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ABSTRAK 

 Praktik Mandiri Bidan (PMB) Wafida Husni, S.Tr. Keb merupakan praktik 
mandiri bidan yang banyak diminati masyarakat mulai dari masyarakat yang ada di 
sekitar Kecamatan Lampasi Tigo Nagari hingga Suliki. Pada tahun 2023 tercatat 
±55 bayi baru lahir dibantu kelahirannya dengan jumlah KN 1 sebanyak 55, daan 
jumlah bayi yang memperoleh KN lengkap sebanyak 52 bayi dan tidak terdapat 
kasus kematian bayi baru lahir di PMB Wafida Husni, S.tr. Keb pada tahun 2023. 
 Desain penelitian ini menggunakan desain case study. Waktu penelitian 
dilakukan dari bulan Januari sampai Mei tahun 2024. Tempat penelitian dilaukan 
di Praktik Mandiri Bidan Wafida Husni, S.Tr.Keb Kecamatan Lampasi Tigo Nagari 
Kota Payakumbuh. Subjek penelitian adalah bidan. Asuhan kebidanan dilakukan 
dengan pendokumentasian dalam bentuk format observasi dan wawancara yang 
dilakukan oleh peneliti. Teknik pengumpulan data orang pertama dan data yang 
dikumpulkan sebelumnya. Analisis data menggunakan langkah-langkah kualitatif.n 
 Hasil dari penelitian yaitu asuhan yang diberikan mulai asuhan segera, 
asuhan KN I, KN II, dan KN III pada pengkajian data subjektif dan objektif telah 
dilakukan doleh bidan belum sebagian besar sudah sesuai. Perumusan diagnosa dan 
masalah bidan sudah melakukan penegakkan diagnosa, namun bidan tidak 
melakukan pencatatan perumusan masalah dalam pemberian asuhan, karena 
menurut bidan kebutuhan tidak perlu dituliskan dan langsung di implementasikan 
saja. Pada asuhan segera bidan melakukan pemotongan tali pusat segera yang 
dimana telah terdapat kesenjangan antara teori dan praktek. Bidan melakukan 
evaluasi pada setiap kunjungan sesuai dengan asuhan yang diberikan, bidan juga 
telah melakukan pencatatan dalam bentuk SOAP milik pribadi, status pasien, buku 
KIA. 
 Dapat disimpulkan dalam pelaksanaan Asuhan Bayi Baru Lahir Normal, 
terdapat beberapa kesenjangan antara tindakan yang dilakukan dalam memberikan 
asuhan dengan teori. Sebaiknya dalam pelaksanaan asuhan kebidanan untuk 
senantiasa menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan dengan mengikuti 
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. 
 
Kata kunci  : Asuhan Kebidanan, Bayi Baru Lahir, Normal 
Kepustakaan  : 23 (2016-2023) 
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ABSTRACT 

 Independent Midwife Practice (PMB) Wafida Husni, S.Tr. Keb is an 
independent midwife practice that is in great demand by the community, ranging 
from people around Lampasi Tigo Nagari to Suliki Districts. In 2023, there were 
±55 newborns assisted with birth with a total of 55 KN 1, and the number of babies 
who obtained complete KN was 52 babies and there were no cases of newborn 
deaths at PMB Wafida Husni, S.tr. Keb in 2023. 
 The design of this study uses a case study design. The research was 
conducted from January to May 2024. The place of research was held at the 
Independent Practice of Midwife Wafida Husni, S.Tr.Keb, Lampasi Tigo Nagari 
District, Payakumbuh City. The subject of the study is midwives. Midwifery care 
is carried out by documentation in the form of observation and interview formats 
conducted by researchers. First-person data collection techniques and previously 
collected data. Data analysis using qualitative measures.n 
 The results of the study are that the care provided starting from immediate 
care, the care of KN I, KN II, and KN III in the subjective and objective data 
assessment has been carried out by midwives and is not mostly appropriate. The 
formulation of diagnoses and problems midwives has enforced diagnoses, but 
midwives do not record the formulation of problems in the provision of care, 
because according to midwives, needs do not need to be written down and are 
immediately implemented. In immediate care, the midwife performs an immediate 
cord cut where there is a gap between theory and practice. Midwives evaluate each 
visit in accordance with the care provided, midwives have also recorded in the form 
of personal SOAP, patient status, KIA books. 
 It can be concluded that in the implementation of Normal Newborn Care, 
there are several gaps between the actions taken in providing care and theory. It is 
better in the implementation of midwifery care to always maintain and improve the 
quality of service by following the development of science and technology. 

Keywords : Midwifery Care, Newborn, Normal 
Literature : 33 (2016-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Bayi baru lahir adalah bayi yang berumur 0-28 hari, lahir pada usia 

kehamilan 37-40 minggu, dengan berat badan lahir normal 2500-4000 gram, yang 

harus melakukan adaptasi dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin, 

karena mempunyai resiko yang sangat tinggi terhadap perkembangan kesehatan. 

masalah dan rentan. ke dunia luar.1 

 Pada tahun 2020, UNICEF melaporkan terdapat 13.020 bayi baru lahir 

normal di dunia dan sekitar 13.020 di Indonesia dan sekitar 3,23% di Indonesia. 

382.078 bayi. 2  

 Badan Pulsat Statistik (BPS) melmpelrkirakan julmlah kellahiran di Indonelsia 

pada tahuln 2023 selbanyak 4,62 julta jiwa. Julmlah ini tulruln 0,6% dibandingkan 

tahuln lalul selbanyak 4,65 julta jiwa. Dibandingkan tahuln lalul, julmlah kellahiran di 

nelgara ini melngalami pelnulrulnan selbelsar 6,6%. Pada tahuln 2013, julmlah kellahiran 

selbanyak 4,95 julta jiwa. Mellihat trelnnya, julmlah kellahiran pelnduldu lk Indonelsia 

celndelrulng melngalami pelnulrulnan dari tahuln 2013 hingga tahuln 2023. Julmlah 

kellahiran melningkat signifikan pada tahuln 2020, yaitul selbelsar 5,4%.3 

 Fisiologi bayi barul lahir melrulpakan prosels adaptasi telrhadap lingkulngan 

lular, selhingga telrhadap kelhidulpan di lular kandulngan. Saat bayi lahir, ia melngalami 

pelrulbahan fisiologis yang celpat dan drastis. Kellangsulngan hidulp belrgantulng pada 

pelrtulkaran oksigeln dan karbon dioksida yang celpat dan telratulr.4 
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 Bayi di bawah satul bullan melmpulnyai risiko paling tinggi ulntulk melngalami 

ganggulan kelselhatan nelonatal, delngan potelnsi ganggulan kelselhatan selpelrti mati 

lelmas, prelmatulritas, dan BBLR (belrat badan lahir relndah) bahkan kelmatian jika 

tidak melndapat pelrawatan standar. pada pelrawatan bayi barul lahir.5  

 Risiko nelonatal dapat diatasi delngan melmbelrikan pelrawatan yang 

dipelrlulkan pada bayi barul lahir mellalu li pelrsalinan yang belrsih dan aman, 

mellakulkan pelnilaian awal yang celpat dan akulrat, yaitul pelrnapasan spontan, 

pelmotongan tali pulsat, dan pelmelliharaan tali pulsat. tali pulsar, melmpelrlancar 

pelmbelrian ASI, melncelgah pelndarahan delngan vitamin K, melncelgah infelksi mata, 

mellakulkan pelmelriksaan fisik dan pelmbelrian vaksinasi.5 

 Profil Kelselhatan Indonelsia tahuln 2022 melnyelbultkan kelmatian telrbanyak 

telrjadi pada masa nelonatal (0-28 hari) 18.281 kelmatian (75 , 5% kelmatian bayi ulsia 

0-7 hari dan 24,5% kelmatian bayi ulsia 8-28 hari). Telrdapat 2.446 kelmatian pada 

masa nelonatal (29 hari hingga 11 bullan) dan 720 kelmatian pada kellompok ulsia 12-

59 bullan. Angka telrselbult seldikit lelbih seldikit dibandingkan delngan angka kelmatian 

bayi dan anak kelcil pada tahuln 2021 selbanyak 27.566 jiwa.6  

 Julmlah kelmatian pada masa bayi barul lahir culkulp tinggi, pada tahuln 2022 

pelnyelbab kelmatian adalah belrat badan lahir relndah (BBLR). 28,2%) dan asfiksia 

(25,3%). Pelnyelbab kelmatian lainnya telrmasulk cacat lahir, infelksi, COVID-19, dan 

teltanuls nelonatal. Pelnyelbab kelmatian bayi barul lahir adalah pnelulmonia (15,3%), 

kellainan kongelnital (7,1%), diarel (6,6%), pelnyakit pelrinatal (6,3%) dan lain-lain 

(62,2%). Pelnyelbab lainnya antara lain COVID-19, DBD, telnggellam, celdelra dan 

kelcellakaan, pelnyakit syaraf dan PD31.6 
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 Belrdasarkan Profil Kelselhatan Indonelsia tahuln 2020, belrat badan lahir 

relndah (BBLR) masih melnjadi pelnyelbab u ltama kelmatian anak di Sulmatelra Barat) 

21,55% dan asfiksia selbelsar 19,22%. Julmlahnya melncapai 79,8 %. Ku lnjulngan bayi 

barul lahir normal pelrtama selbelsar 78,5% masih bellulm melncapai tuljulan ultama 

selbelsar 86%, jika dibandingkan tahuln 2020 angka kelmatian melngalami pelnulrulnan 

selbanyak 19 kasuls. yaitul 84,5% Telrlihat pulla cakulpan KN selcara pelnulh julga 

melngalami pelnu lrulnan pada tahuln 2022 seltellah melningkat pada tahuln 2019-2021. 

Namuln cakulpan telrselbult mellelbihi targelt relnstra tahuln 2022 (88%) yaitul 91%. 6 

 Kulnjulngan bayi barul lahir diselbult kulnjulngan bayi barul lahir (KN) yang 

dilakulkan olelh telnaga kelselhatan yang melmelnulhi syarat minimal 3 kali ulntulk bayi 

barul lahir yaitul anak ulsia 6 tahuln. 48 jam seltellah lahir (KN 1), 3-7 hari seltellah lahir 

(KN 2) dan 8-28 hari seltellah lahir (KN 3). Tuljulan kulnjulngan bayi baru l lahir adalah 

ulntulk melningkatkan pellulang bayi barul lahir ulntulk melndapatkan pellayanan 

kelselhatan primelr, melngeltahuli risiko kelmatian pada masa bayi barul lahir, sellain itul 

julga belrtuljulan u lntulk melnjamin pellayanan bayi barul lahir, pelmbelrian ASI elksklulsif, 

pelmbelrian vitamin K. , salelp pelrawatan mata. dan pelmbelrian vaksin Hb0. 

Kulnjulngan ini dilakulkan delngan pelndelkatan Manajelmeln Bayi Mu lda Telrpadu l 

(MTBM). 9  

 Pelnellitian Zulraida tahuln 2016 telntang faktor-faktor yang belrhulbulngan 

delngan kulnjulngan bayi barul lahir di wilayah kelrja Pulskelsmas Lulbulk Kilangan pada 

tahuln 2016 ditelmulkan lelbih dari 55,4%. relspondeln tidak mellakulkan kulnjulngan 

bayi barul lahir. Lelbih dari selparulh relspondeln, yaitul 57,1%, melmiliki seldikit 

informasi telntang pelntingnya kulnjulngan bayi barul lahir. Lelbih dari selparulh 
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relspondeln, 55,4%, melmiliki sikap nelgatif telrhadap kulnjulngan bayi barul lahir, dan 

67,9% pelnganggulran tidak melmahami kulnjulngan bayi barul lahir. Hasil yang 

dipelrolelh melnu lnjulkkan bahwa pellayanan kelselhatan pada masa bayi barul lahir 

sangatlah pelnting, karelna bayi barul lahir melrulpakan pelralihan pelrtama bayi melnuljul 

kelhidulpan elkstraultelrin. Pelmelriksaan kelselhatan selcara belrkala olelh telnaga 

kelselhatan pada saat kulnjulngan bayi barul lahir dan konselling pelrawatan bayi dapat 

melmbantul kellu larga dan melndeltelksi selcara dini ganggulan kelselhatan pada bayi 

selhingga dapat selgelra melndapatkan pelngobatan. Bidan melrulpakan salah satul 

telnaga kelselhatan yang melmpulnyai kelduldulkan pelnting dan stratelgis khulsulsnya 

dalam melnulrulnkan AKB.  

 Pelran bidan dalam pellayanan kelselhatan sangat pelnting dalam pellayanan 

bayi barul lahir, bayi, balita dan anak praselkolah, vaksinasi, pelrcelpatan deltelksi dini 

tulmbulh kelmbang bayi, pelmbelrian vitamin A, pelndidikan kelselhatan anak dan 

konselling. ASI elksklulsif, MPASI dan pelrtolongan pelrtama nelonatal yang 

dilanjultkan delngan ruljulkan. 

 Praktik Mandiri Bidan (PMB) Wafida Hulsni, S.Tr. Kelb melrulpakan praktik 

mandiri bidan yang banyak diminati masyarakat mullai dari Tigo Nagari hingga 

Sulliki di Kelcamatan Lampasi. Pada tahu ln 2023, telrcatat ± 55 bayi barul lahir 

telrtolong pelrsalinan, julmlah KN 1 selbanyak 55 orang, dan julmlah bayi yang 

melndapat KN lelngkap selbanyak 5 2 orang, selrta tidak telrjadi kelmatian bayi barul 

lahir di PMB Wafida Hulsni. S.tr. Kelb tahu ln 2023. Asulhan yang dibelrikan adalah 

delngan melnghangatkan bayi, melmbelrsihkan salulran nafas ataul salulran pelrnafasan 

bayi, melngelringkan badan bayi kelculali tellapak tangan, melmotong dan melngikat 
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tali pulsar, mellakulkan IMD, sulntik Vit K, melngkrelmasi arela mata. bayinya, belrikan 

kelpada bayinya. vaksin helpatitis B dan pelmelriksaan fisik bayi barul lahir dan 

pelmantaulan tanda bahaya bayi barul lahir.  

 Atas latar bellakang dan informasi yang dipelrolelh, pelnullis ingin mellakulkan 

stuldi kasuls telntang asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal, melnelrapkan 

asulhan selcara optimal dan melngikulti Standar Pellayanan PMB Nelonatal telntang 

"Asulhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir Normal PMB Wafida Hulsni, S .Tr.Kelb 

Kelcamatan Lampasi Tigo Nagari Kota Payakulmbulh Tahuln 2024". 

1.2 Rulmulsan Masalah 

 Angka Kelmatian Nelonatal (AKN) di Indonelsia masih tinggi. Kelmatian 

telrbanyak telrjadi pada masa nelonatal (0-28 hari), selbanyak 18.281 kelmatian (75,5% 

bayi belrulsia kelmatian bayi ulsia 0-7 hari) dan 24,5% kelmatian bayi ulsia 8-28 hari) 

Salah satul faktor pelncelgahan kelmatian nelonatal adalah pelmbelrian pellayanan pada 

ulsia bayi barul lahir (0-28 hari). Bayi barul lahir dikulnjulngi tiga kali. Pelnellitian ini 

dilakulkan olelh para profelsional kelselhatan yang belrkulalifikasi. Pellayanan obsteltrik 

pada bayi barul lahir yang telratulr dan komprelhelnsif sangatlah pelnting, karelna 

delngan bantulannya pelnyimpangan dan risiko yang mulngkin mulncu ll pada masa 

bayi barul lahir dapat dideltelksi selcara dini, selhingga pelnyimpangan dan risiko 

telrselbult dapat celpat diatasi. Rulmulsan masalah yang timbull adalah “Bagaimana 

pelnelrapan pellayanan asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal PMB Wafida 

Hulsni, S.Tr. Kelb pada tahuln 2024?”  

 

 



6 
 

 
 

1.3 Tuljulan Pelnellitian 

1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

 Ulntulk melngeltahuli asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir di Praktik Mandiri 

Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb tahuln 2024, belrdasarkan standar asulhan kelbidanan. 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

1) Dikeltahuli pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif asulhan kelbidanan pada bayi 

barul lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 

2024. 

2) Dikeltahuli pelrulmulsan diagnosa dan masalah asulhan kelbidanan pada bayi barul 

lahir normal di Praktik Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

3) Dikeltahuli pelrelncanaan asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal di Praktik 

Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

4) Dikeltahuli pellaksanaan asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal di Praktik 

Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

5) Dikeltahuli elvalulasi asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal di Praktik 

Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

6) Dikeltahuli pelncatatan asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal di Praktik 

Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr. Kelb Tahuln 2024. 

1.3 Manfaat Pelnullisan 

1.4.1 Pelnullis 

 Stuldi kasuls ini dapat digulnakan ulntulk melningkatan pelngeltahulan dan 

kelmampulan pelnullis dalam melmbelrikan asulhan pellayanan kelbidanan pada bayi 



7 
 

 
 

barul lahir normal selrta melningkatkan keltelrampilan dalam melmbelrikan asulhan 

kelbidanan pada bayi barul lahir selsulai standar pellayanan kelbidanan. 

1.4.2 Pelmbaca 

 Selbagai bahan bacaan ulntulk melnambah wawasan dan pelngeltahulan kelpada 

pelmbaca dan bahan relfelrelnsi telntang asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir 

normal. 

1.4.3 Institulsi 

 Hasil pelnellitian diharapkan dapat dijadikan selbagai tambahan pelngeltahulan 

bagi mahasiswa Politelknik Kelselhatan Padang, telrultama Program Stuldi D3 

Kelbidanan Bulkittinggi ataulpuln institulsi lain dan selbagai relfelrelnsi pelrpulstakaan 

yang dapat digu lnakan olelh pelnelliti lelbih lanjult dibidang kelselhatan. 

1.5.Rulang Lingkulp Pelnellitian 

 Rulang lingkulp dari pelnellitian ini adalah stuldi kasuls asulhan kelbidanan bayi 

barul lahir normal di PMB Wafida Hulsni, S.Tr.kelb Kelcamatan Lampasi Tigo 

Nagari Kota Payakulmbulh Tahuln 2024. Delngan melmbelrikan asulhan kelbidanan 

selsulai program yaitul asulhan selgelra pada nelonatuls, bayi  yang  belrulsia  0  sampai  

28 hari, lahir saat ulsia kelhamilan 37-40 minggul delngan belrat badan lahir normal 

2500-4000 gram, kelmuldian pada kulruln waktul 6-48 jam seltellah lahir (KN 1), hari 

kel-3 sampai hari kel-7 seltellah lahir (KN 2), dan hari kel-8 sampai delngan hari kel-

28 seltellah lahir (KN3). Banyak faktor yang melmpelngarulhi kellahiran pada bayi 

barul lahir, selhingga dipelrlulkan asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir normal 

ulntulk melngulrangi telrjadinya komplikasi. Olelh karelna itul, pelnullis hanya melnelliti 
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Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir Normal di PMB Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb 

yang dimullai seljak bullan Janulari-Meli 2024
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konselp Teloritis Kasuls 

2.1.1 Delfinisi Bayi Barul Lahir 

 Bayi barul lahir melrulpakan masa kelhidulpan (0-28 hari) yang telrjadi 

pelralihan yang sangat belsar dari kelhidulpan intraultelrin kel kelhidulpan elkstraultelrin, 

dan anak di bawah ulsia satul bullan melrulpakan kellompok ulmulr yang paling belrisiko 

tinggi melngalami ganggulan kelselhatan dan belrbagai ganggulan kelselhatan lainnya., 

selhingga belrakibat fatal jika tidak selgelra ditangani. 11 

 Bayi barul lahir normal adalah bayi barul lahir delngan ulsia kelhamilan 37-42 

minggul dan belrat badan normal 2500-4000 gram, bayi barul lahir adalah bayi yang 

belrulsia 0-28 hari.12 

2.1.2 Angka Kellahiran 

 Pada tahuln 2020, UlNICElF mellaporkan akan lahir 13.020 bayi barul lahir 

normal di dulnia dan selkitar 13.020 bayi akan lahir di Indonelsia, selrta selkitar 3,23% 

dari 382.078 anak telrselbult akan lahir di Indonelsia.2 

 Badan Pulsat Statistik (BPS) melmpelrkirakan pada tahuln 2023 julmlah 

kellahiran di Indonelsia selbanyak 4,62 julta jiwa. Julmlah ini tulruln 0,6% dibandingkan 

tahuln lalul yang belrjulmlah 4,65 julta. Dibandingkan tahuln lalul, julmlah kellahiran di 

nelgara ini melngalami pelnulrulnan selbelsar 6,6%. Pada tahuln 2013, julmlah kellahiran 

selbanyak 4,95 julta jiwa. Mellihat trelnnya, julmlah kellahiran pelnduldu lk Indonelsia 

celndelrulng melngalami pelnulrulnan dari tahuln 2013 hingga tahuln 2023. Julmlah 

kellahiran melningkat signifikan pada tahuln 2020 yaitul 5.4%.3 
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2.1.3 Pelrulbahan Fisiologis Pada Bayi Baru l Lahir 

1) Organ pelrnapasan 

 Nafas pelrtama bayi yang normal telrjadi dalam waktul 30 deltik seltellah lahir. 

Pelrnafasan ini telrjadi akibat belrfulngsinya sistelm saraf dan pelrifelr selcara normal, 

dibantul olelh belrbagai rangsangan lainnya. Lajul pelrnapasan normal bayi barul lahir 

adalah 30-60x/melnit.13 

 Bayi belrnapas mellaluli pelrult dan diafragma. Parul-parul belrasal dari titik 

tulmbulh faring yang belrcabang kelmuldian belrcabang lagi melmbelntulk strulktulr 

bronkuls. Parul-parul yang bellulm matang melnulrulnkan kellangsulngan hidulp bayi barul 

lahir selbellulm u lsia 24 minggul. Hal ini diselbabkan telrbatasnya lulas pelrmulkaan 

alveloluls, bellulm matangnya sistelm kapilelr parul, dan julmlah sulrfaktan yang tidak 

melnculkulpi.  

Faktor-faktor yang belrpelran pada rangsangan nafas pelrtama bayi adalah : 

(1) Rangsangan lingkulngan lular rahim, yang melrangsang pulsat pelrnapasan otak. 

(2) Telkanan di rongga dada 

(3) pelnulmpulkan CO2 seltellah bayi lahir 

(4) Pelrulbahan su lhul pada kondisi dingin melrangsang pelrnapasan bayi.  

 Nafas pelrtama bayi melngellularkan cairan dari parul-parul dan melmbanguln 

kelmbali jaringan alvelolar parul-parul ulntulk pelrtama kalinya. 13 

2) Sistelm kardiovaskullar 

 Seliring belrkelmbangnya parul-parul, telkanan oksigeln melningkat. Di sisi lain, 

telkanan CO2 melnulruln. Hal ini dapat melnyelbabkan pelnulrulnan relsistelnsi pelmbullulh 
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darah yang melngalir dari artelri pullmonalis kel parul-parul dan oklulsi dulktuls 

artelriosuls. 

3) Pelngatulran sulhul 

Anak kelhilangan napas mellaluli elmpat cara, yaitul selbagai belrikult: 

1. Konvelksi: Kelhilangan panas akibat pelndinginan mellaluli aliran uldara di selkitar 

anak. Sulhul u ldara di rulang belrsalin tidak bolelh di bawah 20°C. 

2. Pelngulapan : Kelhilangan panas akibat pelngulapan air pada kullit bayi yang basah. 

Olelh karelna itul, bayi barul lahir selbaiknya dikelringkan telrlelbih dahullul. 

3. Radiasi: Kelhilangan panas diselbabkan olelh melleltakkan bayi di delkat belnda 

yang sulhulnya lelbih relndah dari sulhul tulbulh bayi. Olelh karelna itu l anak haruls 

ditultulpi, telrmasulk kelpalanya. 

4. Kondulksi: Kelhilangan panas saat anak belrselntulhan langsu lng delngan 

pelrmulkaan dingin.13 

4) Ginjal  

 Ginjal melnelmpati selbagian belsar pelrult bayi barul lahir sellama kelhamilan 

culkulp bullan. Saat lahir, ulrinel bayi biasanya telrdapat di kandulng kelmih bayi. Pada 

bayi barul lahir, frelkulelnsinya biasanya 2-6 kali pada ullang tahuln pelrtama dan 5-25 

kali pada hari-hari belrikultnya. Bayi culkulp bullan biasanya bulang air kelcil selbanyak 

15-60 ml ulrin pelr kilogram belrat badannya pelr hari.  

 Lajul filtrasi bola relndah dan kapasitas relabsorpsi tabulng telrbatas. Bayi tidak 

dapat melngelncelrkan ulrinnya delngan baik saat mellakulkan relhidrasi dan tidak 

melngharapkan tingginya ataul relndahnya kadar zat telrlarult dalam darahnya. 

Kelbanyakan bayi barul lahir bulang air kelcil dalam 24 jam pelrtama seltellah lahir dan 
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2-6 kali selhari sellama 1-2 hari pelrtama. Seltellah itul, bayi bulang air kelcil selbanyak 

5-20 kali dalam 24 jam. Ulrin dikellularkan mellaluli relflelks pelngosongan kandulng 

kelmih. Air selni mulngkin kelrulh karelna lelndir dan garam asam ulrat, popok mulngkin 

melmiliki bintik-bintik kelmelrahan karelna kristal asam ulrat.14 

5) Sellapult Dalam (kullit) 

 Bayi baru l lahir melmiliki kullit kelmelrahan delngan seldikit velrniks, seldangkan 

bayi prelmatulr melmiliki kullit telmbuls cahaya dan banyak velrniks. Tidak selmula 

velrniks hilang saat lahir, karelna diselrap kel dalam kullit bayi dan melnghilang dalam 

waktul 24 jam. Bayi barul lahir tidak pelrlul melnggulnakan beldak ataul krim, karelna 

bahan kimia dapat melmpelngarulhi nilai pH kullit bayi. 14 

6) Sistelm Saraf 

 Sistelm saraf anak bellulm belrkelmbang selmpulrna selcara anatomis ataul 

fisiologis. Bayi barul lahir ini melmiliki gelrakan yang tidak telrkoordinasi, 

pelngatulran sulhu l yang tidak stabil, kontrol otot yang bulrulk, muldah telrkeljult, dan 

anggota tulbulh gelmeltar. Relflelks hisap (sulcking) yaitul gelrakan melnghisap dimullai 

keltika pultting sulsul ibul ditelmpatkan didalam mullult bayi, Relflelks melnellan 

(swallowing) dapat dilihat saat bayi ingin melnellan jika pada postelrior lidahnya 

diteltelskan cairan, Relflelks moro yaitul dilihat keltika tulbulh bayi diangkat dan 

ditulrulnkan selcra tiba-tiba, maka keldula lelngan selrta tulngkainya melmpelrlihatkan 

gelrakan elkstelnsi yang simeltris, Relflelks melncari (rooting) yaitul gelrakan melnolelh 

saat dilakulkan selntulhan pada wajah ataul pipi bayi, Relflelks tonic nelck dilihat pada 

saat bayi dibaringkan delngan posisi telrlelntang dan kelpalanya ditorelhkan kel salah 

satul sisi, maka elkstelrmitas pada sisi helmolatelral akan mellakulkan gelrakan flelksi, 
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Relflelks Babinski yaitul gorelsan pada bagian latelral tellapak kaki di sisi jari 

kellingking kelarah yang melnyilang bagian tu lmit tellapak kaki melmbulat jari-jari kaki 

belrgelrak melngelmbang kelarah atas, Relflelks melnggelnggam (palmar grasping) 

dilihat delngan melnelmpellkan jari tangan kita di tellapak tangan bayi telrselbult akan 

melnggelnggam kulat tangan kita, Relflelks mellangkah (stelpping) yaitul tindakan 

melngangkat bayi dalam posisi tulbulh yang telgak delngan keldula kaki melnyelntulh 

pelrmulkaan yang rata, dapat melmicul gelrakan  melnari ataul selpelrti melnaiki tangga, 

Relflelks palantar graps yaitul selntulhan pada daelrah bawah jari kaki ulntulk 

melnggelnggam jari tangan pelmelriksa.13 

7) Salulran pelncelrnaan 

 Kelmampulan bayi barul lahir dalam melnelrima dan melnellan makanan masih 

telrbatas, hulbulngan antara kelrongkongan bagian bawah delngan lambulng bellulm 

selmpulrna, selhingga bayi muldah gulmoh. Pada bayi culkulp bullan, volu lmel lambulng 

dibatasi kulrang dari 30 selntimeltelr kulbik. Ulsulsnya masih bellulm matang selhingga 

bellulm bisa mellindulngi diri dari zat belrbahaya, ulsuls belsar bayi baru l lahir bellulm 

mampul melnahan air selcara elfelktif, selhingga risiko diarel pada bayi barul lahir 

melningkat.14 

8) Pelrulbahan pada hati 

 Sellama Pada masa bayi barul lahir, hati melmprodulksi zat-zat yang 

dipelrlulkan ulntu lk pelmbelkulan darah. Hati julga melngatulr julmlah bilirulbin tak 

telrkonjulgasi yang belrsirkullasi, pigmeln tulru lnan helmoglobin yang dilelpaskan keltika 

sell darah melrah rulsak.15 
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9) Sistelm Imuln Bayi 

 Sistelm imuln bayi barul lahir masih bellulm elfelktif selhingga selnsitif. infelksi 

dan alelrgi. Sistelm imuln yang matang akan melnghasilkan imulnitas alami dan 

bulatan. Kelkelbalan alami telrjamin pada tingkat sell darah, yang melmbantul bayi barul 

lahir melnghancu lrkan mikroorganismel asing, namuln sell darah masih bellulm matang, 

selhingga bayi bellulm mampul melnelmulkan dan mellawan infelksi selcara elfelktif. 

