihatannya dapat mernimburlkan rasa gatal 

(3) Ramburt rontok. Hal ini jarang terrjadi, namurn bayi dapat merngalami ramburt 

rontok terrurtama pada bagian yang merngalami cradler cap. Ramburt akan turmburh 

kermbali jika cradler cap terlah terratasi. 

(4) Cradler cap pada bagian turburh lainnya. Serlain kerpala, cradler cap jurga dapat 

murncurl pada wajah, berlakang terlinga, arera popok, dan kertiak. Cradler cap yang terrjadi 
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pada bagian turburh lainnya ini biasanya tidak mermiliki sisik serbanyak di kerpala, tertapi 

berrwarna kermerrahan Kondisi ini biasanya murncurl pada awal kerhidurpan derngan 

purncak ursia 3 burlan. Angka kerjadian cradler cap mernurrurn seriring bayi merncapai ursia 

1 tahurn. Kondisi ini dapat mermbaik derngan serndirinya serterlah 6-12 burlan. Jika cradler 

cap terrjadi lerbih dari 12 burlan, dapat berrkonsurltasi pada ternaga kerserhatan. 

        2) Gurmoh ataur Rergurrgitasi 

       (1) Derfinisi  

Rergurrgitasi ataur gurmoh merrurpakan kerlurarnya serbagian sursur yang terlah 

diterlan kermbali merlaluri kerrongkongan serrta murlurt tanpa ursaha berberrapa saat serterlah 

bayi minurm sursur. Gurmoh terrjadi diserbabkan karerna adanya rerflurks, yaitur kermbalinya 

air sursur yang diminurm bayi karerna otot pada bagian kerrongkongan dan lamburng bayi 

masih lermah. Urkurran lamburng bayi sangat kercil dan akan cerpat terrisi pernurh, 

serhingga dapat mernyerbabkan rerflurks, bergitur jurga pada kerrongkongan bayi yang 

katurpnya berlurm sermpurrna serhingga berlurm bisa mernahan isi lamburng sercara optimal, 

olerh karerna itur seriring derngan perrkermbangan, rergurrgitasi dapat hilang. 

       (2) Pernyerbab 

Berberrapa pernyerbab gurmoh pada bayi serbagai berrikurt: 

(1) Terrlalur banyak mernyursur (overrfererding). 

(2) Aerrophagia, saat bayi mernerlan banyak urdara jika minurm terrlalur cerpat ataur 

mernangis 

(3) Berrserndawa.  

(4) Sternosis pilorurs, kontraksi otot yang interns serterlah mernyursuri. 

       (3) Perncergahan 

1) Serndawakan Bayi 

Serndawa dapat mermbantur bayi urnturk merngerlurarkan urdara berrlerbih yang 

murngkin mernurmpurk di dalam lamburngnya. Mernyerndawakan bayi bisa dilakurkan 

derngan cara: 

(1) Perrtama, gerndong dan derkap si kercil di atas bahur. Kermurdian, terpurk dan ursap-

ursap purnggurng bayi derngan perrlahan. 
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(2) Kerdura, durdurkkan bayi di pangkuran, lalur terpurk-terpurk purnggurngnya hadapkan 

bayi ker lurar ataur ker samping dan terpurk-terpurk purnggurngnya derngan lermburt. 

2) Posisikan Bayi Tergak Serterlah Mernyursur 

Coba urnturk mermbiasakan bayi dalam posisi turburh yang lerbih tergak sersaat 

serterlah mernyursur ataur mermberri makan. Perrtahankan posisi terrserburt serlama 20-30 

mernit serterlah mernyursur ataur makan, agar cairan ASI dan makanan lerbih cerpat turrurn 

ker salurran perncerrnaan serrta merncergah isi lamburng naik.  

3) Hindari Mernyursuri Sampai Kerkernyangan 

Cara merngatasi gurmoh pada bayi berrikurtnya adalah jangan mermaksakan bayi 

mernyursur terrlalur lama. Apalagi jika bayi surdah mernurnjurkkan tanda-tanda kernyang 

dan curkurp ASI, serperrti: 

(1) Bayi merncaburt murlurtnya serndiri dari payurdara Mama. 

(2) Bayi tampak cerria, serhat, dan aktif serterlah mernyursur. 

(3) Mernurturp murlurt saat ditawarkan payurdara. 

(4) Tampak puras, ternang, dan mernganturk serterlah mernyursuri. 

(5) Bayi perrlahan-lahan merlerpaskan pergangan tangannya pada payurdara  

(6) Perrgerrakan murlurt saat mernghisap payurdara jadi merlambat. 

(7) Payurdara terrasa lerbih lermburt serterlah mernyursuri. 

4) Hindari Terngkurrapkan Bayi saat Tidurr 

Terkanan pada perrurt bisa merndorong isi perrurt naik dan mermicur gurmoh.  Serlain 

itur, tidurr terngkurrap bisa merningkatkan risiko sindrom kermatian bayi merndadak ataur 

surddern infant derath syndromer (SIDS).  

5) Pastikan Popok Bayi Tidak Kertat 

Pastikan tidak ada yang mernerkan perrurt bayi serterlah mermberrikan ia makan dan 

minurm. Jangan mermbiarkan popok yang dikernakan bayi terrlalur kertat, serhingga bayi 

tidak merrasa perrurtnya terrlalur sersak.  

3) Derman 

(1) Derfinisi 

https://www.nutriclub.co.id/artikel/kesehatan/0-3-bulan/sindrom-kematian-mendadak-pada-si-kecil
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Dermam adalah prosers alami turburh urnturk merlawan inferksi yang masurk ker 

dalam turburh kertika surhur merningkat merlerbihi surhur turburh normal (>37,5°C). Dermam 

adalah prosers alami turburh urnturk merlawan inferksi yang masurk ker dalam turburh.  

Cara merngurkurr surhur bayi yaitur derngan mernggurnakan terrmomerterr rerktal ataur anurs. 

(2) Pernanganan  

(2)1. Merngomprers bayi 

(2).2 Mermberrikan ASI yang curkurp pada bayi 

(2).3 mernggurnakaan pakaian yang nyaman urnturk bayi 

(2).4 lakurkan permerriksaan ker ternaga kerserhatan. 

2.1.8 Penatalaksanaan 

       1) Pernatalaksanaan sergerra bayi barur lahir 

(1) Kerwaspadaan Urmurm (Urniverrsal Prercaurtion) 

Bayi Barur Lahir (BBL) sangat rerntan terrhadap inferksi yang diserbabkan olerh 

paparan ataur kontaminasi mikroorganismer serlama prosers perrsalinan berrlangsurng 

maurpurn berberrapa saat serterlah lahir. Berberrapa mikroorganismer harurs diwaspadai 

karerna dapat diturlarkan lerwat perrcikan darah dan cairan turburh misalnya virurs HIV, 

Herpatitis B dan Herpatitis C. Serberlurm mernangani BBL, pastikan pernolong perrsalinan 

terlah merlakurkan urpaya perncergahan inferksi berrikurt: 

(1).1 Perrsiapan Diri 

Serberlurm dan serterlah berrsernturhan derngan bayi, curci tangan derngan saburn kermurdian 

kerringkan. Mermakai sarurng tangan berrsih pada saat mernangani bayi yang berlurm 

dimandikan. 

(1).2 Perrsiapan Alat 

Pastikan sermura perralatan dan bahan yang digurnakan, terrurtama klerm, gurnting, 

alat-alat rersursitasi dan bernang tali pursat terlah di dersinferksi tingkat tinggi (DTT) ataur 

sterrilisasi. Gurnakan bola karert perngisap yang barur dan berrsih jika akan merlakurkan 

perngisapan lerndir derngan alat terrserburt Pastikan sermura pakaian, handurk, serlimurt dan 

kain yang digurnakan urnturk bayi surdah dalam keradaan berrsih dan hangat Dermikian 

purla halnya timbangan, pita perngurkurr, terrmomerterr, stertoskop dan bernda-bernda lain 
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yang akan berrsernturhan derngan bayi, jurga berrsih dan hangat. Derkontaminasi dan curci 

sermura alat sertiap kali serterlah digurnakan. 

(1).3 Perrsiapan Termpat 

Gurnakan rurangan yang hangat dan terrang, siapkan termpat rersursitasi yang 

berrsih, kerring, hangat, datar, rata dan curkurp kerras. Lertakkan termpat rersurstasi derkat 

permancar panas dan tidak berrangin, turturp jernderla dan pintur. 

       (2) Pernilaian Awal 

Urnturk sermura BBL, lakurkan pernilaian awal derngan hasil yang di dapat.16 

        1) Serberlurm bayi lahir : 

Kerhamilan curkurp burlan dan air kerturban jerrnih, tidak berrcampurr merkoniurm. 

       2) Sergerra serterlah bayi lahir : 

Bayi mernangis ataur bermapas/tidak mergap-mergap dan tonurs otot bayi 

baik/bayi berrgerrak aktif. Urnturk BBL curkurp burlan derngan air kerturban jerrnih yang 

langsurng mernangis ataur berrnapas spontan dan berrgerrak aktif curkurp dilakurkan 

manajermern BBL normal. Jika bayi kurrang burlan (< 37 minggur/259 hari) ataur bayi 

lerbih burlan (≥ 41 minggur/276 hari), air kerturban berrcampurr merkoniurm, tidak berrnapas 

ataur mergap-mergap dan tonurs otot tidak baik, maka lakurkan manajermern BBL derngan 

asfiksia.16 

       (3) Perncergahan Kerhilangan Panas 

Pada saat lahir, merkanismer perngaturran surhur turburh pada BBL berlurm berrfurngsi 

sermpurrna. Olerh karerna itur, jika tidak sergerra dilakurkan urpaya perncergahan kerhilangan 

panas turburh maka BBL dapat merngalami hipoterrmia. Bayi derngan hipoterrmia, 

berrisiko tinggi urnturk merngalami sakit berrat ataur bahkan kermatian. Hipoterrmia murdah 

terrjadi pada bayi yang turburhnya dalam keradaan basah ataur tidak sergerra dikerringkan 

dan diserlimurti walaurpurn berrada di dalam rurangan yang rerlatif hangat. Cara merncergah 

terrjadinya kerhilangan panas merlaluri urpaya berrikurt: 

(1) Rurang berrsalin yang hangat 

(2) Kerringkan turburh bayi tanpa mermberrsihkan verrniks kerringkan bayi murlai dari 

murka, kerpala dan bagian turburh lainnya kercurali bagian tangan tanpa mermberrsihkan 
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verrniks. Verrniks akan mermbantur mernghangatkan turburh bayi. Sergerra ganti handurk 

basah derngan handurk ataur kain yang kerring. 

(3) Lertakkan bayi di dada ibur agar ada kontak kurlit ibur ker kurlit bayi serterlah tali pursat 

dipotong, lertakkan bayi terngkurrap di dada ataur perrurt ibur. Lurrurskan dan ursahakan ker 

dura bahur bayi mernermperl di dada ataur perrurt ibur. Ursahakan kerpala bayi berrada di 

antara payurdara ibur derngan posisi serdikit lerbih rerndah dari purting payurdara ibur. 

(4) Gurnakan pakaian yang sersurai urnturk merncergah kerhilangan panas serlimurti turburh 

ibur dan bayi derngan kain hangat yang sama dan pasang topi di kerpala bayi. Bagian 

kerpala bayi mermiliki perrmurkaan yang rerlatif luras dan bayi akan derngan cerpat 

kerhilangan panas jika bagian terrserburt tidak terrturturp. 

(5) Jangan sergerra mernimbang ataur mermandikan bayi barur lahir lakurkan pernimbangan 

serterlah satur jam kontak kurlit ibur ker kurlit bayi dan bayi serlersai mernyursur. Hal ini 

dikarernakan BBL cerpat dan murdah kerhilangan panas turburhnya (terrurtama jika tidak 

berrpakaian), serberlurm merlakurkan pernimbangan, terrlerbih durlur serlimurti bayi derngan 

kain ataur serlimurt berrsih dan kerring. 

(6) Rawat Gaburng 

Ibur dan bayi harurs tidurr dalam satur rurangan serlama 24 jam. Ideralnya BBL 

ditermpatkan di termpat tidurr yang sama derngan iburnya. Ini adalah cara yang paling 

murdah urnturk mernjaga agar bayi tertap hangat, merndorong ibur sergerra mernyursuri 

bayinya dan merncergah paparan inferksi pada bayi.16 

       (4) Permotongan dan perrawatan tali pursat 

(1) Klerm, potong dan ikat tali pursat dura mernit pasca bayi lahir Pernyurntikan oksitosin 

pada ibur dilakurkan serberlurm tali pursat dipotong 

(2) Lakurkan pernjerpitan ker-1 tali pursat 3 cm dari dinding perrurt (pangkal pursat) bayi. 

Dari titik jerpitan, terkan tali pursat derngan dura jari kermurdian dorong isi tali pursat ker 

arah ibur (agar darah tidak terrpancar pada saat dilakurkan permotongan tali pursat). 

Lakurkan pernjerpitan ker-2 derngan jarak 2 cm dari termpat jerpitan. ker-1 ker arah ibur. 
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(3) Pergang tali pursat di antara kerdura klerm terrserburt, satur tangan mernjadi landasan tali 

pursat sambil merlindurngi bayi, tangan yang lain mermotong tali pursat di antara kerdura 

klerm terrserburt derngan mernggurnakan gurnting sterril. 

(4) Ikat tali pursat derngan bernang sterril pada satur sisi kermurdian merlingkarkan kermbali 

bernang terrserburt dan merngikatnya derngan simpuri kurnci pada sisi lainnya. 

(5) Lerpaskan klerm pernjerpit tali pursat dan masurkkan ker dalam larurtan kiorin 0,5%. 

(6) Lertakkan bayi terngkurrap di dada ibur urnturk urpaya Inisiasi Mernyursur Dini. 

       (5) Inisiasi Mernyursur Dini (IMD) 

Prinsip permberrian ASI adalah dimurlai serdini murngkin, erksklursif serlama 6 

burlan diterrurskan sampai 2 tahurn derngan makanan perndamping ASI serjak ursia 6 

burlan. Permberrian ASI jurga merningkatkan ikatan kasih sayang (asih), mermberrikan 

nurtrisi terrbaik (asurh) dan merlatih rerflerks dan motorik bayi (asah). 

       (6) Perncergahan Perrdarahan 

Sisterm permberkuran darah pada bayi barur lahir berlurm sermpurrna, maka sermura 

bayi akan berrisiko urnturk merngalami perrdarahan. Tidak terrganturng apakah bayi 

merndapat ASI ataur sursur formurla ataur ursia kerhamilan dan berrat badan pada saat lahir. 

Perrdarahan bisa ringan ataur mernjadi sangat berrat, berrurpa perrdarahan pada Kerjadian 

Ikurtan Pasca Imurnisasi ataurpurn perrdarahan intrakranial. 

Urnturk merncergah hal terrserburt, maka pada sermura bayi barur lahir diberrikan 

surntikan vitamin KI (Phytomernadioner) serbanyak 1 mg dosis turnggal, intra murskurlar 

pada anterro laterral paha kiri. Surntikan Vitamin KI dilakurkan serterlah prosers IMD dan 

serberlurm permberrian imurnisasi herpatitis B. Perrlur diperrhatikan dalam pernggurnaan 

serdiaan Vitamin K1 yaitur ampurl yang surdah diburka tidak bolerh disimpan urnturk 

diperrgurnakan kermbali.14 

       (7) Perncergahan inferksi mata 

Salerp ataur terters mata urnturk perncergahan inferksi mata diberrikan sergerra serterlah 

prosers IMD dan bayi serlersai mernyursur, serbaiknya 1 jam serterlah lahir. Perncergahan 

inferksi mata dianjurrkan mernggurnakan salerp mata antibiotik tertrasiklin 1%.17 

       (8) Permberrian imurnisasi 
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Imurnisasi Herpatitis B perrtama (HB 0) diberrikan 1-2 jam serterlah permberrian 

Vitamin K1 sercara intramurskurlar. Imurnisasi Herpatitis B berrmanfaat urnturk merncergah 

inferksi Herpatitis B terrhadap bayi, terrurtama jalurr pernurlaran ibur ker bayi. Pernurlaran 

Herpatitis pada bayi barur lahir dapat terrjadi sercara verrtikal (pernurlaran ibur ker bayinya 

pada waktur perrsalinan) dan horisontal (pernurlaran dari orang lain). Derngan dermikian 

urnturk merncergah terrjadinya inferksi verrtikal, bayi harurs diimurnisasi Herpatitis B serdini 

murngkin.15 

       (9) Permberrian Iderntitas 

Sermura bayi barur lahir di fasilitas kerserhatan harurs sergerra merndapatkan tanda 

perngernal berrurpa gerlang yang dikernakan pada bayi dan iburnya urnturk mernghindari 

terrturkarnya bayi, serbaiknya dilakurkan sergerra serterlah IMD, Gerlang perngernal berrisi 

iderntitas nama ibur dan ayah, tanggal, jam lahir dan jernis kerlamin. Apabila fasilitas 

mermurngkinkan jurga dilakurkan cap terlapak kaki bayi pada rerkam merdis kerlahiran, 

Ternaga kerserhatan serbagai pernolong perrsalinan mernurliskan kerterrangan lahir urnturk 

digurnakan orang tura dalam mermperrolerh akter kerlahiran bayi, lermbar kerterrangan lahir 

terrdapat di dalam burkur KIA.15 

(10) Anamnersis dan Permerriksaan Fisik  

Permerriksaan BBL berrturjuran urnturk merngertahuri serdini murngkin jika terrdapat 

kerlainan pada bayi. Risiko terrbersar kermatian BBL terrjadi pada 24 jam perrtama 

kerhidurpan, serhingga jika bayi lahir di fasilitas kerserhatan sangat dianjurrkan urnturk 

tertap tinggal di fasilitas kerserhatan serlama 24 jam perrtama. Permerriksaan fisik bayi 

barur lahir dilakurkan dari urjurng kerpala sampai urjurng kaki sersurai derngan format 

perngkajian bayi barur lahir.14 

Waktur permerriksaan BBL: 

(1) Serterlah lahir saat bayi stabil (serberlurm 6 jam) 

(2) Pada ursia 6-48 jam (kurnjurngan neronatal I) 

(3) Pada ursia 3-7 hari (kurnjurngan neronatal 2) 

(4) Pada ursia 8-28 hari (kurnjurngan neronatal 3).16 

2) Pernatalaksanaan serterlah lahir 
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(1) Kurnjurngan Neronatal 1 (KN1) 

(1) Mermperrtahankan surhur turburh bayi derngan mermakaikan bajur dan serlimurt yang 

kerring, hangat, dan berrsih. Turturpi kerpala bayi derngan topi. Hindari mermandikan 

bayi serberlurm ernam jam. 

