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ABSTRAK

Cakupan kunjungan neonatal di Indonesia tahun 2021 sebesar 94,47% dari
target sebesar 88%. Untuk Provinsi Sumatera Barat, cakupan kunjungan
neonatalnya masih dibawah target sebesar 81,3%, cakupan kunjungan neoanatal
Kota Bukittinggi yang tercapai sebesar 88%. Tujuan dilakukan penelitian ini
untuk mengetahui asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal berdasarkan
manajemen asuhan kebidanan dengan pendokumentasian SOAP.

Desain penelitian ini adalah studi kasus . Penelitian ini telah dilakukan pada
bulan Desember 2022 sampai Mei 2023 di Praktek Mandiri Bidan Misdar,
Amd.Keb Kota Bukittinggi. Subjek pada penelitian ini adalah bayi baru lahir
Ny.M. Dalam analisis data, akan dilihat bagaimana asuhan sesuai teori dengan
asuhan yang dilakukan di lahan praktik di lapangan dan disajikan dalam bentuk
pembahasan.

Hasil penelitian yaitu asuhan yang diberikan mulai dari asuhan segera bayi
baru lahir dan asuhan kunjungan | sampai kunjungan Ill. Pada bayi NY. M tidak
terdapat masalah pada bayi karena asuhan sudah dilakukan sesuai dengan
manajemen asuhan kebidanan. Tetapi terdapat kesenjangan pada pengkajian data
objektif pada kunjungan kedua yaitu tidak dilakukannya skrining hipotiroid
konginetal pada bayi. pada pelaksanaan asuhan juga terdapat kesenjangan yaitu
tidak dilakukan penundaan pemotongan tali pusat pada bayi.

Dapat disimpulkan bahwa asuhan yang diberikan sudah memenuhi standar
atau teori pelayanan bayi baru lahir normal. Selanjutnya diharapkan dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan bayi baru lahir untuk melakukan penundaan
pemotongan tali pusat dan melakukan skrining hipotiroid konginetal pada bayi
baru lahir.

Kata kunci: asuhan kebidanan bayi baru lahir
Daftar pustaka: 21 (2014-2022)
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ABSTRACT

The coverage of neonatal visits in Indonesia in 2021 is 94.47% of the
target of 88%. For West Sumatra Province, the coverage of neonatal visits was
still below the target of 81.3%, the coverage of neonatal visits for Bukittinggi City
was 88%. The purpose of this study was to determine midwifery care for normal
newborns based on midwifery care management with SOAP documentation.

The research design is a case study. This research was conducted from
December 2022 to May 2023 at the Misdar Midwife Independent Practice,
Amd.Keb, Bukittinggi City. The subjects in this study were the newborn Mrs.M.
In data analysis, it will be seen how care is in accordance with theory with care
carried out in practice in the field and presented in the form of discussions.

The results of the study were the care provided starting from immediate
newborn care and care from visit | to visit I11. In babies Mrs. M there are no
problems with the baby because care has been carried out in accordance with
midwifery care management. However, there is a gap in the assessment of
objective data at the second visit, namely that congenital hypothyroid screening
was not carried out in infants. There is also a gap in the implementation of care,
namely the delay in cutting the umbilical cord in infants is not carried out.

It can be concluded that the care provided meets the standards or theory of
service for normal newborns. Furthermore, it is hoped that in the implementation
of midwifery care for newborns to delay cutting the umbilical cord and carry out

congenital hypothyroid screening in newborns.
Keywords: midwifery care for newborns

Bibliography: 21 (2014-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bayi baru lahir normal adalah masa kehidupan neonatus pertama di
luar rahim sampai dengan usia 28 hari. Pada usia ini terjadi perubahan yang
sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Bayi baru
lahir dikatakan normal jika lahir dengan berat 2500 gram sampai 4000 gram,
cukup bulan (usia kehamilan 37-42 minggu), bayi lahir langsung menangis,
dan tidak ada kelainan conginetal (cacat bawaan) yang berat.! Bayi baru lahir
harus segera diberikan asuhan pada bayi baru lahir. Asuhan pada bayi baru
lahir normal adalah asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir selama satu
jam pertama setelah kelahiran bayi. Asuhan yang diberikan bertujuan untuk
mendeteksi secara dini kemungkinan komplikasi pada bayi baru lahir dengan
menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan saluran nafas bayi,
mengeringkan tubuh bayi kecuali telapak tangan, memantau tanda bahaya
pada bayi baru lahir, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan inisiasi
menyusu dini (IMD), memberikan suntikan vitamin K, mengoleskan salep
mata pada bayi, pemberian imunisasi Hepatitis B, serta pemeriksaan fisik

pada bayi baru lahir.?