Kelkelbalan mulncull bellakangan, relaksi bayi telrhadap antigeln asing barul bisa 

dilakulkan pada u lsia dini. Tulgas ultama bayi dan anak kelcil adalah melngelmbangkan 

daya tahan tulbu lh, bayi barul lahir sangat selnsitif telrhadap infelksi, relaksi bayi baru l 

lahir telrhadap infelksi masih sangat lelmah dan kulrang. Melnghindari paparan 

mikroba, selpelrti pelrsalinan yang aman, melnyulsuli dini, selrta deltelksi dini dan 

pelngobatan infelksi sangatlah pelnting.  

10) Sistelm Pelreldaran Darah 

 Oksigeln dalam napas melmbulat rilelks dan melmbulka sistelm pelmbullulh darah 

kel parul-parul. Pelningkatan ini melngakibatkan pelningkatan volulmel dan telkanan 

darah pada atriulm kanan dan pelnulrulnan atriulm kiri yang selcara fulngsional melnultulp 

forameln ovalel. Selbellulm jalan lahir, selmu la pelrtulkaran gas dan pelmbulangan sisa 

meltabolismel hanya belrgantulng pada plaselnta. Seltellah plaselnta lahir, sistelm 

pelreldaran darah bayi haruls mellakulkan pelnyelsulaian ulntulk melngarahkan darah 

telrdeloksigelnasi kel parul-parul ulntulk oksigelnasi. Hal ini dipelngarulhi olelh 

telrtelkannya tali pulsat dan julga mellelmahnya daya tahan bantalan pelmbullulh darah 

parul.17 

 



16 
 

 
 

2.1.4 Tanda-Tanda Pada Bayi Barul Lahir 

 Belrat lahir 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada. 30-38 

cm, lingkar kelpala 33-35 cm, nadi 120-160x/melnit, relspirasi 40-60x/melnit, warna 

kullit kelmelrahan dan haluls karelna jaringan sulbkultan culkulp, rambult lagulno tidak 

telrlihat, rambult kelpala biasanya selmpulrna, kulkul agak panjang dan lelmah. Pada 

wanita, labia mayora suldah melnultulpi labia minora, seldangkan pada pria, telstis 

belrada di bagian atas pelnis dan skrotulm suldah ada, relflelks melnghisap dan melnellan 

suldah belrkelmbang delngan baik, relflelks moro baik saat anak kagelt, relflelks grap 

ataul melnggelnggam baik, elliminasi baik, melkoniulm kellular dalam 24 jam pelrtama 

dan belrwarna coklat kelhitaman.14 

2.1.5 Masalah Yang Selring Telrjadi Pada Bayi Barul Lahir 

1) Bulang Air Belsar dan Bulang Air Kelcil Pada Hari Pelrtama  

 Selkitar 95% bayi bulang air kelcil dan melkoniulm (tinja pelrtama belrwarna 

hitam kelhijaulan) dalam 24 jam pelrtama. Kelbanyakan bayi langsulng bu lang air kelcil 

seltellah lahir dan kelmuldian tidak bulang air kelcil ataul hanya bulang air kelcil 2-3 kali 

dalam 24 jam sellama 3 hari pelrtama. Jika anak bellulm bulang air kelcil ataul belsar 

dalam waktul 24 jam, Anda haruls sangat belrhati-hati. Elvalulasi dan ruljulkan lelbih 

lanjult, jika pelrlu l, haruls dilakulkan. Pada akhir minggul pelrtama, bayi bu lang air kelcil 

5-6 kali selhari dan bulang air belsar 3-4 kali selhari, komposisi tinja mullai melnyelrulpai 

pasta gigi dan belrulbah warna melnjadi kelkulningan. Namuln, tinja bayi yang 

melndapat ASI elksklulsif sangat belrvariasi kelpadatan dan warnanya. Kondisi ini 

sama selkali tidak pelrlul dikhawatirkan jika bayi teltap aktif, melnangis kelncang, dan 

melnyulsul delngan baik.  
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2) Bayi Relwell 

 Bayi relwell ataul melnangis tidak sellalul karelna lapar. Kelbisingan dapat 

diselbabkan olelh karelna melngompol, kelpanasan/dingin, telrlalul lellah ataul 

melngantulk, ingin belrada dalam pellulkan ataul melndelngar sulara ibul, rasa kelselpian 

ataul selsulatul yang tidak nyaman/nyelri pada tulbulh. Telrkadang pelnyelbabnya julga 

bisa karelna kandulngan sulsul sapi (sulsul, cookiels, roti, dll) ataul kafelin (telh, kopi, 

coklat) pada makanan ataul minulman ibul. Sulsul sapi melnyelbabkan alelrgi, seldangkan 

kafelin dapat melmbulat anak melngantulk dan gellisah. Cari tahul pelnyelbab bayi 

stulnting, belrikan dulkulngan dan kelpelrcayaan diri ibul. Jika bayi telrlalul pilih-pilih 

hingga melnyullitkan pelmbelrian ASI, cobalah lakulkan hal belriku lt kaji bayi 

belrdasarkan MTBM, pastikan bayi tidak sakit, leltakkan bayi di payuldara ibul, 

selring-selringlah mellakulkan kontak kullit dan ulntulk selbisa mulngkin melmandikan 

bayi dan belrmain delngannya, melmijat bayi (ayah dan ibul melmijat selndiri bayinya), 

melndelngarkan mulsik belrsama ataul melnyanyikan lagul ulntulk bayi. 

3) Bayi Kolik  

 Bayi delngan kolik ditandai delngan tangisan yang sangat kelras tanpa selbab 

yang jellas dan sangat sullit ulntulk ditelnangkan keltika bayi melnelkulk kakinya kel arah 

pelrult ataul melncoba melnggelrakkan/melnaikkan pulnggulngnya. Kolik selringkali 

dikaitkan delngan masalah pelncelrnaan pada bayi, alelrgi makanan ataul masalah 

psikologis pada anak dan kellularga. Jika pada pelmelriksaan selmulanya ditelmulkan 

normal, tangisan akan belrkulrang 3 bullan dan akhirnya hilang delngan selndirinya. 

Bayi delngan kolik biasanya melmiliki pelrtu lmbulhan yang normal. 
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4) Gulmoh 

 Kelbanyakan bayi biasanya gulmoh antara ulsia 0 dan 12 bu llan. Gulmoh 

bulkanlah mulntah. Gulmoh melrulpakan kellularnya selbagian isi lambulng tanpa 

didahulluli rasa mulal dan melningkatkan telkanan pada lambulng anak. Isi pelrultnya 

melngalir kellular belgitul saja. Bayi prelmatulr biasanya lelbih selring gulmoh 

dibandingkan bayi culkulp bullan.  

 Gulmoh diselbabkan olelh : posisi pelrult bayi masih agak melndatar, bellulm 

selpelnulhnya velrtikal selpelrti posisi pelrult pada anak belsar ataul orang delwasa, 

selbagian pelrult bayi masih belrada di rongga dada, ulkulran pelrult rellatif kelcil, fulngsi 

pelnultulpan mullu lt, lambulng dan kelrongkongan (salulran celrna bagian atas) masih 

bellulm selmpulrna.  

 Cara melngatasi gulmoh : Melnyulsuli pada satul payuldara saja. Payuldara 

satulnya digulnakan ulntulk pelmbelrian ASI sellanjultnya, kelculali bayi masih 

melnulnjulkkan kelinginan ulntulk melmbatalkan kelmbali delngan cara belrselndawa bayi 

belrdiri delngan posisi bayi belrdiri melnghadap payuldara ibul dan melnelpulk-nelpulk 

pulnggulng bayi belbelrapa saat sambil belrselndawa. kadang ada bulnyi khas akibat 

gelrakan pelristaltik elsofaguls, namuln hal ini tidak bolelh telrjadi jika seltellah melnyulsul 

bayi dibaringkan, digelndong seldelmikian ru lpa selhingga kelpala belrada selkitar 300-

450 diatas kaki, jangan diayuln, goyang ataul pijat bayi (telrultama daelrah 

pelrult)/lakulkan selnam bayi seltellah melnyulsu li bayi belbelrapa saat.18 

5) Kelrak Topi 

 Kelrak Topi biasanya telrjadi pada minggul pelrtama, namuln bisa julga telrjadi 

seltellah melnyulsu li. ulmulr 3-4 bullan. Kullit kelpala bayi selpelrtinya telrtultu lp kelrak yang 
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agak telbal dan belrminyak. Telrkadang kelrak julga bisa mulncull di bagian kullit lain, 

selpelrti wajah, tellinga, lelhelr, dan keltiak. Biasanya tidak gatal dan anak tidak melrasa 

tidak nyaman. Dalam kelbanyakan kasuls, pelnyelbab kondisi kullit ini tidak dikeltahuli 

dan akan hilang delngan selndirinya. Pelnggulnaan sampo selcara telratulr dapat 

melngulrangi pelmbelntulkan kelrak dan melmpelrcelpat prosels pelnyelmbulhan. Jika 

kelraknya culkulp telbal, bisa melnggulnakan sampo yang melngandu lng zat anti 

keltombel. Jika rulam tidak melmbaik seltellah 2 minggul, ataul jika rulam telrasa 

gatal/nyelri ataul melnyelbar, anak telrselbult haruls diruljulk. 

6) Bayi Kulning (Iktelruls) 

 Pelnyakit kulning melrulpakan krisis yang selring telrjadi pada bayi barul lahir 

akibat hipelrbilirulbinelmia. Iktelruls melrulpakan sallah satul kelgawatdarulratan yang 

selring telrjadi pada bayi barul lahir 25-50% bayi culkulp bullan, dan 80% bayi lahir 

relndah. 

7) Oral Trulsh 

 Kondisi pada sellapult lelndir dan lidah, dan kadang-kadang pada langit-langit 

mullult, gulsi dan dasar mullult. Pelnyakit ini ditandai delngan adanya plak belrwarna 

pultih dari bahan lulnak yang tampak selpelrti gulmpalan sulsul yang dapat telrlelpas 

selhingga melninggalkan belrcak darah melrah. Pelnyakit ini biasanya melnyelrang bayi 

yang sakit ataul lelmah, orang delngan kelselhatan bulrulk dan kelkelbalan tulbulh lelmah. 

Infelksi jamulr di mullult yang diselrtai sariawan dan radang gulsi bisa melnjadi tanda 

awal adanya ganggulan sistelm kelkelbalan tulbulh. Geljala stomatitis antara lain belrcak 

pultih di mullult selpelrti sisa sulsul yang sullit dikellularkan, bayi yang telrkadang melnolak 

minulm ataul melnyulsul, mulkosa mullult telrkellulpas, lelsi mulltipell pada mulkosa mullult 
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(banyak borok) hingga bibir belrulbah pultih, selpelrti gulmpalan sulsul yang melnelmpell 

jika dikellularkan lalul melnjadi kronik jika telrjadi granullomatosa (selrangan belrbelntulk 

lulbang-lulbang kelcil, selrangan dari anak kel anak belrlangsulng lama bahkan sampai 

belbelrapa tahuln. melnyelrang kullit anak, geljalanya). Telrjadi pelningkatan sulhul tulbulh 

hingga 40°C, tidak maul makan ataul mulntah, tidak maul sulsul botol bahkan ASI dan 

sellalul gellisah, anak lelbih selring gulmoh dari biasanya, pilih-pilih. Ulntu lk melncelgah 

bayi melngulnyah culci botol dan dot hingga belrsih, relndam dalam air melndidih ataul 

(jika botol tahan) relbuls selbellulm digulnakan, selbaiknya dot tidak dibelrikan pada 

bayi, karelna dapat julga melnyelbabkan melngulnyah. Satul selndok telh air matang 

ulntulk melnculci sulsul di mullult bayi julga bisa melmpelngarulhi belntulk rahangnya. 

Sariawan mullult dapat dicelgah delngan sellalul melnjaga kelbelrsihan mullu lt anak.14  

8) Hidulng Telrsulmbat 

 Hidulng telrsulmbat melrulpakan masalah selhari-hari pada ulsia 0-3 bullan. Bayi 

belnar-belnar belrnapas mellaluli hidulng, selhingga jika ada sulmbatan kelcil pada lulbang 

hidulngnya yang sangat kelcil maka geljala hidulng telrsulmbat akan langsulng mulncull. 

Hidulng telrsulmbat bisa diselbabkan olelh pilelk yang selbagian belsar diselbabkan olelh 

viruls, ataul pelradangan akibat polulsi uldara ringan (asap telmbakaul, asap dalam 

rulmah). Viruls adalah pelnyakit yang dapat selmbulh delngan selndirinya ataul dapat 

diselmbulhkan delngan selndirinya.14 

 Melngatasi hidulng telrsulmbat delngan melngelvalulasi dan klasifikasi 

belrdasarkan MTBM, tidak pelrlul antibiotik ataul pelrawatan khulsuls, satul ataul dula 

teltels asi ataul cairan garam stelril di seltiap hidulng dapat melmbantul. melngulrangi dan 

melngelncelrkan hidulng telrsulmbat. Hal lain melngelnai hidulng telrsulmbat pada bayi 
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adalah telrkadang bayi tidak melngalami pilelk, namuln ia dapat melndelngar sulara 

hidulng telrsulmbat saat seldang melnyulsuli. Kondisi ini tidak melmelrlulkan pelrtolongan 

khulsuls. Seliring belrtambahnya ulsia, hidulng dan salulran pelrnafasannya selmakin 

mellelbar dan mampul melngkompelnsasi julmlah cairan yang normal telrdapat pada 

salulran nafas, selhingga kellulhan hidulng telrsulmbat hilang.14 

9) Rulam Popok (Diapelr Rulsh)  

 Rulam popok yang melnyelrang kullit bayi biasanya telrdapat di selkitar pelrult 

bayi, pada alat kellamin, dan pada lipatan ku llit paha dan bokong bayi. Kasuls ringan 

ini biasanya hilang dalam 3-4 hari tanpa pelngobatan.  

10) Milia 

 Milia diselbabkan olelh pelnyulmbatan kellelnjar selbacelouls (selbulm) pada kullit. 

Tidak melmelrlulkan pelrawatan khulsuls, hilang delngan selndirinya. Culci mulka delngan 

air dan sabuln bayi dan hindari pelnggulnaan losion, krim, ataul peltrolelu lm jellly.18  

11) Miliaria 

 Di masyarakat kita, miliaria lelbih dikelnal delngan kellelnjar kelringat yang 

telrsulmbat. Ulntu lk melnghilangkan miliaria biasanya culkulp delngan melmbulat anak 

nyaman, kelnakan pakaian tipis dan ringan dan selgelra ganti jika basah, karelna 

miliaria pada dasarnya belrsifat selmelntara.18 

2.1.6 Komplikasi 

(1) Hipotelrmia 

(1) Delfinisi 

 Hipotelrmi adalah sulhul tulbulh bayi yang tidak normal (<36°C) pada 

pelngulkulran sulhul mellaluli aksila, dimana su lhul tulbulh bayi barul lahir normal adalah 
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36,5°C-32,5°C (sulhul aksila). sulhul tulbulh bayi normal ada selkitar 36,5°C-37°C. 

Hipotelrmi melru lpakan sulatul tanda bahaya karelna dapat melnyelbabkan telrjadinya 

pelrulbahan meltabolismel tulbulh yang akan belrakhir delngan kelgagalan fu lngsi jantulng 

parul dan kelmatian.  

 Pelnanganan antara lain cari pelnyelbabnya apakah popok bayi yang basah, 

sulhul pelndingin rulangan yang telrlalul relndah, tulbulh bayi basah, seltellah mandi tidak 

selgelra dikelringkan ataul ada hal lain. Lakulkan pelnghangatan bayi delngan 

mellakulkan kontak kullit kel kullit antara bayi dan ibul sambil disulsuli, dan ulkulr ullang 

sulhul bayi seltiap jam sampai sulhulnya normal. Bila sulhulnya teltap tidak naik ataul 

malah melnulruln selgelra bawa kel doktelr, Bayi delngan sulhul kulrang dari 35,5°C 

melngalami kondisi belrat yang haruls selgelra melndapat pelnanganan doktelr. Selbellulm 

dan sellama dalam pelrjalanan kel fasilitas kelselhatan adalah telruls melmbelrikan air 

sulsul ibul (ASI) dan melnjaga kelhangatan bayi. Teltap melmbelrikan ASI ulntulk 

melncelgah agar kadar gulla darah tidak melnulruln. Melnjaga bayi dalam keladaan 

hangat dilakulkan delngan kontak kullit kel kullit, yaitul mellelkatkan bayi di dada ibul 

selhingga kullit bayi melnelmpell langsulng pada kullit ibul, ibul dan bayi belrada dalam 

satul pakaian, Apabila bayi mampul melnyu lsul, bayi disulsuli langsulng kel payuldara 

ibul. Namuln jika tidak mampul melnyulsul langsulng tapi masih mampul melnellan 

belrikan ASI yang dipelrah delngan selndok.  

 Pelncelgahannya antara lain melnultu lp kelpala bayi delngan topi, pakaikan 

pakaian yang kelring, disellimulti, rulangan hangat (sulhul kamar tidak kulrang dari 

25°C), bayi sellalul dalam keladaan kelring, tidak melnelmpatkan bayi di arah 

helmbulsan angin dari jelndella, pintul, pelndinginan rulangan.19 
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2) Hipelrbilirulbinelmia 

 Hipelrbilirulbinelmia adalah sulatul kondisi dimana kadar bilirulbin darah 

melningkat >5 mg/dL, selring ditandai delngan pelnyakit kulning. Bayi barul lahir 

selring kali melngalami hipelrbilirulbinelmia karelna hati bayi masih bellulm mampul 

melngellularkan bilirulbin yang masih diprodu lksi.  

 Pelnyakit kulning fisiologis tidak melmelrlulkan pelngobatan khulsuls dan dapat 

diobati selcara rawat jalan delngan konsulltasi kelmbali jika pelnyakit kulning 

belrlangsulng lelbih dari 2 minggul. Jika bayi suldah bisa melnyulsul, anjulrkan 

pelmbelrian ASI selcara selring dan elksklulsif minimal 2 jam selkali. Jika anak tidak 

bisa melnyulsuli. ASI bisa dibelrikan delngan selndok. Leltakkan bayi di telmpat yang 

melndapat culkulp sinar matahari pagi sellama 30 melnit seltiap 3-4 hari selkali. Jaga 

agar bayi teltap hangat. Pelnyakit kulning apa puln yang telrjadi selbellulm 24 jam seltellah 

mellahirkan belrsifat patologis dan melmelrlulkan pelmelriksaan laboratoriulm lelbih 

lanjult. Bayi delngan 3 pelnyakit kulning atau l lelbih akan diruljulk kel pulskelsmas yang 

lelbih komprelhelnsif jika kondisi anak stabil. 

 Apabila melmulngkinkan, dapat dilakulkan pelmelriksaan pelnulnjang selbagai 

belrikult: Kontrol golongan darah pada masa kelhamilan dan saat mellahirkan anak, 

bila ibul belrgolongan darah O maka dianju lrkan ulntulk melnyellamatkan tali pulsat. 

Darah tali pulsat dipelrlulkan pada seltiap pelrsalinan ulntulk pelmantaulan, bilirulbin total 

selrulm dipelrlulkan jika pelnyakit kulning telrdeltelksi dalam 24 jam pelrtama pelrsalinan. 

3) Keljang 

 Keljang adalah gelrakan tak sadar klonik ataul tonik pada satul ataul lelbih 

anggota tulbulh, yang biasanya sullit dikelnali dan telrjadi antara ulsia 6 bu llan hingga 6 
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tahuln. Pelnyelbab keljang antara lain hipoksia selrelbral, cacat lahir bawaan, 

meltabolismel, selpsis, obat-obatan, pelrulbahan sulhul yang celpat dan delmam 

melndadak. Pelnatalaksanaan darulrat antara lain salulran napas (air), pelrnapasan 

(pelrnafasan), sirkullasi, pelngelndalian hipoglikelmia.13 

4) Ganggulan Pelrnapasan 

 Sindrom ganggulan pelrnafasan adalah sulatul sindrom yang diselbabkan olelh 

delfisielnsi sulrfaktan, telrultama pada anak yang lahir selbellulm culkulp bullan. 

 Tanda dan geljala antara lain ringan : frelkulelnsi pelrnapasan 60-90x/melnit. 

telrdapat tanda-tanda traksi dinding tanpa melngi pada elkspirasi/sianosis selntral. 

Seldang : lajul pelrnapasan 60-90x/melnit. Telrdapat rasa selsak/sulspelnsi pada dada saat 

elkspirasi teltapi tidak ada sianosis selntral. Belrat/Parah : frelkulelnsi pelrnapasan 60-

90x/melnit. Sianosis selntral dan dinding dada telrtarik/belngkak saat elkspirasi. 

 Pelngobatan awal : jaga jalan napas teltap telrbulka, hindari hipoksia, 

pelngobatan/tindakan (belri O2, belrsihkan jalan napas dan lanjultkan melnyulsuli, telrapi 

antibiotik delngan ampisilin dan gelntamisin.13 

5) Hipoglikelmia 

Kadar glulkosa selrulm 45 mg (2,6 mmol/L) pada hari-hari pelrtama kelhidulpan. Nilai 

kadar glulkosa darah ataul plasma ataul selru lm dalam diagnosis hipoglikelmia pada 

anak-anak dalam kellompok ulmulr yang belrbelda.13  

 Tanda dan geljala hipoglikelmia, hipoglikelmia dapat telrjadi atau l tidak. Sellalul 

ada alasan ulntu lk melnculrigai dan melncelgah hipoglikelmia pada bayi barul lahir 

delngan faktor risiko : trelmor, sianosis, apatis, keljang, apnela intelrmiteln, melnangis 
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lelmah, lelsul, su llit minulm, mata belrpultar/nistagmuls, kelringat dingin, pulcat, 

hipotelrmia, kulrang relflelks melnghisap, mulntah.13 

2.1.7 Pelnatalaksanaan 

Pelnatalaksanaan Asulhan Selgelra Bayi Baru l Lahir 

1) Asulhan Bayi Barul Lahir Normal 2 Jam Pelrtama 

 Bayi barul lahir normal adalah bayi barul lahir yang ulsia kelhamilan ataul ulsia 

kelhamilannya tellah diakuli culkulp bullan (37-42 minggul) delngan pelnilaian antara 

lain hamil culkulp bullan, cairan keltulban belning dan tidak belrcampulr melkoniulm, bayi 

melnangis ataul belrnapas delngan baik ataul tidak telrelngah-elngah, warna kullit bayi 

kelmelrahan ataul tidak, otot-otot bayi belrgelrak delngan baik ataul aktif. Selmula bayi 

barul lahir haruls melnjalani elvalulasi awal belrdasarkan hasil yang dipelrolelh, yaitul 

kelhamilan culku lp bullan dan cairan keltulban jelrnih tidak belrcampulr melkoniulm. 

Namuln selgelra seltellah bayi lahir bayi melnangis ataul tidak, belrnapas ataul tidak 

belrnapas dan otot bayi dalam keladaan baik ataul bayi aktif belrgelrak. Bayi barul lahir 

yang lahir delngan air keltulban belning, langsulng melnangis ataul belrnapas spontan 

dan aktif belrgelrak, culkulp ulntulk pelngobatan BBL selcara normal. Jika bayi 

prelmatulrel pelnulndaan pelmotongan tali pulsat karelna akan melngulntulngkan bagi bayi 

dan melngulraingi relsiko traulma. 

2) Pelncelgahan Infelksi 

 Culcilah tangan anda selbanyak 7 langkah jika ingin mellakulkan kontak 

delngan bayi dan seltellah kontak delngan bayi gulnakanlah sarulng tangan yang belrsih 

pada saat melmelgang bayi yang bellulm diculci, pastikan selmula pakaian yang 
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dikelnakan bayi dalam keladaan belrsih, pastikan selmula alat yang anda gulnakan, 

dalam keladaan belrsih dan stelril.16\ 

3) Melmbelbaskan Jalan Nafas 

 Bayi normal langsulng melnangis seltellah lahir, jika bayi tidak langsulng 

melnangis maka pelnolong selgelra melmbelrsihkan jalan nafas melleltakkan bayi dalam 

posisi belrbaring di telmpat yang datar dan hangat, melmbulngkulsnya delngan 

sellelmbar kain dan melleltakkannya di bawah bahul bayi agar kelpala bayi seldikit 

elkstelnsi lalul belrsihkan hidulng, mullult dan telnggorokan delngan jari dibalult kain kasa 

stelril, telpulk-telpu lk tellapak kaki anak 2-3 kali, seldot lelndir dari mullu lt dan hidulng 

bayi delngan alat pelnghisap lelndir (Del Lelel), melngamati dan melncatat hasil proseldulr 

yang dilakulkan. 

5) Pelmotongan dan Pelrawatan Tali Pulsat 

 Lakulkan pelnjelpitan pelrtama delngan jarak pelnjelpit 2-3 cm dari bagian 

telngah anak, kelmuldian telkan tali pulsat delngan dula jari dari titik pelnelmpellan 

pelnjelpit pelrtama dan telkan isi tali pulsat kel ibul. dan bulat klip keldula 2 cm dari klip 

pelrtama. Pelgang tali pulsat di antara keldula klelm delngan satul tangan selbagai alas 

tali pulsat ulntulk mellindulngi bayi, potong tali pulsat, lalul ikat tali pulsat kel pulsar. 

 Pelrawatan tali pulsat, pelrsiapan alat antara lain kain kasa, tampon/kapas, air 

belrsih dan sabu ln. Tata caranya antara lain selbellulm melmelgang tali pulsat, culci 

tangan ibul delngan sabuln, belrsihkan kullit selkitar tali pulsat. tali pulsar pada pangkal 

tali pulsat ataul telmpat tali pulsat melnyatul antara kullit delngan tali pulsat delngan 

kelpala melnggulnakan kain kasa ataul kapas yang direlndam dalam air hangat ataul air 

sabuln ataul selsulai anjulran doktelr, culci dan kelringkan delngan kain kasa, simpan tali 
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pulsat dibulka agar tali pulsat lelbih celpat kelring dan muldah lelpas jika telrkelna uldara, 

tultulp dan ikat longgar tali pulsat delngan kain kasa stelril bila tali pulsat telrkelna felsels 

ataul ulrin, culci belrsih delngan sabuln dan air, kelringkan, culci tangan ibul seltellah 

melmelgang tali pulsat. Tali pulsar telrpisah kira-kira satul minggul hingga 10 hari 

seltellah bayi lahir, melmbelntulk jaringan granullasi dan, seltellah pelnyelmbulhan, tali 

pulsat.19 

6) Inisiasi Melnyulsuli Dini (IMD) 

 Inisiasi Melnyulsuli Dini adalah prosels melnyulsuli selgelra seltellah lahir, pada 

saat bayi lahir, melncari pulting sulsul ibul selndiri (tidak ditawarkan pulting sulsul). 

Inisiasi melnyulsu l dini adalah saat bayi mu llai melnyulsul selndiri seltellah lahir, yaitul 

saat kullit bayi belrselntulhan langsulng delngan kullit ibul sellama minimal satul jam 

selgelra seltellah lahir. Cara bayi mellakulkan IMD diselbult delngan “brelast crawling” 

(melrangkak melncari payuldara dan melnyu lsul selndiri). Manfaat IMD ulntulk bayi 

melmbantul melnstabilkan pelrnafasan, melngontrol sulhul tulbulh bayi lelbih baik 

dibandingkan inkulbator, melnjaga kelamanan kolonisasi baktelri/baktelri dan 

mellindulngi dari infelksi. Selkaliguls melngoptimalkan pellelpasan hormon oksitosin 

dan prolaktin bagi ibul selrta selcara psikologis dapat melmpelrkulat ikatan intelrnal 

antara ibul dan anak.12 

7) Pelmbelrian Vit K 

 Tuljulan pelmbelrian vitamin K ulntulk melncelgah pelnggulmpalan darah pada 

bayi adalah 1 mg selbagai dosis tulnggal, selcara intramulskullar pada aspelk 

antelrolatelral paha kiri. Sulntikan ini dibelrikan seltellah anak melndapat IMD dan 

selbellulm imulnisasi Hb0.22 
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8) Pelmbelrian Salelp Mata 

 Belrtuljulan ulntulk melncelgah infelksi pada mata bayi yang dibelrikan selgelra 

seltellah prosels IMD ataul selbaliknya 1 jam seltellah bayi lahir, delngan cara pelmbelrian 

melnarik kellopak mata bagian bawah kelarah bawah, kelmuldian belrikan salaf mata 

dalam satul garis lulruls mullai dari bagian lular kel arah dalam mata.16 

9) Pelmbelrian Imulnisasi 

 Vaksinasi sangat dianjulrkan pada saat bayi barul lahir, yaitul vaksinasi 

helpatitis B yang belrgulna ulntulk melncelgah infelksi pada bayi yang selbagian belsar 

ditullarkan olelh ibul dari bayi telrselbult. Jadwal vaksinasi helpatitis B pelrtama 

selbanyak 3 kali pada saat bayi belrulsia 0 tahuln, jadwal vaksinasi keldula selbanyak 4 

kali pada ulsia 0 tahuln, dan DPT + helpatitis B (Kombi I, II, III) pada 2, 3, dan 4 

bullan seltellah ulsia bayi itul lahir. 