(2) Permerriksaan fisik bayi dari urjurng kerpala sampai urjurng kaki. 

Dilakurkan permerriksaan fisik pada bayi: 

(2).1 Gurnakan termpat tidurr yang hangat dan berrsih urnturk permerriksaan Curci tangan 

serberlurm dan sersurdah permerriksaan lakurkan permerriksaan 

(2).2 Terlinga: Perriksa dalam hurburngan lertak derngan mata dan kerpala 

(2).3 Mata. Merlihat ada ataur tidaknya tanda-tanda inferksi 

(2).4 Hidurng dan murlurt: Bibir dan langitan,mermerriksa adanya surmbing, dan rerflerks 

hisap, dilihat pada saat mernyursur 

(2).5 Lerherr: merlihat ada ataur tidaknya permberkakan, gurmpalan pada lerherr bayi 

(2).6 Dada: Bernturk, Purting, Burnyi nafas, Burnyi janturng 

(2).7 Bahur lerngan dan tangan. Lihat derngan gerrakannya normal ataur tidak, serrta 

jurmlah jari yang dimiliki bayi 

(2).8 Systerm syaraf: Adanya rerflerk moro 

(2).9 Perrurt: Bernturk, merlihat ada ataur tidaknya pernonjolan serkitar tali pursat pada saat 

mernangis, perndarahan tali pursat.   

(2).10 Kerlamin laki-laki: merlihat apakah terstis berrada dalam skroturm, pernis 

berrlurbang pada lertak urjurng lurbang. 

(2).11 Kerlamin perrermpuran : merlihat apakah vagina berrlurbang, urrertra berrlurbang, serrta 

labia minor dan labia mayor. 

(2).12 Turngkai dan kaki: merlihat apakah gerrakannya normal, tampak normal, serrta 

jurmlah jari kaki yang dimiliki bayi. 

(2).13 Anurs: merlihat apakah ada tidaknya permberkakan ataur cerkurngan, ada anurs ataur 

lurbang di anurs. 

(2).14 Kurlit: merlihat ada tidaknya verrniks, warna, termberkakan ataur berrcak hitam, 

serrta tanda lahir. 
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(2).15 Konserling: mermberrikan perngertahuran kerpada Ibur terntang jaga kerhangatan, 

permberrian ASI, perrawatan tali pursat, dan ibur merngawasi tanda-tanda bahaya 

(3) Merlakurkan perncergahan inferksi pada bayi barur lahir. 

1) Curci tangan derngan serksama serberlurm dan serterlah berrsernturhan derngan bayi 

2) Pakai sarurng tangan berrsih pada saat mernangani bayi yang berlurm dimandikan 

3) Pastikan sermura perralatan dan bahan yang digurnakan, terrurtama klerm, gurnting, 

pernghisap lerndir dan bernang tali pursat terlah didersinferksi tingkat tinggi ataur sterril. 

4) Pastikan sermura pakaian, handurk, serlimurt dan kain yang digurnakan urnturk bayi, 

surdah dalam keradaan berrsih. Dermikin purla derngan timbangan, pita perngurkurr, 

terrmomerterr, stertoskop 

        (4) Perrawatan tali pursat 

1) Serterlah plasernta dilahirkan dan kondisi ibur dianggap stabil, ikat ataur jerpitkan klerm 

plastik tali pursat pada purnturng tali pursat. 

2) Cerlurpkan tangan yang masih mernggurnakan sarurng tangan ker dalam larurtan klonin 

0,5 % urnturk mermberrsihkan darah dan serkrersi turburh lainnya. 

3) Bilas tangan derngan air matang ataur disinferksi tingkat tinggi. ·  Kerringkan tangan 

(berrsarurng tangan) terrserburt derngan handurk ataur kain berrsih dan kerring. 

4) Ikat urjurng tali pursat serkitar 1 cm dari pursat bayi derngan mernggurnakan bernang 

disinferksi tingkat tinggi ataur klerm plastik tali pursat (disinferksi tingkat tinggi ataur 

sterril). Lakurkan simpurl kurnci ataur jerpitankan sercara mantap klerm tali pursat terrterntur. 

5) Jika mernggurnakan bernang tali pursat, lingkarkan bernang serkerliling urjurng tali pursat 

dan dilakurkan perngikatan kerdura derngan simpurl kurnci dibagian tali pursat pada sisi 

yang berrlawanan. 

6) Lerpaskan klerm pernjerpit tali pursat dan lertakkan di dalam larurtan klonin 0,5% ·  

Serlimurti urlang bayi derngan kain berrsih dan kerring, pastikan bahwa bagian kerpala 

bayi terrturturp derngan baik 

 (2) Kurnjurngan Neronatal 2 (KN2) 

       (1) Mernjaga tali pursat dalam keradaan berrsih dan kerring 
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Mernyampaikan kerpada ibur urnturk mermberrsihkan arera tali pursat mernggurnakan 

air berrsih tanpa saburn, kermurdian kerringkan arera tali pursat hingga bernar-bernar 

kerring tanpa diberrikan jamur ataur obat pada tali pursat 

       (2) Mernjaga kerberrsihan bayi 

Mernyampaikan kerpada ibur urnturk serlalur mernjaga kerberrsihan bayi serperrti merngganti 

bajur dan berdong bayi jika bayi burang air kercil ataur burang air bersar, mandikan bayi 

mernggurnakan air hangat. 

       (3) Permerriksaan tanda bahaya serperrti kermurngkinan inferksi bakterri, ikterrurs, diarer, 

berrat badan rerndah dan masalah permberrian ASI 

1). Inferksi pada tali pursat ditandai derngan pursar kermerrahan merluras ker dinding 

perrurt, baur tidak ernak ataur ada cairan serperrti nanah. Salah saturnya perrdarahan pada 

tali pursat, yang ditandai derngan adanya perrdarahan berrwarna merrah terrang yang 

merninggalkan berrcak lerbih bersar dari serperrermpat bagian pada popok. 

2). Diarer 

Tinja yang erncerr dan serring adalah hal yang urmurm pada bayi barur lahir yang 

diberri ASI saja. Diarer pada bayi dapat ditandai derngan tinja berrlerndir, berrbaur tidak 

ernak, lerbih cair dan lerbih serring dari biasanya, berrnoda darah, bayi kerlihatan sakit 

ataur perndiam ataur gerlisah/rerwerl. Diarer adalah salah satur kondisi yang serriurs pada 

bayi barur lahir dan harurs sergerra dibawa ker ternaga kerserhatan.Jika ditermurkan tanda 

bayi hanya berrgerrak jika di rangsang ataur tidak berrgerrak sama serkali, mata cerkurng 

serrta kertika kurlit perrurt di curbit kermbalinya lama, merrurpakan gerjala bayi merngalami 

diarer derngan derhidrasi (kerkurrangan cairan) berrat. 

3). Tampak kurning pada terlapak tangan dan kaki 

Warna kurning pada kurlit bayi ataur bagian purtih mata diserburt serbagai ikterrurs. 

Ikterrurs ada yang normal dan ada yang tidak normal. Jika warna kurlit wajah dan lerherr 

bayi serdikit kerkurningan pada hari ker dura sampai ermpat berlas (2-14) kerhidurpannya, 

terrgolong dalah ikterrurs yang normal dan tidak berrbahaya. Namurn kadang-kadang 

dapat mernimburlkan kerkhawatiran jika arera sermakin luras. Ikterrurs yang terrjadi < 24 
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jam ataur > 14 hari ataur kurning sampai terlapak kaki dan tangan adalah kondisi serriurs 

yang mermburturhkan perrawatan internsif. 

4). Kerjang 

Bayi yang merngalami kerjang bisa ditandai derngan bayi merlakurkan gerrakan 

yang tidak biasa, trermor (germertar), tiba-tiba mernangis merlerngking, gerrakan yang 

tidak terrkerndali, murlurt bayi mercurcur ataur serlurrurh turburh bayi kakur. 

5). Tidak maur minurm ataur mermurntahkan sermura 

Bayi tidak bisa mernghisap ataur mernerlan kertika di berri minurm ataur disursuri, 

dan sermura cairan yang masurk akan kerlurar lagi. 

6). Bayi lermas ataur gerrakan bayi berrkurrang, berrgerrak hanya jika dirangsang, 

merrintih. 

7). Nanah yang banyak di mata (inferksi) 

8). Perrurbahan warna kurlit mernjadi kerbiruran, kurning ataur purcat 

(4) Mermantaur permberrian ASI pada bayi minimal 10-15 kali dalam 24 jam 

Mernyampaikan pada ibur urnturk serring serring mermberrikan asi kerpada bayi 

minimal sertiap 2 jam serkali gurna mermernurhi kerburturhan nurtrisi dan cairan bayi 

(5) Mernjaga keramanan bayi 

Mermastikan bayi dilertakkan di termpat yang aman gurna mernghindari bayi 

terrjaturh ataur terrhimpit bernda lainnya. 

(6) Perrlindurngan terrmal 

1). Kerringkan bayi sercara serksama 

2). Serlimurti bayi derngan serlimurt ataur kain berrsih, kerring dan hangat 

3). Turturp bagian kerpala bayi 

4). Anjurrkan ibur urnturk mermerlurk dan mernyursurkan bayinya 

5). Lakurkan pernimbangan serterlah bayi merngernakan pakaian 

6). Termpatkan bayi di lingkurngan yang hangat 

(7) Konserling terrhadap ibur dan kerlurarga urnturk mermberrikan ASI erkslursif, 

perncergahan hipoterrmi dan merlaksanakan perrawatan bayi barur lahir. dirurmah 

derngan mernggurnakan burkur KIA. 
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(8) Pernanganan dan rurjurkan kasurs bila diperrlurkan. 

(9) Skrining Hipotiroid Kongernital (SHK) 

Hipotiroid kongernital adalah keradaan mernurrurn ataur tidak berrfurngsinya 

kerlernjar tiroid yang didapat serjak lahir. Hal ini terrjadi karerna kerlainan anatomi ataur 

gangguran mertabolismer permbernturkan hormon tiroid ataur derfisiernsi iodiurm. Hormon 

Tiroid yaitur Tiroksin yang terrdiri dari Tri-iodotironin (T3) dan Tertra-iodotironin (T4) 

UrSM CEr merrurpakan hormon yang diprodurksi olerh kerlernjar tiroid (kerlernjar gondok). 

Permbernturkannya mermerrlurkan mikronurtriern iodiurm. Hormon ini berrfurngsi urnturk 

merngaturr produrksi panas turburh, mertabolismer, perrturmburhan turlang, kerrja janturng, 

syaraf, serrta perrturmburhan dan perrkermbangan otak. Derngan dermikian hormon ini 

sangat pernting perranannya pada bayi dan anak yang serdang turmburh. Kerkurrangan 

hormon tiroid pada bayi dan masa awal kerhidurpan, bisa merngakibatkan hambatan 

perrturmburhan (cerbol/sturnterd) dan rertardasi merntal (kerterrberlakangan merntal).19 

HK pada BBL dapat berrsifat mernertap (perrmanern) maurpurn transiern diserburt 

serbagai HK transiern bila serterlah berberrapa burlan ataur berberrapa tahurn serjak kerlahiran, 

kerlernjar tiroid mampur mermprodurksi serndiri hormon tiroidnya serhingga perngobatan 

dapat diherntikan. HK perrmanern mermburturhkan perngobatan serurmurr hidurp dan 

pernanganan khursurs. Pernderrita HIK perrmanern ini akan mernjadi berban kerlurarga dan 

nergara. Urnturk itur pernting serkali dilakurkan SHK pada sermura bayi barur lahir serberlurm 

timburlnya gerjala klinis karerna makin lama gerjala makin berrat.19 

Skrining Hipotiroid Kongernital (SHK) adalah skrining/urji saring urnturk 

mermilah bayi yang mernderrita HK dari bayi yang burkan pernderrita SHK, burkan hanya 

merlakurkan ters laboratoriurm tertapi merrurpakan suratur sisterm derngan merngintergrasikan 

prosers/proserdurr maurpurn individur yang terrlibat yaitur manajermern purskersmas/rurmah 

sakit, pernanggurng jawab program, perturgas kerserhatan, orangtura, masyarakat, 

permerrintah, dan permerrintah daerrah. Sisterrn ini merncakurp komponern komurnikasi, 

informasi, erdurkasi (KIEr), perngambilan dan permerriksaan spersimern, tindak lanjurt hasil 

skrining, diagnosis, tatalaksana, permantauran kasurs, perngorganisasian, dan monitoring 

ervalurasi program.19 
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Perngambilan spersimern darah diambil dari turmit bayi yang paling ideral adalah 

kertika urmurr bayi 48 sampai 72 jam. Olerh karernanya perrlur kerrjasama derngan dokterr 

spersialis anak (Sp.A), dokterr spersialis kandurngan dan kerbidanan/obgyn (Sp.OG), 

dokterr urmurm, perrawat dan bidan yang mernolong perrsalinan urnturk merlakurkan 

perngambilan spersimern darah bayi yang barur dilahirkan pada hari kertiga. Ini berrarti 

ibur dapat dipurlangkan serterlah 48 jam pasca merlahirkan (perrlur koordinasi derngan 

pernolong perrsalinan). Namurn, pada keradaan terrterntur perngambilan darah masih bisa 

ditolerrir antara 24-48 jam.19 

Serbaiknya darah tidak diambil dalam 24 jam perrtama serterlah lahir karerna 

pada saat itur kadar TSH masih tinggi, serhingga akan mermberrikan serjurmlah hasil 

tinggi/positif palsur (falser positiver). Jika bayi surdah dipurlangkan serberlurm 24 jam, 

maka spersimern perrlur diambil pada kurnjurngan neronatal berrikurtnya merlaluri kurnjurngan 

rurmah ataur pasiern diminta datang ker fasilitas perlayanan kerserhatan.19 

(3) Kurnjurngan Neronatal 3 (KN 3) 

(1) Permerriksaan fisik 

(2) Mernjaga kerberrsihan bayi 

(3) Mermberritahur ibur terntang tanda bahaya bayi barur lahir 

(4) Mermantaur permberrian ASI pada bayi minimal 10-15 kali dalam 24 jam 

(5) Mernjaga keramanan bayi 

(6) Mernjaga surhur turburh bayi 

(7) Perrawatan tali pursat 

(8) Konserling perrawatan bayi barur lahir 

(9) Pernanganan dan rurjurkan kasurs bila diperrlurkan. 

2.1.9 Upaya Pencegahan 

          Sercara urmurm, WHO merrerkomerndasikan bahwa kerserhatan bayi barur lahir 

sangat diternturkan olerh perlayanan kerserhatan derngan prinsip yaitur: 

1) Perrsalinan berrsih dan aman 

2) Murlai perrnafasan spontan 
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3) Mermperrtahankan surhur turburh derngan merncergah hipoterrmi 

4) Mernyursuri sergerra serterlah lahir 

5) Perncergahan dari keradaan sakit dan pernyakit. 

Urpaya perncergahan terlah berrhasil merngurrangi risiko inferksi janin dan bayi barur 

lahir dinergara berrkermbang. Perncergahan yang dilakurkan antara lain adalah imurnisasi 

materrnal (tertanurs, rurberlla, variserla, herpatitis B), perngobatan anternatal terrhadap sifilis 

materrnal, gonorera, klamidia, pernggurnaan profilaksis obat terters mata pasca lahir urnturk 

merncergah konjurngtivitis karerna klamidia. gonorera, dan jamurr.19 

Dalam permberrian asurhan primerr pada bayi barur lahir, bidan harurs merlakurkan 

berberrapa perndidikan kerserhatan merlaluri komurnikasi, informasi dan erdurkasi (KIEr), 

serrta konserling. Bidan perrlur mermberrikan perndidikan kerserhatan kerpada kerlurarga 

terntang perrawatan bayi barur lahir antara lain: 

       1) Permilihan termpat tidurr yang terpat 

Bayi tidurr berrsama ibur di termpat tidurr yang sama urnturk mermurdahkan 

mernyursuri sersurai derngan keringinan bayi. Serbaiknya bayi tidurr berrsama ibur di bawah 

kerlambur, terrurtama urnturk daerrah malaria. Posisi tidurr bayi yang dianjurrkan adalah 

terrlerntang ataur miring, tidak dianjurrkan urnturk tidurr terngkurrap terrlerbih tanpa 

perngawasan terrurs mernerrurs. 

       2) Mermandikan bayi 

Bayi barur lahir lerbih baik dimandikan serterlah 6 jam kerlahiran. Bayi harurs 

tertap dijaga kerberrsihannya derngan mernyerkanya sercara lermburt dan mermperrhatikan 

lipatan kurlitnya. Permilihan saburn bayi jurga harurs diperrhatikan agar tidak 

mernyerbabkan iritasi pada kurlit bayi. 

       3) Pakaian bayi 

Pernggurnaan pakaian bayi berrturjuran urnturk mermburat bayi tertap hangat. 

Pakaian berrlapis-lapis tidak diburturhkan olerh bayi. Hindari kain yang mernyernturh lerherr 

karerna bisa mernyerbabkan gerserkan yang merngganggur bayi barur lahir. Perrhiasan ataur 

bajur bayi yang berrlerbihan serbaiknya tidak digurnakan olerh bayi barur lahir karerna akan 

merngganggur kernyamanan bayi. 
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       4) Perrawatan tali pursat 

Perrawatan tali pursat yang bernar derngan tidak mermburburhkan sersuratur pada 

pursar bayi. Lipat popok di bawah purnturng tali pursat Lurka tali pursat harurs dijaga tertap 

kerring dan berrsih, sampai sisa tali pursat merngerring dan terrlerpas serndiri. Jika purnturng 

tali pursat kotor, berrsihkan derngan air DTT dan saburn dan sergerra kerringkan derngan 

mernggurnakan kain berrsih. Perrhatikan tanda-tanda inferksi tali pursat serperrti kermerrahan 

pada kurlit serkitar tali pursat, tampak nanah ataur berrbaur. Jika terrdapat tanda inferksi, 

nasihati ibur urnturk mermbawa bayinya ker fasilitas kerserhatan.19 

       5) Perrawatan hidurng 

Kotoran hidurng bayi barur lahir akan mermburat hidurng bayi terrsurmbat dan surlit 

berrnafas. Hindari mermasurkkan gurmpalan kapas ker dalam lurbang hidurng bayi 

       6) Perrawatan mata dan terlinga 

Terlinga bayi barur lahir harurs diberrsihkan sertiap kali serhabis mandi. Jangan 

mermbiasakan mernurangkan minyak hangat ker dalam labang terlinga bayi karerna akan 

lerbih mernambah kotoran dalam terlinga. 

       7) Perrawatan kurkur 

Mernjaga kurkur bayi agar tertap pernderk. Kurkur yang panjang akan 

merngakibatkan lurka pada murlurt ataur lercert pada kurlit bayi. 

       8) ASI erkslursif 

Serbaiknya bayi merndapatkan ASI erkslursif sampai urmurr 6 burlan tanpa 

makanan perndamping. Serlanjurtnya dilanjurtkan sampai urmurr 2 tahurn dan bolerh 

ditambahkan derngan makanan perndamping ASI. Mernganjurrkan ibur urnturk 

mermberrikan ASI, burkan sursur formurla. Hal ini dikarernakan ASI lerbih murdah dicerrna 

olerh bayi barur lahir dibandingkan derngan sursur formurla.18 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan 

       Prosers manajermern kerbidanan terrdiri dari 7 langkah yaitur: 

2.2.1 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir 

       Langkah I Perngkajian Data 

       1) Data Surbjerktif 
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(1) Apakah kerhamilan curkurp burlan 

Bayi barur lahir normal adalah bayi yang lahir derngan ursia kandurngan 37-41 minggur. 

(2) Apakah air kerturban jerrnih ataur berrcampurr merkoniurm 

Kondisi bayi barur lahir normal ialah derngan air kerturban jerrnih dan tidak berrcampurr 

derngan merkoniurm 

       2) Data Objerktif 

(1) Bayi barur lahir mernangis kurat ataur berrnafas 

(2) Tonurs otot aktif 

Langkah II Interrprertasi Data 

1) Diagnosa   : bayi barur lahir normal 

2) Masalah   : Tidak ada 

3) Kerburturhan   : Perrlindurngan terrmal, kerringkan bayi, permantauran tanda 

bahaya, potong tali pursat, IMD, berri salaf mata, injerksi Vitamin K, permerriksaan, 

imurnisasi HBO. 

Langkah III Merngiderntifikasi Masalah Dan Diagnosa Poternsial : Tidak ada 

Langkah IV Merngiderntifikasi Masalah dan Diagnosa Poternsial yang mermerrlurkan 

Tindakan Sergerra, Kolaborasi dan Rurjurkan : Tidak ada 

Langkah V Rerncana Asurhan 

1) Lakurkan perrlindurngan terrmal 

2) Kerringkan bayi 

3) Lakurkan permantauran tanda bahaya 

4) Lakurkan permotongan tali pursat 

5) Lakurkan IMD 

6) Berrikan salaf mata 

7) Injerksikan Vitamin K 

Langkah VI Perlaksanaan Asurhan 

1) Merlakurkan perrlindurngan terrmal 

2) Merngerringkan bayi 

3) Merlakurkan permantauran tanda bahaya 
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4) Merlakurkan permotongan tali pursat 

5) Merlakurkan IMD 

6) Mermberrikan salaf mata 

7) Mernginjerksikan Vitamin K 

2.2.2 Asuhan pada Bayi Baru Lahir (Kunjungan Neonatal 1 6-48 jam) 

Langkah I Perngkajian Data 

1) Data Surbjerktif 

       (1) Iderntitas bayi 

(1) Nama: urnturk merngernal bayi 

(2) Tanggal dan jam lahir: urnturk mernernturkan ursia bayi. 

       (2) Iderntitas orang tura 

(1) Nama: Urnturk merngernal ibur dan surami 

(2) Urmurr Ursia orangtura mermperngarurhi kermampuran dalam merngasurh dan merrawat 

bayi 

(3) Surkur/bangsa : Asal daerrah ataur bangsa berrperngarurh terrhadap pola pikir merngernai 

ternaga kerserhatan, pola nurtrisi dan adat istiadat yang dianurt 

(4) Agama : Urnturk merngertahuri keryakinan orangtura urnturk mernurnturn anaknya sersurai 

derngan keryakinannya serjak lahir 

(5) Perndidikan: Urnturk merngertahuri tingkat interlerktural orangtura yang dapat 

mermperngarurhi kermampuran dan kerbiasaan orangtura dalam merngasurh 

(6) Perkerrjaan: Staturs erkonomi dapat mermperngarurhi perncapaian staturs gizi 

(7) Alamat: Urnturk mermperrmurdah ternaga kerserhatan dalam merlakurkan permantauran 

terrhadap perrkermbangan bayi. 

       (3) Data kerserhatan 

(1) Riwayat kerserhatan lingkurngan: urnturk merngertahuri kerlayakan lingkurngan termpat 

tinggal apakah terrpapar derngan limbah, perrternakan, aksers air berrsih. 

Kondisi normal kerserhatan lingkurngan adalah termpat tinggal tidak lermbab, sirkurlasi 

urdara baik, perncahayaan baik, tidak terrdapat herwan perliharaan, jarak herwan terrnak 

>14m dari rurmah, termpat permburangan sampah baik. 
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(2) Riwayat kerhamilan urnturk merngertahuri kerjadian ataur komplikasi yang terrjadi saat 

hamil serhingga dapat dilakurkan skrinning terst derngan sergerra dan terpat 

(3) Riwayat perrsalinan urnturk mernernturkan tindakan sergerra yang dilakurkan pada bayi 

barur lahir 

(4) Riwayat kerserhatan kerlurarga urnturk merngertahuri riwayat pernyakit turrurnan. 

Kondisi normal urnturk kerserhatan kerlurarga adalah riwayat kerserhatan ibur dan kerlurarga 

baik tanpa ada masalah kerserhatan yang mernyerrtai. 

(5) Riwayat perrinatal : urnturk merngertahuri kondisi bayi waktur lahir 

Riwayat perrinatal pada bayi barur lahir normal adalah bayi langsurng berrnafas ataur 

mernangis dan tonurs otot berrgerrak aktif 

(6) Riwayat neronatal: urnturk merngertahuri aktifitas bayi 

Riwayat neronatal pada bayi barur lahir normal adalah bayi berrhasil di Inisiasi 

Mernyursuri Dini (IMD) serlama 50 mernit. Bayi surdah burang air kercil, bayi berraktifitas 

normal. 

2) Data Objerktif 

       (1) Permerriksaan urmurm 

(1) Warna kurlit 

Warna kurlit bayi kermerrahan merrata pada surlurrurh bagian turburh 

(2) Tonurs otot 

Bayi barur lahir berrgerrak aktif 

(3) Proporsi kerpala, badan, dan erksterrmitas 

Proporsi kerpala, badan, dan erksterrmitas bayi proposional 

(4) Tanda-tanda vital 

Perrnafasan : normal (40-60x/mernit) 

Surhur   : normal (36,5-37,5°C) 

Nadi   : normal (100-160x/mernit) 

(5) Permerriksaan antropomertri 

Panjang Badan : normal (48-52 cm) 

Berrat Badan  : normal (2500-4000 gram) 
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Lingkar kerpala normal : (33-35 cm) 

Lingkar dada  : normal (30-33 cm) 

Lingkar perrurt  : normal (31-35 cm) 

Lingkar lerngan : normal (5,4 cm) 

       (2) Permerriksaan khursurs 

(1) Kerpala: Permerriksaan dilakurkan sercara insperksi dan palpasi, pada kerpala bidan 

merlakurkan permerriksaan pada urburn-urburn, surturra, pernonjolan ataur daerrah yang 

merncerkurng, mernilai traurma kerlahiran pada kerpala. 

Kondisi kerpala bayi barur lahir normal adalah bernturk kerpala simertris, terrdapat surturra, 

tidak terrdapat mourlager, tidak ada pernonjolan, tidak ada daerrah yang merncerkurng, 

tidak terrdapat traurma kerlahiran, kurlit kerpala normal. 

(2) Wajah mernilai kersermertrisan dan urkurran wajah, mernilai adanya kerlainan wajah 

yang khas, mernilai adanya kerlainan wajah akibat traurma kerlahiran. 

(3) Terlinga: mermerriksa hurburngan lertak terlingan derngan mata dan kerpala, mernilai 

adanya kerlainan wajah yang khas, mernilai adanya kerlainan wajah akibat traurma 

kerlahiran. Kondisi pada terlinga bayi barur lahir normal adalah posisi terlinga simertris, 

lertak terlinga serjajar derngan surdurt mata, daurn terlinga lurnak, dan erlastisitas daurn 

terlinga baik. 

(4) Mata: mermerriksa jurmlah dan posisi/ lertak mata urkurran dan bernturknya, mermerriksa 

tanda-tanda inferksi dan traurma pada mata, mernilai rerflerk kerdip (glaberla) dan rerflerk 

mata bola. Kondisi mata bayi barur lahir normal adalah lertak mata simertris, kerdura bola 

mata berrada di terngan mata, tidak ada perngerluraran cairan abnormal, tidak terrdapat 

kerlainan pada mata, rerflerk glaberlla positif, dan rerflerk mata bola positif. 

(5) Murlurt dan hidurng: urnturk merngertahuri bernturk dan kerlainan pada murlurt (labio, 

plato,naso skizis) nilai rerflerk yang terrdapat pada bayi (rooting. surcking, dan 

swallowing), mermerriksa murkosa murlurt dan lidah dan mernilai rerflerk erkstrursi dan 

mernilai apakah bayi mernapas derngan murlurt dan hidurng ataur perrnapasan curping 

hidurng. Kondisi hidurng bayi barur lahir normal adalah bernturk simertris, tidak terrdapat 
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kerlainan, dan tidak terrdapat perrnafasan curping hidurng. Pada mata murlurt bayi bibir, 

lidah, dan gursi berrwarna merrah murda, palaturm normal, dan tidak terrdapat kerlainan. 

(6) Lerherr: bidan mermerriksa apakah terrdapat permberngkakan pada lerherr, mernilai 

perrgerrakan lerherr dan adanya traurma kerlahiran pada lerherr ataur tidak, mernilai rerflerk 

tonick nerck. Kondisi lerherr bayi barur lahir normal adalah tidak terrdapat 

permberngkakan, tidak terrdapat gurmpalan, perrgerrakan lerherr aktif, dan rerflerk tonick 

nerck positif. 

(7) Dada, bidan harurs mermerriksa dada bayi urnturk mermperrhatikan bernturk dada dan 

gerrakan saat berrnapas, mermerriksa klavikurla bayi, dan mermerriksa mamaer bayi. 

Kondisi dada bayi barur lahir normal adalah lertak purtting simertris, purtting mernonjol 

berrwarna terrang, tidak terrdapat rertraksi, dan burnyi nafas bayi lermburt. 

(8) Bahur, lerngan dan tangan: bidan merlakurkan permerriksaan pada bahur, lerngan dan 

tangan bayi barur lahir urnturk mernilai bernturk dan gerrakan tangan bayi dan rerflerk moro, 

mermerriksa kerlerngkapan jari tangan dan rerflerk palmar grasp (mernggernggam). Kondisi 

bahur, lerngan, dan tangan bayi barur lahir normal adalah berrgerrak aktif, jurmlah jari 10, 

rerflerk moro positif, dan rerflerk palmar grasp positif. 

(9) Perrurt mermerriksa bernturk, pernonjolan diserkitar tali pursat pada saat mernangis dan 

mermerriksa adanya perrdarahan tali pursat dan tiga permburlurh darah. Kondisi perrurt bayi 

barur lahir normal adalah bernturk perrurt burlat sintal, konsisternsi lermburt, tidak terrdapat 

pernonjolan serkitar pursat, tidak terrdapat perndarahan tali pursat, dan tidak terrdapat 

kerlainan.                                                                                                                                                         

(10) Gernertalia: pada gernertalia yang perrlur diperriksa jika bayi laki-laki yaitur terstis 

berrada dalam skroturm dan pernis berrlurbang dan lertak lurbang di urjurng pernis, 

serdangkan pada perrermpuran yaitur alat gernertalia lerngkap. vagina dan urrertra berrlurbang, 

labia mayora surdah mernurturpi labia minora, mermerriksa adanya perngerluraran serkrert 

ataur darah dari vagina. 

(11) Panggurl: mermerriksa apakah ada kerlainan dan tanda klinis. 

Kondisi panggurl bayi barur lahir normal adalah tidak terrdapat permberngkakan ataur 

pernonjolan. 
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(12) Erksterrmitas: urnturk mernilai simertris ataur tidak, apakah ada oerderma, mernilai 

perrgerrakan kaki dan tangan aktif ataur tidak, mernilai rerflerk (babinsky, plantar, 

magnert). Kondisi erksterrmitas bayi barur lahir normal adalah bernturk simertris, tidak 

oerderma, perrgerrakan aktif, rerflerk babinsky, rerflerk plantar, dan rerflerk magnert positif. 

(13) Purnggurng dan anurs: mernilai ada permberngkakan ataur cerkurngan pada purnggurng, 

merlakurkan permerriksaan turlang berlakang, mernilai rerflerk galant, mernilai adanya anurs, 

lurbang dan terrburka (dikertahuri serterlah bayi BAB). Kondisi purnggurng bayi barur lahir 

normal adalah tidak terrdapat permberngkakan ataur cerkurngan, turlang berlakang normal, 

dan rerflerk gallant positif. 

Kondisi anurs bayi barur lahir normal adalah anurs berrlurbang dan terrburka ditandai 

derngan bayi surdah burang air bersar. 

(14) Kurlit: mermerriksa adanya permberngkakan ataur tidak, verrniks, berrcak hitam, 

warna kurlit dan tanda lahir. Kondisi kurlit bayi barur lahir normal adalah tidak ada 

permberngkakan, terrdapat ataur tidak verrniks, kurlit berrsih dan kermerrahan. 

(15) Rerflerks pada bayi barur lahir 

Berberrapa rerflerk yang ada pada bayi barur lahir normal adalah : 

1). Rerflerk glaberlla  : Positif 

2).Rerflerk mata bola  : Positif 

3). Rerflerk rooting  : Positif 

4). Rerflerk swallowing  : Positif 

5). Rerflerk tonick nerck  : Positif 

6). Rerflerk moro  : Positif 

7). Rerflerk grasping  : Positif 

8). Rerflerk babinsky  : Positif 

9). Rerflerk maghnert  : Positif 

10). Rerflerk gallant  : Positif 

Langkah II Interrprertasi Data 

1) Diagnosa : Bayi barur lahir 6 jam normal 

2) Masalah : Tidak ada masalah pada BBL normal 
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3) Kerburturhan : Informasi hasil permerriksaan, nurtrisi, perrsonal hygerner, perrlindurngan 

terrmal, bournding attachmernt, pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah III Merngiderntifikasi diagnosa poternsial: Tidak ada 

Langkah IV Merngiderntifikasi masalah yang mermburturhkan tindakan sergerra dan 

rurjurkan: Tidak Ada 

Langkah V Perrerncanaan asurhan 

1) Informasikan hasil permerriksaan kerpada ibur 

2) Pernurhi nurtrisi bayi 

3) Mandikan bayi 

4) Berrikan imurnisasi HB0 

5) Lakurkan perrlindurngan terrmal 

6) Lakurkan bournding attachmernt 

7) Berrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah VI Perlaksanaan 

1) Mernginformasikan kerpada ibur terntang hasil permerriksaan 

2) Mernganjurrkan ibur mernyursuri bayi 

3) Mermandikan bayi 

4) Mermberrikan imurnisasi HB0 

5) Merlakurkan perrlindurngan terrmal 

6) Merlakurkan bournding attachmernt 

7) Mermberrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah VII Ervalurasi 

Bidan merlakurkan ervalurasi sersurai derngan perlaksanaan rerncana asurhan urnturk merlihat 

perrkermbangan bayi. 

2.2.3 Kunjungan neonatus 2 (3-7 hari) 

       Langkah I Perngkajian Data 

       1) Data Surbjerktif 

(1) Riwayat laktasi 
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Mernanyakan kerpada ibur apakah bayi kurat mernyursur, lama mernyursuri, berrapa kali 

dalam serhari, dan apakah ada masalah saat mernyursuri. 

(2) Riwayat erliminasi 

Apakah bayi surdah BAB dan surdah BAK, warna dan konsisternsi, apakah ada 

masalah. 

       2) Data objerktif 

(1) Permerriksaan Urmurm 

Merlakurkan permerriksaan dernyurt nadi, perrnapasan, surhur, warna kurlit dan tonurs otot 

(2) Permerriksaan antropomertri 

Permerriksaan antropomertri serperrti berrat badan dan panjang badan. 

(3) Permerriksaan khursurs 

1). Kerpala Kurlit kerpala bayi, apakah berrsih ataur tidak, ada permberngkakan ataur tidak. 

2).Wajah Apakah wajah bayi purcat ataur tidak, apakah bayi kerlihatan kurning ataur 

tidak. 

3). Mata :Mermerriksa Konjurngtiva dan sklerra pada bayi. 

4). Murlurt :Mernilai bernturk bibir, warna bibir, kerberrsihan lidah. 

5). Lerherr: Mermerriksa apakah ada permberngkakan ataur tidak 

6). Abdomern: Apakah ada tanda-tanda inferksi pada tali pursat, apakah tali pursat surdah 

lerpas ataur berlurm. 

7). Gernitalia Apakah ada tanda-tanda inferksi pada alat gernertaliz 

8). Erkstrermitas: Mernilai gerrakan kaki dan tangan 

9). Kurlit: Mernilai kerberrsihan kurlit dan warna kurlit. 

Langkah II Interrprertasi Data 

1) Diagnosa:bayi barur lahir (hari ker 3-7) hari normal 

2) Masalah: tidak ada masalah pada BBL normal 

3) Kerburturhan:informasi hasil permerriksaan, perrlindurngan terrmal, bournding 

attachmernt, perrsonal hygierner, erliminasi, asi erklursif, perrawatan tali pursat, pernkers 

terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir 

4) Merngiderntifikasi diagnosa dan masalah poternsial 
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5) Merngiderntifikasi masalah yang mermburturhkan tindakan sergerra dan rurjurkan 

Langkah III Perrerncanaan Asurhan 

1) Informasikan hasil permerriksaan kerpada ibur 

2) Lakurkan perrlindurngan terrmal 

3) Lakurkan bournding attachmernt 

4) Pernurhi kerburturhan perrsonal hygierner bayi 

5) Pernurhi kerburturhan erliminasi 

6) Pernurhi kerburturhan asi erklursif 

7) Lakurkan perrawatan tali pursat 

8) Berrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir 

Langkah VI Perlaksanaan asurhan 

1) Mernginformasikan kerpada ibur terntang hasil permerriksaan 

2) Merlakurkan perrlindurngan therrmal 

3) Merlakurkan bournding attachmernt 

4) Mermernurhi kerburturhan perrsonal hygierner bayi 

5) Mermernurhi kerburturhan erliminasi 

6) Mermernurhi kerburturhan asi erklursif 

7) Merlakurkan perrawatan tali pursat 

8) Mermberrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah VII Ervalurasi 

Ervalurasi berrdasarkan dari perlaksanaan rerncana asurhan. 