(9) Pelmelriksaan Fisik 

 Pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir belrtuljulan ulntulk melngkaji adaptasi 

BBL dari kelhidulpan dalam ultelruls kel kelhidulpan lular ultelruls delngan pelnilaian 

APGAR selhingga bisa melngeltahuli seldini mulngkin komplikasi apa saja yang 

telrdapat pada bayi, relsiko telrbelsar kelmatian pada bayi barul lahir telrjadi pada 24 

jam pelrtama seltellah kellahiran.16 

(10) Pelmantaulan Tanda Bahaya 

 Tanda dan geljala sakit belrat pada bayi barul lahir mulda selring tidak spelsifik. 

Tanda bahaya dapat dilihat saat bayi suldah lahir, pelngellolaan awal bayi barul lahir 

delngan tanda ini adalah stabilisasi dan melncelgah keladaan yang lelbih bulrulk pada 

bayi. 
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 Tanda bahaya yang dapat telrjadi pada bayi barul lahir, selpelrti: tidak bisa 

melnyulsul ataul melmulntahkan selmula yang diminulm, keljang, melngantu lk ataul tidak 

sadar, frelkulelnsi lajul nafas <20x/melnit, frelkulelnsi lajul nafas >60x/melnit, bayi 

melrintih, pulsar kelmelrahan sampai dinding pelrult, kullit telrlihat kulning, delmam sulhul 

tulbulh bayi lelbih dari 37,5 ataul telraba dingin (sulhul tulbulh kulrang dari 36,5) 

2.1.8 Ulpaya Pelncelgahan  

 Pelrawatan bayi barul lahir antara lain selgelra  lakulkan IMD, ASI yang kellular 

pelrtama melngandulng kelkelbalan tulbulh agar langsulng dibelrikan pada bayi, jangan 

melmbelrikan makanan tambahan apapuln sellain ASI pada bayi hingga ulsia 6 

bullan.14 

 Cara melnjaga agar bayi teltap hangat antara lain mandikan bayi seltellah 6 

jam, pakaikan bayi pakaian dan belri sellimult, sellalul ganti popok dan pakaian bayi 

jika telrasa lelmbab agar tidak telrjadi iritasi pada kullit bayi, jangan tidulrkan bayi 

ditelmpat yang dingin, jaga bayi agar teltap hangat delngan melnggulnakan topi, kaos 

tangan dan pakaian yang hangat, jika belrat badan bayi <2500 gram lakulkan meltodel 

kanggulrul sambil dijellaskan olelh bidan.16 

 Pelrawatan tali pulsat pada bayi antara lain culci tangan selbellulm dan selsuldah 

melmelgang bayi, jangan belrikan apapuln pada tali pulsat, rawat tali pulsat telrbulka 

dan dalam kondisi kelring, bila tali pulsat kotor ataul basah, culci delngan belrsih dan 

kelringkan delngan kain belrsih.14 

2.1.9 Elvidancel Baseld 

 Mellakulkan asulhan kelbidanan bayi barul lahir yang belrdasarkan elvidelncel 

baseld kita dapat mellakulkan tindakan yang ditelrapkan delngan melngikulti 
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pelrkelmbangan dalam bidang kelselhatan yang diantaranya mellipulti: Baby frielndly, 

melmullai pelmbelrian ASI seljak dini dan elksklulsif, pelmotongan tali pulsat, pelrawatan 

tali pulsat. 

1) Baby Frielndly 

 Baby frielndly ataul baby frielndly intiviatel (inisiasi sayang bayi) ulntulk 

melmpromosikan, mellindulngi, dan melndulkulng inisiasi dan mellanjultkan melnyulsuli, 

melningkatkan pelmbelrian ASI elksklulsif sellama elnam bullan pelrtama. 

 Pellaksanaan Baby Frielndly dapat dilakulkan delngan cara mullai melmbelrikan 

ASI selcara dini dan elksklulsif yaitul pelmbelrian ASI dimullai selgelra seltellah bayi lahir, 

maksimal seltelngah jam pelrtama seltellah pelrsalinan, pelmotongan tali pulsat, 

pelmotongan tali pulsat dilakulkan delngan adanya pelnulndaan sellama 3 melnit. 

Lakulkan pelrawatan tali pulsat, pelrawatan tali pulsat dilakulkan delngan cara 

melmbiarkan tali pulsat kelring selndiri, meltodel kasa kelring, meltodel antiselptic dan 

kasa kelring 

2) Mellakulkan Boulnding Attachmelnt 

 Sulatul ikatan yang telrjadi antara orang tula dan bayi barul lahir yang mellipulti 

pelmbelrian kasih sayang, pelnculrahan pelrhatian yang saling Tarik melnarik. 

Kelbelrhasilan dalam hulbulngan ikatan batin antara selorang bayi dan ibulnya dapat 

melmpelngarulhi hulbulngan selpanjang masa delngan melmbelrikan relspon selnsulal 

antara ibul dan bayi pada kontak awal kellahiran, yaitul selntulhan, kontak mata, baul 

badan, sulara, irama kelhidulpan. 

Melnjaga kahilangan panas pada bayi : 

(1) Kelringkan tu lbulh anak selcara melnyellulrulh 
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(2) Tultulpi anak delngan sellimult ataul kain yang belrsih dan hangat 

(3) Tultulpi ataul tultulpi kelpala anak 

(4) Jangan melnimbang anak tanpa pakaian  

(5) Jangan melmandikan anak selbellulm 6 jam seltellah mellahirkan 

(6) Melnganjulrkan ibul ulntulk melmellulk dan melnyulsuli bayinya  

 Program baby frielndly ini melndorong rulmah sakit dan bangsal belrsalin 

yang melmbelrikan pelrawatan optimal bagi ibul dan bayi. Rulmah sakit ramah bayi 

ataul klinik belrsalin belrfokuls pada kelbultulhan bayi dan melmbelrdayakan ibul ulntulk 

melmbelrikan awal kelhidulpan yang baik bagi bayinya. Dalam praktiknya, rulmah 

sakit ramah bayi melndorong dan melmbantu l pelrelmpulan ulntulk belrhasil melmullai dan 

mellanjultkan melnyulsuli, dan melnelrima pelnghargaan khulsuls ulntulk mellakulkan hal 

telrselbult. 

3) Mullai melnyu lsuli dini dan elksklulsif  

 Inisiasi melnyulsuli dini adalah dimu llainya melnyulsuli dalam waktul satul jam 

pelrtama seltellah bayi lahir. Inisiasi Dini julga dapat diartikan selbagai cara bayi 

melnyulsul selndiri dalam waktul satul jam pelrtama seltellah lahir, yaitul. melnyulsuli 

dibandingkan melnyulsuli.  

 Inisiasi melnyulsuli dini (IMD) artinya pulting sulsul ibul dicari selgelra seltellah 

bayinya lahir. Melnyulsuli selgelra dimu llai dan selmula layanan kelselhatan 

diinformasikan. Seltellah anak lahir, maksimal seltelngah jam pelrtama. dia. titik awal 

yang pelnting apakah bayi nanti akan cu lkulp melndapatkan ASI ataul tidak. Ini 

didasari olelh pelran hormon pelmbulat ASI, antara lain hormon prolaktin, hormon 

prolaktin dalam pelreldaran darah ibul akan melnulruln seltellah satul jam pelrsalinan yang 
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diselbabkan olelh lelpasnya plaselnta.  

 Pada seltelngah jam pelrtama seltellah lahir, selgelra posisikan bayi agar dapat 

melnghisap pulting ibul delngan baik. Melngisap bayi melrangsang kellelnjar hipofisis 

melngellularkan hormon oksitosin yang melrangsang otot polos ulntulk melngellularkan 

ASI kel dalam alveloli, lobulluls, dan salulran yang belrisi ASI yang dikellularkan 

mellaluli pulting sulsul. Keladaan ini melmaksa hormon prolaktin ulntulk telruls 

melmprodulksi ASI. 

Tahapan Inisiasi Melnyulsul Dini :  

(1) Fasel pelrtama diselbult fasel istirahat/ganggulan seldang. Dalam waktul 30 

melnit, anak biasanya suldah telnang. Namuln jangan melnganggap pelmbelrian 

ASI dini selbagai kelgagalan jika bayi Anda teltap diam seltellah 30 melnit. 

Jangan melnggelndong bayi minimal 1 jam. 

(2) Tahap keldula, bayi mullai melngellularkan sulara kelcapan dan gelrakan 

melnghisap pada mullultnya. Pada melnit kel 30 sampai 40 ini bayi 

melmasulkkan tangannya kel mullult. 

(3) Pada tahap keltiga, anak melmprodulksi air liulr. Namuln, air liulr yang melneltels 

dari mullult anak selbaiknya tidak dibelrsihkan. Baul inilah yang diciulm bayi. 

Bayi julga melnciulm baul cairan keltulban di tangannya yang baulnya sama 

delngan baul pulting sulsul ibulnya. Jadi anak itul melncari baul. 

(4) Pada tahap kelelmpat, bayi mullai melnggelrakkan kakinya. Kaki melnghelntak 

ulntulk melmbantul tulbulhnya melnelmulkan pulting sulsul. Selcara khulsuls, para 

ibul julga melrasakan manfaat dari tahap kelelmpat. Melnelndang bayi dalam 

kandulngan melmbantul melnyellelsaikan prosels pelrsalinan, melnelndang 
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melmbantul ibul melngellularkan plaselnta. 

(5) Tahap kellima, anak melnjilati kullit ibul. Baktelri mullult melnjadi baktelri baik 

ulntulk pelncelrnaan anak. Jadi biarkan anak mellakulkan aktivitasnya. 

(6) Tahap telrakhir adalah saat bayi melnelmulkan pulting sulsul ibulnya. Anak 

telrselbult melnyulsul ulntulk pelrtama kalinya. Melnyulsul sampai bisa kel dula 

payuldara hingga 1 jam. 14 

4) Pelmotongan Tali Pulsat 

 Kinmond, S.dkk. (1993) melnulnju lkkan bahwa pada bayi prelmatulr, jika 

pelmotongan tali pulsat ditulnda seltidaknya sellama 30 melnit, kelbultulhan bayi akan 

transfulsi darah belrkulrang, ganggulan pelrnapasan belrkulrang, dan hasil tels 

melnulnjulkkan kadar oksigeln tinggi, yang melnulnjulkkan bahwa bayi telrselbult 

melndelrita pelnyakit jantulng lelbih layak dibandingkan delngan bayi yang tali 

pulsatnya dipotong selgelra seltellah lahir, selhingga melngulrangi risiko pelrdarahan 

pada kala III pelrsalinan dan melnulnjulkkan helmatokrit dan helmoglobin dalam darah 

yang lelbih baik. 

 Melnulnda pelmotongan tali pulsat melrulpakan proseldulr yang sangat pelnting 

karelna melmelrlu lkan waktul ulntulk melngulbah sirkullasi oksigeln dari plaselnta ke l 

sirkullasi parul. Selbab pada masa transisi ini sangat pelnting ulntu lk melnulnda 

pelmotongan tali pulsat, karelna belrmanfaat bagi bayi dan melngulrangi risiko traulma. 

Mellihat hasil pelnellitian di atas, dapat disimpullkan bahwa pelmotongan tali pulsat 

selgelra seltellah bayi lahir tidak telrlalul belrmanfaat baik bagi bayi mau lpuln ibulnya. 

Namuln, kelbijakan APN melngatakan delmikian. pelmotongan tali pulsat dilakulkan 

selgelra seltellah bayi lahir. Dari situl kita bisa lihat beltapa belsarnya relsiko kelrulgian, 
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kelsakitan maulpu ln kelmatian yang dapat telrjadi.14 

8) Pelrawatan Tali Pulsat 

 Pelrawatan tali pulsat melrulpakan ulpaya pelncelgahan telrjadinya pelradangan 

pada tali pulsat, yang selbelnarnya proseldulrnya seldelrhana, yang telrpelnting adalah 

sellalul melnjaga tali pulsat dan arela selkitar tali pulsat teltap belrsih dan kelring, selrta 

sellalul melnculci tangan selbellulm melmelgangnya tali pulsar gulnakan sabuln dan air. 

Pada bayi normal dipotong hingga tidak ada delnyult nadi dari tali pulsat, seldangkan 

pada bayi risiko tinggi dipotong selselgelra mulngkin agar dapat dilakulkan relsulsitasi. 

Saat bayi lahir, tali pulsar yang melnghulbulngkannya delngan plaselnta ibul pultuls, 

melski tidak sellu lrulhnya. Masih telrsisa belbelrapa inci pada tali pulsar yang melnelmpell 

di pelrult bayi. Sisanya dibiarkan hingga pelrlahan melnyulsult dan melngelring, lalul 

rontok delngan selndirinya. 

Cara Pelrawatan Tali Pulsat : 

(1) Melngelringkan tali pulsat delngan selndirinya dan melmbelrsihkannya selcara 

seldelrhana seltiap hari tidak melnyelbabkan pelradangan, yang telrpelnting jangan 

melleltakkan apapuln di selkitar tali pulsat karelna dapat melnyelbabkan pelradangan. 

(2) Meltodel kasa kelring, salah satul yang dianjulrkan. WHO. pelrawatan tali pulsat 

melnggulnakan kain kasa belrsih yang selring diganti. 

(3) Meltodel kasa alkohol 70%, tali pulsat dirawat dan dijaga kelbelrsihannya delngan 

alkohol 70%, minimal dula kali selhari seltiap elmpat jam dan lelbih selring jika 

telrasa selndiri basah ataul lelngkelt. 

(4) Cara antiselptik dan kain kasa kelring, lulka tali pulsat dibelrsihkan dan diobati 

delngan alkohol 70% ataul povidonel-iodinel 10% dan dibalult delngan kain kasa 
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stelril, ganti pelmbalult seltiap hari dan bila tali pulsat basah ataul kotor. 

Prinsip Pelrawatan Tali Pulsat : jangan melmbulngkuls ataul melngolelskan bahan ataul 

ramulan apapuln kel pulntulng tali pulsat.14 

2.2 Konselp Dasar Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir 

 Asulhan adalah bantulan yang dibelrikan olelh bidan kelpada individul atas 

klieln. Kelbidanan adalah belntulk pellayanan kelselhatan yang komprelhelnsif dan 

karaktelristik belrdasarkan ilmul dan selni kelbidanan yang ditulnjulkkan pada wanita 

khulsulsnya dlam masa pra konselpsi masa kelhamilan, masa nifas dan bayi barul lahir, 

ulpaya masa intelrval delngan ulpaya promotif prelvelntif relhabilitatif, baik selcara 

individul, kellompok masyarakat selsulai welwelnang tanggulng jawab kodel eltik profelsi 

bidan. Asulhan kelbidanan adalah pelnelrapan fulngsi dan kelgiatan yang melnjadi 

tanggulng jawab dalam melmbelrikan pellayanan kelpada klieln yang melmpulnyai 

kelbultulhan masalah dalam bidang kelselhatan ibul. 

 Standar asulhan kelbidanan melngacul pada Kelpultulsan Melntelri Kelselhatan 

(KElPMElNKElS) No.938/MElNKElS/SK/VII/2007, mellipulti :   

2.2.1 Standar I : Pelngkajian Data 

 Mellakulkan pelngulmpullan data dasar selcara komprelhelnsif ulntulk 

melngelvalulasi pasieln. Data dasar ini mellipulti riwayat kelselhatan dan hasil 

pelmelriksaan fisik. Ulntulk melmpelrolelh data dilakulkan delngan cara anamnelsa, 

pelmelriksaan fisik selcara ulmulm dan khulsuls. Selmula bayi barul lahir, dilakulkan 

pelnilaian awal delngan hasil yang di dapat yaitul, kelhamilan culkulp bullan dan air 

keltulban jelrnih, tidak belrcampulr delngan melkoniulm. Seldangkan selgelra seltellah bayi 

lahir, bayi melnangis ataul belrnapas/tidak melgap-melgap dan tonuls otot bayi baik dan 
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belrgelrak aktif. 

 Bayi barul lahir culkulp bullan delngan air keltulban jelrnih yang langsulng 

melnangis ataul spontan dan belrgelrak aktif culkulp dilakulkan melnajelmeln BBL 

normal. Jika bayi kulrang bullan (<37 minggul/259 hari) ataul bayi lelbih bullan (>42 

minggul/283 hari), air keltulban belrcampulr melkoniulm, tidak belrnapas melgap-melgap 

dan tonuls otot tidak baik, maka lakulkan manajelmeln BBL delngan asfiksia. 

1) Data sulbjelktif 

(1) Idelntitas Bayi 

1) Nama : u lntulk melngelnal siapa nama bayi, 

2) Jelnis kellamin : ulntulk melmbelrikan informasi pada ibul dan kellularga selrta 

melmfoku lskan saat pelmelriksaan gelneltalia pada bayi. 

3) Tanggal dan Jam Lahir : ulntulk melmbelrikan informasi pada ibul dan kellularga 

kapan dan jam belrapa anaknya lahir selrta ulntulk melmfokulskan kapan bayi 

haruls dimandikan. 

(2) Idelntitas Orang Tula 

1) Nama : ulntulk melngelnal orang tula bayi agar tidak telrjadi kelkellirulan dan 

tidak telrtulkar delngan data yang lain. 

2) Ulmulr : ulntulk melngeltahuli belrapa u lsia orang tula bayi yang belrgulna ulntulk 

melngeltahuli kelmampulan dalam melngasulh dan melrawat bayi nya nanti. 

3) Sulkul/Bangsa : asal daelrah ataul sulkul bangsa melmpelngarulhi pola pikelr 

selselorang. 

4) Agama : ulntulk melngeltahuli kelyakinan orang tula selhingga dapat melnulntuln 

anaknya selsulai delngan kelyakinannya seljak lahir. 



37 
 

 
 

5) Pelndidikan : melngeltahuli tingkat intellelktulal orang tula yang melmpelngarulhi 

kelmampulan dan kelbiasaan orang tu la dalam melngasulh, melrawat, melndidik, 

dan melmelnulhi kelbultulhan bayinya. 

6) Pelkelrjaan : statuls elkonomi selselorang dapat melmpelngarulhi statuls gizi 

anaknya mati. 

7) Alamat : ulntulk melmpelrmuldah telnaga kelselhatan dalam mellakulkan follow 

ulp telrhadap pelrkelmbangan bayi. 

(3) Kellulhan ultama 

1) KN 1 (6 jam-48 jam)  

2) KN 2 (hari kel 3-7 hari)  

3) KN 3 (hari kel 8-28 hari) 

(4) Data Kelselhatan 

1) Lingkulngan : apakah lingkulngan telmpat tinggal bayi aman, nyaman, dan 

belrsih yang dapat melmpelngarulhi kelselhatan pada bayi. 

2) Kelselhatan ibul : apakah ibul melngalami ataul melmpulnyai pelnyakit sistelmatik 

ataul pelnyakit lainnya yang dapat melmpelngarulhi kelselhatan telrhadap 

bayinya. 

3) Kelselhatan kellularga : melngeltahuli apakah ada anggota kellularga yang 

melndelrita pelnyakit sistelmatik ataul pelnyakit melnullar yang dapat 

melmpelngarulhi kelselhatan bayi. 

4) Psikososial : ulntulk melngeltahuli bagaimana kelselhatan psikis ibul. 

5) Riwayat kelhamilan : ulntulk melngeltahuli belbelrapa keljadian atau l komplikasi 

yang telrjadi saat ibul mngandulng bayi yang pelrnah dikandulngnya, selhingga 
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dapat dilakulkan skrinning telst delngan telpat dan selgelra. 

6) Riwayat pelrsalinan : ulntulk melnelntulkan tindakan selgelra yang akan 

dilakulkan pada bayi barul lahir jika ibul melngalami masalah atau l komplikasi 

saat belrsalin. 

7) Riwayat pelrinatal : ulntulk melngeltahuli apakah saat lahir bayi langsulng 

melnangis, gelrakannya aktif atau l tidak, warna kullit bagaimana, dan 

melmpelrmuldah bidan dalam melngambil tindakan sellanjultnya. 

8) Riwayat nelonatal : ulntulk melngeltahuli belrapa jam bayi tidulr dalam selhari, 

aktifitas, elliminasi dan laktasi bayi yang dapat melmpelngaru lhi kelselhatan 

bayi. 

2) Data Objelktif 

(1) Keladaan Ulmulm 

1) Ulkulran kelpala, badan dan elkstelrmitas bayi apakah proporsional ataul tidak 

2) Tonuls dan tingkat aktivitas bayi apakah aktif ataul tidak 

3) Warna kullit bayi kelmelrahan ataul tidak 

4) Tangisan bayi apakah kelncang atau l tidak 

(2) Tanda-tanda Vital 

1) Pelrnapasan : normal pada bayi yaitul 30-50 kali pelr melnit, dihitulng keltika 

bayi dalam posisi telnang dan tidak ada tanda-tanda distrelss pelrnapasan. 

2) Jantulng : frelkulelnsi delnyult jantulng bayi normal adalah 110-160 kali pelr 

melnit delngan rata-rata 130 kali pelr melnit. 

3) Sulhul : sulhul normal pada bayi yaitu l 36,5-37,5°C. 
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(3) Antropomeltri 

1) Belrat badan : kisaran belrat badan bayi barul lahir normal yaitul 2500-4000 

gram. 

2) Panjang badan : panjang badan bayi barul lahir normal adalah 48-52 cm. 

3) Lingkar dada : yaitul 30-35 cm (KN II, KN III) 

(4) Kelpala  

Belntulk kelpala simeltris, sultulra telrdapat moullag, tidak ada pelnonjolan diselkitar 

kelpala, tidak ada bagian yang melncelkulng dan julga tidak telrdapat traulma 

kellahiran selpelrti celphal helmatoma, capult sulksadelniulm, dan hidrocelpal. 

(5) Tellinga  

Posisi tellinga simeltris seljajar delngan su ldult mata, dan dauln tellinga lulnak. 

(6) Mata  

Leltak mata simeltris delngan pelngellularan cairan abnormal tidak ada, julga tidak 

telrdapat kalainan. 

(7) Hidulng 

Belntulk hidulng simeltris, tidak ada kellainan pada hidulng, dan bayi belrnapas tidak 

melnggulnakan culping hidulng. 

(8) Mullult  

Belntulk simeltris, mulkosa mullult lelmbab, lidah telrdapat belrcak pultih, relflelks 

hidap dan melnellan baguls, dan tidak telrdapat kellainan selpelrti labio skiziz dan 

palato skiziz. 

(9) Lelhelr  

Belntulk simeltris dan tidak ada pelnonjolan ataul pelmbelngkakan yang diselbabkan 
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olelh kellelnjelr tiroid. 

(10)  Dada  

Belntulk dada simeltris, pultting sulsul melnonjol ataul tidak, bulnyi nafas dan jantulng 

normal. 

(11)  Bahul, lelngan, dan tangan  

Gelrakannya normal, julmlah jari tangan dan kaki normal, dan tidak ada 

kellainan. 

(12)  Pelrult  

Belntulk celmbulng, konsistelnsi lelmbult, tidak ada pelnonjolan diselkitar tali pulsat 

saat melnangis, tidak ada pelndarahan tali pulsat, tidak ada bising ulsuls, dan tidak 

ada kellainan pada pelrult. 

(13)  Pulnggulng dan anuls  

Tidak ada pelmbelngkakan pada pulnggu lng dan anuls bayi, anuls selcara pelrlahan 

melmbulka lipatan bokong lalul melmastikan tidak ada lelsulng ataul sinuls dan 

melmiliki spingtelr ani. 

(14) Gelneltalia 

Pada gelneltalia yang pelrlul dipelriksa jika bayi laki-laki yaitul telstis belrada dalam 

skrotulm dan pelnis, seldangkan pada pelrelmpulan yaitul alat gelneltalia lelngkap, 

vagina dan ulreltra belrlulbang, labia mayora suldah melnultulpi labia minora, 

melmelriksa adanya pelngellularan selkrelt ataul darah dari vagina. 

(15) Sistelm saraf  

1) Relflelks hisap (sulcking) yaitul gelrakan melnghisap mullai dari keltika pultting 

sulsul ibu l ditelmpatkan dalam mullult bayi. 
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2) Relflelks melnellan (swallowing) dapat dilihat saat bayi ingin melnellan jika 

pada postelrior lidahnya diteltelskan cairan. 

3) Relflelks moro yaitul dilihat keltika tulbulh bayi diangkat dan ditulrulnkan selcara 

tiba-tiba, maka keldula lelngan selrta tulngkainya melmpelrlihatkan gelrakan 

elkstelnsi yang simeltris. 

4) Relflelks melncari (rooting) yaitul gelrakan melnolelh saat dilakulkan selntulhan 

pada wajah ataul pipi bayi. 

5) Relflelks tonic nelck dilihat pada saat bayi dibaringkan delngan posisi 

telrlelntang dan kelpalanya ditorelhkan kel salah satul sisi, maka elkstelrmitas 

pada sisi helmolatelral akan mellakulkan gelrakan flelksi. 

6) Relflelks Babinski yaitul gorelsan pada bagian latelral tellapak kaki di sisi jari 

kellingking kelarah yang melnyilang bagian tulmit tellapak kaki melmbulat jari-

jari kaki belrgelrak melngelmbang kelarah atas. 

7) Relflelks melnggelnggam (palmar grasping) dilihat delngan melnelmpellkan jari 

tangan kita di tellapak tangan bayi telrselbult akan melnggelnggam kulat delngan 

kita. 

8) Relflelks palantar graps yaitul selntu lhan pada daelrah bawah jari kaki ulntulk 

melnggelnggam jari tangan pelmelriksa.14 

2.2.2 Standar II : Pelrulmulsan diagnosa dan masalah kelbidanan 

1) Intelrpreltasi Data Dasar (langkah II) 

 Mellakulkan idelntifikasi yang belnar telrhadap diagnosel ataul masalah yang 

belnar atas data-data yang tellah dikulmpullkan pada langkah 1, diintelrpreltasikan 

selcara akulrat dan logis. Intelrpreltasi data mellipulti : 
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1. Diagnosa Kelbidanan 

 Diagnosa kelbidanan adalah pelngellolaan ataul analisa data yang 

melnggabulngkan dan melnghulbulngkan data satul delngan kata yang lainnya selhingga 

telrgambar fakta. 

(1) Selgelra seltellah lahir : bayi barul lahir 2-6 jam normal 

(2) KN 1 : bayi barul lahir 6-48 jam normal 

(3) KN 2 : bayi barul lahir 3-7 hari normal 

(4) KN 3 : bayi barul lahir 8-28 hari normal 

2. Masalah  

Tidak ada masalah kelbidanan karelna bayinya dalam keladaan normal. 

3. Kelbultulhan  

 Asulhan elselnsial bayi barul lahir adalah pelrsalinan belrsih dan aman, selgelra 

seltellah bayi lahir lakulkan pelnilaian awal selcara celpat dan telpat, pelrlindulngan 

telrmal, pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat, pelmbelrian ASI elksklulsif, melncelgah 

telrjadinya pelndarahan delngan pelmbelrian vit K, pelncelgahan infelksi mata delngan 

pelmbelrian salelp mata, pelmbelrian imu lnisasi Hb0, pelmelriksaan fisik, dan 

pelmantaulan tanda-tanda bahaya pada bayi barul lahir. 

(1) Kelbultulhan KN 1 (6-48 jam) 

1. Melmpelrtahankan sulhul tulbulh bayi. 

2. Melmandikan bbl seltellah 6 jam. 

3. Pelmelriksaan fisik bayi. 

4. Pelndkels telntang pelmbelrian ASI elksklulsif, pelrawatan tali pulsat, dan pantau l 

tanda bahaya pada bayi. 
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5. Pelmbelrian imulnisasi Hb0. 

(2) Kelbultulhan KN 2 (3-7 hari) 

1. Melnjaga tali pulsat dalam keladaan belrsih dan kelring. 

2. Pelrsonal hygielnel. 

3. Pelmantaulan tanda bahaya. 

4. ASI elksklulsif. 

5. Pelrlindu lngan telrmal. 

6. Konselling pada ibul dan kellularga ulntulk pelmbelrian ASI elksklulsif dan 

pelncelgahan hipotelrmi dalam mellakulkan pelrawatan bayi barul lahir dirulmah 

delngan melnggulnakan bulkul KIA. 