2.2.4 Kunjungan neonatus 3 (8-28 hari) 

Langkah I Perngkajian Data 

       1) Data Surbjerktif 

(1) Riwayat laktasi Mernanyakan kerpada ibur apakah bayi kurat mernyursur, lama 

mernyursuri, berrapa kali dalam serhari, dan apakah ada masalah saat mernyursuri. 

(2) Riwayat erliminasi 

Berrapa kali bayi BAB dan BAK, warna dan konsisternsi, dan apakah ada masalah. 

       2) Data objerktif 
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(1) Permerriksaan urmurm 

Merlakurkan permerriksaan dernyurt nadi, perrnapasan, surhur, tonurs otot, dan warna kurlit.  

2) Permerriksaan antropomertri Permerriksaan antropomertri serperrti berrat badan dan 

panjang badan 

(3) Permerriksaan khursurs 

1) Kerpala: Kurlit kerpala bayi, apakah berrsih ataur tidak, ada permberngkan ataur tidak. 

2) Wajah Apakah wajah bayi purcat ataur tidak, apakah bayi kerlihatan kurning ataur 

tidak 

3) Mata: Mermerriksa Konjurngtiva dan sklerra pada bayi 

4) Murlurt: Mernilai bernturk bibir, warna bibir, kerberrsihan lidah 

5) Lerherr: Mermerriksa apakah ada permberngkakan ataur tidak 

6) Abdomern: Apakah ada tanda-tanda inferksi pada tali pursat, apakah tali pursat 

surdah lerpas ataur berlurm 

7) Gernitalia Apakah ada tanda-tanda inferksi pada alat gernertalia 

8) Erkstrermitas: Mernilai gerrakan kaki dan tangan 

9) Kurlit: Mernilai kerberrsihan kurlit, warna 

Langlah II Interrprertasi Data 

1) Diagnosa :bayi barur lahir (hari ker 8-28) normal 

2) Masalah: tidak ada masalah pada BBL normal 

3) Kerburturhan: Informasi hasil permerriksaan, timbangan bayi tiap burlan, Asi erkslursif, 

dan imurnisasi. 

Langkah III Merngiderntifikasi masalah dan diagnosa poternsial: Tidak ada 

Langkah IV Merngiderntifikasi masalah dan diagnosa poternsial yang mermburturhkan 

tindakan sergerra, kolaborasi dan rurjurkan: Tidak ada 

Langkah V Perrerncanaan Asurhan 

1) Informasikan hasil permerriksaan kerpada ibur 

2) Lakurkan perrlindurngan terrmal 

3) Lakurkan bournding attachmernt  

4) Pernurhi kerburturhan erliminasi 
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5) Pernurhi kerburturhan asi erkslursif 

6) Lakurkan perrawatan tali pursat 

7) Berrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah VI Perlaksanaan Asurhan 

1) Mernginformasikan kerpada ibur terntang hasil permerriksaan 

2) Merlakurkan perrlindurngan terrmal 

3) Merlakurkan bournding attachmernt 

4) Mermernurhi kerburturhan perrsonal hygierner bayi 

5) Mermernurhi kerburturhan erliminasi 

6) Mermernurhi kerburturhan asi erkslursif 

7) Merlakurkan perrawatan tali pursat 

8) Mermberrikan pernkers terntang tanda-tanda bahaya bayi barur lahir. 

Langkah VII Ervalurasi 

Bidan merlakurkan ervalurasi sercara sistermatis dan berrkersinamburngan sersurai derngan 

perlaksanaan rerncana asurhan yang di berrikan.20 

Perndokurmerntasian derngan SOAP dapat dilakurkan di sertiap kurnjurngan bayi 

barur lahir, baik asurhan sergerra bayi barur lahir, kermurdian kurnjurngan I, kurnjurngan II 

dan kurnjurngan III agar mernjadi catatan dan perturnjurk asurhan yang akan di berrikan 

dari data-data yang di berrikan olerh pasiern. 

1) Data Surbjerktif 

Data surbjerktif merrurpakan perngurmpurlan data sercara langsurng merlaluri anamnersa 

kerpada pasiern, data surbjerktif berrisikan iderntitas, kerlurhan, alasan kurnjurngan, riwayat 

perrinata, natal dan post natal. 

2) Data Objerktif 

Data objerktif merrurpakan data yang diobserrvasi, berrurpa hasil analisa dari permerriksaan 

yang dilakurkan sercara langsurng pada pasiern, data objerktif berrisikan permerriksaan 

keradaan urmurm, dan permerriksaan khursurs pada fisik. 
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3) Assersmernt 

Pada langkah ini ditergakkan diagnosa dari perngkajian data yang terlah dilakurkan, 

kermurdian mernernturkan masalah yang terrjadi, mernilai kerburturhan yang diperrlurkan bayi 

barur lahir.Mernilai apakah ada masalah poternsial yang terrjadi, mernernturkan apakah 

mermburturhkan tindakan sergerra, kolaborasi ataurpurn mermerrlurkan rurjurkan. 

4) Plan 

Merrerncanakan asurhan kerbidanan sercara mernyerlurrurh sersurai derngan kerburturhan bayi 

barur lahir dan sersurai derngan kerburturhan dari data yang didapat dalam data surbjerktif 

dan objerktif. 

5) Catatan Perlaksanaan 

Pada langkah ini rerncana asurhan dilaksanakan sersurai derngan kerburturhan bayi barur 

lahir yang dilaksanakan sercara erferktif dan erfisiern. Merlakurkan pernilaian ataur ervalurasi 

terrhadap hasil dari perrerncanaan yang terlah dilaksanakan apakah sersurai derngan 

kerburturhan bayi barur lahir.21 
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2.3 Kerangka Pikir 

Bagan 2.1 : Kerangka Pikir Penelitian 

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Mertoder ini mernggurnakan mertoder derskriptif yaitur merrurpakan suratur mertoder 

yang dilakurkan derngan turjuran urtama urnturk mermburat gambaran suratur keradaan sercara 

objerktif dan mermburat sercara sistermatis, factural, dan akurrat merngernai fakta-fakta dan 

sifat-sifat suratur daerrah terrterntur.. Pernerlitian ini dilakurkan derngan mernermpurh langkah-

langkah perngurmpurlan data, klasifikasi, perngolahan, analisis data, mermburat 

kersimpurlan, dan laporan. Jernis mertoder derskriptif yang digurnakan yaitur sturdi kasurs 

yang dilakurkan derngan cara mernerliti suratur perrmasalahan merlaluri suratur kasurs yang 

terrdiri dari urni turnggal, pernerliti mernggurnakan jernis pernerlitian kasurs yaitur objerknya 

hanya satur kasurs dan kersimpurlannya hanya berrlakur pada kasurs yang diterliti. 22 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Termpat Pernerlitian 

Pernerlitian ini dilaksanakan di PMB Rahmayertti S.Tr.Kerb nagari Tikur Serlatan 

kercamatan Tanjurng Murtiara kaburpatern Agam Tahurn 2024.  

3.2.2 Waktur Pernerlitian 

Pernerlitian ini terlah dilaksanakan dari burlan Janurari sampai Jurni tahurn 2024. 

3.3 Subjek Penelitian 

Surbjerk pernerlitian adalah bayi barur lahir normal Ny. Ur di PMB Rahmayertti 

S.Tr.Kerb dan dilanjurtkan derngan permantauran sampai derngan bayi berrursia normal 28 

hari (KN 3). 

3.4 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrurmern perngurmpurlan data merrurpakan alat ataur fasilitas yang digurnakan olerh 

pernerliti dalam merngurmpurlkan data agar perkerrjaan lerbih murdah derngan hasil yang 

baik. 

1) Instrurmern yang pernerliti gurnakan dalam anamnersa antara lain format perngkajian 

bayi barur lahir. 
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2) Alat dan bahan yang pernerliti gurnakan dalam obserrvasi antara bak instrurmern, 

berngkok, kom kercil, baskom berrisi larurtan klorin, perngurkurr panjang badan bayi, 

timbangan bayi, serlimurt bayi, pakaian bayi, stertoskop, terrmomerterr, jam, pita cm, 

sarurng tangan, tisur, alkohol swab, dan pern light. 

3) Alat dan bahan yang pernerliti gurnakan urnturk perndurkurmerntasian antara lain ATK 

dan burkur asurhan kerbidanan. 

3.5 Cara Pengumpulan Data 

       1) Wawancara 

Wawancara merrurpakan suratur terknik permerriksaan paling awal yang dilakurkan 

lerwat perrcakapan antara surbjerk derngan pernerliti baik sercara langsurng ataur merlaluri 

orang lain yang paling merngertahuri kondisi kerserhatan surbjerk. Anamnersa yang pernerliti 

lakurkan adalah derngan cara anamnersa, yaitur suratur kergiatan yang dilakurkan derngan 

orang lain terrhadap kerlurarga surbjerk gurna mermperrolerh informasi terntang keradaan 

surbjerk. Hasil wawancara yang didapat adalah iderntitas ibur dan surami, riwayat 

kerserhatan ibur dan surami, riwayat kerserhatan kerlurarga, riwayat kerhamilan dan 

perrsalinan yang lalur. 

       2) Permerriksaan fisik 

Permerrikasan fisik yang dilakurkan olerh pernerliti sercara langsurng baik 

mernggurnakan alat ataur tidak. Permerrikasaan ini bisa dilakurkan sercara lerngkap serperrti 

vital sign dan permerriksaan fisik dari kerpala sampai kaki. 

       3) Obserrvasi 

Perngamatan (obserrvasi) adalah mertoder perngurmpurlan data dimana pernerliti 

merncatat informasi serbagaimana yang disaksikan serlama pernerlitian, suratur cara 

perngambilan data merlaluri perngamatan langsurng terrhadap siturasi ataur perristiwa yang 

ada dilapangan. 

4) Sturdi Kerpurstakaan 

Bahan kerpurstakaan yang sangat pernting dalam mernurnjang latar berlakang dan 

terori yang berrkaitan derngan bayi barur lahir normal, informasi yang berrasal dari 
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catatan permerrikasan ibur yang tidak langsurng mermberrikan data kerpada perngurmpurl 

data 22 

3.6 Analisa Data 

          Analisa data dilakurkan serterlah serlersai permberrian asurhan kerbidanan serlanjurtnya 

data dianalisis. serterlah asurhan yang diberrikan kerpada pasiern sersurai derngan standar 

kerbidanan derngan manajermern 7 Langkah varnery dalam bernturk perndokurmerntasian 

SOAP, maka serlanjurtnya data dianalisis derngan cara mermbandingkan hasil asurhan 

yang terlah dilakurkan derngan terori yang terlah ada serrta standar yang terlah ditertapkan 

apakah sersurai derngan hasil asurhan yang terlah diberrikan. 

Data hasil asurhan yang diperrolerh dibandingkan derngan terori yang terlah 

diperlajari, burkur surmberr, jurrnal – jurrnal pernerlitian, artikerl, dan kerternturan yang berrlakur 

dan ditertapkan sersurai standar yang berrkaitan derngan neronaturs serhingga dapat 

diternturkan apakah asurhan yang terlah diberrikan sersurai derngan terori dan kertertapan 

yang berrlakur.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

54 

 

BAB IV 

HASIL KASUS DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di PMB Rahmayertti, S.Tr.Kerb yang berrada di Pasir 

Tikur, Kercamatan Tanjurng Murtiara, Kaburpatern Agam. Lokasi PMB Rahmayertti, 

S.Tr.Kerb sangat statergis terrlertak di daerrah perrkampurngan yang padat perndurdurk dan 

aksers jalan yang mermadai urnturk dilerwati olerh serperda motor maurpurn mobil dan tidak  

serhingga masyarakat dapat derngan murdah merngaksers PMB terrserburt.  

PMB ini dipimpin olerh bidan Rahmayertti, S.Tr.Kerb yang di bantur olerh 3 

orang asistern yaitur 2 orang lurlurs DIII kerbidanan dan 1 orang lurlursan profersi 

kerperrawatan. Sarana dan prasarana yang terrdapat di PMB Rahmayertti, S.Tr.Kerb 

berrurpa rurang praktik yang terrdiri dari rurangan derpan serbagai termpat administrasi, 

perngambilan obat, serrta rurang turnggur pasiern dan kerlurarganya, serlain itur jurga terrdapat 

1 termpat tidurr permerriksaan yang dilerngkapi rak yang berrisi alat dan bahan urnturk 

merlakurkan tindakan. 1 rurang berrsalin yang di dalamnya terrdapat 2 berd ginerkologi, 1 

kurrsi, 2 tiang infurs, 1 lermari urnturk pernyimpanan alat dan bahan yang diperrlurkan saat 

perrsalinan, 1 rurang rawatan pasca berrsalin yang terrdiri dari 3 termpat tidurr, 3 lermari 

urnturk pasiern pasca salin, sterrilisator, kipas angin, dan 1 kamar mandi. 

Jernis perlayanan yang diberrikan PMB ini terrdiri dari perlayanan ibur dan anak, 

perrsalinan normal, nifas, dan bayi barur lahir, layanan kontraserpsi, layanan imurnisasi, 

kurnjurngan rurmah, dan layanan urmurm lainnya serrta perrtolongan awal pasiern 

kercerlakaan. 
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4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir Normal  

Asuhan segera bayi baru lahir dilaksanakan pada hari Selasa tanggal 13 Februari 

2024 pukul 14.10 wib di PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb tahun 2024. 

1) Data Subjektif 

(1) Usia kehamilan : 38-39 minggu 

(2) Apakah air ketuban jernih atau bercampur mekonium :air ketuban jernih 

(3) Identitas orang tua 

   Ibu              Ayah 

Nama   : Ny. U     Tn. A 

Umur   : 31 tahun    31 tahun 

Suku/bangsa : minangkabau    minangkabau 

Agama  : islam     islam 

Pendidikan : SMA     SMA 

Pekerjaan : IRT     Wiraswasta 

Alamat  : Pasir Tiku    Pasir Tiku 

2) Data Objektif 

(1) Bayi baru lahir menangis kuat atau bernafas : bayi baru lahir bernafas spontan dan 

menangis kuat 

(2)  Tonus otot   : kuat (normal) 

3)Assesment 

(1) Diagnosa  : bayi baru lahir 0 jam normal 

(2) Masalah  : tidak ada 

(3) Kebutuhan  :  

1. Perlindungan  termal 

2. Pembersihan  jalan nafas 

3. Pemotongan  tali pusat 

4. Informasi hasil pemeriksaan 

5. Inisiasi menyusui dini 
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6. Vitamin K dan salaf mata 

Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial : tidak ada 

Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial yang memerlukan tindakan segera, 

kolaborasi, dan rujukan : tidak ada 

4) Plan  :  

1. Lakukan perlindungan termal 

2. Lakukan pembersihan jalan nafas 

3. Lakukan pemotongan tali pusat 

4. Informasikan  hasil pemeriksaan 

5. Lakukan Inisiasi menyusui dini 

6. Berikan vitamin K dan salaf mata 

5) Pelaksanaan Asuhan : 

Tabel 4.1 Pelaksanaan Asuhan Segera Pada Bayi Baru Lahir Normal Ny. U 

Dilaksanakan Pada Hari Selasa Tanggal 13 Februari 2024 Di PMB Rahmayetti, 

S.Tr.Keb Tahun 2024 Seperti Yang Dijabarkan Pada Tabel Berikut Ini : 

Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

14.10 Memberikan perlindungan termal dengan 

mengeringkan tubuh bayi dan mengganti 

dengan kain yang kering  

 

Perlindungan termal 

telah dilakukan  

Ibu dan keluarga 

senang mendengar 

hasil pemeriksaan 

14.11 Melakukan pembersihan jalan nafas 

menggunakan kasa steril 

Pembersihan jalan 

nafas sudah dilakukan 

14.12 Melakukan pemotongan tali pusat dengan 

melakukan klem pada jarak 2-3 cm dari arah 

perut bayi kemudia klem dengan jarak 2 cm 

dari kelm sebelumnya, potong tali pusar 

menggunakan gunting tali pusat kemudian 

pasangkan umbilical cord clam. 

Tali pusat telah 

dipotong dan dijepit 

dengan umbilical cord 

clam. 

 

14.13 Menginformasikan kepada ibu dan keluarga 

bahwa bayi lahir dengan sehat 

JK : Laki-laki 

BB : 3600 gram 

PB : 51 cm  

Perlindungan termal 

telah dilakukan  

Ibu dan keluarga 

senang mendengar 

hasil pemeriksaan 
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Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

14.15 Melakukan inisiasi menyusui dini(IMD) 

pada bayi dengan meletakkan bayi diatas 

dada ibu secara skin to skin, tutupi tubuh 

bayi menggunakan kain dan pasangkan topi 

bayi untuk mencegah bayi kehilangan panas, 

lakukan IMD selama 1 jam biarkan bayi 

mencari putting payudara ibu dengan 

sendirinya. 

 

Injeksi vit K dan 

pemeberian salaf mata 

sudah diberikan 

IMD telah dilakukan 

selama 50 menit 

15.05 Memberikan injeksi vit K 0,1ml pada paha 

kiri bayi bagian anterolateral dan 

memberikan salaf mata pada kedua mata 

bayi setelah mendapatkan persetujuan dari 

ibu 

Injeksi vit K dan 

pemberian salaf mata 

sudah diberikan 

 

4.2 Kunjungan Neonatal (KN 1 6 Jam) 

Asuhan KN I ini dilaksanakan pada hari Selasa tanggal 13 Februari 2024 pukul 20.00 

wib di PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb tahun 2024. 