(3) Kelbultulhan KN 3 (8-28 hari) 

1. Pelmelriksaan fisik. 

2. Pelrsonal hygielnel. 

3. Tanda bahaya pada bayi barul lahir. 

4. ASI elksklulsif. 

5. Pelrlindu lngan telrmal. 

6. Konselling telntang imulnisasi lanjultan. 

2.2.3 Idelntifikasi Diagnosa/Masalah Potelnsial (Langkah III) 

 Melngidelntifikasi diagnosa/masalah potelnsial belrdasarkan rangkaian 

masalah dan diagnosa yang suldah diidelntifikasi yang melmbultulhkan antisipasi jika 

mulngkin dilakulkan pelncelgahan. Tidak ada idelntifikasi diagnosa/masalah potelnsial 

pada bayi barul lahir karelna keladaannya normal. 
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2.2.4 Idelntifikasi Diagnosa/Masalah Yang Melmelrlulkan Tindakan Selgelra, 

Kolaborasi dan Ruljulkan (Langkah IV) 

 Langkah ini melngidelntifikasi pelrlulnya tindakan selgelra olelh bidan dan 

telnaga kelselhatan lainnya selsulai delngan kondisi bayi barul lahir. Rulmulsan ini 

melncakulp tindakan selgelra, kolaborasi, atau l belrsifat ruljulkan. Tidak ada idelntifikasi 

diagnosa/masalah yang melmelrlulkan tindakan selgelra kolaborasi dan ru ljulkan karelna 

keladaan bayi normal. 

2.2.5 Standar III : Pelrelncanaan  

 Direlncanakan asulhan melnyellulrulh yang ditelntulkan belrdasrakan langkah-

langkah selbellulmnya. Langkah ini melrulpakan kellanjultan manajelmeln ulntulk masalah 

ataul diagnosa yang tellah diidelntifikasi atau l diantisipasi. Pada langkah ini informasi 

yang tidak lelngkap dapat dilelngkapi. Relncana tindakan disulsuln belrdasarkan 

prioritas masalah dan kondisi bayi, tindakan selgelra, tindakan antisipasi dan asulhan 

selcara komprelhelnsif. Selbagai bidan kita mellalulkan pelnanganan bayi barul lahir 

antara lain delngan cara melmbelrsihkan jalan, napas, melmotong an melrawat tali 

pulsat, melmpelrtahankan sulhul tulbulh bayi delngan cara melngelringkan tulbulh bayi 

melnggulnakan handulk belrsih dan lakulkan IMD, pelmbelrian vitamin K, mellakulkan 

pelncelgahan infelksi pada tali pulsat delngan pelmbelrian imulnisasi Hb0, dan 

mellakulkan pelmantaulan TTV pada bayi barul lahir. 

(1) Asulhan Selgelra Bayi Barul Lahir Dula Jam Pelrtama 

1) Pelnilaian awal pada bayi selgelra seltellah lahir 

 Ulntulk selmula bayi barul lahir, lakulkan pelnilaian awal delngan melnjawab 4 

pelrtanyaan yaitul : 
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1) Apakah kelhamilan culkulp bullan? 

2) Apakah air keltulban jelrnih, tidak belrcampulr melkoniulm? 

3) Apakah bayi melnangis ataul belrnapas/tidak melgap-melgap? 

4) Apakah tonuls otot bayi baik/bayi belrgelrak aktif? 19 

2) Pelmotongan tali pulsat 

 Pelmotongan tali pulsat BBL dapat dilakulkan delngan melmpelrhatikan kondisi 

belrikult: 

1) Pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat melnyelbabkan pelmisahan fisik 

telrakhir antara ibul dan bayi. 

2) Pelmotongan tali pulsat ulntulk bayi normal sampai delnyult nadi tali pulsat 

belrhelnti, namuln pelmotongan haru ls selgelra mulngkin agar selgelra dapat 

dilakulkan relsulsitasi bila bayi dalam kondisi kelgawatan. 

3) Tali pulsat dijelpit delngan klelm artelri kira-kira 3 cm dari badan bayi 

kelmuldian diulrult selpanjang 5 cm ulntulk klelm yang keldula. Hal telrselbult 

dilakulkan ulntulk melncelgah selmbulran darah saat pelmotongan. 

4) Seltellah dipotong, tali pulsat diikat delngan melnggulnakan alat pelnjelpit tali 

pulsat disposablel yang dipasang 1 cm di bawah klelm. 

3) Inisiasi melnyulsuli dini (IMD)  

 Inisiasi melnyulsuli dini (IMD) adalah melleltakkan bayi pada payuldara ibul 

seldini mulngkin agar telrjadinya kontak kullit kel kullit (skin to skin contact) antara 

ibul dan bayi. Delngan melngulpayakan bayi melnyulsul selcara dini, bayi akan 

melndapatkan kolostrulm yang kaya akan antibodi dan sangat pelnting ulntulk 

keltahanan telrhadap infelksi. 
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4) Pelmbelrian Salelp Mata ulntulk melncelgah infelksi pada mata bayi. 

5) Pelmbelrian Vit K 1 ulntulk melncelgah pelrdarahan diotak, vit K disulntikkan pada 

paha bagian kiri. 

(2) Relncana Asu lhan Kelbultulhan KN 1 (6-48 jam) 

1) Pelrtahankan sulhul tulbulh bayi 

2) Mandikan bbl seltellah 6 jam 

3) Mellakulkan pelmelriksaan fisik bayi 

4) Belrikan pelndkels telntang pelmbelrian ASI elksklulsif, pelrawatan tali pulsat, dan 

pantaul tanda bahaya pada bayi 

5) Mellakulkan pelmbelrian imulnisasi Hb0. 

(3) Kelbultulhan KN 2 (3-7 hari) 

1) Jaga tali pulsat dalam keladaan belrsih dan kelring 

2) Fasilitas pelrsonal hygielnel pada bayi barul lahir 

3) Lakulkan pelmantaulan tanda bahaya 

4) Pelmbelrian ASI elksklulsif 

5) Belrikan pelrlindulngan telrmal 

6) Belrikan pelndkels pada ibul dan kellularga ulntulk pelmbelrian ASI elksklulsif  dan 

pelncelgahan hipotelrmi dalam mellakulkan pelrawatan bayi barul lahir dirulmah 

delngan melnggulnakan bulkul KIA 

(3) Kelbultulhan KN 3 (8-28 hari)  

1) Lakulkan pelmelriksaan fisik 

2) Fasilitas pelrsonal hygielnel 

3) Pantaul tanda bahaya pada bayi baru l lahir 
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4) Belrikan ASI elksklulsif  

5) Belrikan pelrlindulngan telrmal 

6) Belritahu l ibul telntang imulnisasi BCG 

2.2.6 Standar IV : Implelmelntasi 

 Bidan mellaksanakan relncana asu lhan kelbidanan selcara komprelhelnsif, 

elfelktif, elfisieln dan aman belrdasarkan elvidelncel baseld kelpada klieln/pasieln, dalam 

belntulk ulpaya promotif, prelvelntif, kulratif dan relhabilitatif. Dilaksanakan selcara 

mandiri, kolaborasi dan ruljulkan. Kritelria implelmelntasi, mellipulti : 

1) Pellaksanaan Asulhan Selgelra Bayi Barul Lahir Dula Jam Pelrtama 

(1) Pelnilaian awal 

Selbellulm bayi lahir 

- Apakah kelhamilan culkulp bullan 

- Apakah air keltulbah jelrnih, tidak belcampulr melkoniulm. 

Selgelra seltellah bayi lahir 

- Apakah bayi melnangis ataul belrnafas melgap-melgap 

- Apakah tonuls otot bayi aktif 

(2) Pelncelgahan Kelhilangan Panas 

Cara melncelgah kelhilangan panas pada bayi : 

1) Rulang belrsalin yang hangat minimal sulhul rulangan 25oC. 

2) Kelringkan tulbulh bayi tanpa melmbelrsihkan velrniks, selgelra ganti handulk 

basah delngan handulk kelring. 

3) Leltakkan bayi di dada ataul pelru lt ibul agar ada kontak kullit ibul kel kullit 

bayi, seltellah tali pulsat di potong. 
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4) Inisiasi melnyulsuli dini 

5) Gulnakan pakaian yang selsulai ulntulk melncelgah kelhilangan panas 

6) Jangan selgelra melnimbang ataul melmandikan bayi barul lahir, selbaiknya 

bayi dimandikan 6 jam seltellah lahir 

7) Rawat gabulng 

8) Relsulsitasi dalam lingkulngan yang hangat 

9) Transportasi hangat 

10) Pellatihan ulntulk peltulgas kelselhatan dan konselling ulntulk kellu larga. 19 

(3) Pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat, melmotong dan melngikat tali pulsat 

1) Klelm, potong dan ikat tali pulsat 2 melnit seltellah bayi lahir.  

2) Sulntikan oksitosi pada ibul selbellu lm melmotong tali pulsat. 

3) Lakulkan pelnjelpitan kel-1 delngan klelm belrjarak 3 cm dari dinding pelrult 

bayi, lalul telkan dan dorong isi tali pulsat kelarah ibul lalul klelm kel-2 delngan 

jarak 2 cm dari klelm 1 

4) Pelgang tali pulsat diantara 2 klelm lalul potong tali pulsat delnga gulnting 

stelril 

5) Ikat tali pulsat 

6) Lelpaskan klelm logam dan masulkkan dalam larultan klorin 

7) Leltakkan bayi didada ibul posisi telngkulrap 

(4) Inisiasi Melnyulsuli Dini 

(5) Pelmbelrian Sulntik Vit K1 

 Pelmbelrian vitamin K dapat melncelgah kellainan pelndarahan yang 

julga belrakibat fatal, pelndarahan ini diselbult helmoragic diselasel of thel 
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nelwborn (HDN), ini di selbult julga Vitamin K Delfisielncy Blelelding (VKDB) 

yang dapat melnyelbabkan pelndarahan kel otak, melngkibatkan kelrulsakan 

otak, bahkan kelmatian. Mellihat bahaya dari PDVK, delpkels melmbulat 

kelbijakan bahwa selmula BBL haruls dibelrikan profilaksis vitamin K, delngan 

jelnis Vitamin K1, dimana dapat dibelrikan selcara IM ataul oral. Pelmbelrian 

Vitamin K1 di belrikan selbanyak 1 mg selcara IM pada bagian paha kiri 

maksimal 1 jam seltellah lahir.19 

(6) Pelncelgahan Infelksi Mata 

 Pelmbelrian salelp mata pada bayi ulntulk melncelgah telrjadinya 

konjulngitivitis, dimana biasanya konjulngitivitis ini mulncu ll 2 minggul 

pelrtama seltellah kellahiran. Pelmbelrian antibiotic profilaksi teltracyclin 1% 

pada mata dapat melncelgah telrjadinya kongjulngtivis. Salelp mata antibiotic 

sangat dianjulrkan ulntulk di belrikan selgelra pada BBL.19 

2) Pellaksanaan dari kasuls bayi barul lahir normal kulnjulngan 1 yaitul : 

(1) Melmbelritahul ibul bahwa kondisi bayinya dalam keladaan baik tidak ada 

ditelmulkan kellainan-kellainan pada bayinya 

(2) Belritahu l ibul ulntulk sellalul melnjaga kelhangatan bayinya karelna bayi sangat 

relntan ulntulk kelhilangan panas pada tulbulhnya 

(3) Belritahu l ibul ulntulk sellalul melnjaga kelbelrsihan tali pulsat bayinya dan 

melmastikan ulntulk teltap dalam keladaan kelring 

(4) Belritahu l ibul ulntulk melmbelrikan ASI pada bayinya selcara on delmand ataul 

minimal 10-15 kali dalam 24 jam 

(5) Belritahu l ibul ulntulk melmbelrikan ASI elksklulsif pada bayinya sellama 6 bullan 
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tanpa makanan tambahan apapuln 

(6) Lakulkan pelmelriksaan fisik dan uljulng rambult sampai uljulng kaki 

(7) Belritahu l ibul tanda-tanda bahaya pada bayi barul lahir yaitu l : bayi sullit 

melnghisap ataul lelmah melnghisap, kelsullitan belrnafas, warna kullit kelbirulan 

(sianosis) ataul kulning, sulhul telrlalu l tinggi dari 37,5°C ataul telrlalul relndah 

dibawah 36,5°C, tidak BAB sellama 3 hari, mulntah telruls melnelruls, pelrult 

melmbelngkak, mata belngkak ataul melngellularkan cairan. 

(8) Belritahu l ibul jadwal kulnjulngan ullang.19 

3) Pellaksanaan kasuls bayi barul lahir normal kulnjulngan II, yaitul : 

(1) Melnginformasikan hasil pelmelriksaan pada ibul bahwa keladaan bayinya 

dalam keladaan baik 

(2) Lakulkan pelmelriksaan fisik dari ulju lng rambult sampai uljulng kaki 

(3) Anjulrkan ibul ulntulk sellalul melnjaga kelbelrsihan tali pulsat dan melmastikan 

ulntulk teltap dalam keladaan kelring 

(4) Anjulrkan ibul ulntulk melmbelrikan ASI elksklulsif pada bayinya hanya 

melmbelrikan ASI saja sampai 6 bullan tanpa melmbelrikan makanan tambahan 

apapuln 

(5) Belritahu l ibul tanda-tanda bahaya pada bayi barul lahir yaitu l : bayi sullit 

melnghisap ataul lelmah melnghisap, kelsullitan belrnafas, warna kullit kelbirulan 

(sianosi) ataul kulning, sulhul telrlalul tinggi dari 37,5°C ataul telrlalul relndah 

dibawah 36,5°C, tidak BAB sellama 3 hari, mulntah telruls melnelruls, pelrult 

melmbelngkak, mata belngkak ataul melngellularkan cairan 

(6) Belritahu l ibul jadwal kulnjulngan ullang 
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4) Pellaksanaan kasuls bayi barul lahir normal kulnjulngan III, yaitul : 

(1) Melnginformasikan hasil pelmelriksaan pada ibul bahwa keladaan bayinya 

dalam keladaan baik 

(2) Lakulkan pelmelriksaan fisik dari ulju lng rambult sampai uljulng kaki 

(3) Anjulrkan ibul ulntulk sellalul melnjaga kelbelrsihan tali pulsat dan melmastikan 

ulntulk teltap dalam keladaan kelring 

(4) Anjulrkan ibul ulntulk melmbelrikan ASI elksklulsif pada bayinya hanya 

melmbelrikan ASI saja sampai 6 bullan tanpa melmbelrikan maknan tambahan 

apapuln 

(5) Belritahu l ibul tanda-tanda bahaya pada bayi barul lahir yaitu l : bayi sullit 

melnghisap ataul lelmah melnghisap, kelsullitan belrnafas, warna kullit kelbirulan 

(sianosis) ataul kulning, sulhul telrlalu l tinggi dari 37,5°C ataul telrlalul relndah 

dibawah 36,5°C, tidak BAB sellama 3 hari, mulntah telruls melnelruls, pelrult 

melmbelngkak, mata belngkak ataul melngellularkan cairan.19 

(6) Belritahu l ibul jadwal kulnjulngan ullang 

Hal-hal yang pelrlul dipelrhatikan dalam mellakulkan tindakan : 

1) Melmpelrhatikan kelulnikan klieln selbagai makhlulk bio-psiko-sosial-spiritulal-

kulltulral 

2) Seltiap tindakan asulhan haruls melndapatkan pelrseltuljulan dari klieln atau l 

kellularganya (inform conselnt) 

3) Mellaksanakan tindakan asulhan belrdasarkan elvidelncel baseld 

4) Mellibatkan klieln/pasieln dalam seltiap tindakan 

5) Melnjaga privacy klieln/pasieln 
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6) Mellaksanakan prinsip pelncelgahan infelksi 

7) Melngiku lti pelrkelmbangan kondisi klieln selcara belrkelsinambulngan 

8) Melnggulnakan sulmbelr daya, sarana dan fasilitas yang ada dan selsulai 

9) Mellakulkan tindakan selsulai standar 

10) Melncatat selmula tindakan yang tellah dilakulkan.19 

2.2.7 Standar V : Elvalulasi 

 Bidan mellakulkan elvalulasi selcara sistelmatis dan belrkelsinambu lngan ulntulk 

mellihat kelelfelktifan dari asulhan yang suldah dibelrikan, selsulai delngan pelrulbahan 

pelrkelmbangan kondisi klieln. Kritelria elvalu lasi, mellipulti : 

1) Ibul tampak selnang melngeltahuli bahwa bayinya dalam keladaan baik-baik saja 

2) Ibul melngelrti dan belrseldia ulntulk melnjaga kelhangatan, kelnyamanan, dan 

kelbelrsihan bayinya 

3) Ibul melngelrti delngan cara pelrawatan tali pulsat pada bayinya dan akan 

mellakulkan selsulai delngan yang di ajarkan 

4) Ibul melngelrti dan belrseldia selselring mulngkin melnyulsuli bayinya dan 

melmbelrikan ASI elksklulsif pada bayinya  

5) Ibul melngelrti delngan tanda-tanda bahaya pada bayi barul lahir dan dapat 

melnyelbabkan kelmbali 6 dari 8 tanda bahaya 

6) Ibul maul datang kelmbali selsulai yang dianjulrkan. 

2.2.8 Standar VI : Pelncatatan Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir 

 Meltodel pelndokulmelntasian yang digulnakan dalam asulhan kelbidanan adalah 

SOAP, yang melrulpakan salah satul modell pelndokulmelntasian yang ada. 

1) S (Sulbjelktif), melnggambarkan pelndokulmelntasian hasil pelngulmpullan data 



53 
 

 
 

klieln mellalu li anamnelsa. 

2) O (Objelktif), melnggambarkan pelndoku lmelntasian hasil pelmelriksaan fisik klieln, 

pelmelriksaan ulmulm, khulsuls, dan pelnulnjang yang dirulmulskan dalam data foculs 

ulntulk melndu lkulng selbagai asulhan kelbidanan. 

3) A (Asselsmelnt), melnggambarkan pelndokulmelntasian telntang analisis 

intelrpreltasi data sbjelktif dan objelktif dalam satul idelntifikasi diagnosa, masalah 

dan kelbultulhan yang dialami olelh klieln. Julga belrisikan idelntifikasi masalah 

potelnsial yang dapat telrjadi sulsulai delngan diagnosa yang tellah ditelgakkan.  

4) P (Plan), melnggambarkan relncana asu lhan yang akan dibelrikan kelpada klieln 

selsulai delngan diagnosa yang tellah ditelgakkan dan selsulai delngan kelbultulhan 

klieln telrselbu lt. Sellain itul, julga belrisi pellaksanaan dari relncana asulhan dan 

elvalulasi selsu lai delngan kelsimpullan yang tellah dibulat. 
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2.2 Kelrangka Pikir  

 Kelrangka belrpikir adalah sulatu l dasar pelmikiran yang melncakulp 

pelnggabulngan antara telori, fakta, obselrvasi, selrta kajian pulstaka, yang nantinya 

dijadikan landasan dalam mellakulkan melnu llis karya tulgas ilmiah. Karelna melnjadi 

dasar, kelrangka belrpikir ini dibulat keltika akan melmaparkan konselp-konselp dari 

pelnellitian. 

Gambar Bagan 2.3.1 

 Kelrangka Pikir Asulhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir Normal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr : Pulsdik SDM Kelselhatan, Badan Pelngelmbangan dan Pelmbelrdayaan 

Sulmbelr Daya Manulsia Kelselhatan 2010 

  

Input  Proses  Output  

Bayi baru lahir 
normal 

Kesehatan bayi 
baru lahir 

Asuhan segera 
BBL normal 

1. Pengkajian  
2. Perumusan Diagnosa 

dan Masalah  
3. Perencanaan sesuai 

dengan teori 
4. Implementasi 
5. Evaluasi  
6. Pencatatan 

Dokumentasi dengan 
SOAP 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Delsain Pelnellitian  

 Delsain pelnellitian ini melnggulnakan delsain casel stuldy, yaitul stuldi kasuls yang 

dilakulkan delngan cara melnelliti sulatul pelrmasalahan mellaluli sulatul kasuls yang telrdiri 

dari ulnit tulnggal. Pelnellitian ini melnggulnakan jelnis pelndelkatan delskriptif, yaitul 

ulntulk melnelntulkan fakta delngan intelrpreltasi yang telpat ulntulk melngelnal felnomelna-

felnomelna selrta u lntulk melnggambarkan selcara akulrat felnomelna, kellompok, individul 

yang seldang telrjadi. Pelnellitian ini melnggu lnakan meltodel kulalitatif, yaitul meltodel 

yang difokulskan pada pelrmasalahan atas dasar fakta yang dilakulkan delngan cara 

pelngamatan /obselrvasi, wawancara, dan melmpellajari dokulmeln-dokulmeln.23  

3.2 Waktul dan Telmpat Pelnellitian  

3.2.1 Waktul Pelnellitian 

 Pelnellitian ini tellah dilakulkan dari bullan Janulari sampai Meli tahuln 2024. 

3.2.2 Telmpat Pelnellitian  

 Stuldi kasuls pelnellitian ini tellah dilakulkan di PMB Wafida Hulsni, S.Tr. Kelb 

Kelcamatan Lampasi Tigo Nagari Kota Payakulmbulh. 

3.3 Sulbjelk Pelnellitian 

 Sulbjelk pelnellitian adalah bidan dalam melmbelrikan asulhan yang dilakulkan 

sellama bayi melndapatkan pelrawatan di PMB Wafida Hulsni, S.Tr. Kelb delngan 

pelmantaulan selrta asulhan yang dibelrikan selcara langsulng kelpada bayi. 

3.4 Instrulmeln Pelngulmpullan Data 

 Instrulmeln pelngulmpullan data melrulpakan alat yang digulnakan ulntulk 
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melmbantul dalam pelngulmpullan data, agar pelkelrjaan lelbih muldah dan belgitul pulla 

hasilnya. Delngan adanya instrulmelnt pelngulmpullan data diharapkan dapat 

melngulmpullkan data delngan celrmat, lelngkap selrta sistelmatis selhingga dapat diolah 

delngan muldah. Pada bayi barul lahir ini digu lnakan instrulmelnt format obselrvasi dan 

wawancara asulhan kelbidanan bayi barul lahir normal.  

1) Alat dan bahan yang pelnelliti gulnakan dalam obselrvasi antara lain : format 

obselrvasi dan wawancara asulhan bayi barul lahir. 

2) Alat dan bahan yang pelnelliti gulnakan ulntulk pelndokulmelntasian antara lain: 

statuls pasieln, dan pelncatatan lainnya. 

3.5 Cara Pelngu lmpullan Data 

3.5.1 Wawancara 

 Wawancara yang digulnakan dalam pelnellitian ini delngan melngajulkan 

pelrtanyaan-pelrtanyaan telrstrulktulr karelna pelnelliti melnggulnakan peldoman 

wawancara yang disulsuln selcara sistelmatis  ulntulk melngulmpullkan data yang dicari, 

Wawancara dilakulkan delngan tanya jawab langsulng kelpada relspondeln yaitul bidan 

telntang kondisi klieln dan melngkaji kellulhan-kellulhan yang disampaikan selhingga 

didapatkan data sulbjelktif, dimana data telrselbult didapatkan biodata pasieln, idelntitas 

orang tula, riwayat obsteltric, riwayat kelhamilan/pelrsalinan, dan kelseljahtelraan janin. 

3.5.2 Obselrvasi 

Disamping wawancara julga dilaku lkan obselrvasi telrhadap bidan dalam 

melmbelrikan asu lhan kelpada bayi telntang keladaan ulmulm bayi, kellulhan dan tanda 

tanda bahaya pada bayi. 
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3.5.4 Stuldi Doku lmelntasi 

 Selmula belntulk data yang belrhulbu lngan delngan informasi, selpelrti statuls 

pasieln, dan pelncatatan lainnya. 

3.6 Analisis Data 

 Analisis data yang dilakulkan selcara delskriptif yaitul melnggambarkan 

bagaimana bidan tellah mellakulkan asulhan ulntulk melmbandingkan antara telori 

delngan yang tellah dilakulkan olelh bidan. Analisis data dilakulkan mullai dari 

pelngulmpullan data sulbjelktif dan objelktif, selrta melngimplelmelntasikan data delngan 

melnelgakkan diagnosa, masalah, dan kelbultulhan pasieln, sellanjultnya 

melngidelntifikasi tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan, lakulkan pelrelncanaan 

pelmbelrian asulhan dan mellakulkan elvalulasi dari diagnosa dan kelbultulhan selrta 

mellakulkan pelndokulmelntasian yang didapatkan dari hasil wawancara, pelngamatan, 

pelmelriksaan, dan catatan dari lapangan. Hasil telmulan data kajian kelpulstkaan dan 

analisis data dilapangan di cari hulbulngan selrta keltelrkaitannya, delngan cara belgitul 

akan ditelmulkan kelselnjangan antara telori delngan yang ada di lahan praktik dalam 

kasuls yang diambil.



 
 

60 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Ulmulm Lokasi Pelnellitian 

 Gambaran ulmulm lokasi pelnellitian di Praktik Mandiri Bidan Wafida Hulsni, 

S.Tr.Kelb telrleltak di Sulngai Dulrian Lampasi Tigo Nagari, Kelcamatan Lampasi Tigo 

Nagari, Kota Payakulmbulh. Praktik Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb ini 

melmiliki sarana dan prasarana yaitul satul rulangan pelngamanan, satul rulangan 

peltulgas, rulang konsulltasi, kamar rawat inap pasca mellahirkan, satul toilelt pasieln 

pasca malahirkan dan satul toilelt pasieln ulmulm. Pelnyeldiaan alat dan bahan ulntulk 

mellakulkan pellayanan julga culkulp lelngkap selpelrti telnsi meltelr, steltoskop, pita lila, 

dopplelr, dan alat pelmelriksaan fisik lainnya. Pellayanan praktik mandiri bidan 

Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb dan melmpulnyai 3 orang asisteln bidan. Jelnis pellayanan 

yang dibelrikan belrulpa pellayanan pelmelriksaan kelhamilan, pelrtolongan pelrsalinan, 

pelnanganan bayi barul lahir, pelrawatan nifas, pellayanan kellularga belrelncana, 

konsulltasi selpultar masalah relprodulksi, ku lnjulngan nelonatal dan nifas, pellayanan 

imulnisasi dan pijat bayi. Ulntulk jadwal kulnjulngan yang dilakulkan pada asulhan 

selgelra bayi baru l lahir normal ini yaitul dilakulkan minimal 3 kali kulnjulngan, dari 

KN 1 (6-48 jam) seltellah lahir, KN 2 (3-7 hari) seltellah lahir, dan KN 3 (8-28 hari) 

seltellah bayi lahir. Kulnjulngan ini dilakulkan delngan tuljulan melningkatkan aksels bayi 

barul lahir pada pellayanan kelselhatan dasar, ulntulk melngeltahuli seldini mulngkin jika 

ada kellainan ataul komplikasi yang telrjadi pada bayi barul lahir, selrta ulntulk 

melngulrangi relsiko kelmatian pada pelriodel bayi barul lahir, sellain itu l julga ulntulk 

melmastikan pellayanan yang selharulsnya dipelrolelh olelh bayi barul lahir delngan 
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pelmbelrian ASI elkslulsif, pelmbelrian vit K, pelmbelrian salelp mata, dan pelmbelrian 

imulnisasi lanju ltan. Kulnjulngan ini dilakulkan delngan pelndelkatan MTBM 

(Manajelmeln Telrpadul Bayi Mulda). 

4.2 Hasil Pelnellitian 

 Tanggal 12 Felbrulari 2024 jam 22.10 Wib tellah lahir bayi belrjelnis kellamin 

pelrelmpulan di PMB Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Tahuln 2024. 

4.2.1 Asulhan Selgelra Pada Bayi Barul Lahir 

1. Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Hasil pelnellitian yang tellah dilaku lkan pada data sulbjelktif, bidan tellah 

mellakulkan anamnelsa biodata pasieln, idelntitas orang tula, riwayat obsteltric, riwayat 

kelhamilan/pelrsalinan, dan kelseljahtelraan janin.  

 Data Objelktif mellipulti pelnilaian apgar scorel didapatkan pada hasil 

pelmelriksaan keladaan ulmulm bayi melnangis delngan kulat, tonuls otot bayi aktif, dan 

warna kullit bayi kelmelrahan. Tanda-tanda vitalnya didapatkan pelrnafasan 

53x/melnit, tidak ada tarikan dinding dada, nadi 132x/melnit dan sulhul 36,5°C. 

Pelmelriksaan antropomeltriknya yaitul belrat badan 3100 gram, panjang badan 49 cm, 

lingkar 34 cm, lingkar dada 33 cm, jelnis kellamin pelrelmpulan. 

2. Pelrulmulsan Diagnosa dan Masalah Asu lhan Kelbidanan 

 Sellanjultnya bidan melngakkan diagnosa bayi barul lahir 0 jam normal, tidak 

ada masalah, dan bidan melnyatakan bahwa selmula asulhan dapat dilakulkan selcara 

mandiri, tanpa kolaborasi dan ruljulkan karelna kasuls ini belrsifat normal dan tidak 

didapati adanya tanda bahaya. 
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3. Pelrelncanaan Asulhan Kelbidanan 

 Seltellah bidan melrulmulskan diagnosa kelbidanan, bidan melnyu lsuln relncana 

asulhan kelbidanan mullai dari tindakan selgelra, tindakan komprelhelnsif hingga 

tindakan antisipasi belrdasarkan elvidelncel baseld, mellipulti informasi hasil 

pelmelriksaan, pelmbelrsihan jalan nafas, pelmotongan tali pulsat dan pelrawatan tali 

pulsat, kelringkan bayi, pelrlindulngan telrmal, Inisiasi melnyulsuli dini (IMD), 

pelmbelrian Vit K, pelmbelrian salelp mata. Bidan tellah melncatat pelrulmu lsan masalah 

dalam catatan asulhan yang dibelrikan. 