1) Data Subjektif 

(1) Identitas bayi 

Nama  : By. Ny. U 

Tanggal lahir : 13 Februari 2024 

Jam lahir  : pukul 14.10 Wib 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

(2) Riwayat kesehatan lingkungan 

1. Kawasan   : perkampungan 

2. Ventilasi rumah  : ada 

3. Lingkungan kerja ibu : - 

4. Pembuangan sampah/limbah : dibakar 

5. Binatang peliharaan : tidak ada 

(3) Riwayat kesehatan ibu  : normal 

(4) Riwayat kesehatan keluarga : normal 

(5) Riwayat psikologi  : normal 
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(6) Riwayat kehamilan, persalinan : normal 

(7) Riwayat perinatal 

1. Lahir langsung menangis : iya 

2. Gerak   : aktif 

3. Warna kulit  : kemerahan 

4. Tindakan  : tidak ada 

(8) Riwayat neonatal 

1. Laktasi  : IMD  : berhasil (50 menit) 

: menyusu setiap 2 jam selama 15-20 menit 

2. Eliminasi  : sudah BAK 1x, belum BAB 

3. Tidur   : 2x selama 1 jam 

4. Aktifitas  : normal 

5. Sudah mendapatkan injeksi Vit K dan salaf mata 

2) Data Objektif 

(1) Keadaan umum 

1. Ukuran kepala, badan, dan ektermitas : proposional 

2. Tonus & tingkat aktifitas : normal 

3. Warna kulit : kemerahan 

4. Tangisan  : kuat 

(2) Tanda tanda vital 

1. Laju nafas 

    Frekuensi   : 47x/menit 

    Tarikan dinding dada  : tidak ada 

2. Laju jantung 

Frekuensi   : 136x/menit 

3. Suhu    : 37,3 

(3) Antropometrik 

1. Berat badan   : 3600 gram 

2. Panjang badan  : 51 cm 
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3. lingkar kepala   : 36 cm 

4. lingkar dada   : 33 cm 

5. lingkar perut   : 35 cm 

(4) Kepala 

1. Sutura     : tidak ada 

2. Penonjolan    : tidak ada 

3. Daerah yang mencekung  : tidak ada 

4. Trauma kelahiran   : tidak ada 

5. Kulit kepala    : normal, tidak terdapat verniks 

(5) Telinga 

1. Posisi     : simetris 

2. Letak     : sejajar dengan sudut mata 

3. Daun telinga    : elastis 

4. Perkembangan tulang rawan daun telinga : baik 

(6) Mata 

1. Letak     : simetris 

2. Pengeluaran caira abnormal  : tidak ada 

3. Kelainan    : tidak ada 

(7) Hidung 

1. Bentuk    : simetris 

2. Kelainan    : tidak ada 

3. Pernafasan cuping hidung  : tidak ada 

(8) Mulut 

1. Bibir   : merah muda 

2. Palatum  : normal 

3. mukosa mulut : lembab, merah muda 

4. lidah bayi  : merah muda 

(9) Leher 

Pembengkakan : tidak ada pembengkakan 
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(10) Dada 

1. Bentuk  : simetris 

2. Putting  : mendatar 

3. Bunyi jantung : kuat 

4. Retraksi dinding dada : tidak ada 

(11) Bahu,lengan, dan tangan 

1. Gerakan : aktif 

2. Jumlah jari tangan  : 10  Bentuk : normal 

3. Jumlah jari kaki  : 10  Bentuk : normal 

4. Kelainan : tidak ada 

(12) Perut 

1. Bentuk  : cembung sintal 

2. Konsistensi  : lembut supel 

3. Penonjoloan sekitar pusat saat menangis : tidak ada 

4. Pendarahan tali pusat : tidak ada 

5. Bising usus  : ada 

6. Kelainan  : tidak ada 

(13) Alat genetalia  

 Laki-laki 

1. Testis berada dalam skrotum : ada  jumlah : 2 

2. Uretra     :  ada diujung penis 

3. BAK     : sudah 1x 

4. Kelainan    : tidak ada 

(14) Punggung dan anus 

1. Pembengkakan atau cekungan : tidak ada 

2. Anus     : ada 

3. Mekonium    : ada 

4. Kelainan    : tidak ada 
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(15) Kulit 

1. Verniks  : tidak ada 

2. Tanda lahir : tidak ada 

(16) Sistem saraf (reflek) 

1. Glabella   : positif 

2. Reflek mata bola  : positif 

3. Rooting   : positif 

4. Sucking   : positif 

5. Swallowing   : positif 

6. Tonick neck   : positif 

7. Moro    : positif 

8. Grasping   : positif 

9. Babinski  : positif 

10. Plantar   : positif 

11. Maghnet  : positif 

12. Gallant   : positif 

13. Ekstruksi  : positif 

4) Assesment 

Diagnosa  : bayi baru lahir 6 jam normal 

Masalah  : tidak ada 

Kebutuhan : 

1. Informasi hasil pemeriksaan 

2. Perlindungan termal 

3. Bounding attachmant 

4. Nutrisi  

5. Perawatan bayi sehari hari 

6. imunisasi HB0 

7. Penkes tentang : (1) asi ekslusif 

   (2) tanda bahaya BBL 
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   (3) pencegahan infeksi 

Identifikasi diagnosa masalah potensial : tidak ada 

Identifikasi diagnosa masalah potensial yang memerlukan tindakan segera, 

kolaborasi, dan rujukan : tidak ada 

5) Plan :  

1. Informasikan hasil pemeriksaan 

2. Berikan perlindungan termal 

3. Fasilitasi bounding attachmant 

4. Cukupi kebutuhan nutrisi BBL 

5. Lakukan perawatan bayi sehari hari 

6. Berikan imunisasi HB0 

7. Berikan penkes tentang :  

(1)  asi ekslusif 

(2) tanda bahaya BBL 

(3) pencegahan infeksi 

6) Penatalaksanaan : 

Tabel 4.2 Pelaksanaan Asuhan Kunjungan Neonatal I Pada Bayi Baru Lahir Normal 

Ny. U Dilaksanakan Pada Hari Selasa Tanggal 13 Februari 2024 Pukul 20.20 wib Di 

PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb Tahun 2024 Seperti Yang Dijabarkan Pada Tabel Berikut 

Ini: 

Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

20.10 wib Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan 

keluarga bahwa bayi dengan keadaan normal tidak 

ada kelainan dan tidak ada tanda infeksi pada bayi 

Ibu dan keluarga 

senang 

mendengar hasil 

pemeriksaan 

20.15wib Memberikan perlindungan termal dengan menjaga 

kehangatan bayi dengan memastian pakaian bayi 

kering, membedong bayi, memakaikan topi pada 

bayi, menyelimuti bayi, serta tidak meletakkan bayi 

di tempat dingin seperti di dekat jendela, pintu, atau 

Perlindungan 

termal pada bayi 

sudah di lakukan, 

serta ibu dan 

keluarga paham 
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Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

di dekat kipas angin. Kemudian menyampaikan 

kepada ibu dan keluarga untuk selalu menjaga 

kehangatan bayi dan segera mengganti popok bayi 

jika bayi BAK atau BAB. 

 

 

 

 

Memfasilitasi bounding attachmant dengan 

melakukan rawat gabung antara ibu dan bayi, bayi 

diletakkan di samping ibu. Menyampaikan pada ibu 

untuk melakukan perlekatan yang benar saat 

menyusui bayi agar adanya kontak antara kulit bayi 

dan kulit ibu.  

 

Mencukupi kebutuhan nutrisi pada bayi dengan 

menyampaiakn pada ibu untuk menyusui bayi 

setiap 2 jam selama 10-15 menit. 

 

dan mampu 

menjelaskan 

kembali cara 

menjaga 

kehangatan pada 

bayi. 

 

 

Bounding 

attachment talah 

di lakukan, bayi 

sudah berada di 

samping ibu 

 

 

Ibu sudah 

menyusui bayinya 

08.00 wib Melakukan perawatan bayi sehari hari dengan 

memandikan bayi menggunakan air hangat yang 

sudah dipastikan menggunakan siku agar tidak 

terlalu hangat untuk bayi. membersihkan kepala dan 

tubuh bayi menggunakan sabun bayi, tidak 

memandikan bayi terlalu lama untuk mencegah 

terjadinya hipotermi pada bayi. membersihkan area 

tali pusat bayi. kemudian mengeringkan tubuh bayi 

dan mengeringkan tali pusat bayi.  

 

Bayi sudah di 

mandikan dan tali 

pusat sudah 

dikeringkan 

 

 

 

 

 

 

08.20 wib Memberikan imunisasi HB0 dengan memberikan  

inform concet kepada ibu dan ayah bayi untuk 

dilakukannya pemberian imuniasi HB0 dan 

menjelaskan kegunaan imunisasi HB0 untuk 

mencegah bayi dari penyakit hepatitis-B 

Melakukan injeksi HB0 pada paha kanan bayi 

Ibu dan ayah bayi 

setuju untuk 

dilakukan 

pemberian 

imunisasi HB0 

dan pemberikan 
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Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

HB0 pada bayi 

sudah dilakukan 

09.00 Memberikan penkes tentang asi ekslusif dengan 

menyampaikan kepada ibu untuk memberikan asi 

saja kepada bayi hingga bayi berumur 6 bulan, 

menyusui setiap 2 jam selama 10-15 menit, tidak 

diperbolehkan memberikan minuman atau makanan 

tambahan sebelum bayi berumur 6 bulan untuk 

mencegah terjadinya bahaya pada BBL 

 

Ibu paham 

tentang pemberian 

asi ekslusif pada 

bayinya. 

11.00 wib Menyampaikan kepada ibu dan keluarga tanda 

bahaya pada BBL yang harus di waspadai : 

1. lemah 

2. dingin 

3. menangis/merintih terus menerus 

4. sesak nafas 

5. kejang 

6. tidak mau menyusu 

7. tali pusat memerah sampai area dinding 

perut, berbau, dan bernanah 

8. BAB pucat 

9. Demam tinggi 

10. Diare 

11. Muntah-muntah 

12. Kulit dan mata bayi kuning 

Ibu paham 

tentang tanda 

bahaya BBL dan 

dapat 

menyebutkan 

kembali beberapa 

tanda bahaya 

BBL 

15.00 wib Menyampaikan pada ibu cara melakukan 

pencegahan infeksi pada BBL dengan melakukan 

perawatan tali pusat terbuka. Menjelaskan pada ibu 

untuk selalu menjaga kebersihan tali pusat dan 

selalu mengeringkan tali pusat, tidak menutup tali 

pusat dengan kain atau benda lainnya, tidak 

memberikan ramuan atau jamu pada tali pusat 

untuk mecegah terjadinya infeksi pada tali pusat. 

Ibu paham dan 

mampu 

menjelaskan 

kembali cara 

pencegahan 

infeksi pada 

bayinya. 

 



 

 

 

4.2.3 Kunjungan Neonatal II 

Hari/tanggal  : Jum’at/ 16 Februari 2024 

Waktu  : 10.00 wib 

Tabel 4.3 Pelaksanaan Asuhan Kunjungan Neonatal II Pada Bayi Baru Lahir Normal Ny.U Dilaksanakan Pada Hari Jum’at 

Tanggal 16 Februari 2024 Pukul 10.10 wib Di PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb Tahun 2024 Seperti Yang Dijabarkan Pada 

Tabel Berikut Ini: 

S O A P Waktu Penatalaksanaan 

 

Evaluasi 

Ibu mengatakan 

bahwa bayinya 

sudah kuat menyusu. 

Bayi menyusu setiap 

2-3 jam, bayi 

menyusui 10-12x 

perhari 

Kecukupan asi ibu 

cukup 

Tali pusat bayi 

belum lepas namun 

sudah kering 

Bayi BAB 2-3x/hari 

dan BAK 5-6x/hari 

Warna BAB 

kehitaman, 

konsistensi lunak 

Tidak ada tanda 

Keadaan 

umum bayi : 

baik 

N : 

126x/menit 

P :  

45x/menit 

S : 36,6 

BB : 

3600gram 

 

Kulit dan 

mata bayi 

tidak kuning 

 

Tidak 

terdapat oral 

trush pada 

Diagnosa : 

bayi baru lahir 

3 hari normal 

 

Masalah : tidak 

ada 

 

Kebutuhan :  

1. Perlindunga

n termal 

2. Informasi 

hasil 

pemeriksaa

n 

3. Penkes 

tentang : 

a. Perawat

an bayi 

1. Lakukan 

perlindunga

n termal 

 

 

 

2. Informasika

n hasil 

pemeriksaa

n 

 

 

 

 

3. Berikan 

penkes 

tentang :  

a. Perawatan 

10.05 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

Melakukan perlindungan 

termal pada bayi saat 

melakuakan pemeriksaan 

agar bayi tidak kehilangan 

padas dan hipotermi. 

 

Menginformasikan hasil 

pemeriksaan kepada ibu 

bahwa keadaan bayi normal 

dan tidak terdapat tanda 

kelainan atau tanda bahaya 

pada bayi. 

 

Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang cara 

perawatan bayi sehari hari 

dengan mengajarkan kepada 

ibu cara memandikan bayi, 

Perlindungan 

termal sudah 

dilakukan. 

 

 

 

Ibu senang 

mendengar 

hasil 

pemeriksaan. 

 

 

 

Pendidikan 

kesehatan 

telah 

diberikan dan 

ibu paham 



 

 

 

S O A P Waktu Penatalaksanaan 

 

Evaluasi 

tanda bahaya pada 

BBL seperti : 

1. lemah 

2. dingin 

3. menangis/merin

tih terus 

menerus 

4. sesak nafas 

5. kejang 

6. tidak mau 

menyusu 

7. tali pusat 

memerah 

sampai area 

dinding perut, 

berbau, dan 

bernanah 

8. BAB pucat 

9. Demam tinggi 

10. Diare 

11. Muntah-muntah 

12. Kulit dan mata 

bayi kuning 

 

mulut bayi 

 

Periksa 

kondisi tali 

pusat : 

Tali pusat 

belum lepas 

namun sudah 

kering. 

 

Tidak ada 

tanda-tanda 

infeksi. 

 

Tidak ada 

tarikan 

dinding dada. 

 

Tidak ada 

pernafasan 

cuping 

hidung. 

  

 

SHK : 

dilakukan 

sehari 

hari 

b. Imunisa

si dasar 

lengkap 

4. Kunjungan 

ulang 

 

Identifikasi 

diagnosa 

masalah 

potensial : 

tidak ada 

 

Identifikasi 

diagnosa 

masalah 

potensial yang 

memerlukan 

tindakan 

segera, 

kolaborasi, dan 

rujukan : tidak 

ada 

bayi 

sehari-

hari 

 

 

b. Imunisasi 

dasar 

lengkap 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Jadwalkan 

kunjungan 

ulang 

 

 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

perawatan tali pusat, cara 

mengganti popok bayi, dan 

cara membedong bayi. 

 

Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang imunisasi 

dasar pada ibu. 

Imunisasi bertujuan untuk 

melindungi anak dari 

berbagai penyakit berbahaya 

yang dapat menyebabkan 

kecacatan atau kematian. 

Imunisasi terdiri dari hepatitis 

B, DPT, HiB, polio, varisela, 

dan imunisasi lainnya. 

 

Menyampaikan kepada ibu 

bahwa akan dilakukan 

kunjungan ulang 7 hari lagi. 

 

tentang 

perawatan 

bayi sehari-

hari 

Pendidikan 

kesehatan 

imunisasi 

telah 

diberikan dan 

ibu paham 

tentang 

manfaat 

imunisasi. 

 

 

 

Ibu bersedia 

melakukan 

kunjungan 

ulang. 



 

 

 

4.2.4 Kunjungan Neonatal III 

Hari/tanggal  : Minggu/ 25 Februari 2024 

Waktu  : 10.00 wib 

Tabel 4.4 Pelaksanaan Asuhan Kunjungan Neonatal III Pada Bayi Baru Lahir Normal Ny.U Dilaksanakan Pada Hari 

Minggu Tanggal 25 Februari 2024 Pukul 10.00 wib Di PMB Rahmayetti, S.Tr.Keb Tahun 2024 Seperti Yang Dijabarkan 

Pada Tabel Berikut Ini: 

S O A P Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

 

Ibu mengatakan 

bayi menyusui 

bayinya setiap 2 

jam selama 10-15 

menit. Bayi 

menyusu 10-12x 

perhari. 

Ibu mengatakan 

ASI cukup. 

Ibu mengatakan 

hanya 

memberikan ASI 

saja pada bayinya. 

BAB 2-3x/hari 

dan BAK 5-

6x/hari 

Warna BAB 

kehitaman, 

Keadaan 

umum bayi: 

baik 

N : 

136x/menit 

P : 

46x/menit 

S : 36,6 

BB : 3700 

gram 

Tali pusat 

sudah lepas 

pada hari ke 

5. 

Kulit dan 

mata bayi 

tidak 

kuning. 

Diagnosa : 

bayi baru lahir 

9 hari normal 

Masalah : tidak 

ada 

 

Kebutuhan :  

1. Informasi 

hasil 

pemeriksaa

n 

2. Perawatan 

bayi sehari-

hari 

3. Pendidikan 

kesehatan 

tentang asi 

esklusif 

1. Informasikan 

hasil 

pemeriksaan 

 

 

 

 

2. Berikan 

pendidikan 

kesehatan 

perawatan 

bayi sehari 

hari 

 

 

 

 

 

10.05 wib 

 

 

 

 

 

 

10.10 wib 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menginformasikan hasil 

pemeriksaan kepada ibu 

bahawa keadaan bayi baik 

dan normal serta tidak ada 

tanda tanda infeksi. 

 

 

Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang cara 

perawatan bayi sehari hari 

dengan mengajarkan kepada 

ibu cara memandikan bayi, 

cara mengganti popok bayi, 

dan cara membedong bayi. 

Tali pusat bayi sudah terlepas 

pada hari ke 5 saat 

melakukan perawatan tali 

pusat 

Ibu senang 

mengetahui 

kondisi bayinya 

sehat, kenaiakan 

berat badan bayi 

normal 

 

Pendidikan 

kesehatan telah 

diberikan dan 

ibu paham sudah 

bisa malakukan 

perawatan bayi 

sehari-hari 

 

 

 

 



 

 

 

S O A P Waktu Penatalaksanaan Evaluasi 

 

konsistensi lunak 

Tidak ada tanda 

tanda bahaya 

pada bayi seperti 

1. Lemah 

2. Dingin 

3. menangis/me

rintih terus 

menerus 

4. sesak nafas 

5. kejang 

6. tidak mau 

menyusu 

7. BAB pucat 

8. Demam 

tinggi 

9. Diare 

10. Muntah-

munta 

11. Kulit dan 

mata bayi 

kuning 

 

 

Tonus otot 

bayi baik. 

Bayi tidak 

sianosis. 

Refleks 

hisap bayi 

baik. 

Abdomen 

tidak 

kembung. 

Tidak ada 

tarikan 

dinding 

dada. 

Tidak ada 

pernafasan 

cuping 

hidung. 

Tidak ada 

tanda 

infeksi pada 

bayi. 