4. Pellaksanaan Asulhan  

 Implelmelntasi dibelrikan olelh bidan selcara komprelhelnsif, elfelktif, elfisieln dan 

aman kelpada pasieln, bidan melnginformasikan kelpada ibul kondisi bayinya, bidan 

mellakulkan pelmbelrsihan jalan nafas delngan mellakulkan hisap lelndir melnggulnakan 

pelnghisap lelndir/Del Lelel, bidan mellakulkan pelmotongan tali pulsat bayi selgelra 

seltellah bayi belrnafas delngan baik dan jelpit delngan ulmbilical (pelnjelpit tali pulsat) 

selrta tidak melmbelrikan apapuln pada tali pulsat bayi, bidan melleltakkan bayi diatas 

pelrult ibul lalul melngelringkan tulbulh bayi lalul melngganti handulk dan melnyellimulti 

bayi delngan handulk/kain panjang barul yang kelring dan belrsih, bidan mellakulkan 

inisiasi melnyulsu li dini (IMD) delngan cara melmbiarkan bayi melncari pultting sulsul 

ibul, bidan mellakulkan Vit K (phytomelnadionel) 0,5 mg pada bayi selcara 

intramulskullar di paha kiri antelrolatelral pada bayi, Melmbelrikan salelp mata 

antibiotic  (chloramphelnicol 1%) pada keldu la mata bayi. 
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5. Elvalulasi Asu lhan Kelbidanan 

 Seltellah bidan mellakulkan asulahan selsulai pelrelncanaan nya, bidan mellakulkan 

elvalulasi dari asulhan yang suldah dibelrikan yaitul, ibul dan kellu larga selnang 

melndelngar kondisi bayi nya, bidan tellah melmastikan bayi suldah belrnafas delngan 

baik, bidan tellah mellakulkan pelmotongan tali pulsat dan sisa tali pulsat tellah di klelm 

delngan ulmbilical, bayi suldah dikelringkan dan disellimulti olelh bidan  dan tulbulh bayi 

teltap hangat, bidan tellah melmastikan kelmbali IMD yang dilakulkan dan bayi suldah 

melncapai pultting sulsul ibul nya dalam 1 jam pelrtama, bidan tellah melmbelrikan 

injelksi Vit K 0,5 mg pada bayi, bidan tellah melmbelrikan salelp mata pada keldula 

mata bayi. Lalul bidan melngkomulnikasikan kelpada orang tula dan kellularga telrkait 

pelrkelmbangan kondisi bayi. 

6. Pelncatatan  

 Bidan mellakulkan pelncatatan dari pellaksanaan asulhan yag tellah dilakulkan 

nya mellaluli SOAP milik pribadi, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di fotocopy dan 

di arsipkan. 
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Pelndokulmelntasian Dalam Belntulk SOAP 

Asulhan Selgelra Pada Bayi Barul Lahir Normal 

Hari/Tanggal  : Selnin/12 Felbrulari 2024 

Waktul   : 22.10 WIB  

Pelngkajian Data 

1. Data Sulbjelktif 

1) Idelntitas Bayi 

Nama Bayi : By. Ny S 

Tanggal lahir : 12 Felbrulari 2024 

Jam lahir : 22.10 WIB 

2) Idelntitas Orang Tula 

     Ibul      Ayah 

Nama   : Ny. S     Tn. S 

Ulmulr   : 22 th     33 th 

Agama   : Islam     Islam 

Sulkul bangsa  : Minang    Minang 

Pelndidikan  : SD     SD 

Pelkelrjaan   : IRT     IRT 

Alamat   : Kulbang    Kulbang 

3) Riwayat Kelselhatan Lingkulngan (Yang belrpelngarulh pada saat tulmbang 

janin/kelhamilan) 

Kawasan      : Pelrkampulngan 

Velntilasi rulmah     : Ada 
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Sulmbelr air     : PDAM 

Lingkulngan kelrja ibul (jika ibul belkelrja)  : Ibul tidak belkelrja 

Pelmbangulnan sampah/limbah   : TPS 

Binatang pelliharaan    : Tdak ada 

4) Riwayat Kelselhatan Ibul  

Riwayat pelnyakit selkarang  : Tidak ada 

Riwayat pelnyakit keltulrulnan   : Tidak ada 

Riwayat pelnyakit sistelmik   : tidak ada 

Riwayat pelnyakit melnullar   : Tidak ada 

Riwayat pelnyakit melnullar selksulal  : Tidak ada 

Riwayat alelrgi     : Tidak ada 

5) Riwayat kelhamilan, pelrsalinan : 

Hamil kel    : 2 

Ulsia Kelhamilan  : 40-41 minggul 

Pelmelriksaan kelhamilan  : 6 kali kel bidan 

6) Riwayat pelrsalinan  

Tanggal/Jam   : 12 Felbrulari 2024/22.10 WIB 

Jelnis pelrsalinan   : Normal 

Pelnolong    : Bidan  

Lama pelrsalinan   : Kala I  : ±7 jam 

        Kala II  : 12  melnit 

       Kala III  : 10 melnit 

        Kala IV  : 2 jam 
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7) Riwayat Kelseljahtelraan Janin 

Apakah kelhamilan culkulp bullan   : Culkulp bullan  

Deltak jantulng janin    : 148 kali/melnit 

Keladaan bayi saat lahir    : Melnangis kulat, tonuls otot aktif, kullit 

      kelmelrahan 

Apakah air keltulban jelrnih ataul belrcampulr melkoniulm : Jelrnih 

Julmlah air keltulban    : ± 250cc 

Plaselnta      : Lahir spontan, sellapult lelngkap,  

      keltulban ultulh, kotileldon lelngkap,  

      inselrsi tali pulsat selntralis,belrat ± 500 

      gram, diameltelr ± 18 cm, telbal 3 cm.           

Komplikasi     : Tidak ada 

IMD      : ± 1 jam pelrtama kellahiran  

A/S      : 8/9 

2. Data Objelktif 

1) Keladaan ulmulm  : bayi melnangis kulat, tonuls otot bayi aktif, dan warna 

kullit kelmelrahan 

2) Belrat badan   : 3100 gram 

3) Panjang badan  : 49 cm 

4) Jelnis Kellamin   : Pelrelmpulan 

3. Intelrpreltasi Data   

Diagnosa   : Bayi barul lahir 0 jam normal 

Masalah   : Tidak ada 



67 
 

 
 

Kelbultulhan  :   

1) Informasi hasil pelmelriksaan 

2) Pelmbelrsihan jalan nafas 

3) Pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat 

4) Pelrlindu lngan telrmal 

5) Inisiasi melnyulsuli dini (IMD) 

6) Pelmbelrian Vit K 

7) Pelmbelrian salelp mata 

Idelntifikasi diagnosa/masalah potelnsial : Tidak ada 

Idelntifikasi diagnosa/masalah yang melmbultulhkan tindakan 

selgelra, kolaborasi, dan ruljulkan : Tidak ada 

4. Plan 

1) Informasikan hasil pelmelriksaan  

2) Belrsihkan jalan nafas 

3) Lakulkan pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat 

4) Belrikan pelrlindulngan telrmal 

5) Lakulkan IMD 

6) Belrikan Vit K 

7) Belrikan salelp mata 
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Catatan Pellaksanaan Asulhan Selgelra Pada Bayi Barul Lahir Normal di Praktik 

Mandiri Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb Kelcamatan Lampasi Tigo Kota 

Payakulmbulh Tahuln 2024 

Waktul Pellaksanaan Elvalulasi Paraf 

22.12 
WIB 

Melnginformasikan pada ibul dan 
kellularga bahwa bayi suldah lahir 
delngan keladaan ulmulm baik. 
1) Bayi melnangis kulat 
2) Tonuls otot bayi aktif 
3) Ku llit bayi kelmelrahan 
4) Tidak ada kellainan bawaan 

Ibul dan kellularga su ldah 
melngeltahuli dan selnang 
melndelngar kondisi 
bayinya 
 

 

22.12 
WIB 

Melmbelrsihkan jalan nafas bayi 
delngan mellakulkan hisap lelndir 
melnggulnakan pelnghisapan 
lelndir/Del Lelel 

Bayi suldah belrnafas 
delngan baik 

 

22.13 
WIB 

Mellakulkan pelmotongan tali pulsat 
bayi selgelra seltellah bayi belrnafas 
delngan baik dan jelpit delngan 
ulmbilical (pelnjelpit tali pulsat) selrta 
tidak melmbelrikan apapuln pada tali 
pulsat bayi 

Pelmotongan tali pulsat bayi 
tellah dilakulkan dan sisa 
tali pulsat tellah diklelm 
delngan ulmbilical 

 

22.14 
WIB 

Melleltakkan bayi diatas pelrult ibul 
lalul kelringkan tulbulh bayi dan 
ganti handulk bayi delngan handu lk 
barul yang belrsih dan kelring dan 
melnyellimulti bayi delngan kain 
belrsih 

Bayi suldah dikelringkan, 
disellimulti dan tulbulh bayi 
teltap hangat 

 

22.15 
WIB 

Mellakulkan inisiasi melnyulsuli dini 
(IMD) delngan cara melmbiarkan 
bayi melncari pultting sulsul ibul  

Bayi suldah melncapai dan 
belrhasil melnelmu lkan 
pultting sulsul ibul, bayi 
suldah bellajar melnghisap 
pultting sulsul ibulnya dalam 
1 jam pelrtama 

 

23.15 
WIB 

Mellakulkan injelksi Vit K 
(phytomelnadionel) 0,5 mg pada 
bayi selcara intramulskullar di paha 
kiri antelrolatelral pada bayi 

Vit K 0,5 mg su ldah 
dibelrikan 

 

23.15 
WIB 

Melmbelrikan salelp mata antibiotic 
(chloramphelnicol 1%) pada keldu la 
mata bayi. 

Keldula mata bayi su ldah 
dibelri salelp mata dan tidak 
ada tanda infelksi. 
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4.2.2 Kulnjulngan Nelonatuls I  

Hari/Tanggal  : Rabul/13 felbrulari 2024 (10 jam seltellah bayi lahir) 

Waktul  : 08.00 WIB 

1. Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Bidan mellakulkan pelngkajian data sulbjelktif yaitul delngan melnanyakan 

keladaan dan kellulhan delngan melnanyakan langsulng kelpada pasieln/ibul bayi : ibul 

bayi selnang delngan kellahiran bayinya, ibul tellah melyulsuli bayinya selcara on 

delmand, bayi su ldah BAK selbanyak 2 kali dan tellah BAB 1 kali.  

 Pelngkajian data objelktif yang dilakulkan bidan mellipulti mellihat keladaan 

ulmulm bayi, pelmelriksaan tanda-tanda vital, pelmelriksaan khulsu ls/fisik bayi, 

pelmantaulan tanda bahaya. Pelnelliti melndapatkan hasil dari pelngkajian data objelktif 

yang dilakulkan bidan pada bayi yaitul keladaan ulmulm bayi : bayi melnangis kulat, 

tonuls otot bayi aktif, warna kullit bayi kelmelrahan. Tanda-tanda vital : Pelrnapasan 

48 kali/melnit, Lajul jantulng 132 kali/melnit, sulhul 36,6°C. Pelmelriksaan Fisik : 

Kelpala : Simeltris, ulbuln-ulbuln datar, tidak telrdapat moullagel, tidak telrdapat traulma 

kellahiran, kullit kelpala belrsih, lingkar kelpala 35 cm. Tellinga : simeltris, seljajar 

delngan suldult mata, dauln tellinga lulnak, ellastisitas dauln tellinga baik. Mata : simeltris, 

tidak ada pelngellularan cairan abnormal, konjulngtiva kelmelrahan, relflelks glabellla 

(+), relflelks mata bola (+). Hidulng : telrdapat lobang hidulng, tidak telrdapat 

pelmbelngkakan ataul kellainan, tidak ada pelrnapasan culping hidulng. Mullult : bibir 

melrah mulda, tidak ada labioskiziz, labiopalatoskiziz ataul labiopalatonasoskiziz, 

relflelks rooting (+), sulcking (+), dan swallowing (+). Lelhelr : tidak ada 

pelmbelngkakan, tidak ada traulma lahir, relflelks tonic nelck (+). Dada : tidak ada 
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tarikan dinding dada saat belrnapas, lingkar dada 34 cm. Bahul, lelngan dan tangan : 

gelrakan normal, julmlah jari tangan 10, belntulk normal, tidak ada kellainan relflelks 

moro (+), relflelks grap (+). Pelrult : belntu lk sintal, pelnonjolan selkitar pulsat saat 

melnangis, tidak ada pelrdarahan, tali pulsat tidak ada, tidak ada kellainan, lingkar 

pelrult 35 cm. Gelneltalia : vagina ada, ulreltra ada, labia mayora melnultulpi labia 

minora, BAK su ldah ada, tidak ada kellainan. Kaki : julmlah jari kaki 10, belntulk 

normal, tidak ada kellainan, relflelks babinski (+), relflelks plantar (+), relflelks magnelt 

(+). Pulnggulng dan Anuls : pelmbelngkakan dan celkulngan tidak ada, anuls ada , 

melkoniulm ada, tidak ada kellainan, relflelks galant (+). Kullit : telrdapat velrniks 

kasiosa, warna kullit kelmelrahan, tidak ada tanda lahir.  

2. Pelrulmulsan Diagnosa dan Masalah Kelbidanan 

 Sellanjultnya bidan melnelgakkan diagnosa bayi barul lahir 10 jam normal, 

tidak ada masalah, dan bidan melnyatakan bahwa selmula asulhan dapat dilakulkan 

selcara mandiri, tanpa kolaborasi dan ruljulkan karelna kasuls ini belrsifat normal dan 

tidak didapati adanya tanda bahaya. 

3. Pelrelncanaan Asulhan Kelbidanan 

 Seltellah bidan melrulmulskan diagnosa kelbidanan, bidan melnyu lsuln relncana 

asulhan yang akan dibelrikan selsulai delngan kelbultulhan bayi yaitul informasi hasil 

pelmelriksaan kelpada orang tula, pelncelgahan infelksi (pelnkels telntang pelrsonal 

hygielnel, pelrawatan tali pulsat), melmandikan bayi, imulnisasi Hb0, pelrlindulngan 

telrmal, asi elksklulsif, tanda-tanda bahaya bayi barul lahir, dan kulnjulngan ullang. Lalu l 

bidan melncatat pelrulmulsan masalah dalam catatan asulhan yang dibelrikan. 
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4. Pellaksanaan Asulhan Kelbidanan 

 Implelmelntasi dibelrikan olelh bidan selcara komprelhelnsif, elfelktif, elfisieln dan 

aman kelpada pasieln. Bidan melnginformasikan bahwa kondisi bayi dalam keladaan 

baik kelpada kellularga, bidan melmbelrikan pelndkels pada ibul telntang pelrsonal 

hygielnel melnganjulrkan ibul ulntulk melnjaga kelbelrsihan bayi delngan selgelra 

melngganti pakaian bayi seltiap sellelsai BAK dan BAB delngan pakaian yang kelring 

dan belrsih, pelrawatan tali pulsat, melnganju lrkan ibul ulntulk melnjaga tali pulsat agar 

teltap kelring, biarkan telrbulka, ikat tali popok dibawah pulsat, dan tidak melmbulbulhi 

tali pulsat delngan apapuln. Melmandikan bayi seltellah 6 jam, karelna bayi lahir di 

pulkull 22.12 WIB maka bidan melmandikan bayi nya di elsok hari seltellah 10 jam 

bayi lahir yang belrtuljulan ulntulk melmbelrsihkan sisa-sisa darah dan kotoran yang 

melnelmpell pada bayi dan teltap melmpelrhatikan kondisi rulangan. Bidan melnjellaskan 

kelpada ibul telntang imulnisasi Hb 0 yang haruls didapatkan bayi dalam 7 hari pelrtama 

ulntulk kelkelbalan pada bayi dari pelnyakit Helpatitis, seltellah ibul melnyeltuljuli, bayi 

disulntikkan imu lnisasi hb 0 di paha selbellah kanan bayi. Bidan melnganjulrkan ibul 

ulntulk teltap melnjaga kelhangatan bayi, tidak melnarulh bayi ditelmpat yag telrbulka 

selpelrti delkat jelndella, melmakaikan bayi pakaian yang hangat. Bidan melnganjulrkan 

ibul ulntulk melmbelrikan ASI saja pada bayi sellama 6 bullan pelrtama, lalul bidan 

melnjellaskan kelpada ibul bahwa ASI elksklulsif melngandulng antibodi ulntulk 

melningkatkan kelkelbalan tulbulh bayi dan bagi ibul dapat melnjadikan KB alami. 

Bidan melnjellaskan kelpada ibul tanda-tanda bahaya yang mulngkin telrjadi pada bayi 

barul lahir selpelrti tidak maul melnyulsul, keljang, bayi melrintih ataul melnangis telruls-

melnelruls, tali pu lsat kelmelrahan sampai dinding pelrult, belrbaul dan belrnanah, delmam 



72 
 

 
 

tinggi, kullit dan mata bayi kulning. Lalul bidan melnginformasikan pada ibul ulntulk 

kulnjulngan ullang. 

5. Elvalulasi Asu lhan Kelbidanan  

 Elvalulasi dari asulhan yang suldah dibelrikan bidan yaitul, ibul selnang delngan 

kondisi bayi nya. Ibul tellah melngelrti delngan pelndkels yang dijellaskan dan mau l 

mellakulkan yang dibelrikan olelh bidan. Bayi suldah dimandikan, ibul seltuljul ulntulk 

bayinya di imulnisasi Hb0 dan bayi suldah dibelrikan imulnisasi Hb0. Bayi tellah 

disellimulti dan suldah dijaga kelhangatan tulbulh nya. Ibul melngelrti delngan yang 

dijellaskan bidan dan ibul belrseldia melmbelrikan asi elksklulsif kelpada bayinya sellama 

6 bullan. Tidak telrdapat tanda-tanda bahaya pada bayi. Ibul belrseldia datang 

kulnjulngan ullang 6 hari lagi.  

6. Pelncatatan  

 Pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang dilakulkan suldah selsulai 

delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan pelndokulmelntasian 

mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di fotocopy dan di arsipkan, bidan 

julga tellah melncatat pellaksanaan elvalulasinya. 



 
 

 
 

S O A P Catatan Pelaksanaan 
Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

1) Ibul 
melngatak
an selnang 
delngan 
kellahiran 
bayinya 
 

2) Ibul tellah 
melnyulsuli 
bayinya 
selcara on 
delmand 
 

3) Bayi tellah 
BAK 
selbanyak 
2x dan 
BAB 1x 
 

1) Keladaan ulmulm  
Bayi melnangis kulat, 
tonuls otot bayi aktif, 
dan warna kullit bayi 
kelmelrahan 

2) Tanda-tanda vital : 
Pelrnapasan : 48 
kali/melnit 
Lajul jantulng : 132 
kali/melnit 
Sulhul : 36,6°C 

3) Pelmelriksaan khulsuls : 
1. Kelpala : simeltris, 

ulbuln-ulbuln datar, 
tidak telrdapat 
moullagel, tidak 
telrdapat traulma 
kellahiran, kullit 
kelpala belrsih, 
lingkar kelpala 35 
cm 

Diagnosa : Bayi baru l 
lahir 10 jam normal 
 
Masalah : tidak ada 
 
Kelbultulhan : 
1. Informasi hasil 

pelmelriksaan 
2. Pelncelgahan infelksi : 

- Pelrsonal 
hygielnel 

- Pelrawatan tali 
pulsat 

3. Melmandikan bayi 
4. Imulnisasi Hb O 
5. Pelrlindulngan telrmal 
6. ASI elksklulsif 
7. Tanda-tanda bahaya 

bayi barul lahir 
8. Kulnjulngan ullang 

 

1. Informasikaj hasil 
pelmelriksaan  

 
 
 
2. Belrikan pelndkels 

telntang pelrsonal 
hygielnel, 
pelrawatan tali 
pulsat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Melnginformasikan 
bahwa kondisi bayi 
dalam keladaan 
baik 
 

2. Melmbelrikan 
pelndkels pada ibu l 
telntang : 
- pelrsonal 

hygielnel, bidan 
melnganjulrkan 
ibul ulntulk 
melnjaga 
kelbelrsihan 
bayi delngan 
selgelra 
melngganti 
pakaian bayi 
seltiap sellelsai 
BAK dan BAB 
delngan kain 
yang kelring 

Ibu l selnang 
melndelngar 
kondisi bayi 
nya baik 
 
Ibu l melngelrti 
dan maul 
mellakulkan nya 
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2. Tellinga : simeltris 
seljajar delngan 
suldult mata, dauln 
tellinga lulnak, 
ellastisitas dauln 
tellinga baik 

3. Mata : simeltris, 
tidak ada 
pelngellularan cairan 
abnormal, 
konjulngtiva 
kelmelrahan, relflelks 
galbellla (+), 
relflelks mata bola 
(+) 

4. Hidulng : telrdapat 
lobang hidulng, 
tidak telrdapat 
pelmbelngkakan 
ataul kellainan, tidak 
ada pelrnapasan 
culping hidulng 

5. Mullult : bibir melrah 
mulda, tidak ada 
labioskiziz, 
labiopalatoskiziz, 
labiopalatonasoski
ziz, relflelks rooting 

Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 
potelnsial : Tidak ada 
 
Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 
potelnsial yang 
melmelrlulkan tindakan 
selgelra, kolaborasi dan 
ruljulkan : Tidak ada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Melmandikan bayi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Belrikan imulnisasi 

Hb 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- pelrawatan tali 
pulsat, bidan 
melnganjulrkan 
ibul ulntulk 
melnjaga tali 
pulsat agar teltap 
kelring, biarkan 
telrbulka, ikat 
tali popok 
dibawah pulsat, 
dan tidak 
melmbelri 
apapuln. 
 

3. Melmandikan bayi 
delngan air hangat 
yang suldah di 
masak ulntulk 
melmbelrsihkan 
sisa-sisa darah 
dankotoran yang 
melnelmpell pada 
bayi dan teltap 
melmpelrhatikan 
kondisi rulangan 
 

4. Melnjellaskan 
kelpada ibul telntang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bayi suldah 
dimandikan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu l melngelrti 
dan seltuljul 
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(+), sulcking (+), 
dan swallowing 
(+) 

6. Lelhelr : tidak ada 
pelmbelngkakan, 
tidak ada traulma 
lahir, relflelks tonic 
nelck (+) 

7. Dada : tidak ada 
tarikan dinding 
dada saat belrnapas, 
lingkar dada 34 cm 

8. Bahul, lelngan dan 
tangan : gelrakan 
normal, julmlah jari 
tangan 10, belntulk 
normal, tidak ada 
kellainan, relflelks 
moro (+), relflelks 
grap (+) 

9. Pelrult : belntulk 
sintal, pelnonjolan 
selkitar pulsat saat 
melnangis tidak 
ada, pelrdarahan 
tali pulsat tidak ada, 
bising ulsuls ada, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Belrikan pelndkels 

telntang 
pelrlindulngan 
telrmal 

 
 
 
 
 
 
 
6. Belrikan pelndkels 

telntang ASI 
elksklulsif 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

imulnisasi Hb 0 
yang haruls 
didapatkan bayi 
dalam 7 hari 
pelrtama ulntulk 
kelkelbalan pada 
bayi dari pelnyakit 
Helpatitis, dan bayi 
ibul akan di 
imulnisasi hb 0 di 
sulntikkan di paha 
selbellah kanan bayi 
 

5. Melnganjulrkan ibu l 
ulntulk teltap 
melnjaga 
kelhangatan bayi 
tidak melnarulh bayi 
ditelmpat yang 
telrbulka selpelrti 
jelndella, 
melmakaikan bayi 
pakaian hangat. 
 

6. Melnganjulrkan ibu l 
ulntulk melmbelrikan 
ASI saja pada bayi 
sellama 6 bullan 

bayinya ulntulk 
di imulnisasi 
Hb 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu l melngelrti 
dan maul 
mellakulkan 
anjulran bidan 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu l melngelrti 
dan belrseldia 
melnelrapkan 
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tidak ada kellainan, 
lingkar pelrult 35 cm 

10. Gelneltalia : vagina 
ada, ulreltra ada, 
labia mayora 
melnultulpi labia 
minora, Bak suldah 
ada, tidak ada 
kellainan  

11. Kaki : julmlah jari 
kaki 10, belntulk 
normal, tidak ada 
kellainan, relflelks 
babinski (+), 
relflelks plantar (+), 
relflelks magnelt (+) 

12. Pulnggulng dan anuls 
: pelmbelngkakan 
dan celkulngan tidak 
ada, anuls ada, 
melkoniulm ada, 
tidak ada kellainan, 
relflelks galant (+) 

13. Kullit : telrdapat 
velrniks kassa, 
warna kullit 
kelmelrahan, tidak 
ada tanda lahir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Belrikan pelndkels 

telntang tanda-
tanda bahaya bayi 
barul lahir 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pelrtama, ASI 
elksklulsif 
melngandulng 
antibodi ulntulk 
melningkatkan 
kelkelbalan tulbulh 
bayi dan bagi ibul 
dapat melnjadikan 
KB alami 
 

7. Melnjellaskan 
kelpada ibul tanda-
tanda bahaya yang 
mulngkin telrjadi 
pada bayi baru l 
lahir selpelrti tidak 
maul melnyulsul, 
keljang, bayi 
melrintih atau l 
melnangis telruls-
melnelruls,tali pulsat 
kelmelrahan sampai 
dinding pelrult, 
belrbaul dan 
belrnanah, delmam 
tinggi, kullit dan 
mata bayi kulning 

Asi elksklulsif 
pada bayinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu l melngelrti 
dan dapat 
melngullangi 
hampir selmula 
tanda bahaya 
yang mulngkin 
telrjadi pada 
bayi barul lahir 
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8. Jadwalkan 
kulnjulngan ullang 
 

8. Melnginformasikan 
pada ibul telntang 
kulnjulngan ullang 
pada tanggal 18 
Felbrulari 2024 

Ibu l belrseldia 
dan seltuljul 
delngan 
kulnjulngan 
ullang pada 
tanggal 18 
felbrulari 2024. 



 
 

 
 

4.2.3 Kulnjulngan Nelonatuls II 

Hari/Tanggal  : Minggul/18 Felbrulari 2024 (6 hari) 

Waktul   : 15.00 WIB 

1. Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Bidan mellakulkan pelngkajian data sulbjelktif mellipulti anamnelsa kellulhan 

ultama, pelngkajian telntang masalah dalam pelmbelrian asi. Yang di dapatkan dari 

pelngkajian yaitu l bayi suldah belrulmulr 6 hari dan tali pulsat suldah lelpas saat belrulmulr 

3 hari. Bayi melnyulsuli 8-12 kali selhari dan tidak dibelrikan makanan tambahan dan 

minulman tambahan sellain ASI, tidak ada kellulhan dan tidak ada pelrmasalahan dan 

gelrakan bayi aktif. 

 Pelngkajian data objelktif yang dilakulkan bidan mellipulti mellihat 

pelmelriksaan ulmulm bayi, pelmelriksaan tanda-tanda vital, pelmelriksaan khulsuls/fisik 

bayi, pelmantaulan tanda bahaya. Pelnelliti melndapatkan hasil dari pelngkajian data 

objelktif yang dilakulkan bidan pada bayi yaitul pelmelriksaan ulmulm : kul bayi baik, 

BB 3300 gram, PB 51 cm. Pelmelriksaan tanda-tanda vital : nadi 130 kali/melnit, 

pelrnapasan 45 kali/melnit, sulhul 36,8°C. Pelmelriksaan khulsuls didaptkan hasil pada 

kelpala : kullit kelpala belrsih, tidak ada pelmbelngkakan. Mata : sklelra pultih belrsih, 

konjulngtiva melrah mulda. Tellinga : belrsih, tidak ada kellainan. Hidulng : pelrnapasan 

culping hidulng tidak ada, tidak ditelmulkan selkrelt. Mullult : mulkosa lelmbab, warna 

bibir dan lidah melrah mulda, tidak ditelmulkan tanda infelksi. Lelhelr : tidak ada 

ditelmulkan pelmbelngkakan. Abdomeln : tidak ada tanda infelksi pada tali pulsat dan 

tali pulsat tellah lelpas. Elkstelrmitas atas dan bawah : gelrakan aktif. Gelneltalia : 
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BAB/BAK (+). Kullit kelmelrahan dan belrsih. Bayi selhat dan tidak ada tanda tanda 

bahaya pada bayi. 

2. Pelrulmulsan Diagnosa dan Masalah Kelbidanan 

 Bidan tellah melnelgakkan diagnosa bayi barul lahir 6 hari normal, tidak ada 

masalah. Bidan teltap melncatat diagnosa yang suldah didapatkan, walaulpuln bidan 

belranggapan bahwa kasuls ini belrsifat normal dan tidak didapati adanya tanda 

bahaya dan selmula asulhan dapat dilakulkan selcara mandiri, tanpa kolaborasi dan 

ruljulkan. 

3. Pelrelncanaan Asulhan Kelbidanan  

 Pelrelncanaan asulhan pada kulnjulngan II dilakulkan olelh bidan mullai dari 

tindakan selgelra, tindakan kompelrelhelnsif hingga tindakan antisipasi belrdasarkan 

elvidelncel baseld, mellipulti informasikan hasil pelmelriksaan kelpada kellularga, belrikan 

pelndkels telntang pelrsonal hygielnel bayi, belrikan pelndkels telntang hal hal yang dapat 

melmbahayakan bayi, informasikan kulnjulngan ullang. Bidan melncatat pelrulmulsan 

masalah dalam catatan asulhan yang dibelrikan. 

4. Pellaksanaan Asulhan Kelbidanan 

 Implelmelntasi dari asulhan kelbidanan dibelrikan olelh bidan selcara 

kompelrelnsif, elfelktif, elfisieln dan aman kelpada pasieln, bidan melnginformasikan 

pada ibul bahwa keladaan bayi baik. Bidan melnganjulrkan ibul ulntulk teltap melnjaga 

kelbelrsihan bayi nya yaitul delngan melmbelrsihkan dan melngelringkan popok saat 

bayi BAK dan BAB agar kelnyamanan bayi teltap telrjaga, bidan melnjellaskan pada 

ibul agar melnghindari hal-hal yang mulngkin dapat melmbahayakan bayi selpelrti : 

jangan melninggalkan bayi tanpa ada yang melnulngguli, hindari bayi jangan sampai 
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keldinginan, jangan melmasulkkan apapuln kel dalam mullult bayi kelculali ASI. Bidan 

melnginformasikan kelpada ibul ulntulk kulnjulngan ullang dan datang apabila ibul pulnya 

kellulhan. 

5. Elvalulasi Asu lhan Kelbidanan 

 Bidan mellakulkan elvalulasi kelpada ibul bayi kelmbali dan didapatkan ibul 

selnang melngeltahuli kondisi bayinya baik dan normal, ibul melngatakan akan sellalul 

melnjaga kelbelrsihan bayinya agar bayinya teltap nyaman, ibul melngatakan akan 

sellalul melnjaga bayinya dari hal-hal yang akan melmbahayakan bayinya, ibul seltuljul 

belrseldia ulntulk mellakulkan kulnjulngan ullang. 

6. Pelncatatan 

 Pelncatatan asulhan yang bidan laku lkan delngan pelndokulmelntasian mellaluli 

SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di fotocopy dan di arsipkan, bidan julga 

tellah melncatat pellaksanaan elvalulasinya. 
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Pendokumentasian Kunjungan Neonatus II di Praktik Mandiri Bidan Wafida Husni, S.Tr.Keb Kecamatan Lampasi Tigo 

Nagari Kota Payakumbuh Tahun 2024 

S O A P Catatan Pelaksanaan 
Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

1) Bayi suldah 
belru lmulr 6 
hari dan tali 
pulsat suldah 
lelpas saat 
bayi 
belru lmulr 3 
hari 

2) Bayi 
melnyulsuli 
8-12 x/hari 
dan tidak 
dibelrikan 
makanan 
dan 
minulman 
tambahan 
sellain ASI, 
tidak ada 
masalah 
pelrnafasan 

1) Pelmelriksaan ulmulm 
KUl : Baik 
BB : 3300 gr 
PB : 51 cm 
LK : 35 cm 
LD : 34 cm 

2) Tanda-tanda vital 
N : 130 x/melnit 
P : 45 x/melnit 
S : 36,8°C 

3) Pelmelriksaan 
khulsuls : 
1. Kelpala : kullit 

kelpala belrsih, 
tidak ada 
pelmbelngkakan 

2. Mata : sklelra 
pultih belrsih, 
konjulngtiva 
melrah mulda 

Diagnosa : Bayi barul 
lahir 6 hari normal 
 
Masalah : Tidak ada 
 
Kelbultulhan : 

1. Informasi hasil 
pelmelriksaan 

2. Pelndkels pelrsonal 
hygielnel 

3. Pelndkels tanda-
tanda yang dapat 
melmbahayakan 
bayi 

4. Kulnjulngan ullang 
 
Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 
potelnsial : Tidak ada 
 
Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 

1. Informasikan hasil 
pelmelriksaan 

 
 
 
 
2. Belrikan pelndkels 

pelrsonal hygielnel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Belrikan pelndkels 

telntang hal-hal 
yang dapat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Melnginformasikan 
bahwa keladaan 
bayi ibul dalam 
keladaan baik dan 
normal 

 
2. Melnganjulrkan ibu l 

ulntulk teltap 
melnjaga 
kelbelrsihan 
bayinya, yaitu l 
delngan 
melmbelrsihkan dan 
melngelringkan 
popok saat bayi 
BAK dan BAB, 
agar kelnyamanan 
bayi teltap telrjaga 
 

3. Melnjellaskan pada 
ibul agar 
melnghindari hal-

Ibul selnang 
melngeltahuli 
kondisi 
bayinya baik 
dan normal 
 
Ibul 
melngatakan 
akan sellalu l 
melnjaga 
kelbelrsihan 
bayinya, agar 
bayinya teltap 
nyaman 
 
 
 
 
 
Ibul 
melngatakan 
akan sellalu l 
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dan gelrakan 
bayi aktif 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. Tellinga : 
belrsih, tidak 
ada kellainan. 

4. Hidulng : 
pelrnapasan 
culping hidulng 
tidak ada, tidak 
ditelmulkan 
selkrelt.  

5. Mullult : mulkosa 
lelmbab, warna 
bibir dan lidah 
melrah mulda, 
tidak 
ditelmulkan 
tanda infelksi. 

6. Lelhelr : tidak 
ada ditelmulkan 
pelmbelngkakan. 

7. Abdomeln : 
tidak ada tanda 
infelksi pada tali 
pulsat dan tali 
pulsat tellah 
lelpas. 

8. Elkstelrmitas 
atas dan bawah 
: gelrakan aktif. 

potelnsial yang 
melmelrlulkan tindakan 
selgelra, kolaborasi dan 
ruljulkan : Tidak ada 

melmbahayakn 
bayi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Informasikan 

kulnjulngan ullang 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

hal yang mulngkin 
dapat 
melmbahayakan 
bayinya selpelrti : 
- Jangan 

melninggalkan 
bayi tanpa ada 
yang 
melnulngguli 

- Hindari bayi 
jangan sampai 
keldinginan  

- Jangan 
melmasulkkan 
apapuln 
keldalam mullult 
bayi kelculali 
ASI 
 

4. Melnginformasikan 
pada ibul telntang 
kulnjulngan ullang 
tanggal 3 marelt 
2024 ataul bila ada 
kellulhan 

melnjaga 
bayinya dari 
hal hal yang 
melmbahayakan 
bayinya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibul seltulju l 
ulntulk 
mellakulkan 
kulnjulngan 
ullang tanggal 3 
marelt 2024 
ataul bila ada 
kellulhan. 
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9. Gelneltalia : 
BAB/BAK (+). 

10. Kullit belrwarna 
kelmelrahan dan 
belrsih.  
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4.2.4 Kulnjulngan Nelonatuls III  

Hari/Tanggal  : Minggul/3 Marelt 2024 (20 hari) 

Waktul   : 10.10 WIB  

1. Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Data sulbjelktif yang dikaji bidan mellipulti hasil anamnels dan kellulhan ultama 

yang didaptkan yaitul bayi suldah belrulmulr 20 hari, tidak ada tanda-tanda bahaya 

pada bayi, bayi BAK 8-9 kali selhari BAB 2-3 kali selhari. Tidak ada kellulhan.  

 Bidan mellakulkan pelngkajian data objelktif yang mellipulti pelmelriksaan 

ulmulm yang didapatkan KUl baik, BB 3400 gram, PB 52 cm, bidan mellakulkan 

pelmelriksaan tanda tanda vital nadi 135 kali/melnit, pelrnapasan 44 kali/melnit, sulhul 

36,7°C, dan bidan mellakulkan pelmelriksaan khulsuls pada bayi mellipti kelpala : kullit 

kelpala belrsih, tidak ada pelmbelngkakan. Mata : sklelra pultih belrsih, konjulngtiva 

melrah mulda. Tellinga : belrsih, tidak ada kellainan. Hidulng : pelrnapasan culping 

hidulng tidak ada, tidak ditelmulkan selkrelt. Mullult : mulkosa lelmbab, warna bibir dan 

lidah melrah mu lda, tidak ditelmulkan tanda infelksi. Lelhelr : tidak ada ditelmulkan 

pelmbelngkakan. Abdomeln : tidak ada tanda infelksi pada tali pulsat dan tali pulsat 

tellah lelpas. Elkstelrmitas atas dan bawah : gelrakan aktif. Gelneltalia : BAB/BAK (+). 

Kullit kelmelrahan dan belrsih. Bayi selhat dan tidak ada tanda tanda bahaya pada bayi. 

2. Pelrulmulsan Diagnosa dan Masalah Kelbidanan 

 Sellanjultnya bidan mellakulkan pelrulmulsan diagnosa kelbidanan yang 

dipelrolelh dari hasil pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yaitul bayi barul lahir 20 

hari normal, tidak ada masalah. Lalul bidan melncatat diagnosa yang suldah 

didapatkan, karelna bidan belranggapan bahwa kasuls ini belrsifat normal dan tidak 
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didapati adanya tanda bahaya dan selmula asulhan dapat dilakulkan selcara mandiri, 

tanpa kolaborasi dan ruljulkan. 

3. Pelrelncanaan Asulhan Kelbidanan 

 Pelrelncanaan asulhan pada kulnjulngan III dilakulkan olelh bidan mullai dari 

tindakan selgelra, tindakan kompelrelhelnsif hingga tindakan antisipasi belrdasarkan 

elvidelncel baseld, mellipulti informasi hasil pelmelriksaan, pelndkels asi elksklulsif, 

pelndkels pelrawatan dasar bayi, informasi telntang imulnisasi, informasi cara 

melnstimullasi tu lmbulh kelmbang bayi delngan bulkul KIA. Bidan tellah melncatat 

pelrulmulsan masalah dalam catatan asulhan yang dibelrikan. 

4. Pellaksanaan Asulhan Kelbidanan 

 Implelmelntasi dari asulhan kelbidanan dibelrikan olelh bidan selcara 

kompelrelnsif, elfelktif, elfisieln dan aman kelpada pasieln, bidan melmbelri tahul ibul 

bahwa keladaaan bayi baik dan normal, bidan melnjellaskan pada ibul telntang 

pelmbelrian asi elksklulsif yaitul belrikan asi saja sampai 6 bullan. sellanjultnya 

pelmbelrian asi dibelrikan hingga anak belrulsia 2 tahuln, delngan pelnambhaan makanan 

lulnak ataul padat yang diselbult delngan makanan pelndamping ASI (MPASI). Bidan 

melmbelrikan informasi telntang pelrawatan dasar bayi mellipulti melmandikan bayi 

delngan air belrsih yang suldah dimasak seltiap hari, ganti popok bayi seltiap kali bayi 

BAK ulntulk melnjaga bayi teltap belrsih, hangat. jika bayi BAB gulnakan air hangat 

ataul tisul basah yang melngandulng antiselptik ulntulk melmbelrsihkannya. Bidan 

melnginformasikan jadwal imulnisasi pada bayi : pada ulsia 0-2 bullan bayi dibelrikan 

imulnisasi BCG dan polio 1, ulsia 2-3 bullan imulnisasi DPT/HB-1 dan polio 2, ulsia 

3-4 bullan imulnisasi DPT/HB-2 dan polio 3, ulsia 4-5 bullan imulnisasi DPT/HB-3 
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dan polio 4, ulsia 9 bullan imulnisasi campak. Bidan melnganjulrkan ibul ulntulk 

melmbelrikan imu lnisasi lelngkap ulntulk melncelgah pelnyakit telrtelntul pada bayi. Bidan 

melnjellaskan cara melnstimullasi tulmbulh kelmbang bayi delngan melnggulnakan bulkul 

KIA. 

5. Elvalulasi Asu lhan Kelbidanan  

 Bidan mellakulkan elvalulasi kelpada ibul bayi kelmbali dan didapatkan ibul 

selnang melngeltahuli kondisi bayinya baik dan normal, ibul belrseldia melmbelrikan asi 

saja hingga bayi belrulmulr 6 bullan, ibul melnelgrti delngan yang dijellaskan bidan dan 

akan mellakulkannya dirulmah, ibul belrseldia melmbawa bayinya seltiap ada jadwal 

posyandul ulntulk dibelrikan imulnisasi sampai lelngkap, ibul belrseldia mellakulkan 

stimullasi tulmbu lh kelmbang pada bayinya delngan melmpelrhatikan yang ada pada 

bulkul KIA. 

6. Pelncatatan Asulhan Kelbidanan  

 Pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang dilakulkan suldah selsulai 

delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan pelndokulmelntasian 

mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di fotocopy dan di arsipkan, bidan 

julga tellah melncatat pellaksanaan elvalulasinya. 
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Pendokumentasian Kunjungan Neonatus III di Praktik Mandiri Bidan Wafida Husni, S.Tr.Keb Kecamatan Lampasi Tigo 

Nagari Kota Payakumbuh Tahun 2024 

S O A P Catatan Pelaksanaan 
Waktu Pelaksanaan Evaluasi Paraf 

1) Bayi suldah 
belrulmulr 20 
hari 

2) Tidak ada 
tanda-tanda 
bahaya pada 
bayi 

3) Bayi BAK 8-
9x/hari, BAB 
2-3 x/hari 

 

1) Pelmelriksaan ulmulm 
KUl : Baik 
BB : 3600 gr 
PB : 53 cm 
LK : 36 cm 
LD : 35 cm 

2) Tanda-tanda vital 
N : 135 x/melnit 
P : 44 x/melnit 
S : 36,7°C 

3) Pelmelriksaan 
khulsuls : 
1. Kelpala : kullit 

kelpala belrsih, 
tidak ada 
pelmbelngkakan 

2. Mata : sklelra 
pultih belrsih, 
konjulngtiva 
melrah mulda 

Diagnosa : Bayi 
barul lahir 20 hari 
normal 
 
Masalah : Tidak 
ada 
 
Kelbultulhan :  
1. Informasikan 

hasil 
pelmelriksaan  

2. Pelndkels ASI 
elksklulsif  

3. Pelndkels 
pelrawatan 
dasar pada 
bayi 

4. Informasi 
telntang 
imulnisasi bayi 

 

1. Informasikan 
hasil 
pelmelriksaan 

 
 
2. Belrikan 

pelndkels telntang 
ASI elksklulsif  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Belrikan 

pelndkels telntang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Melnginformasikan 
bahwa keladaan bayi 
ibul dalam keladaan baik 
dan normal 
 

2. Melnjellaskan pada ibul 
telntang pelmbelrian ASI 
elksklulsif yaitul belrikan 
ASI saja sampai 
belru lsia 6 bullan. 
Sellanjultnya pelmbelrian 
ASI dibelrikan hingga 
anak belrulsia 2 tahuln, 
delngan pelnambahan 
makanan lulnak atau l 
padat yang diselbult 
delngan makanan 
pelndamping ASI 
(MPASI) 
 

3. Melmbelrikan informasi 
telntang pelrawatan 

Ibul selnang 
melngeltahuli kondisi 
bayinya baik dan 
normal 
 
Ibul melngelrti delngan 
pelnjellasan yang 
disampaikan, ibu l 
belrjanji akan 
melmbelrikan ASI 
saja hingga bayi 
belrulsia 6 bullan dan 
mellanjultkan ASI 
sampai anak ulsia 2 
tahuln. 
 
 
 
 
 
Ibul melngelrti delngan 
pelnjellasan yang 
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3. Tellinga : 
belrsih, tidak 
ada kellainan. 

4. Hidulng : 
pelrnapasan 
culping hidulng 
tidak ada, tidak 
ditelmulkan 
selkrelt.  

5. Mullult : mulkosa 
lelmbab, warna 
bibir dan lidah 
melrah mulda, 
tidak 
ditelmulkan 
tanda infelksi. 

6. Lelhelr : tidak 
ada ditelmulkan 
pelmbelngkakan. 

7. Abdomeln : 
tidak ada tanda 
infelksi pada tali 
pulsat dan tali 
pulsat tellah 
lelpas. 

8. Elkstelrmitas 
atas dan bawah 
: gelrakan aktif. 

Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 
potelnsial : Tidak 
ada 
 
Idelntifikasi 
diagnosa/masalah 
potelnsial yang 
melmelrlulkan 
tindakan selgelra, 
kolaborasi dan 
ruljulkan : Tidak 
ada 

pelndkels 
pelrawatan dasar 
bayi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Informasikan 

telntang 
imulnisasi 
lanjultan bayi 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dasar bayi mellipulti 
melmandikan bayi 
delngan air belrsih yang 
suldah dimasak seltiap 
hari 2 kali selhari, ganti 
popok bayi seltiap kali 
bayi BAK ulntulk 
melnjaga bayi teltap 
hangat, belrsih dan 
kelring. Jika bayi BAB 
gulnakan air hangat atau l 
tisul basah antiselptik 
ulntu lk 
melmbelrsihkannya. 
 

4. Melnginformasikan 
jadwal imulnisasi pada 
bayi :  
- Pada ulsia 0-2 bullan 

bayi dibelrikan 
imulnisasi BCG dan 
polio 1 

- Ulsia 2-3 bullan 
imulnisasi DPT/HB-
1 dan polio 2, ulsia 
3-4 bullan imulnisasi 
DPT/HB-2 dan 
polio 3 

dibelrikan olelh bidan 
dan mau l 
mellakulkannya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibul melngelrti delngan 
anjulran yang 
disampaikan bidan 
dan belrseldia 
melmbawa bayinya 
kel posyandu l ulntulk di 
imulnisasi lelngk 
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9. Gelneltalia : 
BAB/BAK (+). 

10. Kullit belrwarna 
kelmelrahan dan 
belrsih.  

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Ulsia 4-5 bullan 
imulnisasi DPT/HB-
3 dan polio 4 

- Ulsia 9 bullan 
imulnisasi campak 

Melnganjulrkan ibul ulntulk 
melmbelrikan imulnisasi 
lelngkap ulntulk melncelgah 
pelnyakit telrtelntul. 
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4.3 Pembahasan 

4.3.1 Asulhan Selgelra pada Bayi Barul Lahir 

1) Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Belrdasarkan pelngkajian data sulbjelktif pada asulhan selgelra bayi barul lahir 

yang tellah diaku lkan bidan pada bayi Ny. "S" kelhamilan ibul atelrm. Dilihat dari 

riwayat kelselhatan ibul dan kellularga ibul tidak melmiliki riwayat pelnyakit melnullar 

dan sistelmik. Pada saat pelrsalinan ibul tidak melngalami komplikasi, air keltulban 

tidak belrcampulr delngan melkoniulm yang melnandakan bahwa kondisi bayi dalam 

keladaan normal. 

 Belrdasarkan kelpultulsan dari Melntelri Kelselhatan RI No. 

938/Melnkels/SK/VIII/2007 telntang standar asulhan kelbidanan melnyatakan bahwa 

pelngkajian data sulbjelktif pada KN I mellipulti anamnelsa, biodata, kellulhan ultama, 

riwayat kelselhatan ibul, riwayat pelrinatal, riwayat kelselhatan kellularga, dan latar 

bellakang dari sosial buldaya. 

 Yullianti (2010) melngatakan bahwa, salah satul indikator dapat dikatakkan 

bayi barul lahir normal jika riwayat kelhamilan, pelrsalinan yang lalul tidak ada 

komplikasi selpelrti ulsia kelhamilan yang culkulp bullan, air keltulban yang jelrnih. 

Ditelgaskan dari pelnellitian Novianti (2013) yang belrjuldull Asulhan kelbidanan Pada 

Bayi Barul Lahir Telrhadap Bayi Ny.S di BPS Martini Bandar Lampu lng bayi barul 

lahir normal adalah bayi yang lahir tanpa masalah apapuln, lahir delngan ulmulr 

kelhamilan 37-42 minggul. Didulkulng olelh Kelmelnkels RI (2013) dalam pandulan 

pellayanan elselnsial dalam asulhan selgelra bayi barul lahir normal delngan mellakulkan 
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pelnilaian awal mellihat tanda bulgar yaitul bayi langsulng melnangis kulat, tonuls otot 

aktif warna kullit kelmelrahan. 

 Belrdasarkan pelngkajian data objelktif yang dilakulkan bidan ditelmulkan pada 

bayi Ny. "S" didapatkan bayi melnangis spontan, kullit belrwarna kelmelrahan, ulsaha 

belrnafas bayi baik dan tonuls otot aktif selsulai delngan kultipan telori Tando (2016) 

dalam pelnellitian Fitria dan Elndang (2022) telntang Asulhan Kelbidanan Pada Bayi 

Barul Lahir di PMB Nulrwatidi Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris Tahuln 2022 

bahwa bayi barul lahir normal dan selhat apabila warna kullit kelmelrahan, delnyult 

jantulng > 100 x/melnit, melnangis kulat, tonuls otot belrgelrak aktif, pelrnafasan baik 

dan tidak ada komplikasi yang telrjadi pada bayi telrselbult. 24 

 Sama delngan hasil Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang 

Manajelmeln Asu lhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsulf yaitul 

pelnilaian fisik bayi barul lahir dilakulkan u lntulk melngkaji adaptasi bayi barul lahir 

dari kelhidulpan dalam ultelruls kel kelhidulpan lular ultelruls, yaitul delngan pelnilaian 

APGAR mellipulti Appelarancel (warna ku llit), Pullsel (delnyult jantulng), Grimace l 

(relflelk ataul relspon telrhadap rangsang), Activity (tonuls otot), Relspiratory 

(pelrnafasan). Pelngkajian fisik ini melrulpakan bagian dari pelrawatan bayi selgelra 

seltellah lahir.23 

 Bayi langsulng melnangis seltellah lahir diselbabkan karelna keltika bayi barul 

dilahirkan, bayi melngambil nafas ulntulk pelrtama kalinya mellalu li pelrulbahan 

pelreldaran darah selhingga delngan melnangis melmbantul bayi melmbu lka sirkullasi 

ulntulk melngirim oksigeln mellaluli parul-parul. Sellama dalam kandulngan sulsulnan saraf 

yang telrultama tulmbulh celpat adalah julmlah dan ulkulran sell saraf. Seltellah lahir 
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ulkulran sell saraf bayi suldah mullai telrarah dan belrkelmbang delngan baik, hal ini 

ditandai delngan tonuls otot bayi yang belrgelrak aktif seltellah dilahirkan. 

 Asulmsi pelnullis pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yang dilakulkan bidan 

pada asulhan selgelra bayi arul lahir ini suldah selsulai delngan standar karelna bidan 

suldah melngeltahuli standar asulhan melnulrult kelmelnkels.  

2) Pelrulmulsan Diagnosa. 

 Hasil pelmelriksaan yang dilakulkan bidan, belrisi kelsimpullan yang mellipulti 

diagnosa, masalah, dan kelbultulhan. Dari hasil pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif 

yang tellah dilakulkan bidan pada asulhan selgelra kasuls bayi Ny. "S" bidan 

melnelgakkan diagnosa Bayi Barul Lahir Normal. 

 Masalah pada bayi Ny. "S" tidak ada, selsulai delngan telori Varnely (2014) 

bahwa bayi yang lahir normal dan mampul belradaptasi delngan baik telrhadap 

pelrulbahan fisiologi maka tidak ditelmulkan masalah di awal kelhidulpannya. 25 

 Kelbultulhan pada bayi Ny. "S" ini adalah informasi hasil pelmelriksaan, 

belrsihkan jalan nafas, pelrlindulngan telrmal, pelmotongan dan paelrawatan tali pulsat, 

IMD, pelmbelrian salelp mata dan injelksi Vit K. Pada kasuls ini kelbultulhan bayi barul 

lahir suldah dipelnulhi selsulai delngan telori Saifulddin (2014).  

 Diagnosa, masalah dan kelbultulhan bayi barul lahir normal yang suldah 

ditelgakkan olelh Bidan Wafida Hulsni, S.Tr.Kelb belrdasarkan analisa data sulbjelktif 

dan objelktif tidak telrdapat kelselnjangan delngan telori yang suldah dipellajari, selrta 

masalah dan kelbultulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" selsulai delngan standar. 

 Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial dan idelntifikasi diagnosa masalah 

yang melmbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan tidak ada karelna ini 
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dibultulhkan selbagai antisipasi bila melmulngkinkan telrjadinya masalah selhingga 

dapat dilakulkan pelncelgahan dan pelnting selkali dalam mellakulkan asulhan yang 

aman. Pada kasu ls bayi Ny. "S" ini tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelnsial dan 

idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbu ltulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

ruljulkan. 

 Diagnosa, masalah, dan kelbultulhan bayi barul lahir normal yang suldah 

ditelgakkan olelh Bidan belrdasarkan analisa data sulbjelktif dan data objelktif tidak 

telrdapat kelselnjangan delngan telori yang suldah dipellajari. Selrta masalah dan 

kelbultulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" selsulai delngan telori dan standar asulhan 

kelbidanan. 

 Asulmsi pelnullis pelrulmulsan diagnosa yang dilakulkan bidan pada asulhan 

selgelra bayi baru l lahir ini suldah selsulai delngan standar nomelnklatulr diagnosis bidan 

dan tidak teldapat kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

3) Pelrelncanaan Asulhan 

 Pelrelncanaan asulhan selgelra bayi barul lahir yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" 

telrdiri dari informasikan hasil pelmelriksaan, belrsihkan jalan nafas, pelmotongan dan 

pelrawatan tali pulsat, pelrlindulngan telrmal delngan melleltakkan bayi diatas pelrult ibul 

di atas handulk yang tellah diseldiakan dan dikelringkan, lalul mellakulkan IMD, belrikan 

sulntik Vit K 1 jam seltellah lahir, dan pelmbelrian salelp mata. Pelrelncanaan ini selsulai 

delngan kelbultulhan bayi barul lahir yang telrdapat pada bagan alulr manajelmeln bayi 

barul lahir normal, akan teltapi dalam pelngelrjaannya tidak telrstrulktulr selsulai delngan 

bagan yang tellah telrseldia. Selsulai delngan telori kelmelnkels (2010) yaitul jaga bayi 

teltap hangat, isap lelndir dari mullult dan hidulng (jika pelrlul), kelringkan, pelmantaulan 
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tanda bahaya, klelm, potong dan ikat tali pu lsat tanpa melmbulbulhi apapuln, lakulkan 

IMD, belri sulntikan Vit K 1 mg intramulskullar di paha kiri antelrolatelral seltellah IMD, 

pelmelriksaan fisik, belri imulnisasi helpatitis B 0,5 ml intramulskullar di paha kanan 

antelrolatelral kira-kira 1-2 jam seltellah pelmbelrian Vit K.  

 Melnulrult Kelmelnkels (2010) pelrelncanaan asulhan adalah relncana tindakan 

yang disulsuln belrdasarkan diagnosis kelbidanan mullai dari tindakan selgelra, tindakan 

antisipasi, dan tindakan komprelhelnsif yang mellibatkan pasieln, melmpelrtimbangkan 

kondisi psikologis dan sosial buldaya, tindakan yang aman selsulai delngan kondisi 

dan kelbultulhan pasieln belrdasarkan elvidelncel baseld selrta melmpelrtimbangkan 

kelbijakan dan pelratulran yang belrlakul, sulmbelr daya selrta fasilitas yang ada.  

 Pelnellitian Elka Sulmyanti (2015) melngatakan bahwa kelbu ltulhan yang 

dibelrikan selgelra seltellah bayi lahir sellama bayi di fasilitas kelselhatan selsulai delngan 

standar pellayanan kelselhatan nelonatal elselnsial mellipulti Kelwaspadaan Ulmulm 

(Ulnivelrsal Prelcaultion), Pelnilaian Awal, Pelncelgahan Kelhilangan Panas, 

Pelmotongan dan Pelrawatan Tali Pulsat, inisiasi Melnyulsul Dini (IMD), Pelncelgahan 

Pelrdarahan delngan pelmbelrian vitamin K injelksi, Pelncelgahan Infelksi Mata, 

Pelmbelrian Imu lnisasi, Pelmbelrian Idelntitas, Anamnelsis dan Pelmelriksaan Fisis. 

Dipelrkulat olelh Kelmelnkels RI dalam manajelmeln bayi barul lahir normal IMD 

dilakulkan seltellah pelmotongan tali pulsat, Seljalan delngan WHO Relcommelndations 

on Nelwborn Helalth (2017) pada bayi yang lahir mellaluli cairan keltulban yang jelrnih 

dan mullai belrnafas selndiri selgelra seltellah lahir, pelngisapan mullult dan hidulng tidak 

bolelh dilakulkan dan dulkulngan selgelra ulntu lk melmullai dan melmbangu ln melnyulsuli 

salah satulnya delngan kontak kullit kel kullit yang dini tanpa ganggulan antar ibul dan 
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bayi haruls difasilitasi dan didorong selselgelra mulngkin seltellah kellahiran, dan selmula 

ibul haruls didulku lng ulntk melmullai melnyulsuli selselgra mulngkin seltellah lahir dalam 

satul jam pelrtama seltellah mellahirkan. 

 Asulmsi pelnullis, pelrelncanaan asulhan yang dilakulkan pada asulhan selgelra 

pada bayi barul lahir ini suldah selsulai standar dan tidak telrdapat kelselnjangan antara 

telori delngan praktelk karelna bidan suldah melngeltahuli standar asulhan melnulrult 

kelmelnkels. 