Hasil SHK 

bayi : 

negatif 

4. Pendidikan 

kesehatan 

tentang 

penimbang

an BB dan 

pengukuran 

TB rutin 

serta 

imunisasi 

rutin di 

posyandu 

 

Identifikasi 

diagnosa 

masalah 

potensial : 

tidak ada 

 

Identifikasi 

diagnosa 

masalah 

potensial yang 

memerlukan 

tindakan 

segera, 

kolaborasi, dan 

rujukan 

3. Berikan 

pendidikan 

kesehatan 

tentang asi 

ekslusif 

 

 

 

 

 

 

4. Berikan 

pendidikan 

kesehatan 

tentang 

penimbang

an BB dan 

pengukuran 

TB rutin 

serta 

imunisasi 

rutin di 

posyandu 

 

10.20 wib 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 wib 

Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang ASI 

ekslusif bayi kepada ibu,  ibu 

sebaiknya sesering mungkin 

dan tanpa diberikan makanan 

pendamping ASI sampai 

dengan usia 6 bulan, setelah 6 

bulan berikan MPASI hingga 

usia 2 tahun dengan tetap 

memberikan ASI. 

 

Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang 

penimbangan BB dan 

pengukuran TB rutin pada 

ibu. Hal ini dilakukan untuk 

memantau pertumbuhan 

setiap bulan mulai dari umu 1 

bulan sampai 5 tahun. Setelah 

bayi di timbang dan diukur 

akan dicatat di buku KIA atau 

KMS sehingga akan terlihat 

pertumbuhan anak.  Dan 

menganjurkan ibu untuk 

melengkapi imunisasi dasar 

lengkap pada bayinya. 

Pendidikan 

kesehatan ASI 

ekslusif telah 

diberikan dan 

ibu paham. 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

kesehatan 

tentang 

penimbangan 

dan pengukuran 

serta imunisasi 

dasar lengkap 

bayi sudah 

diberikan dan 

ibu mengerti.  
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4.3 Pembahasan 

4.3.1 Pengkajian Data Subjektif 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

Pada asurhan sergerra ini dilakurkan perngkajian data surbjerktif merlipurti biodata 

bayi, ibur dan ayah, dan riwayat kerhamilan. Hasil perngkajian data surbjerktif yang 

diperrolerh dari pernerlitian didapatkan bahwa Bayi Ny. Ur adalah anak ker dura, lahir 

sercara spontan pada tanggal 13 Ferbrurari 2024 purkurl 14.10 WIB, derngan ursia 

kerhamilan 38-39 minggur, warna kerturban jerrnih tidak berrcampurr merkoniurm. Hal ini 

merrurpakan kondisi yang normal pada bayi, serbagian bersar bayi lahir derngan kondisi 

serperrti ini. 

Mernurrurt pernerlitian Frisha Purrnamasari tahurn 2017 pada perngurmpurlan data 

surbjerktif didapatkan dari hasil anamnersis apakah bayi langsurng mernangis ataur tidak, 

derngan kondisi normal bayi langsurng mernangis dan berrnafas spontan.24 

  Berrdasarkan kerpurtursan Mernterri Kerserhatan No. HK. 01. 07/Mernkers/ 

320/2020 terntang Standar Profersi Bidan, perngkajian adalah perngurmpurlan data yang 

akurrat, rerlervan, dan lerngkap dari sermura surmberr yang berrkaitan derngan komdisi 

pasiern/kliern sercara hilostik merlipurti biopsikososio, spiritural, dan kurlturral.25  

 Mernurrurt asurmsi pernurlis perngkajian data surbjerktif perrlur dilakurkan urnturk 

merngertahuri kerlurhan apa saja yang dirasakan olerh pasiern agar bidan dapat 

mernernturkan tidakan apa yang diperrlurkan. Perngkajian data surbjerktif yang dilakurkan 

pada Bayi Ny.Ur tidak ada kersernjangan antara praktik derngan terori sersurai derngan 

standar asurhan kerbidanan pada bayi barur lahir. 

2) Kurnjurngan Neronatal I 

 Hasil dari perngkajian data surbjerktif pada Bayi Ny.Ur yaitur ibur merngatakan 

tinggal di kawasan perrkapurngan, verntilasi rurmah ada, surmberr air dari surmurr, ibur 

tidak berkerrja, lingkurngan termpat tinggal baik, permburangan sampah di bakar, dan 

tidak mermiliki binatang perliharaan. Riwayat kerserhatan ibur dan kerlurarga baik, riwayat 

psikososial bayi lahir langsurng mernangis, ursaha berrnapas baik, tonurs otot aktif, 
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warna kurlit kermerrahan, bayi surdah di IMD, bayi surdah BAB dan BAK, bayi surdah 

diberrikan salerp mata dan vitamin K. 

Mernurrurt pernerlitian Berladina, Hanna, dkk tahurn 2023 perngkajian neronaturs 6 

jam ibur mernyatakan bayi surdah surdah mernyursur, payurdara kiri dan kanan surdah 

merngerlurarkan ASI, bayi surdah BAB, bayi surdah BAK, dan tidak ada kerlurhan ataur 

kerlainan pada bayi.26 

Mernurrurt Perraturran Mernterri Kerserhatan RI No.53 (2014), terntang Perlayanan 

Neronatal Ersernsial bahwa anamnersa dilakurkan derngan mernanyakan pada ibur tdan 

kerlurarga terntang kerlurhan pada bayinya, pernyakit ibur yang murngkin berrdampak pada 

bayi, cara, waktur, termpat berrsalin, kondisi bayi saat lahir, warna air kerturban, riwayat 

burang air kercil dan bersar, frerkurernsi bayi mernyursur dan kermampuran mernghisap.27 

Mernurrurt Nani Surrtinah (2019), dalam burkurnya mernjerlaskan bahwa pada perngakajian 

data surbjerktif yang dikaji yaitur, iderntitas bayi dan orang tura, riwayat kerserhatan ibur 

dan kerlurarga, riwayat perrsalinan, riwayat perrinatal dan neronatal.28 

Mernurrurt asurmsi pernurlis perngkajian data surbjerktif yang dilakurkan pada Bayi 

Ny.Ur tidak terrdapat kersernjangan antara prakterk di lapangan derngan terori yang ada. 

Pada perngkajian data surbjerktif kurnjurngan perrtama pada Bayi Ny.Ur dilakurkan 

perngkajian terntang riwayat kerserhatan lingkurngan, riwayat kerserhatan ibur dan 

kerlurarga, riwayat psikososial, riwayat kerhamilan dan perrsalinan, riwayat perrinatal, 

dan riwayat neronatal.perncatatan asurhan harurs dilakurkan sercara lerngkap dan akurrat 

derngan mernggurnakan pola pikir 7 langkah varnery dan diturlis dalam 

perndokurmerntasian SOAP. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Pada kurnjurngan neronaturs ker dura perngkajian surbjerktif mernanyakan bagaimana 

ibur mernyursuri bayinya, keradaan tali pursat bayi, dan pola BB dan BAK bayi. Pada 

kurnjurngan kerdura didapatkan hasil pernerlitian pada rerspondern, bahwa bayinya surdah 

murlai kurat mernyursur serjak dilakurkan IMD serterlah perrsalinan. Tali pursat bayi berlurm 

lerpas namurn surdah kerring. Bayi surdah BAB dan BAK. 
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Berrdasarkan hasil pernerlitian Djati Aji Nurrbiantiri, dkk (2022). terntang 

Perrawatan Tali Pursat Neronaturs Dan Manfaat Tali Pursat Terrburka bahwa yang paling 

pernting dalam merrawat tali pursat adalah mernjaga kerberrsihan serberlurm merlakurkan 

perrawatan tali pursat derngan curci tangan serrta mernjaga berrsih dan kerring pada tali 

pursat dan serkitarnya. Dampak positif perrawatan tali pursat sercara baik dan bernar 

adalah tali pursat cerpat kerring dan purpurt pada hari ker-5 dan hari ker-7 tanpa 

komplikasi. Perrawatan tali pursat yang tidak bernar akan mermperrlambat lerpasnya tali 

pursat, dan jurga mernyerbabkan rersiko terrjadinya inferksi tali pursat yang diserburt derngan 

Tertanurs Neronaturrurm yang diserbabkan olerh Bakterri Clostridiurm Tertani dan dapat 

mernyerbabkan kermatian.27 

Mernurrurt perraturran mernterri kerserhatan nomor 53 tahurn 2014 perlayanan nerontal 

ersernsial yang dilakurkan pada bayi saat kurnjurngan nerontal II merlipurti mernjaga bayi 

tertap hangat, perrawatan tali pursat, perrawatan derngan mertoder kangurrur pada Bayi berrat 

lahir rerndah, permerriksaan staturs vitamin K1 profilaksis dan imurnisasi, pernanganan 

Bayi Barur Lahir sakit dan kerlainan bawaan.29 

 Pada perngkajian data surbjerktif yang terlah dilakurkan pada Bayi Ny.Ur, 

mernurrurt asurmsi pernurlis tali pursat purpurt pada hari ker-5 karerna cara ibur merrawat tali 

pursat bayi surdah bernar dan ibur jurga merlakurkan perrawatan tali pursat terrburka. 

Perngkajian data surbjerktif yang dilakurkan pada Bayi Ny.Ur surdah sersurai derngan terori 

yang ada. 

4) Kurnjurngan Neronatal III 

 Pada kurnjurngan kertiga, perngkajian data surbjerktif pada Bayi Ny. Ur yaitur ibur 

merngatakan bayi sermakin kurat mernyursur, ASI ibur banyak, ibur hanya mermberrikan 

ASI saja kerpada bayinya, BAB dan BAK pada bayi normal. 

Mernurrurt pernerlitian Berladina, Hanna, dkk tahurn 2023 pada kurnjurngan 

neronaturs III keradaan keradaan bayi dalam batas normal, bayi mernyursuri derngan kurat 

dan masi diberrikan ASI erksklursif tanpa makanan yang lain dan tidak di termurkan 

tanda tanda inferksi dan berrat badan bayi merningkat.26 
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Bardasarkan burkur Perlayanan Kerserhatan Neronatal olerh Kermernkers (2019), 

prinsip permberrian ASI adalah dimurlai serdini murngkin, erkslursif serlama 6 burlan 

diterrurskan sampai ursia 2 tahurn derngan nakanan perndamping ASI serjak ursia 6 

burlan.serringkali ibur mernganggap dirinya tidak purnya curkurp ASI, namurn terrnyata 

bayinya merndapatkan sermura yang diburturhkan. Hampir sermura ibur dapat 

mernghasilkan ASI yang curkurp urnturk bayinya bahkan merlerbihi dari yang bayi merrerka 

perrlurkan. Perrilakur normal pada bayi merrurpakan salah satur perrtanda asurpan ASI yang 

curkurp.30 

Mernurrurt asurmsi pernurlis perngkajian data yang dilakurkan pada Bayi Ny.Ur 

surdah sersurai antara terori derngan prakterk di lapangan. ASI ibur banyak dikarernakan 

ibur merncurkurpi kerburturhan nurtrisinya dan bayi yang rajin mernyursur jurga mernjadi 

faktor perrangsang urnturk produrksi asi yang baik. 

4.2.2 Pengkajian Data Objektif Objektif 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

  Pada asurhan sergerra bayi barur lahir didapatkan bahwa bayi lahir spontan 

langsurng mernangis, ursaha berrnafas baik, tonurs otot baik, dan warna kurlit kermerrahan. 

Berrdasarkan kerpurtursan Mernterri Kerserhatan No. HK. 01. 07/Mernkers/ 320/2020 

terntang Standar Profersi Bidan, perngkajian data objerktif didapatkan dari hasil 

permerriksaan fisik, psikologis dan permerriksaan pernurnjang pada kliern. Apa yang 

diobserrvasi olerh bidan akan mernjadi komponern yang berrarti dari diagnosa yang akan 

ditergakkan.25 

Mernurrurt pernerlitian Amalia, Izza, dkk tahurn 2015 pada data objerktif pada bayi 

didapatkan bayi mernangis kurat, kurlit kermerrahan, gerrak aktif, tanda bayi serhat 

merlipurti berrat bayi 2500- 4000 gram, urmurr kerhamilan 37-40 minggur, bayi sergerra 

mernangis,kurlit merrah dan mernghisap ASI derngan baik . Berrdasarkan data bayi 

mermiliki ciri bayi serhat.26 

Mernurrurt Kermernkers (2020), lakurkan pernilaian awal bayi barur lahir derngan 

mernjawab 4 perrtanyaan, yaitur, apakah bayi curkurp burlan, apakah air kerturban jerrnih, 
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apakah bayi mernangis ataur berrnapas tidak mergap - mergap, apakah tonurs otot baik/ 

berrgerrak aktif. 

Hal ini sersurai derngan terori Surlis Diana (2019), perrurbahan fisiologi pada bayi 

barur lahir dimana pada bayi normal kurlitnya akan berrwarna kermerrahan karerna 

janturng mermompa darah derngan baik dan darah bayi merngandurng banyak oksigern. 

Bayi langsurng mernangis serterlah lahir terrjadi karerna bayi merngambil nafas urnturk 

perrtama kalinya merlaluri perrurbahan perrerdaran darah. Mernangis dapat mermbantur bayi 

mermburka sirkurlasi urnturk merngirim oksigern merlaluri parur-parur. Serlama dalam 

kandurngan, sursurnan saraf yang terrurtama turmburh cerpat adalah jurmlah dan urkurran serl. 

Serterlah lahir sursurnan sursurnan serl saraf bayi surdah murlai terrarah dan berrkermbang 

derngan baik hal ini ditandai derngan tonurs otot bayi yang berrgerrak aktif serterlah 

dilahirkan.31  

Berrdasarkan asurmsi pernurlis, pada hasil permerriksaan yang terlah dilakurkan 

pada Bayi Ny.Ur tidak terrdapat kersernjangan antara terori derngan prakterk di lapangan. 

Keradaan bayi Ny.Ur normal. 

2) Kurnjurngan Neronatal I 

Berrdasarkan perngkajian data objerktif pada kurnjurngan perrtama didapatkan 

hasil keradaan urmurm bayi baik, urkurran kerpala, badan dan erkstrermitas proporsional, 

tonurs dan aktivitas aktif, warna kurlit kermerrahan, dan tangisan kurat. Tanda-tanda vital 

bayi normal yaitur, perrnafasan 47x/mernit, lajur janturng 136x/mernit, dan surhur 37,3°C. 

Urnturk permerriksaan antropomertri bayi jurga normal. Berrat badan bayi 3600 gram, 

derngan panjang 51 cm, lingkar kerpala 36 cm, lingkar dada 33 cm, dan lingkar perrurt 

35cm, kermurdian urnturk permerriksaan mernyerlurrurh dari kerpala sampai derngan kurlit bayi 

hasilnya normal.kerpala bernturknya simertris, tidak ada mourlaser, tidak ada pernonjolan 

dan daerrah merncerkurng, tidak ada traurma kerlahiran, kurlit kerpala normal. Pada terlinga 

posisinya simertris, lertak serjajar derngan surdurt mata, daurn terlinga lurnak. Mata lertaknya 

simertris dan tidakk ada perngerluraran cairan abnormal. Hidurng simertris, bibir merrah 

murda, lerherr dan dada normal. Pada sisterm saraf urnturk rerflerks glaberla (+), mata bola 
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(+), rooting (+), surcking (+), swallowing (+), tonick nerck (+), moro (+), grasping (+). 

babinski (+), plantar (+), magnert (+), gallant (+), dan erkstrurksi (+). 

Mernurrurt pernerlitian Berladina, Hanna, dkk tahurn 2023 asurhan yang diberrikan 

yaitur merlakurakn permerriksaan fisik lerngkap pada bayi serterlah itur bayi dimandikan 

derngan air hangat, merlakurkan perrawatan tali pursat, mermberdong bayi urnturk mernjaga 

kerhangatan bayi. Serterlah itur diberrikan kerpada ibur urnturk sergerra disursuri.26 

Berrdasarkan Perdoman Perlayanan Kerserhatan Neronatal Ersernsial Dari 

Kermernkers (2020), permerriksaan bayi barur lahir berrturjuran urnturk merngertahuri serdini 

murngkin jika terrdapat kerlainan pada bayi. Pada hari perrtama kerlahiran 

banyakterrjadiperrurbahan pada bayi dalam mernyersuraikan diri dari kerhidurpan di dalam 

rahim ker kerhidurpan di laurrrahim. Risiko kermatian bayi barur lahir terrjadi pada 24 jam 

perrtama kerhidurpan, serhingga jika bayi lahir di fasilitas kerserhatan sangat dianjurrkan 

urnturk tertap tinggal di fasilitas kerserhatan serlama 24 jam perrtama. Prinsip permerriksaan 

fisik pada bayi barur lahir yaitur permerriksaan dilakurkan dalam keradaan bayi ternang 

(tidak mernangis), permerriksaan tidak harurs berrurrurtan, dahurlurkan mernilai perrnafasan 

dan tarikan dinding dada ker dalam, dernyurt janturng serrta kondisi perrurt. 

Mernurrurt Kermernkers (2019), frerkurernsi nafas normal bayi 40-60 kali perr mernit. 

Bayi barur lahir normal mermiliki dernyurt janturng serkitar 100- 160 kali perr mernit 

derngan surhur 36,5-37,5°C. Berrat lahir nomal bayi antara 2500-4000 gram, panjang 

lahir normal bayi 48-52 cm, dan lingkar kerpala normal serkitar 33-37 cm.31 

Mernurrurt pernurlis, permerriksaan tanda vital sangat pernting dilakurkan karerna 

dari permerriksaan terrserburt kita merngertahuri apakah bayi terrserburt serhat dan tidak 

terrdapat masalah pada bayi. Perngkajian data objerktif pada Bayi Ny.Ur tidak terrdapat 

kersernjangan, sersurai antara terori derngan prakterk di lapangan. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Pada kurnjurngan kerdura hasil permerriksaan objerktif bayi derngan keradaan urmurm 

baik. Dalam sermernit bayi berrnafas 43x/mernit kali, nadi 126 x/mernit, dan surhur bayi 

36,6°C, tidak ada perrnafasan curping hidurng, tidak ada pernarikan dinding dada, kurlit 

dan mata bayi tidak kurning. Tali pursat bayi berlurm lerpas namurn surdah kerring dan 
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tidak ada tanda-tanda inferksi pada tali pursat bayi. Pada saat berrnafas tidak ada tarikan 

dinding dada bayi, skrining hipotiroid konginertal (SHK) surdah dilakurkan. 