4) Pellaksanaan Asulhan 

 Pada asu lhan selgelra bayi barul lahir yang dilakulkan bidan pada bayi Ny. "S" 

yaitul melnginformasikan hasil pelmelriksaan, melmbelrsihkan jalan nafas, mellakulkan 

pelmotongan dan pelrawatan tali pulsat, pelrlindulngan telrmal delngan melleltakkan bayi 

pada handulk yang tellah telrseldia di atas pelrult ibul sambil melngelringkannya, 

mellakulkan IMD, melmbelrikan Vit K, dan melmbelrikan salelp mata. 

 Melnulrult Kelmelnkels (2010) pellaksanaan asulhan kelbidanan adalah tindakan 

belrdasarkan relncana yang dibelrikan selcara komprelhelnsif, elfelktif, elfisieln, dan aman 

kelpada pasieln, dalam belntulk ulpaya promotif, prelvelntif, kulratif, dan relhabilitativel, 

baik selcara mandiri, kolaborasi, maulpuln ruljulkan. Pellaksanaan dari pelrlindulngan 

telrmal delngan melngelringkan sellulrulh bagian tulbulh bayi kelculali tellapak tangan bayi.  

 Pelnellitian Agulstina Triani dkk (2022) telntang Pelnulndaan Tali Pulsat 

Telrhadap Kadar Helmoglobin pada Bayi Barul Lahir yaitul melrelkomelndasikan 

bahwa tali pulsat tidak haruls di potong lelbih awal, selbaiknya ditulnggul 2-3 melnit 

ataul sampai delnyultan tali pulsat belrhelnti, karelna ini melmulngkinkan transfelr fisioogi 



96 
 

 
 

darah plaselnta kel bayi yang ulmulmnya telrjadi sellama 3 melnit yang diselbult delngan 

transfulsel plaselnta. 26 

 Manfaat langsulng dari pelnulndaan pelmotongan tali pulsat plaselnta bagi bayi 

yaitul telrjadi transfulsel darah dari plaselnta kel bayi dapat melncelgah anelmia pada 

bayi, melningkatkan helmaiokrit, helmoglobin, telkanan darah, oksigelnasi otak dan 

aliran sell darah melrah, dan manfaat jangka panjangnya dapat melningkatkan 

helmoglobin pada ulsia 10 minggul pada bayi preltelrm, belrmanfaat ulntulk 

pelrkelmbangan syaraf. 

 Pada saat mellakulkan IMD tidak ditelmulkan keltidakselsulaian antara telori 

delngan kasuls karelna IMD dilakulkan seltellah 30 melnit bayi lahir yang selsulai delngan 

telori Handayani (2018) bahwa IMD dilaku lkan selgelra seltellah bayi lahir, maksimal 

seltelngah jam pelrtama seltellah pelrsalinan yang belrmanfaat ulntulk melncelgah 

hipotelrmi pada bayi, bayi dan ibul melnjadi lelbih telnang dikarelnakan olelh kontak 

antara kullit ibul dan bayi, bayi yang dibelri kelselmpatan IMD lelbih dullul melndapatkan 

kolostrulm dari pada yang tidak dibelri kelselmpatan, dan melncelgah pelrdarahan pada 

ibul. Seltellah itul 1 jam seltellah lahir bayi dilakulkan injelksi Vit.K ulntu lk melmbantul 

pelncelgahan pelmbelkulan darah dan melmbantul melncelgah pelrdarahan pada bayi, 

kelmuldian bayi dibelrikan salelp mata ulntulk melncelgah telrjadinya infelksi pada mata. 

 Pada bagian ini pelnullis melndapatkan kelselnjangan antara telori dan asulhan 

yang dibelrikan yaitul pelmotongan tali pulsat selgelra, melnulrult pelnellitian Agulstina 

Triani dkk (2022) melnyatakan bahwa pelmotongan tali pulsat selbaiknya ditulnda 

sellama 2-3 melnit karelna banyak kelulntulngan bagi ibul dan bayi, teltapi di dalam 

asulhan yang dibelrikan pelmotongan tali pu lsat selgelra dilakulkan tanpa pelnulndaan. 
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Melnulrult bidan pelmotongan tali pulsat dilakulkan selgelra bayi lahir ulntu lk melncelgah 

telrjadinya hipotelrmi pada bayi. 

5) Elvalulasi 

 Elvalulasi dari pellaksanaan yang tellah dilakulkan pada bayi Ny. "S" delngan 

hasil bayi suldah belrnafas delngan baik, tali pulsat bayi suldah dipotong, bayi julga 

suldah dikelringkan di atas pelrult ibul delngan melnggulnakan handulk yang tellah 

telrseldia. Bayi dileltakkan di atas pelrult ibul delngan telngkulrap melnghadap payuldara 

ibul ulntulk melncari pultting sulsul ibul delngan selndirinya, gulna ulntulk mellakulkan IMD, 

dan IMD tellah belrhasil dilakulkan sellama satul jam, seltelah itul vitamin K dan salelp 

mata julga suldah dibelrikan gulna ulntulk melncelgah telrjadinya pelndarahan kel otak dan 

salelp mata ulntulk melnghindari telrjadinya infelksi pada mata bayi. 

 Melnulrult Kelmelnkels (2010) elvalulasi adalah pelnilaian selcara sistelmatis dan 

belrkelsinambulngan telrhadap elfelktifitas tindakan dan asulhan kelbidanan yang tellah 

dibelrikan selsulai delngan pelrulbahan pelrkelmbangan kondisi pasieln, dilakulkan selsulai 

standar dan selgelra mellaksanakan asulhan, dicatat, dan dikomulnikasikan kelpada 

pasieln selrta selgelra ditindak lanjulti.  

 Asulmsi pelnullis, pada elvalulasi tellah dilakulkan selsulai delngan standar dan 

tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk karelna selsulai delngan 

kelbultulhan selgelra bayi barul lahir normal. 

6) Pelncatatan asulhan 

 Pelncatatan asulhan kelbidanan dibulat olelh bidan delngan melngacul pada bulkul 

KIA, SOAP, dan statuls pasieln. Fischbach dalam Wildan dan Hidayat (2010) 

Dokulmelntasi belrpelran selbagai pelngulmpull, pelnyimpan, dan pelnyelbarlulasan 
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informasi gulna melmpelrtahankan seljulmlah fakta yang pelnting selcara telruls melnelruls 

pada sulatul waktul telrhadap seljulmlah keljadian. 

 Kelmelnkels (2020), Pelncatatan adalah pelncatatan asulhan selcara lelngkap, 

akulrat, singkat, jellas dan dapat dipelrtanggulng jawabkan, ditullis dalam belntulk 

catatan pelrkelmbangan/Sulbjelctivel, Objelctivel, Asselssmelnt and Plan (SOAP) Notels. 

 Asulmsi pelnullis, pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang 

dilakulkan suldah selsulai delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan 

pelndokulmelntasian mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalu l di fotocopy 

dan di arsipkan, bidan julga tellah melncatatan pellaksanaan elvalulasinya. 

4.3.2 Asulhan Ku lnjulngan Nelnonatuls I 

1) Pelngkajian Su lbjelktif dan Objelktif 

 Bidan mellakulkan pelngkajian data sulbjelktif delngan mellipulti riwayat 

nelonatal yang didapatkan dari melwawancarai ibul delngan hasil bahwa bayi Ny. "S" 

bayi suldah BAK pada 3 jam pelrtama seltellah bayi lahir delngan warna yang jelrnih 

dan frelkulelnsi BAK 2 kali dalarn 6 jam. Bayi BAB pada saat bayi barul lahir delngan 

warna hijaul kelhitaman yang belrarti selsulai delngan kultipan telori Wafi Nulr 

Mulslihatuln (2010) dalam pelnellitian Fitria dan Elndang (2022) telntang Asulhan 

Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir di PMB Nulrwatidi Wilayah Kelrja Pu lskelsmas Air 

Tiris Tahuln 2022 yaitul prosels pelngellularan delfelkasi dan ulrin telrjadi 24 jam pelrtama 

seltellah bayi lahir. Felsels pelrtama bayi barul lahir belrwarna hijaul kelhitaman, delngan 

konsistelnsi melkoniulm lelbih kelntal dan lelngkelt. Felsels bayi akan belrulbah kulning 

seltellah belbelrapa hari bayi lahir (4-5 hari bayi lahir). 24 
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 Belrdasarkan Kelpultulsan dari Melntelri Kelselhatan RI No. 938 / 

Melnkels/SK/VIII/2007 telntang standar asulhan kelbidanan melnyatakan bahwa 

pelngkajian data sulbjelktif telrdiri dari hasil anamnelsa, biodata, kellulhan ultama, 

riwayat kelselhatan ibul, riwayat kelselhatan pelrinatal, riwayat kelselhatan kellularga, dan 

latar bellakang sosial buldaya.  

 Sama delngan hasil Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang 

Manajelmeln Asu lhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsulf bahwa 

pelngulmpullan data dilakulkan delngan mellakulkan wawancara pada ibul dan kellularga 

maulpuln dari pelmelriksaan selcara langsulng. Mullai dari riwayat kelselhatan bayi barul 

lahir, antara lain faktor gelneltik, faktor matelrnal (ibul), faktor antelnatal, dan faktor 

prelnatal. 23 

 Pelngkajian data objelktif yang dilaku lkan bidan pada bayi Ny. "S" didapatkan 

hasil pelmelriksaan TTV dalam batas normal, didapatkan delnyult jantulng 132 

x/melnit, pelrnafasan 48 x/melnit dan sulhul 36,6 °C, yang selsulai delngan telori Armini 

(2017) bahwa su lhul normal bayi antara 36,5 °C - 37,5 °C, pelrnafasan bayi normal 

40-60 x/melnit, delnyult jantulng normal bayi 120- 160 x/melnit. Melnulrult pelnelliti 

pelmelriksaan TTV sangat pelnting dilakulkan ulntulk melngeltahuli apakah bayi dalam 

keladaan normal ataul tidak, jika keladaan bayi tidak normal maka pelrlul dilakulkan 

pelmelriksaan lelbih lanjult karelna bisa melnyelbabkan tulmbulh kelmbang bayi melnjadi 

tidak optimal. Pelmelriksaan antropomeltri pada bayi Ny. "S" tellah dilakulkan dan 

didapatkan belrat badan bayi 3200 gram, panjang bayi 49 cm, lingkar kelpala 35 cm, 

lingkar dada 34 cm yang selsulai delngan telori Sabillah (2021) pelngulkulran 
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antropomeltri normal mellipulti belrat badan (2500- 4000 gram), panjang badan (48-

52 cm), lingkar kelpala (33-35 cm), lingkar dada (30-38 cm). 

 Pada pelmelriksaan fisik bayi Ny. "S" suldah dilakulkan dan didapatkan hasil 

Kelpala simeltris, ulbuln-ulbuln datar, tidak telrdapat moullagel, tidak telrdapat traulma 

kellahiran, kullit kelpala belrsih, lingkar kelpala 35 cm. Tellinga simeltris, seljajar delngan 

suldult mata, dau ln tellinga lulnak, ellastisitas dauln tellinga baik. Mata simeltris, tidak 

ada pelngellularan cairan abnormal, kongjulngtiva kelmelrahan, relflelks galbellla (+), 

relflelks mata bola (+). Hidulng, telrdapat lobang hidulng, tidak telrdapat 

pelmbelngkakan ataul kellainan, tidak ada pelrnapasan culping hidulng Mullult, bibir 

melrah mulda, tidak ada labioskiziz, labiopalatoskiziz, ataul labiopalatonasoskiziz, 

relflelks rooting (+), sulcking (+), dan swallowing (+). Lelhelr, tidak ada 

pelmbelngkakan, tidak ada traulma lahir, relflelks tonic nelck (+). Dada simeltris kiri 

dan kanan, pultting sulsul melnonjol, tidak ada tarikan dinding dada saat belrnapas, 

lingkar dada 34 cm. Bahul, lelngan dan tangan gelrakan normal, julmlah jari tangan 

10, belntulk normal, tidak ada kellainan, relflelks moro (+), relflelks grap (+). Pelrult 

belrbelntulk sintal, pelnonjolan selkitar pulsat saat melnangis tidak ada, pelrdarahan tali 

pulsat tidak ada, bising ulsuls ada, tidak ada kellainan, lingkar pelrult 35 cm. Gelneltalia, 

vagina ada, ulreltra ada, labia mayora melnultulpi labia minora, BAK suldah ada, tidak 

ada kellainan. Kaki, julmlah jari kaki 10, belntulk normal, tidak ada kellainan, relflelks 

Babinski (+), relflelks plantar (+). relflelks magnelt (+). Pulnggulng dan anuls, 

pelmbelngkakan dan celkulngan tidak ada, anuls ada, melkoniulm ada, tidak ada 

kellainan, relflelks galant (+). Kullit telrdapat velrniks kasiosa, warna kullit kelmelrahan, 

tidak ada tanda lahir. Hasil ini selsulai delngan telori Vivian (2013) bahwa proseldulr 
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pelmelriksaan fisik pada bayi barul lahir mellipulti pelnelrangan culkulp dan hangat ulntulk 

bayi, melmelriksa selcara sistelmatis helad to toel (kelpala, mulka, klavikulla, lelngan, 

tangan, dada, abdomeln, tulngkai kaki, spinal, dan gelneltalia). 

 Sama delngan hasil Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang 

Manajelmeln Asu lhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsulf bahwa 

pelngulmpullan data dilakulkan delngan mellakulkan wawancara pada ibul dan kellularga 

maulpuln dari pelmelriksaan selcara langsulng. Mullai dari riwayat kelselhatan bayi barul 

lahir, antara lain faktor gelneltik, faktor matelrnal (ibul), faktor antelnatal, dan faktor 

prelnatal. 23 

 Asulmsi pelnullis pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yang dilakulkan bidan 

pada asulhan selgelra bayi arul lahir ini suldah selsulai delngan standar karelna bidan 

suldah melngeltahuli standar asulhan melnulrult kelmelnkels.  

2) Pelrulmulsan Diagnosa 

 Dari hasil pelmelriksaan belrisi kelsimpullan yang mellipulti diagnosa, masalah, 

dan kelbultulhan. Dari hasil pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif pada asulhan selgelra 

kasuls bayi Ny. "S" didapatkan diagnosa Bayi Barul Lahir 10 Jam Normal. 

 Masalah pada bayi Ny. "S" tidak ada, selsulai delngan telori Varnely (2014) 

bahwa bayi yang lahir normal dan mampul belradaptasi delngan baik telrhadap 

pelrulbahan fisiologi maka tidak ditelmulkan masalah di awal kelhidulpannya. 25 

 Kelbultulhan pada bayi Ny. "S" 10 jam ini mellipulti informasi hasil 

pelmelriksaan, pelrlindulngan telrmal, pelmbelrian ASI elkslulsif, pelmelriksaan fisik, 

melmandikan bayi, pelrawatan tali pulsat, pelmbelrian imulnisasi Hb 0, dan kulnjulngan 

ullang. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial dan idelntifikasi diagnosa masalah 
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yang melmbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan tidak ada karelna ini 

dibultulhkan selbagai antisipasi bila melmulngkinkan telrjadinya masalah selhingga 

dapat dilakulkan pelncelgahan dan pelnting selkali dalam mellakulkan asulhan yang 

aman. Pada kasu ls bayi Ny. "S" ini tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelsnial dan 

idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbu ltulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

ruljulkan. 

 Diagnosa, masalah, dan kelbultulhan bayi barul lahir normal yang suldah 

ditelgakkan olelh bidan belrdasarkan analisa data sulbjelktif dan data objelktif tidak 

telrdapat kelselnjangan delngan telori yang suldah dipellajari. Selrta masalah dan 

kelbultulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" selsulai delngan telori dan standar asulhan 

kelbidanan. 

 Asulmsi pelnullis pelrulmulsan diagnosa yang dilakulkan bidan pada asulhan bayi 

barul lahir kulnju lngan nelonatuls I ini suldah selsulai delngan standar nomelnklatulr 

diagnosis bidan dan tidak teldapat kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

3) Pelrelncanan Asulhan 

 Pelrelncanaan asulhan yang direlncakan bidan selsulai delngan kelbu ltulhan telrdiri 

dari informasikan hasil pelmelriksaan, lakulkan pelrlindulngan telrmal, pelmbelrian ASI 

elkslulsif, mandikan bayi, lakulkan pelrawatan tali pulsat, belrikan imulnisasi Hb 0, dan 

jadwalkan kulnjulngan ullang yang artinya pelrelncanaan ini tellah selsulai delngan 

kelbultulhan bayi selsulai delngan kultipan telori Varnely (2014) dalam hasil pelnellitian 

Indah Sari Wahyulni dan Syulkrianti Syahda (2022) telntang Asulhan Kelbidanan pada 

Bayi Barul Lahir di PMB Nulrhayati Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris, dimana 

pelrelncanaan haruls selsulai delngan kelbultulhan bayi barul lahir.Didulkulng olelh hasil 
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Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang Manajelmeln Asulhan Kelbidanan 

pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsu lf bahwa relncana asulhan pada bayi barul 

lahir haruls dibu lat selcara melnyellulrulh dan rasional selsulai delngan telmulan pada 

langkah selbellulmnya ataul selsulai delngan keladaan bayi saat itul (normal/selhat ataul 

melngalami ganggulan/sakit).23 

 Kelmelnkels (2015) asulhan yang dibelrikan pada kulnjulngan 1 yaitul 

pelncelgahan infelksi, melnilai bayi barul lahir, melnjaga bayi teltap hangat, pelrawatan 

tali pulsat. Kulnju lngan ullang minimal pada bayi barul lahir adalah pada ulsia 6-48 

jam, 3-7 hari dan pada 8-28 hari, Hal ini tellah selsulai delngan relncana asulhan yang 

dibelrikan bidan. 

 Asulmsi pelnullis, pelrelncanaan asulhan yang dilakulkan pada bayi barul lahir 

kulnjulngan nelonatuls I ini suldah selsulai standar dan tidak telrdapat kelselnjangan antara 

telori delngan praktelk karelna bidan suldah melngeltahuli standar asulhan melnulrult 

kelmelnkels. 

4) Pellaksanaan Asulhan 

 Dalam pellaksanaan asulhan haruls selsulai delngan relncana yang tellah 

direlncanakan pada langkah selbellulmnya. Pada pellaksanaan ini tellah dilakulkan 

selcara melnyellulrulh dan elfisieln. Melmandikan bayi, bayi dimandikan pulkull 08.20 

WIB saat bayi belrulmulr 10 jam dikarelnakan tidak melmulngkinkan jika bayi 

dimandikan seltellah 6 jam pasca lahir pada pulkull 04.12 WIB karelna dapat 

melngakibatkan kelhilangan kelhangatan pada tulbulh bayi, maka bidan melmandikan 

bayi di pagi harinya. 
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 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Rahmah Widyaningrulm dkk (2021) telntang 

Pelndelkatan "Baby-Infant Carel" Gulna Melningkatkan Pelngeltahulan dan Kelmampulan 

Ibul dalam Pelngasulhan Bayi Barul Lahir bahwa melmandikan bayi dilakulkan 

minimal 6 - 24 jam seltellah bayi lahir yang belrtuljulan ulntulk melngulrangi keljadian 

hipotelrmi dan hipoglikelmia pada bayi selrta melrangsang pelmbelrian ASI.27 

Pelmbelrian Hb 0 dilakulkan seltellah bayi dimandikan yang selsulai delngan telori 

Kelmelnkels (2010) bahwa Hb 0 selbaiknya dibelrikan pada bayi selbellulm belrulsia 12 

jam. Didulkulng olelh Pelnellitian Diah dan Yonelta (2021) telntang Asulhan Kelbidanan 

Pada Nelonatuls Ny."S" Di Klinik Ultama Nilam Sari Telmbilahan bahwa imulnisasi 

Hb 0 dibelrikan pada ulsia bayi 0-24 jam yang belrtuljulan ulntulk melmbelrikan 

pelrlindulngan selcelpat mulngkin pada bayi dari infelksi helpatitis B. 28 

 Makanan pelrtama yang telrbaik ulntu lk bayi adalah ASI, dimana saat ulsia bayi 

belrulmulr dibawah 6 bullan sangat melmelrlu lkan ASI selbagai nultrisi dalam tulmbulh 

kelmbangnya yang optimal. Bayi yang melndapatkan ASI elksklulsif sellama elnam 

bullan ataul lelbih melmiliki kelkelbalan tulbulh dan keltahanan hidulp 33,3 kali lelbih baik 

daripada bayi yang melndapatkan ASI ku lrang dari elmpat bullan (Helgar, 2008). 

Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia tellah melngellularkan kelpultulsan telntang 

pelmbelrian ASI elksklulsif pada bayi sampai ulmulr elnam bullan ulntulk tulmbulh 

kelmbang bayi yang optimal dan dapat dilanjultkan sampai ulmulr dula tahuln pada 

Kelpultulsan Melntelri Kelselhatan No. 450/MElNKElS/IV/2014.Hal ini melnandakan 

ASI elksklulsif diharapkan dapat dilaksanakan ulntulk melningkatkan statuls kelselhatan 

bayi. 
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 Asulmsi pelnullis, Pellaksanaan Asu lhan yang dilakulkan pada Kulnjulngan 

Nelonatuls I suldah sama dan selsulai delngan standar asulhan kelbidanan bayi barul lahir 

normal dan tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

5) Elvalulasi 

 Pada kasuls bayi Ny. "S" 10 jam normal tellah dilakulkan olelh bidan, ibul 

selnang delngan hasil pelmelriksaan fisik yang tellah dilakulkan pada bayinya, bayi 

suldah dimandikan dan dilakulkan pelrlindulngan telrmal, ulntulk elvalulasi pelndkels ASI 

elksklulsif, pelrlindulngan telrmal, dan pelrawatan tali pulsat ibul melngelrti dan maul 

mellakulkannya selrta ibul mampul melngullangi pelnjellasan yang dibelrikan bidan. 

 Elvalulasi yang didapatkan bidan dari pellaksanaan yang tellah dilakulkan pada 

ibul dan bayi yang belrtuljulan ulntulk melngeltahuli kelelfelktifan asulhan yang tellah 

dibelrikan pada bayi dapat dilakulkan delngan melnanyakan apakah ibu l paham dan 

melngelrti selrta melminta ibul ulntulk melngu llangi belbelrapa pelnjellasan yang tellah 

dibelrikan. 

 Asulmsi pelnullis, elvalulasi dilakulkan selsulai delngan standar dan tidak telrjadi 

kelselnjangan antara telori delngan praktelk karelna selsulai delngan kelbultulhan bayi barul 

lahir normal. 

6) Pelncatatan Asulhan 

 Pelncatatan asulhan kelbidanan dibulat olelh bidan delngan melngacul pada bulkul 

KIA, SOAP, dan statuls pasieln. Fischbach dalam Wildan dan Hidayat (2010) 

Dokulmelntasi belrpelran selbagai pelngulmpull, pelnyimpan, dan pelnyelbarlulasan 

informasi gulna melmpelrtahankan seljulmlah fakta yang pelnting selcara telruls melnelruls 

pada sulatul waktul telrhadap seljulmlah keljadian. 
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 Kelmelnkels (2020), Pelncatatan adalah pelncatatan asulhan selcara lelngkap, 

akulrat, singkat, jellas dan dapat dipelrtanggulng jawabkan, ditullis dalam belntulk 

catatan pelrkelmbangan/Sulbjelctivel, Objelctivel, Asselssmelnt and Plan (SOAP). 

 Asulmsi pelnullis, pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang 

dilakulkan suldah selsulai delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan 

pelndokulmelntasian mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalu l di fotocopy 

dan di arsipkan, bidan julga tellah melncatatan pellaksanaan elvalulasinya. 

4.3.3 Asulhan Ku lnjulngan Nelonatuls II 

1) Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Data yang didapat dari hasil anamnelsa yang dilakulkan olelh bidan pada ibul 

pada kulnjulngan kel 2 ini dipelrolelh data sulbjelktif bahwa tali pulsat bayi suldah lelpas 

saat bayi belrulmu lr 3 hari dan tidak ditelmulkan tanda-tanda infelksi pada bayi.  

 Melnulrult kultipan telori Fitri dan Handini (2018) dalam pelnellitian Helrman 

dan Muldrika (2022) telntang Pelrbeldaan Lama Pellelpasan Tali Pulsat Pada Bayi yang 

dimandikan kel dalam Air Hangat delngan Bayi yang dilap Handulk Basah bahwa 

lama pelnyelmbu lhan tali pulsat dikatakan celpat jika kulrang dari 5 hari, normal jika 

antara 5 sampai 7 hari, dan lambat jika lelbih dari 7 hari. Didulkulng olelh hasil 

Pelnellitian Pitriani elt al., (2017) telntang Ulmbilical Cord Carel Elffelctivelnelss Closeld 

and Opeln To Rellelasel Cord Nelwborn melnelmulkan relrata waktul pellelpasan tali pulsat 

pada bayi yang melndapatkan pelrawatan delngan melnggulnakan pelrawatan telrbulka 

adalah 6 hari, seldangkan rata-rata pellelpasan tali pulsat bayi yang dibelrikan 

pelrawatan tali pulsat selcara telrtultulp adalah 10 hari.29 
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 Melnulrult asulmsi pelnullis pada kasuls bayi Ny. "S" tali pulsat bayi lelpas pada 

hari kel 3 seldangkan melnulrult hasil pelnellitian yang dilakulkan olelh Pitriani elt al., 

(2017) telntang Ulmbilical Cord Carel Elffelctivelnelss Closeld and Opeln To Rellelasel 

Cord Nelwborn melngatakan bahwa waktu l pellelpasan tali pulsat pada bayi yang 

melndapatkan pelrawatan delngan melnggulnakan pelrawatan telrbulka adalah 6 hari. 

Disini bidan hanya melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelrawatan tali pulsat 

telrbulka kelpada ibul bayi pada KN I, akan teltapi tali pulsat suldah lelpas pada hari 

keltiga. 

 Pelngkajian data objelktif yang dilaku lkan bidan pada bayi Ny. "S" dilakulkan 

pelnimbangan belrat badan dan panjang badan, pelmelriksaan tanda-tanda vital dan 

pelmelriksaan fisik selcara kelsellulrulhan dari kelpala hingga kaki dan didapatkan hasil 

pelmelriksaan TTV dalam batas normal, didapatkan delnyult jantulng 130 x/melnit, 

pelrnafasan 45 x/melnit dan sulhul 36,8 °C. yang selsulai delngan telori Armini (2017) 

bahwa sulhul normal bayi antara 36,5 °C-37,5 °C, pelrnafasan bayi normal 40-60 

x/melnit, delnyult jantulng normal bayi 120-160 x/melnit. 

 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Indah Sari Wahyulni dan Syulkrianti Syahda 

(2022) telntang Asulhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di PMB Nulrhayati 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris melnelgaskan bahwa pelmelriksaan fisik bayi baru l 

lahir sangat pelnting karelna melmulngkinkan kita ulntulk melnilai risiko ataul masalah 

yang mulngkin timbull. Sellain itul, melrelka melmbantul melncelgah pelrkelmbangan 

indikasi bahaya pada bayi.  
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Asulmsi pelnullis pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yang dilakulkan bidan pada 

asulhan bayi baru l lahir kulnjulngan nelonatuls II ini suldah selsulai delngan standar karelna 

bidan suldah melngeltahuli standar asulhan melnulrult kelmelnkels.  

2) Pelrulmulsan Diagnosa, Masalah dan Kelbu ltulhan 

 Hasil pelmelriksaan yang dilakulkan bidan belrisi kelsimpullan yang mellipulti 

diagnosa, masalah, dan kelbultulhan. Dari hasil pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif 

pada asulhan selgelra kasuls bayi Ny. "S" bidan melnelgakkan diagnosa Bayi Barul 

Lahir 6 Hari Normal. 

 Masalah pada bayi Ny. "S" tidak ditelmulkan, selsulai delngan telori Varnely 

(2014) bahwa bayi yang lahir normal dan mampul belradaptasi delngan baik telrhadap 

pelrulbahan fisiologi maka tidak ditelmulkan masalah di awal kelhidulpannya. 

 Kelbultulhan pada bayi Ny. "S" 6 hari ini mellipulti Informasi hasil 

pelmelriksaan, pelndkels nultrisi pada bayi, pelndkels pelrsonal hygielnel bayi, pelndkels 

tanda-tanda yang dapat melmbahayakan bayi, dan informasi kulnju lngan ullang. 

Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial dan idelntifikasi diagnosa masalah yang 

melmbultulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan tidak ada karelna ini 

dibultulhkan selbagai antisipasi bila melmulngkinkan telrjadinya masalah selhingga 

dapat dilakulkan pelncelgahan dan pelnting selkali dalam mellakulkan asulhan yang 

aman. Pada kasu ls bayi Ny. "S" ini tidak ditelmulkan diagnosa masalah potelsnial dan 

idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbu ltulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

ruljulkan. 

 Diagnosa, masalah, dan kelbultulhan bayi barul lahir normal yang suldah 

ditelgakkan olelh bidan belrdasarkan analisa data sulbjelktif dan data objelktif tidak 
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telrdapat kelselnjangan delngan telori yang suldah dipellajari. Selrta masalah dan 

kelbultulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" selsulai delngan telori dan standar 

kelbidanan. 