Mernurrurl pernerlitian Erlsa Siner tahurn 2017 permerriksaan yang dilakurkan pada 

bayi berrurpa permerriksaan fisik dan antropomertri di dapat hasil konjurngtiva merrah 

murda, terlinga simertris, murlurt tidak ada labioskisis, hidurng tidak ada perrnapasan 

curping hidurng, dada tidak ada rertraksi dinding dada, perrurt tidak ada pernonjolan 

serkitar tali pursat.34 

Berrdasarkan PErRMErNKErS RI No. 78 (2014) terntang Skrining Hipotiroid 

Konginertal, bahwa hipotiroid konginertal (HK) adalah keradaan mernurrurn ataur tidak 

berrfurngsinya kerlernjar tiroid yang didapat serjak bayi barur lahir yang terrjadi karerna 

kerlainan anatomi ataur gangguran mertabolismer permbernturkan hormon tiroid ataur 

derfisiernsi iodiurm. Skrining hipotiroid konginertal (SHK) adalah skrining ataur urji 

saring urnturk mermilah bayi yang mernderrita HK dari bayi yang burkan pernderrita.33  

Berrdasarkan asurmsi pernurlis SHK ini pernting dilakurkan karerna hipotiroid 

konginertal ini harurs dicergah serdini murngkin agar tidak merngganggur perrturmburhan 

bayi nantinya. Pada permerriksaan objerktif bayi barur lahir tidak terrdapat kersernjangan 

yaitur dilakurkannya skrining hipotiroid konginertal (SHK) sersurai antara praktik derngan 

terori yang ada. 

4) Kurnjurngan Neronatal III 

Pada permerriksaan objerktif kurnjurngan kertiga keradaan urmurm bayi baik derngan 

surhur 36,6°C, perrnafasan 46x/mernit, nadi 136x/mernit dan berrat badan 3700 gram. 

Bayi mernangis kercang dan bayi tidak sianosis. Rerflerks isap bayi baik, abdomern bayi 

tidak kermburng, kurlit dan mata bayi tidak kurning, tali pursat surdah lerpas pada hari ker-5 

dan tidak ada tanda inferksi pada bayi, dan hasil SHK nergatif. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian Maurliza (2021), terntang Perrberdaan Frerkurernsi 

Miksi, Derferkasi Dan Minurm Derngan Pernurrurnan Berrat Badan Neronaturs Di Wilayah 

Kerrja Purskersmas Banda Sakti, bahwa bayi barur lahir merngalami pernurrurnan berrat 

badan terbanyak yaitur pada hari kerdura dan kertiga.  
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Mernurrurt perraturran mernterri kerserhatan nomor 53 tahurn 2014 perlayanan nerontal 

ersernsial yang dilakurkan pada bayi saat kurnjurngan nerontal III merlipurti mernjaga bayi 

tertap hangat, perrawatan derngan mertoder kangurrur pada Bayi berrat lahir rerndah, 

permerriksaan staturs vitamin K1 profilaksis dan imurnisasi, pernanganan Bayi Barur 

Lahir sakit dan kerlainan bawaan.29 

Mernurrurt asurmsi pernurlis Bayi Ny.Ur tidak merngalami pernurrurnan berrat badan 

karerna ASI ibur banyak serhingga bayi tidak kerkurrangan ASI, serrta jurga kurat 

mernuryursur pada ibur. Perngkajian data objerktif yang dilakurkan pada Bayi Ny.Ur sersurai 

antara terori derngan prakterk di lapangan. 

4.3.3 Assesment 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

Pada asurhan sergerra bayi barur lahir didapatkan diagnosa bayi barur lahir 

normal. Tidak ada masalah pada bayi. Kerburturhan yang diberrikan yaitur permberrsihan 

jalan nafas, perrlindurngan terrmal, permotongan tali pursat, IMD, injerksi vitamin K, 

permberrian salerp mata.  

Berrdasarkan hasil pernerlitian Izra Yurnurra (2022), terntang perngarurh inisiasi 

mernyursuri dini (IMD) terrhadap surhur turburh bayi barur lahir di PMB Hj. Herndriwati, S. 

ST tahurn 2022, surhur turburh bayi barur lahir serterlah perlaksanaan IMD berrada dalam 

keradaan stabil. Dada ibur yang merlahirkan mampur merngontrol kerhangatan kurlit 

dadanya sersurai dernagn kerburturhan turburh bayinya, hal ini mermburat bayi merrasa lerbih 

ternang dan nyaman, tidak hanya mermberrikan kerurnturngan urnturk merncergah 

hipoterrmi.32 

Berrdasarkan kerpurtursan Mernterri Kerserhatan No. HK. 01. 07/Mernkers/ 320/2020 

terntang Standar Profersi Bidan, diagnosa kerbidanan adalah kersimpurlan hasil analisis 

data yang diperrolerh dari perngkajian sercara akurrat dan logis yang dapat diserlersailan 

derngan asurhan kerbidanan sercara mandiri, kolaborasi dan rurjurkan. Masalah adalah 

informasi yang didapatkan dari kliern dan kerlurarga ataur profersi kerserhatan lain yang 

merbnjadi acuran dalam merlakurkan pernerlursurran merlaluri anamnersis. permerriksaan fisik, 

dan permerriksaan pernurnjang.25 
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Mernurrurt Kermernkers (2019), saat lahir, sisterm perngaturran surhur turburh pada bayi 

barur lahir, berlurm berrfurngsi derngan sermpurrna. Olerh karerna itur, jika tidak sergerra 

dilakurkan urpaya perncergahan kerhilangan panas turburh maka bayi dapat merngalami 

hipoterrmia. Hipoterrmia murdah terrjadi pada bayi yang turburhnya dalam keradaan basah 

ataur tidak sergerra dikerringkan walaurpurn surdah berrada di rurangan yang hangat. 

Kerhilangan panas dapat dicergah derngan mernjaga rurang berrsalin tertap hangat, 

merngerringkan turburh bayi tanpa mermberrsihkan verrniks, merlakurkan kontak kurlit 

anatara ibur dan anak serrta IMD, serlimurti turburh ibur dan bayi. IMD adalah prosers 

mernyursur dimurlai sercerpatnya serterlah lahir derngan cara kontak kurlit ker kurlit antara 

bayi derngan iburnya yang berrlangsurng minimal satur jam ataur prosers mernyursur perrtama 

serlersai.30 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, asurhan pada bayi barur lahir yang diberrikan pada 

Bayi Ny.Ur tidak terrdapat kersernjangan antara terori derngan praktik di lapangan. IMD 

pada bayi berrhasil dilakurkan karerna perrlerkatan antara bayi derngan ibur surdah baik, 

surhur bayi terrjaga derngan baik. 

2) Kurnjurngan Neronatal 1 

Pada kurnjurngan perrtama diagnosanya adalah bayi barur lahir 6 jam normal. 

Masalah pada kurnjurngan ini tidak ada. Kerburturhan yang diberrikan yaitur informasi 

perrlindurngan terrmal, hasil permerriksaan, perrsonal hygierner, perrawatan tali pursat, 

imurnisasi HbO, terknik mernyursuri yang bernar dan ASI erkslursif, dan tanda bahaya pada 

bayi barur lahir. 

Mernurrurt terori Kermernkers (2019), bayi barur lahir perrlur diwaspadai mermiliki 

tanda bahaya serperrti, napas cerpat (>60 kali perrmernit), napas lambat (<40 kali perr 

mernit), bayi sersak nafas ditandai derngan merrintih, gerrakan bayi lermah, dermam ataur 

hipoterrmi, perrurbahan warna kurlit mernjadi birur ataur purcat, bayi tidak maur mernyursur.31 

Berrdasarkan perraturran mernterri kerserhatan RI No. 53 (2014) terntang Perlayanan 

Kerserhatan Neronatal Ersernsial bahwa perturgas merlakurkan permerriksaan lerngkap urnturk 

mermastikan bayi dalam keradaan baik, dan harurs mermberrikan konserling tanda bahaya 
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dan perrawatan bayi barur lahir serrta mermberri tahur jadawal kurnjurngan neronaturs 1, 2, 

dan 3.27 

Mernurrurt asurmsi pernurlis assersmernt yang dilakurkan pada Bayi Ny.Ur surdah 

sersurai derngan terori yang ada. Pada Bayi Ny.Ur tidak ditermurkan tanda bahaya karerna 

pada ibur surdah diberritahurkan urnturk sergerra mermbawa bayinya ker fasilitas kerserhatan 

apabila mernermurkan tanda bahaya pada bayi. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Pada kurnjurngan kerdura diperrolerh diagnosa bayi barur lahir 3 hari normal. Bayi 

tidak mermiliki masalah. Kerbturhan yang diberrikan yaitur perrlindurngan terrmal, 

informasi hasil permerriksaan, perndidikan kerserhatan terntang perrlindurngan terrmal, 

perndidkan kerserhatan terntang kerberrsihan bayi, perndidkan kerserhatan terntang imurnisasi 

dasar lerngkap, tanda bahaya bayi barur lahir, dan jadwal kurnjurngan urlang. Hal ini 

surdah sersurai derngan PErRMErNKErS RI No. 53 tahurn 2014. 

4) Kurnjurngan Neronatal III 

Pada I urnjurngan kertiga derngan diagnosa bayi barur lahir 9 hari normal. Tidak 

ada masalah pada bayi. Kerburturhan yang diberrikan yaitur informasi hasil permerriksaan, 

imurnisasi BCG dan polio terters 1. perndidikan kerserhatan terntang nurtrisis bayi, 

perndidikan kerserhatan terntang pernimbangan rurtin dan imurnisasi di posyandur hal ini 

sersurai derngan terori Ai Yeryer Rurknah (2019) dalam burkurnya, yaitur pada kurnjurngan 

kertiga ingatkan ingatkan ibur urnturk mernjaga kerberrsihan bayinya dan ingatkan ibur 

urnturk mernimbang bayinya sertiap burlan ker posyandur. 

4.3.4 Plan 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

Pada asurhan sergerra bayi barur lahir yang surdah dilakurkan pada Bayi Ny.Ur, 

yaitur lakurkan permberrsihan jalan nafas, perrlindurngan terrmal, lakurkan permotongan tali 

pursat, lakurkan IMD, berrikan vit K, berrikan salerp mata.. 

Perrerncanaan adalah rerncana tindakan yang disursurn bidan berrdasakan 

diagnosis kerbidanan murlai dari tindakan sergerra, tindakan antisipasi dan tindakan 

komprerhernsif merlibatkan kliern dan/ataur kerlurarga, mermperrtimbangkan kondisi 
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psikologi dan sosisal bidaya kliern/ kerlurarga, tindakan yang aman sersurai derngan 

komdisi dan kerburturhan kliern berrdasarkan erviderncer baserd serrta mermperrtimbangkan 

kerbijakan dan perraturran yang berrlakur, surmberr daya serrta fasilitas yang ada. 

Berrdasarkan Perraturran Mernterri Kerserhatan RI No. 53 (2014) terntang 

Perlayanan Kerserhatan Neronatal Ersernsial pasal 4 (ayat 2) bahwa perlayatan neronatal 

ersernsial 0-6 jam dilakurkan derngan mernjaga bayi tertap hangat, IMD, permotongan dan 

perrawatan tali purs it, vitamin K, HbO. permerriksaan fisik bayi barur lahir, permantauran 

tanda bahaya, pernanganan asfiksia bayi barur lahir, permberrian tanda iderntitas diri, 

merrurjurk kasurs ker fasilitas perlayanan kerserhatan yang lerbih mampur.27 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, perrerncanaan yang dilakurkan terrhadap Bayi Ny. Ur 

tidak terrdapat kersernjangan antara terori derngan prakterk di lapangan. 

2) Kurnjurngan Neronatal I 

Pada kurnjurngan neronatal perrtama rerncana asurhan yang akan dilakurkan yaitur 

lakurkan perrlindurngan terrmal pada bayi, informasikan hasil permerriksaan kerpada ibur, 

fasilitasi bournding attachmernt, pernurhi kerburturahn nurtrisi bayi, perrawatan bayi serhari 

hari, berrikan imurnisasi HbO pada bayi, berrikan perndidikan kerserhatan terntang ASI 

erkslursif, berrikan perndidikan kerserhatan terntang tanda bahaya bayi barur lahir, dan 

percergahan inferksi. Hal ini sersurai derngan Perraturran Mernterri Kerserhatan RI No.53 

(2014) terntang Perlayanan Kerserhatan Neronatal Ersernsial. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Pada kurnjurngan neronatal kerdura rerncana kurnjurngan yang akan diberrikan 

adalah lakurkan perrlindurngan terrmal, informasikan hasil permerriksaan kerpada ibur, 

berrikan perndidikan kerserhatan terntang perrawatan bayi serhari-hari, berrikan perndidkan 

kerserhatan terntang imurnisasi dasar lerngkap, jadwalkan kurnjurngan urlang. Hal ini 

sersurai derngan Perraturran Mernterri Kerserhatan RI No. 53 (2014) terntang Perlayanan 

Kerserhatan Neronatal Ersernsial bahwa perturgas merlakurkan permerriksaan lerngkap urnturk 

mermastikan bayi dalam keradaan baik, dan harurs mermberrikan konserling tanda bahaya 

dan perrawatan bayi barur lahir serrta mermberri tahur jadwał kurnjurngan neronaturs 1.2, dan 

3. 
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4) Kurnjurngan Neronatal III 

Pada kurnjurngan neronatal kertiga perrerncanaan asurhannya yaitur informasikan 

hasil permerriksaan, berrikan perndidikan kerserhatan terntang nurtrisi bayi, berrikan 

perndidkan kerserhatan terntang pernimbangan rurtin din imurnisasi di posyandur, dan 

ajarkan perrawatan bayi serhari-hari. Hal ini sersurai derngan KErPMErNKErS RI (2020) 

No. HK.01.07/ MErNKErS/320/2020 terntang Standar Proferwsi bidan bahwa 

perrerncanaan adalah rerncana tindakan yang disursurn bidan berrdasarkan diagnosis 

kerbidanan murlai dari tindakan sergerra, tindakan antiksipasi dan tindakan tindakan 

komprerhernsif merlibatkan kliern dan/ataur kerlurarga, mermperrtimbangkan kondisi 

npsikologi dan sosial burdaya, tindakan aman sersurai kondisi dan kerburturhan kliern. 

4.3.5 Penatalaksanaan 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

  Berrdasarkan kerpurtursan Mernterri Kerserhatan No. HK. 01. 07/Mernkers/ 

320/2020 terntang Standar Profersi Bidan, implermerntasi adalah perlaksanaan tindakan 

kerbidanan berrdasarkan rerncana yang diberrikan sercara komprerhernsif, erferterktif, 

erfisiern, dan aman kerpada kliern, baik sercara mandiri, kolaborasi, dan rurjurkan.25 

 Perlaksanaan asurhan yang dilakurkan pada asurhan sergerra bayi barur lahir 

adalah, mermberrsihkan jalan nafas, merlakurkan perrlindurngan terrmal, merlakurkan 

permotongan tali pursat, merlakurkan IMD, mermberrikan injerksi vitamin K, merberrikan 

salerp mata. 

Berrdasarkan terori Kermernkers (2019) dalam burkur Perlayanan Kerserhatan 

Neronatal Ersernsial, perrawatan bayi barur lahir pada 30 dertik-90 mernit yaitur, mernjaga 

bayi tertap hangat, lakurkan klerm dan potong tali pursat pada 2 mernit serterlah lahir, 

lakurkan IMD pada ibur sertidaknya 60 mernit kercurali ada distrerss rerspirasi ataur 

kergawatan materrnal, lakurkan permantauran tiap 15 mernit serlama IMD, lakurkan 

permberrian iderntitas, lakurkan permberrian injerksi vitan K1, lakurkan perncergahan inferksi 

mata derngan permberrian salerp/terters mata antibiotik.30 

Berrdasarkan hasil pernerlitian Lili Surryani (2019) terntang Erferktivitas Waktur 

Pernurndaan Permotongan Tali Pursat Terrhadap Kadar Hermoglobin Pada Bayi Barur 
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Lahir Di RS Anurtapurra Kota Palur, bahwa waktur pernurndaan permotongan tali pursat 

erferktif terrhadap kadar hermoglobin bayi barur lahir. Pernjerpitan turnda akan 

merningkatkan jurmlah erritrosit yang ditransfursikan ker bayi. Pernurndaan pernjerpitan 

mermurngkinkan waktur urnturk merntransferr darah janin di plasernta ker bayi saat 

kerlahiran. Transfursi plasernta ini dapat mermberri tambahan volurmer darah 40% lerbih 

banyak. Pernurndaan permotongan tali pursat ini dapat dilakurkan serlama 2-3 mernit 

hingga tali pursat berrhernti berrdernyurt.33  

Mernurrurt asurmsi pernurlis asurhan yang terlah dilakurkan pada Bayi Ny.Ur terrdapat 

kersernjangan antara terori dan praktik dilapangan yaitur dilakurkannya permberrsihan 

jalan nafas mernggurnakan kasa sterril dimana pada terori tidak dilakurkan tindakan 

terrserburt terrhadap bayi normal dan IMD pada bayi Ny. Ur dilakurkan hanya 50 mernit 

dimana pada terori IMD harurs dilakurkan serlama 60 mernit.  

2) Kurnjurngan Neronatal 1 

Pada kurnjurngan perrtama perlaksanaan asurhan yang dilakurkan yaitur merlakurkan 

perrlindurngan terrmal pada bayi, mernginformasikan hasil permerriksaan pada ibur dan 

kerlurarga, mermfasilitasi bournding attachmernt, mermernurhi kerburturhan nurtrisi bayi,  

merlakurkan perrawatan bayi serhari hari, mermberrikan imurnisasi HbO pada bayi, 

mermberrikan perndidikan kerserhatan terntang ASI erkslursif, mermberrikan perndidikan 

kerserhatan terntang tanda bahaya bayi barur lahir, dan  merlakurkan percergahan inferksi. 

Berrdasarkan terori Kermernkers (2019), bahwa sisterm permberkuran darah pada bayi barur 

lahir berlurm sermpurrna, maka sermura bayi akan berrersiko merngalami perrdarahan 

perrdarahan bisa ringan ataur mernjadi sangat berrat, berrurpa perrdarahan pada pada 

kerjadian ikurtan ikurtan pasca imurnisasi ataurpurn perrdarahan intrakranial. Urnturk 

merncergah kerjadian di atas, maka pada sermura bayi barur lahir diberrikan surntikan 

vitamin K serbanyak 1 mg dosis turnggal, intra murskurlar pada anterro laterral pada 

kiri.30 

Mernurrurt asurmsi pernurlis asurhan yang terlah dilakurkan pada Bayi Ny.Ur tidak 

terrdapat kersernjangan anatara terori derngan praktik di lapangan. Perlaksanaan asurhan 
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harurs dilakurkan berrdasarkan perrerncanaan yang terlah diburat bidan sersurai derngan 

kerburturhan kliern. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Pada kurnjurngan kerdura perlaksanaan asurhannya yaitur merlakurkan perrlindurngan 

terrmal pada bayi, mernginformasikan hasil permerriksaan kerpada ibur bahwa keradaan 

bayinya normal, mermberrikan perndidikan kerserhatan terntang perrawatan bayi serhari-

hari, mermberrikan perndidkan kerserhatan terntang imurnisasi dasar lerngkap, tali pursat 

lerpas saat merlakurkan perrawatan tali pursat,  mernjadwalkan kurnjurngan urlang. 

Hal ini sersurai bahwa perlaksanaan tindakan kerbidanan berrdasarkan rerncana 

yang diberrikan sercara komprerhernsif, erferktif, erfisiern, dan aman kerpada kliern dalam 

bernturk urpaya promotif, prerverntif, kurratif dan rerhabilitatif, baik sercara mandiri, 

kolaborasi dan rurjurkan. 

4) Kurnjurngan Neronatal III 

Perlaksanaan asurhan yang dilakurkan pada kurnjurngan kertiga yaitur 

mernginformasikan hasil permerriksaan kerpada ibur bahwa keradaan bayi baik dan 

normal, mermberrikan perndidkan kerserhatan terntang pernimbangan rurtin din imurnisasi 

di posyandur, dan ajarkan perrawatan bayi serhari-hari 

Mernurrurt KErMErNKErS (2019), permerriksaan rurtin kerpada anak dan balita di 

bawah ursia 5 tahurn pernting dilakurkan karerna urnturk mermantaur kerserhatan ibur dan 

anak, merncergah gangguran perrturmburhan balita, dan ibur akan mermperrolerh pernyurlurhan 

gizi perrturmburhan balita.30 

Mernurrurt asurmsi pernurlis asurhan yang terlah dilakurkan pada Bayi Ny.Ur tidak 

terrdapat kersernjangan anatara terori derngan praktik di lapangan. Perlaksanaan asurhan 

harurs dilakurkan berrdasarkan perrerncanan yang terlah diburat bidan sersurai derngan 

kerburturhan kliern 

4.3.6 Evaluasi 

1) Asurhan Sergerra Bayi Barur Lahir 

Pada asurhan sergerra yang terlah dilakurkan pada Bayi Ny. Ur ervalurasinya adalah 

perrlindurngan terrmal terlah dilakurkan, tali pursat bayi terlah dipotong. IMD terlah 
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dilakurkan derngan banturan ibur, permberrian vitamin K pada bayi terlah dilakurkan, 

permberrian salerp mata pada bayi terlah dilakurkan. 

Berrdasarkan kerpurtursan Mernterri Kerserhatan No. HK. 01. 07/Mernkers/ 320/2020 

terntang Standar Profersi Bidan, ervalurasi adalah pernilaian sercara sistermatis dan 

berrkersinamburngan terrhadap erferktivitas tindakan dan asurhan kerbidanan yang terlah 

dilakurkan sersurai derngan perrurbahan perrkermbangan kondisi kliern, dilakurkan sersurai 

standar dan sergerra serterlah merlaksanakan asurhan, dicatat dan dikomurnikasikan kerpada 

kliern ataur kerlurarga dan sergerra ditindak lanjurti.25 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, ervalurasi asurhan harursnya surdah sersurai derngan terori 

dan kliern merrasa asurhan yang diberrikan surdah sersurai derngan kerburturhannya. 

2) Kurnjurngan Neronatal I 

Ervalurasi dari perlaksanaan asurhan pada Bayi Ny.Ur yaitur perrlindurngan terrmal 

pada bayi surdah dilakurkan, ibur dan kerlurarga merngerrti dan sernang derngan kondisi 

bayinya, bournding attachmernt ibur dan bayi berrlangsurng, ibur mernyursuri bayi sertiap 2 

jam, perndidikan kerserhatan terntang perrawatan tali pursat terlah diberrikan dan ibur 

merngerrti, permberrian imurnisasi HbO terlah diberrikan, perndidikan kerserhatan terntang 

tanda-tanda bahaya bayi barur lahir terlah diberrikan dan ibur merngerti. Mernurrurt asursmai 

pernurlis, hal ini surdah sersurai antara terori derngan praktik di lapangan. 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, ervalurasi asurhan harursnya surdah sersurai derngan terori 

dan kliern merrasa asurhan yang diberrikan surdah sersurai derngan kerburturhannya. 

3) Kurnjurngan Neronatal II 

Ervalurasi adalah langkah yang digurnakan serbagai perngercerkan apakah rerncana 

asurhan terrserburt erferktif dalam perlaksanaannya. Merlipurti ervalurasi tindakan yang 

dilakurkan sergerra dan ervalurasi asurhan kerbidanan yang merlipurti catatan 

perrkermbangan. 

Pada kurjurngan kerdura ervalurasinya yaitur perrlindurngan terrmal terlah dilakurkan, 

ibur merngerrti derngan kondisi bayinya, perndidikan kerserhtan terntang perrawatan bayi 

serhari-hari terlah diberrikan, perndidkan kerserhatan terntang imurnisasi dasar terlah 
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diberrikan, perndidikan kerserhatan terntang tanda bahaya bayi barur lahir surdah diberrikan 

dan ibur merngerrti, ibur merngatakan akan datang 1 minggur lagi. 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, ervalurasi asurhan harursnya surdah sersurai derngan terori 

dan kliern merrasa asurhan yang diberrikan surdah sersurai derngan kerburturhannya. 

4) Kurnjurngan Neronatal III 

Ervalurasi perlaksanaan asurhan pada kurnjurngan kertiga yaitur ibur sernang derngan 

kondisi bayinya saat ini, perndidikan kerserhatan terntang perrawatan serhati hari surdah 

diberrikan, perndidikan kerserhatan terntang nurtrisi bayi terlah diberrikan dan ibur merngerrti, 

perndidikan kerserhatan terntang pernimbangan rurtin terlah diberrikan dan ibur merngerrti. 

Mernurrurt asurmsi pernurlis, ervalurasi asurhan harursnya surdah sersurai derngan terori 

dan kliern merrasa asurhan yang diberrikan surdah sersurai derngan kerburturhannya. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Serterlah dilakurkan pernerlitian pada bayi barur lahir normal yang terlah 

dilaksanakan olerh pernerliti pada bayi Ny. Ur diprakterk mandiri Bidan Rahmayertti 

S.Tr.Kerb dapat ditarik kersimpurlan derngan merndokurmerntasikan asurhan kerbidanan 

dalam bernturk perndokurmerntasian SOAP berrdasarkan pola pikir 7 langkah varnery 

serbagai berrikurt: 

5.1.1 Perngkajian data surbjerktif pada bayi Ny. Ur dapat dilakurkan derngan baik dan 

tidak ada komplikasi ataur kerlainan pada bayi. perngkajian data surdah sersurai 

derngan standar asurhan pada bayi barur lahir. 

5.1.2 Perngkajian data objerktif yang dilakurkan pada bayi Ny. Ur merlaluri permerriksaan 

urmurm, tanda-tanda vital terlah dilakurkan. Pada perngkajian data objerktif tidak 

terrdapat kersernjangan yaitur sersurai derngan standar asurhan bayi barur lahir. 

5.1.3 Assersmernt pada bayi Ny. Ur yang berrisi diagnosa yang ditergakkan pada bayi 

barur lahir, tidak ada masalah pada bayi dan kerburturhan yang terlah disursurn 

mernjadi rerncana asurhan. 

5.1.4 Perrerncanaan pada bayi barur lahir terlah dilakurkan sersurai derngan kerburturhan 

pasiern derngan mermperrhatikan prinsi-prinsip asurhan kerbidanan pada bayi barur 

lahir normal dan surdah sersurai terori dan tidak terrdapat kersernjangan  

5.1.5 Perlaksanaan pada asurhan bayi barur lahir normal serbagian bersar surdah dilakurakn 

sersurai derngan standar asurhan bayi barur lahir normal. Terrdapat kersernjangan 

yaitur permberrsihan jalan nafas mernggurnakan sterril dimana pada terori tidak 

dilakurkan pada bayi barur lahir normal dan IMD hanya dilakurkan 50 mernit 

dimana serharursnya dilakurkan serlama 60 mernit.  

5.1.6 Ervalurasi pada asurhan bayi barur lahir normal pada Bayi Ny.Ur terlah 

dilaksanakan, dalam hal ini ibur kooperratif dalam merlakurkan asurhan yang 

diberrikan, serhingga hasil dari tindakan dan perndidkan kerserhatan yang diberrikan 

sersurai derngan yang diharapkan. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Pernurlis 

Diharapkan pernurlis dapat lerbih merningkatkan perngertahuran, kermampuran, 

kerterrampilan dan analisa dalam mernerrapkan ilmur yang didapatkan dalam 

mermberrikan asurhan kerbidanan pada bayi barur lahir. 

5.2.2 Bagi Lahan Prakterk 

Diharapkan agar perturgas kerserhatan dapat merningkatkan kermbali murtur 

perlayanan yang berrkuralitas dan sersurai derngan panduran perlayanan pasca perrsalinan 

pada bayi barur lahir. 

5.2.3 Bagi Institursi Perndidikan 

Diharapkan dapat mermberrikan bimbingan sercara berrkersinamburngan dan 

optimal dalam asurhan kerbidanan dan perndokurmerntasian pada bayi barur lahir normal. 

 

 



 

 

87 

 

DAFTAR PUSTAKA 

1. Kermernkers RI.2023. perngkajian dan permerriksaan fisik pada bayi baru r lahir. 

Jakarta serlatan: 

2. Akbar, Zakirah. 2015. Asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir normal di 

pu rskersmas perterrongan jombang. Jawa barat: 

3. Kermerntrian kerserhatan RI,2022. Profil kerserhatan Indonersia  

4. Dinas kerperndu rdu rkan dan perncatatan sipil kabu rpatern agam 2022: profil 

perrkermbangan dan kerperndu rdu rkan Su rmaterra Barat  

5. Dinas kerserhatan kabu rpatern agam.2019. Rerncana kerrja perrcerpatan pernu rru rnan 

AKI dan AKB. 

6. Afifatu rl Azizah, Halida Tamrin, dkk.2022. Asu rhan Kerbidanan Pada Bayi Baru r 

Lahir. Makassar. Su rlawersi Serlatan: 

7. Joy Er. Lawn, Jerlka zu rpan, dkk 2021. Kerlangsu rngan hidu rp bayi baru r lahir. 

National library of merdiciner. BAB 27. 

8. Sri Su rkamti, Pandu r Riono. 2015. Perlayanan kerserhatan neronatal berrperngaru rh 

terrhadap kermatian neronatal di Indonersia. Berkasi:  

9. Imroatu rs Sholerhah, Winda Mu rnawarah, Yu rsri Dwi,dkk.2021. Bu rkur ajar asu rhan 

sergerra bayi baru r lahir normal. Pronolinggo: 

10. Sri Lerstari, S, Pandu r R. 2010. Perlayanan  kerserhatan neronatal berrperngaru rh 

terrhadap kermatian neronatala di Indonersia. Berkasi: 

11. Sri S, Pandu r R. 2010. Perlayanan  kerserhatan neronatal berrperngaru rh terrhadap 

kermatian neronatal di Indonersia. Berkasi: 

12. Manu raba. 2014. Asu rhan Kerbidanan Bayi Baru r Lahir,Neronatu rs, Balita. 

Sermarang: 

13. Dinas kerperndu rdu rkan dan perncatatan sipil kabu rpatern agam.2021. profil 

perngermbangan kerperndu rdu rkan kabu rpatern agam.   

14. Armini, Wayan dkk. 2017.Asu rhan Kerbidanan Neronatu rs Bayi, Balita, Dan Anak 

Praserkolah. Yogyakarta: Andi Offsert 

15. Sinta,L.Er,ert al.2019. Asu rhan Kerbidanan Pada Neronatu rs, Bayi dan Balita. 

Sidu rarjo. Indonersia Pu rstaka. 

16. Ai carer. 2022. Cradler cu rp UrRL: https://www.ai-carer.id/cradler-cap diu rndu rh pada 

04 Janu rari 2024 

17. Kermerntrian Kerserhatan RI. 2010. Perlayanan Kerserhatan Neronatal Ersernsial. 

Jakarta: Derpartermern Kerserhatan Indonersia. 



 

 

88 

 

18. Kermerntrian Kerserhatan RI. 2013. Bu rkur Saku r Perlayanan Kerserhatan Ibu r di 

Fasilitas Kerserhatan Dasar dan Ru rju rkan. Jakarta: u rnicerf, u rnfpa, u rsaid 

19. Konserp Dasar Asu rhan Neronatu rs Bayi dan Balita. 

UrRL:https/www.acadermia.erdu r/KonserpDasarAsu rhanNeronatu rs_bayi_dan_balita 

diu rndu rh pada tanggal 09 Janu rari 2024 

20. Kermerntrian Kerserhatan RI. 2014. Perdoman Skrining Hipotiroid Kongernital. 

Jakarta: Derpartermern Kerserhatan Indonersia 

21. Dinas kerperndu rdu rkan dan perncatatan sipil, kermerndagri. 2021. Kerperndu rdu rkan. 

UrRI: https://du rkcapil kermerndagri.go.id. diu rndu rh pada 11 Janu rari 2024 

22. M.Khanif.2019. Mertodologi pernerlitian di tinjau r dari moderl-moderl pernerlitian. 

Ju rrnal ilmiah arsiterktu rr. Vol 8 No. 2, 40-45 

23. Sapto Haryoko.2020. Bu rku r sapto Mertodologi 

24. Fris a Pu rrnama sari.2017. Asu rhan kerbidanan bayi baru r lahir neronatu rs cu rkurp 

bu rlan derngan kercilmasa kerhamilan di ru rang berrsalin di Pu rkersmas baku rnaser. kota 

kurpang. NTT: 

UrRL : https://corer.ac.u rk/download/pdf/335034478.pdf diu rndu rh pada tanggal 08 

Ju rni 2024. 

25. Kerpu rtu rsan Mernterri Kerserhatan Rerpu rblik Indonersia Nomor 

HK/01.07/MErNKErS/320/2020 terntang Standar Profersi Bidan 

26. Berladina, hannda H, dkk.2023. Asu rhan Kerbidanan Pada Bayi Ny.I Di 

TPMBRu rpi′Ah Su rparman. Kerliting Madya. Su rrabaya: 

UrRL : http://nerrsmid.u rnmerrbaya.ac.id/inderx.php/nerrsmid/articler/vierw/161/129 

diu rndu rh pada tanggal 08 Ju rni 2024. 

27. Perratu rran Mernterri Kerserhatan Rerpu rblik Indonersia Nomor 53 Tahu rn 2014 Terntang 

Perlayanan Kerserhatan Neronatal Ersernsial. 

28. Su rrtinah, Nani. 2019. Bu rkur Ajar Doku rmerntasi Kerbidanan. Su rrabaya: Prodi 

Kerbidanan Magertan Polterkkers Kermernkers Su rrabaya. 

29. Nu rrbiantoro, Djati Aji, dkk. 2022. Perrawatan Tali Pu rsat Neronatu rs Dan Manfaat 

Tali Pu rsat Terrbu rka. Ju rrnal Krerativitas Perngabdian Kerpada Masyarakat (PKM). 

Vol 5. 

30. Kermernkers RI. 2019. Perlayanan Kerserhatan Neronatal: Perdoman Terknis Perlayanan 

Kerserhatan Tingkat Perrtama Kermerntrian Kerserhatan RI. Jakarta. 

31. Diana, Su rlis. 2019. Bu rku r Ajar Asu rhan Kerbidanan Perrsalinan Dan Bayi Baru r 

Lahir. Su rrakarta: CV Oaser Grou rp. 

https://core.ac.uk/download/pdf/335034478.pdf
http://nersmid.unmerbaya.ac.id/index.php/nersmid/article/view/161/129


 

 

89 

 

32. Yu rnu rra, Izra. 2022. Perngaru rh Inisiasi Mernyu rsu ri Dini (IMD) Terrhadap Su rhu r 

Turbu rh Bayi Baru r Lahir Di PMB Hj Herndriwati, S.ST Tahu rn 2022. Ju rrnal Nerrs, 

Vol 7. 

33. su rryani, Lili. 2019. Erferktivitas Waktu r Pernu rndaan Permotongan Tali Pu rsat 

Terrhadap Kadar Hermoglobin Pada Bayi Baru r Lahir Di RS Anu rtapu rra Kota Palu r. 

Ju rrnal Kerserhatan Manarang. 

34. erlsa siner.2017. asu rhan kerbidanan pada bayi baru r lahir derngan neronatu rs cu rkurp 

bu rlan sersu rai masa kerhamilan dan bayi berrat lahir rerndah di ru rang perrinatologi. 

UrRL : https://corer.ac.u rk/download/pdf/335034369.pdf diu rndu rh pada tanggal 09 

Ju rni 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://core.ac.uk/download/pdf/335034369.pdf


 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


	HALAMAN PENGESAHAN
	HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS
	Tanda Tangan : ...............................
	ΚΑΤΑ PENGANTAR
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR BAGAN
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan Masalah
	1.3 Tujuan Penelitian
	1.4 Manfaat penulisan
	1.5 Ruang Lingkup

	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Bayi Baru Lahir Normal
	2.1.1 Definisi
	2.1.2 Jumlah bayi baru lahir
	2.1.3 Perubahan fisiologis pada bayi baru lahir
	2.1.4 Tanda Bayi Baru Lahir Normal
	2.1.5 Kebutuhan Bayi baru lahir normal
	2.1.6 Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir
	2.1.8 Penatalaksanaan
	2.1.9 Upaya Pencegahan

	2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
	2.2.1 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir
	2.2.2 Asuhan pada Bayi Baru Lahir (Kunjungan Neonatal 1 6-48 jam)
	2.2.3 Kunjungan neonatus 2 (3-7 hari)
	2.2.4 Kunjungan neonatus 3 (8-28 hari)

	2.3 Kerangka Pikir

	BAB III
	METODE PENELITIAN
	3.1 Desain Penelitian
	3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
	3.3 Subjek Penelitian
	3.4 Instrumen Pengumpulan Data
	3.5 Cara Pengumpulan Data
	3.6 Analisa Data

	DAFTAR PUSTAKA