 Asulmsi pelnullis pelrulmulsan diagnosa yang dilakulkan bidan pada asulhan bayi 

barul lahir kulnju lngan nelonatuls II ini suldah selsulai delngan standar nomelnklatulr 

diagnosis bidan dan tidak teldapat kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

3) Pelrelncanan 

 Pelrelncanaan asulhan yang direlncanakan bidan telrdiri dari informasikan hasil 

pelmelriksaan. belrikan pelndkels nultrisi pada bayi, belrikan pelndkels pelrsonal hygielnel 

bayi, belrikan pelndkels telntang hal-hal yang dapat melmbahayakan bayi, 

informasikan ku lnjulngan ullang yang artinya pelrelncanaan ini tellah selsulai delngan 

kelbultulhan bayi selsulai delngan telori Varnely (2014) dimana pelrelncanaan haruls 

selsulai delngan kelbultulhan bayi barul lahir.25 

 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang 

Manajelmeln Asu lhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsulf bahwa 

relncana asulhan pada bayi barul lahir haruls dibulat selcara melnyellulrulh dan rasional 

selsulai delngan telmulan pada langkah selbellu lmnya ataul selsulai delngan keladaan bayi 

saat itul (normal/selhat ataul melngalami ganggulan/sakit).23 

 Asulmsi pelnullis, pelrelncanaan asulhan yang dilakulkan pada bayi barul lahir 

kulnjulngan nelnonatuls II ini suldah selsulai standar dan tidak telrdapat kelselnjangan 

antara telori delngan praktelk karelna bidan su ldah melngeltahuli standar asu lhan melnulrult 

kelmelnkels. 
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4) Pellaksanaan 

 Dalam pellaksanaan asulhan haruls selsulai delngan relncana yang tellah 

direlncanakan pada langkah selbellulmnya. Pada pellaksanaan ini tellah dilakulkan 

selcara melnyellu lrulh dan elfisieln yaitul mellipulti dari melnginformasikan hasil 

pelmelriksaan, melmbelrikan pelndkels nultrisi ulntulk bayi, melmbelrikan pelndkels 

pelrsonal hygielnel bayi, melmbelrikan pelndkels telntang hal-hal yang dapat 

melmbahayakan bayi, melnginformasikan ku lnjulngan ullang. Melnyulsuli delngan belnar 

belrtuljulan agar kelbultulhan nultrisi bayi telrculkulpi dan tidak telrjadi pelrmasalahan 

telrkait delngan pelmbelrian ASI. Hal ini selsulai delngan kultipan Sulradi dkk dalam 

pelnellitian Novi Rachmawati (2023) telntang Asulhan Kelbidanan pada Bayi Barul 

Lahir Normal di Pulskelsmas Panjatan I yang melnyatakan kelbelrhasilan melnyulsuli 

bulkan selsulatul yang datang delngan selndirinya teltapi melrulpakan selsulatul 

keltelrampilan yang pelrlul diajarkan agar ibu l belrhasil melnyulsuli.30 

 Dipelrkulat delngan hasil Pelnellitian Listriana Fatimah (2017) telntang 

Hulbulngan Frelkulelnsi Pelmbelrian ASI Elkslulsif pada Masa Nifas delngan 

Pelnambahan Belrat Badan Bayi Ulsia 0-6 Minggul bahwa frelkulelnsi pelmbelrian ASI 

yang baik yaitu l selkitar 8-12 x/selhari akan melningkatkan belrat badan bayi dan 

melncelgah kelmu lngkinan telrjadinya masalah ataul ganggulan pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan pada bayi.31 

 Asulmsi pelnullis, Pellaksanaan Asu lhan yang dilakulkan pada Kulnjulngan 

Nelonatuls II suldah sama dan selsulai delngan standar asulhan kelbidanan bayi barul lahir 

normal dan tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 
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5) Elvalulasi 

 Belrdasarkan pada kasuls bayi Ny. "S" 6 hari normal tellah dilakulkan, ibul 

selnang delngan hasil pelmelriksaan fisik yang tellah dilakulkan pada bayinya, ibul 

melngatakan akan melnyulsuli bayinya selcara on delmand, ibul melngatakan akan sellalul 

melnjaga kelbelrsihan bayinya, ibul melngatakan akan sellalul melnjaga bayinya dari hal-

hal yang melmbahayakan, dan ibul seltuljul ulntulk mellakulkan kulnjulngan ullang.  

 Melnulrult asulmsi pelnullis pada hal ini selsulai delngan kelbultulhan selgelra bayi 

barul lahir normal dan tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

 Asulmsi pelnullis, pada elvalulasi tellah dilakulkan selsulai delngan standar dan 

tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk karelna selsulai delngan 

kelbultulhan bayi barul lahir normal. 

6) Pelncatatan 

 Pelncatatan asulhan kelbidanan dibulat olelh bidan delngan melngacul pada bulkul 

KIA, SOAP, dan statuls pasieln. Fischbach dalam Wildan dan Hidayat (2010) 

Dokulmelntasi belrpelran selbagai pelngulmpull, pelnyimpan, dan pelnyelbarlulasan 

informasi gulna melmpelrtahankan seljulmlah fakta yang pelnting selcara telruls melnelruls 

pada sulatul waktul telrhadap seljulmlah keljadian. 

 Kelmelnkels (2020), Pelncatatan adalah pelncatatan asulhan selcara lelngkap, 

akulrat, singkat, jellas dan dapat dipelrtanggulng jawabkan, ditullis dalam belntulk 

catatan pelrkelmbangan/Sulbjelctivel, Objelctivel, Asselssmelnt and Plan (SOAP). 

 Melnulrult asulmsi pelnullis, pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan 

yang dilakulkan suldah selsulai delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan 
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mellakulkan pelndokulmelntasian mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di 

fotocopy dan di arsipkan bidan julga tellah melncatatan pellaksanaan elvalulasinya. 

4.3.4 Asulhan Ku lnjulngan Nelonatuls III 

1) Pelngkajian Data Sulbjelktif dan Objelktif 

 Data yang didapat dari hasil anamnelsa yang dilakulkan olelh bidan pada ibul 

di kulnjulngan kel 3 ini dipelrolelh data sulbjelktif bahwa ASI ibul lancar, frelkulelnsi BAK 

selbanyak 7-8 x/hari, BAB selbanyak 2-3 x/hari dan gelrakan bayi aktif. 

 Belrdasarkan kultipan telori Mulslihatuln (2016) dalam hasil pelnellitian Indah 

Sari Wahyulni dan Syulkrianti Syahda (2022) telntang Asulhan Kelbidanan pada Bayi 

Barul Lahir di PMB Nulrhayati Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris yang selcara 

teloritis, bayi haruls suldah bulang air kelcil dalam waktul 24 jam seltellah lahir dan jika 

bayi tidak bulang air kelcil seltellah 24 jam, bidan ataul profelsional kelselhatan haruls 

melnilai asulpan cairan bayi, kelselhatan u lreltra, dan produlksi melkoniulm ulntulk 

pelrtama kalinya pada 24 jam seltellah mellahirkan dan lagi 2-3 hari kelmuldian. 

 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Novi Rachmawati (2023) telntang Asulhan 

Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir Normal di Pulskelsmas Panjatan I bahwa bayi barul 

lahir haruls BAK dalam waktul 24 jam seltellah bayi lahir dan hari sellanjultnya bayi 

akan BAK selbanyak 6-8 kali pelr hari delngan warna yang jelrnih. 30  

 Melnulrult asulsmsi pelnullis tidak telrdapat kelselnjangan antara telori delngan 

praktik dilapangan. 

 Pelngkajian data objelktif pada bayi Ny. "S" dilakulkan pelnimbangan belrat 

badan dan panjang badan, pelmelriksaan tanda-tanda vital dan pelmelriksaan fisik 

selcara kelsellulrulhan dari kelpala hingga kaki dan didapatkan hasil pelnimbangan belrat 
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badan 3600 gr, panjang badan 53 cm, lk 36 cm, ld 35 cm. pelmelriksaan TTV dalam 

batas normal, didapatkan delnyult jantulng 135 x/melnit, pelrnafasan 44 x/melnit dan 

sulhul 36,7 °C yang selsulai delngan telori Armini (2017) bahwa sulhul normal bayi 

antara 36,5 °C-37,5 °C, pelrnafasan bayi normal 40-60 x/melnit, delnyult jantulng 

normal bayi 120-160 x/melnit.  

 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Indah Sari Wahyulni dan Syulkrianti Syahda 

(2022) telntang Asulhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di PMB Nulrhayati 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris melnelgaskan bahwa pelmelriksaan fisik bayi baru l 

lahir sangat pelnting karelna melmulngkinkan kita ulntulk melnilai risiko ataul masalah 

yang mulngkin timbull. Sellain itul, melrelka melmbantul melncelgah pelrkelmbangan 

indikasi bahaya pada bayi. 

 Asulmsi pelnullis pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif yang dilakulkan bidan 

pada asulhan bayi barul lahir kulnjulngan nelonatuls III ini suldah selsulai delngan standar 

karelna bidan suldah melngeltahuli standar asu lhan melnulrult kelmelnkels.  

2) Pelrulmulsan Diagnosa, Masalah dan Kelbu ltulhan 

 Dari hasil pelmelriksaan belrisi kelsimpullan yang mellipulti diagnosa, masalah, 

dan kelbultulhan. Dari hasil pelngkajian data sulbjelktif dan objelktif pada asulhan selgelra 

kasuls bayi Ny. "S" didapatkan diagnosa Bayi Barul Lahir 20 Hari. 

 Masalah pada bayi Ny. "S" tidak ditelmulkan, selsulai delngan telori Varnely 

(2014) bahwa bayi yang lahir normal dan mampul belradaptasi delngan baik telrhadap 

pelrulbahan fisiologi maka tidak ditelmulkan masalah di awal kelhidulpannya. 25 

 Kelbultulhan pada bayi Ny. "S" 20 hari ini mellipulti informasi hasil 

pelmelriksaan, pelndkels ASI elkslulsif, pelndkels pelrawatan dasar bayi, informasi 



114 
 

 
 

imulnisasi lanjultan pada bayi. Idelntifikasi diagnosa masalah potelnsial dan 

idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbu ltulhkan tindakan selgelra, kolaborasi dan 

ruljulkan tidak ada karelna ini dibultulhkan selbagai antisipasi bila melmulngkinkan 

telrjadinya masalah selhingga dapat dilakulkan pelncelgahan dan pelnting selkali dalam 

mellakulkan asulhan yang aman. Pada kasuls bayi Ny. "S" ini tidak ditelmulkan 

diagnosa masalah potelsnial dan idelntifikasi diagnosa masalah yang melmbultulhkan 

tindakan selgelra, kolaborasi dan ruljulkan. 

 Diagnosa, masalah, dan kelbultulhan bayi barul lahir normal yang suldah 

ditelgakkan olelh bidan di Pulskelsmas Pelmbantul Taratak Barul Kelcamatan Tanjulng 

Gadang Kabulpateln Sijulnjulng belrdasarkan analisa data sulbjelktif dan data objelktif 

tidak telrdapat kelselnjangan delngan telori yang suldah dipellajari. Selrta masalah dan 

kelbultulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" selsulai delngan telori dan standar 

kelbidanan. 

 Asulmsi pelnullis pelrulmulsan diagnosa yang dilakulkan bidan pada asulhan bayi 

barul lahir kulnju lngan nelonatuls III ini suldah selsulai delngan standar nomelnklatulr 

diagnosis bidan dan tidak teldapat kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

3) Pelrelncanan  

 Pelrelncanaan asulhan yang dibelrikan bidan telrdiri dari informasikan hasil 

pelmelriksaan, belrikan pelndkels ASI elkslulsif, belrikan pelndkels telntang pelrawatan 

dasar pada bayi, informasikan telntang imu lnisasi lanjultan pada bayi yang artinya 

pelrelncanaan ini tellah selsulai delngan kelbu ltulhan bayi selsulai delngan telori Varnely 

(2014) dimana pelrelncanaan haruls selsulai delngan kelbultulhan bayi barul lahir. 25 
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 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Telnriani Wullandari dkk (2021) telntang 

Manajelmeln Asu lhan Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir di RSUlD Syelkh Yulsulf bahwa 

relncana asulhan pada bayi barul lahir haruls dibulat selcara melnyellulrulh dan rasional 

selsulai delngan telmulan pada langkah selbellu lmnya ataul selsulai delngan keladaan bayi 

saat itul (normal/selhat ataul melngalami ganggulan/sakit).23 

 Asulmsi pelnullis, pelrelncanaan asulhan yang dilakulkan pada bayi barul lahir 

kulnjulngan nelnonatuls III ini suldah selsulai standar dan tidak telrdapat kelselnjangan 

antara telori delngan praktelk karelna bidan su ldah melngeltahuli standar asu lhan melnulrult 

kelmelnkels. 

4) Pellaksanaan 

 Pellaksanaan asulhan haruls selsulai delngan relncana yang tellah direlncanakan 

pada langkah selbellulmnya. Pada pellaksanaan ini tellah dilakulkan olelh bidan selcara 

melnyellulrulh dan elfisieln yaitul mellipulti melnginformasikan hasil pelmelriksaan, 

melmbelrikan pelndkels telntang ASI elkslulsif pada bayi sampai bayi belrulsia 6 bullan 

dimana bayi hanya dibelrikan ASI saja tanpa dibelri apapuln karelna pada ulsia telrselbult 

pelncelrnaan sang anak masih bellulm selmpulrna ulntulk melncelrna makanan dan 

minulman lain sellain ASI, selhingga dapat melnimbullkan belrbagai pelnyakit. Hal ini 

selsulai delngan kultipan telori Praseltyono (2012) dalam pelnellitian Siti Nulrjanah 

telntang ASI Elksklulsif Melningkatkan Pelrkelmbangan Bayi Ulsia 6-12 Bullan di 

Wilayah Kelrja Pulskelsmas Banyul Ulrip Sulrabaya bahwa ASI bisa melnulrulnkan dan 

melncelgah telrjadinya pelnyakit infelksi dan noninfelksi, selpelrti pelnyakit alelrgi, 

obelsitas, kulrang gizi, dan asma. Sellain itu l, ASI dapat pulla melningkatkan IQ dan 
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ElQ anak. Makanan Pelndamping ASI selbaiknya dibelrikan pada bayi yang belrulsia 

lelbih dari 6 bullan, dan ASI teltap dibelrikan sampai bayi belrulsia 2 tahu ln. 32 

 Didulkulng olelh hasil Pelnellitian Novi Rachmawati (2023) telntang Asulhan 

Kelbidanan pada Bayi Barul Lahir Normal di Pulskelsmas Panjatan I bahwa 

pelmbelrian ASI elksklulsif yang adelkulat akan melningkatkan pelrkelmbangan anak 

selhingga pelrkelmbangan selsulai delngan ulsianya dan di harapkan para ibul dapat 

melmbelrikan ASI elksklulsif yang didulkulng delngan konsulmsi makanan 4 selhat 5 

selmpulrna, melskipuln ibul sibulk belkelrja, dan sellalul melmpelrhatikan selrta 

melnstimullasi tulmbulh kelmbang anak. 30 

 Asulmsi pelnullis, Pellaksanaan Asu lhan yang dilakulkan pada Kulnjulngan 

Nelonatuls III suldah sama dan selsulai delngan standar asulhan kelbidanan bayi barul 

lahir normal dan tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk. 

5) Elvalulasi 

 Belrdasarkan kasuls bayi Ny. "S" 20 hari normal tellah dilakulkan olelh bidan, 

ibul selnang delngan hasil pelmelriksaan fisik yang tellah dilakulkan pada bayinya, ibul 

belrjanji akan melmbelrikan ASI saja hingga bayinya belrulsia 6 bullan, ibul suldah tahul 

apa saja pelrawatan dasar ulntulk bayinya, ibu l belrseldia melmbawa bayinya seltiap ada 

jadwal posyandu l. 

 Asulmsi pelnullis, pada elvalulasi tellah dilakulkan selsulai delngan standar dan 

tidak telrjadi kelselnjangan antara telori delngan praktelk karelna selsulai delngan 

kelbultulhan bayi barul lahir normal. 
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 6) Pelncatatan Asulhan 

 Pelncatatan asulhan kelbidanan dibulat olelh bidan delngan melngacul pada bulkul 

KIA, SOAP dan statuls pasieln. Fischbach dalam Wildan dan Hidayat (2010) 

Dokulmelntasi belrpelran selbagai pelngulmpull, pelnyimpan, dan pelnyelbarlulasan 

informasi gulna melmpelrtahankan seljulmlah fakta yang pelnting selcara telruls melnelruls 

pada sulatul waktul telrhadap seljulmlah keljadian. 

 Kelmelnkels (2020), Pelncatatan adalah pelncatatan asulhan selcara lelngkap, 

akulrat, singkat, jellas dan dapat dipelrtanggulng jawabkan, ditullis dalam belntulk 

catatan pelrkelmbangan/Sulbjelctivel, Objelctivel, Asselssmelnt and Plan (SOAP). 

 Asulmsi pelnullis, pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang 

dilakulkan suldah selsulai delngan standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan 

pelndokulmelntasian mellaluli SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalu l di fotocopy 

dan di arsipkan bidan julga tellah melncatatan pellaksanaan elvalulasinya. 
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kelsimpullan 

 Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel stuldi kasuls (casel stuldy). Stuldi kasuls 

dilakulkan delngan cara melnelliti sulatul pelrmasalahan mellaluli sulatul kasuls yang telrdiri 

dari ulnit tulnggal yang tellah dilaksanakan di Praktik Mandiri Bidan Wafida Hulsni, 

S.TR.Kelb dan dapat ditarik kelsimpullan dari hasil pelngkajian data Sulbjelktif, 

Objelktif, diagnosa/ masalah, Pelrelncanaan Asulhan dan pellaksanaan asulhan dalam 

belntulk pelndoku lmelntasian selsulai standar selbagai belrikult: 

1) Pelngkajian data sulbjelktif yang dilakulkan pada bayi Ny. "S" dapat dilakulkan 

delngan baik dan tidak telrdapat komplikasi selrta tellah selsulai delngan standar 

asulhan pada bayi barul lahir normal. Pelngkajian data objelktif yang dilakulkan 

ulntulk melngeltahuli kondisi bayi barul lahir pada bayi Ny. "S" dan hasil yang 

didapatkan selmula dalam batas normal dan selsulai delngan telori yang suldah di 

pellajari. 

2) Pelrulmulsan diagnosa kelbidanan bayi barul lahir pada bayi Ny. "S" normal dan 

culkulp bullan yang didapatkan dari data sulbjelktif dan objelktif. Dalam hal ini 

tidak ditelmulkan masalah pada bayi baru l lahir. Kelbultulhan yang dibelrikan selsulai 

delngan keladaan bayi barul lahir. 

3) Pelrelncanaan asulhan yang dibelrikan pada bayi Ny. "S" tellah selsulai delngan 

kelbultulhan yang dipelrlulkan bayi dan tellah selsulai delngan standar asulhan pada 

bayi barul lahir, akan teltapi pellaksanaan pada asulhan selgelra bayi barul lahir tidak 

telrstrulktulr. 
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4) Pellaksanaan asulhan bayi selgelra barul lahir pada bayi Ny. "S" bellulm selsulai 

delngan Elvidelncel Baseld bayi barul lahir. Pada tahap ini ditelmulkan kelselnjangan 

antara telori dan pellaksanaan yaitul pelmotongan tali pulsat yang dilakulkan selgelra 

seltellah bayi lahir yang mana dalam telori selbaiknya pelmotongan tali pulsat 

ditulnda 2-3 melnit ulntulk melningkatkan kadar helmoglobin pada bayi barul lahir. 

5) Elvalulasi dari pellaksanaan asulhan kelbidanan tellah selsulai delngan standar asulhan 

kelbidanan dimana bidan mellihat kelelfelktifan asulhan yang dibelrikan dan pada 

seltiap kulnjulngan bidan melngelvalulasi kelmbali kelpada ibul bayi ataul pasieln lalul 

melnulliskan hasil elvalulasi dalam belntulk pelndokulmelntasian SOAP milik bidan 

pribadi, pada bulkul KIA, dan statuls pasieln. 

6) Pelncatatan dari pellaksanaan asulhan kelbidanan yang dilakulkan selsulai delngan 

standar asulhan kelbidanan, dimana Bidan mellakulkan pelndokulmelntasian mellaluli 

SOAP, statuls pasieln, bulkul KIA yang lalul di fotocopy dan di arsipkan, bidan 

julga tellah melncatatan pellaksanaan elvalulasinya. 

5.2 Saran 

5.2.1 Mahasiswa 

 Diharapkan ulntulk mahasiswa sellanjultnya seltellah disulsulnnya Laporan 

Tulgas Akhir ini dapat melnambah pelngeltahulan dan keltelrampilan mahasiswa dalam 

melnelrapkan pelmbellajaran yang suldah didapatkan di pelrkulliahan dan praktik 

dilapangan dalam pelnanganan bayi barul lahir normal. 

5.2.2 Istitulsi Pelndidikan 

 Diharapkan institulsi pelndidikan dapat melningkatkan multul pelmbellajaran 

dan relfelrelnsi kelpulstakaan telrultama melngelnai asulhan kelbidanan pada bayi barul 
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lahir normal yang selsulai delngan elvidelncel baseld practicel selhingga dapat melnambah 

wawasan dan pelngeltahulan bagi mahasiswa yang melmanfaatkan laporan tulgas akhir 

ini selbagai relfelrelnsi. 

5.2.3 Lahan Praktelk 

 Diharapkan ulntulk melmbelrikaan multul pellayanan selsulai delngan 

pelrkelmbangan ilmul pelngeltahulan kelbidanan dan telknologi khulsulsnya asulhan 

kelbidanan pada bayi barul lahir selrta melncari tahul elvidelncel basdeld telrbarul didulni 

kelbidanan yang selsulai delngan standar praktik kelbidanan maulpu ln kelselhatan 

lainnya. 

5.2.4 Pelnelliti Sellanjultnya 

 Bagi pelnelliti sellanjultnya diharapkan dapat melnambah pelngeltahulan, 

keltelrampilan, dan sikap selcara nyata dalam melmbelrikan asulhan kelbidanan pada 

bayi barul lahir dan melnelrapkan telori dan standar kelbidanan yang didaapat dari 

bangkul pelrkulliahan dan dipraktelkkan selcara langsulng dilapangan. 



 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

1. Rismayanti, El. Elt Al. Elvidancel Midwifelry Joulrnal. Asulhan Kelbidanan Pada 
Bayi Barul Lahir Ny.P Di Pmb Elrida Rismayanti Wilayah Kelrja Pulskelsmas 
Laboy Java (2023). 
 

2. Belyelr, M., Lelnz, R. & Kulhn, K. A. Helalth Information Systelms. It - 
Information Telchnology Vol. 48 (2006). 
 

3. Badan Pulsat Statistik Indonelsia 2020 (2020). 
 

4. Sulmi, S. S. & Isa, W. M. La. Adaptasi Fisiologis Bayi Barul Lahir Mellaluli 
Pelrsalinan Normal Delngan Lotuls Birth Dan Tanpa Lotu ls Birth. J. 
Kelpelrawatan Silampari. (2021). 
 

5. Raulfaindah, El. Elt Al. Instrulmeln Pelngu lmpullan Data Keltiga Dalam Pelnellitian 
Ini Adalah Obselrvasi. Selcara Ulmulm, Proseldulr Belrikult Digulnakan Ulntulk 
Melnyulsuln Instrulmeln Obselrvasi. Meldia Sains Indonelsia (2022). 
 

6. Kelmelnkels Ri. Profil Kelselhatan Indo-Nelsia. Pulsdatin.Kelmelnkels.Go.Id (2022). 
 

7. Dinkels Sulmbar, D. K. Laporan Aku lntabilitas Kinelrja Instansi Pelmelrintah 
(Lakip) Dinas Kelselhatan Provinsi Sulmatelra Barat (2020). 
 

8. Payakulmbu lh, D. K. K. Data Tahuln 2021 Dinas Kelselhatan. 132 (2021). 
 

9. Kelbidanan, Asulhan Nelonatuls, Bayi, B. Dan Anak Pra Selkolah. Modull Bahan 
Ajar Celtak Kelbidanan Asulhan-Kelbidanan Nelonatuls, Bayi, Balita Dan Anak 
Pra Selkolah.Pdf. 
 

10. Zulraida, Z. Faktor-Faktor Yang Belrhulbulngan Delngan Kulnjulngan Nelonatuls Di 
Wilayah Kelrja Pulskelsmas Lulbulk Kilangan (2018). 
 

11. Lelstari, R. A., Akbar, N. & Azrida, M. Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Ny . R 
Delngan Inisiasi Melnyulsul Dini (2023). 
 

12. Kulrniarulm, Ari. 2016. Bulkul Asulhan Kelbidanan Pelrsalinan Dan Bayi Barul 
Lahir. Jakarta Sellatan; Pulsdik Sdm Kelselhatan. 
 

13. Andriani, F. Elt Al. Asulhan Kelbidanan. Bulkul Asulhan Kelbidanan Pada Bbl, 
Nelonat. Dan Balita (2019). 
 

14. Handayani, T. El., Seltiyani, A. & Sa’adab, N. Modull Ajar Asulhan Kelbidanan 
Nelonatuls, Bayi Dan Balita. Poltelkkels Kelmelnkels Sulrabaya (2019). 
 



 
 

   
 

15. Seltiyani, Astulti And Sulkelsi, Sulkelsi And Elsyulananik, Elsyulananik (2016) 
Asulhan Kelbidanan Nelonatuls, Bayi, Balita. 

16. Andriani, F. Elt Al. Asulhan Kelbidanan. Bulkul Asulhan Kelbidanan Pada Bbl, 
Nelonatuls Dan Balita (2019). 
 

17. Modull Bahan Ajar Celtak Kelbidanan Asulhan-Kelbidanan Nelonatuls, Bayi, 
Balita. 
 

18. Sellulng, R., Wasliah, I. & Pratiwi, El. A. Pelrmelnkels Nomor 53 Tahuln 2014. 
 

19. Sulbelkti, Nikel Buldhi (2017) Bulkul Sakul Asulhan Manajelmeln Masalah Bayi 
Barul Lahir: Pandulan Ulntulk Doktelr, Pelrawat & Bidan.  
 

20. Tinulk, 2018. Asulhan Kelbidanan Nelonatuls, Bayi & Balita. 
 

21. Handayani, S. Inisiasi Melnyulsuli Dini (Imd) Melrulpakan Awal Selmpulrna 
Pelmbelrian Asi Elkslulsif Dan Pelnyellamat Kelhidulpan Bayi. J. Kelselhat. Olelh Ka. 
Ulnit Ti 10 (2020). 
 

22. Solelhah, I. Dkk. Asulhan Selgelra Bayi Barul Lahir. Bulkul Ajar Asulhan Selgelra 
Bayi Barul Lahir Fak. Kelselhat. Diploma Iii Kelbidanan Ulniv. Nulrull Jadid  
(2021). 
 

23. Moshinsky, M. Meltodologi Pelnellitian Kelbidanan. Nulcl. Phys. (2022). 
 

24. Namangdjabar, O. Asulhan Pelrsalinan Normal Dan Bayi Barul Lahir. (2023). 
 

25. Nababan, F. & Mayasari, El. Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir Di Pmb 
Nulrwatidi Wilayah Kelrja Pulskelsmas Air Tiris Tahuln 2022. Elvid. Midwifelry 
J. 01, 39-45 (2022). 
 

26. Varnely, H. 2014. Bulkul Bahan Ajar Asulhan Kelbidanan.  
 

27. Sahmini, S., Kabulhulng, El. I. & Iswandari, N. D. Pelngarulh Pelnulndaan 
Pelmotongan Tali Pulsat Telrhadap Kadar Helmoglobin Pada Bayi Barul Lahir 
Litelratulr Relvielw. Procelelding Sari Mullia Ulniv. Midwifelry Natl. Selmin. 3, 41-
48 (2022). 
 

28. Pelndelkatan Widyaningrulm, R., Siwi, I. N. & Zulhro, M. Baby-Infantcarel” 

Ulntulk Melningkatkan Pelngeltahulan Dan Kelmampulan Ibul Dalam Pelrawatan 
Bayi Barul Lahir. J. Abdimas Madani 4, (2021). 
 

29. Ultari, D. & Oktaviani, Y. Asulhan Kelbidanan Pada Nelonatuls Ny 'S' Di Klinik 
Ultama Nilam Sari Telmbilahan Tahuln 2019. J. Kelselhat. Hulsada Gelmilang 4, 
1-8 (2021). 
 



 
 

   
 

30. Helrman, H. & Muldrika, M. Pelrbeldaan Lama Pellelpasan Tali Pulsat Pada Bayi 
Yang Dimandikan Kel Dalam Air Hangat Delngan Bayi Yang Dilap Handulk 
Basah. J. Kelpelrawatan Silampari 5, 1276-1283 (2022). 

31. Rachmawati, N. Asulhan Kelbidanan Pada Bayi Barul Lahir Normal Di 
Pulskelsmas Panjatan I. J. Helal. Sci. Policy 1, 19-31 (2023). 
 

32. Fatimah. Elt Al. Hulbulngan Frelkulelnsi Pelmbelrian Asi Elksklulsif Pada Masa 
Nifas Delngan Pelnambahan Belrat Badan Bayi Ulsia 0-6 Minggu l. J Ulrnal. 5, 
(2015). 
 

33. Nulrjanah, S. Asi Elksklulsif Melningkatkan Pelrkelmbangan Bayi Ulsia 6-12 Di 
Wilayah Kelrja 221-228 (2018) 



 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

  