Angka kelahiran adalah banyaknya bayi yang dilahirkan oleh wanita
selama masa reproduksi. UNICEF mancatat pada pada tahun 2020, terdapat
13,02 kelahiran per 1.000 jiwa.® Badan Pusat Statistik Indonesia pada awal
tahun 2021 mencatat jumlah bayi lahir pada bulan Januari sebanyak 113.057

jiwa. Pada Februari 2021 jumlah bayi lahir turun menjadi 71.291 jiwa.*



Data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) di Wilayah Sumatera Barat menrcatat jumlah total angka kelahiran
meningkat dari 2,5 pada 2017 menjadi 2,68 pada 2019. Data Badan Pusat
Statistik Kota Bukittinggi mencatat jumlah kehiran bayi pada tahun 2020

mencapai 1,8 jiwa.’

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah angka kematian bayi umur 0-11
bulan yang dinyatakan per 1.000 angka kelahiran hidup pada tahun yang
sama. Kematian bayi dapat terjadi pada periode bulan pertama kehidupan di

luar rahim.®

Menurut laporan UNICEF pada tahun 2020 terdapat 54 kematian bayi
(usia 0-28 hari) per 1.000 kelahiran hidup di seluruh dunia. Angka kematian
bayi tertinggi pada 2020 ditemukan di wilayah Afrika Sub-Sahara, yaitu 27
kematian per 1.000 kelahiran hidup.” Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
Indonesia, angka kematian bayi (usia 0-28 hari) Indonesia sebesar 11,7 dari
1.000 bayi lahir hidup pada 2020. Artinya terdapat antara 11 sampai 12 bayi
yang meninggal dari setiap 1.000 bayi yang terlahir hidup. Angka tersebut
menunjukkan perbaikan dibanding tahun 2019 yang masih 12,2 jiwa dari
1.000 bayi lahir hidup. Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun
2019 menyatakan bahwa kematian bayi di Provinsi Sumatera Barat sebanyak
8,7 jiwa dari 1.000 bayi lahir hidup, jumlah kematian bayi di Kota

Bukittinggi tahun 2020 adalah sebanyak 3,7 jiwa dari 1.000 bayi lahir hidup.®

Hasil penelitian Arinta Riza Andriani (2015), tentang Faktor

Penyebab Kematian Bayi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ngombol Kabupaten



Purworejo. Penyebab kematian bayi dibagi menjadi dua yaitu penyebab
langsung (endogen) dan penyebab tidak langsung (eksogen). Penyebab
langsung kematian bayi usia (0-28 hari) terbanyak yaitu BBLR (35,3%),
diikuti oleh asfiksia(27,0%), penyebab lainnya (21,4%), Kkelainan
bawaan(12,5%), sepsis (3,5%), dan tetanus neonaturum (0,3%). Sementara
itu, penyebab tidak langsung kematian bayi dipengaruhi oleh lingkungan luar
dan aktivitas ibu ketika hamil, seperti faktor sosial ekonomi, pelayanan

kesehatan, keadaan ibu selama kehamilan, dan pengaruh lingkungan.®

Upaya pemerintah untuk menurunkan angka kematian bayi adalah
program Kunjungan Neonatal ke-1 (KN1) dilakukan pada kurun waktu 6-48
jam setelah kelahiran bayi, Kunjungan Neoanatal ke-2 (KN2) dilakukan pada
kurun waktu hari ke 3-7 setelah lahir, Kunjungan Neonatal ke-3 (KN3) pada
kurun waktu 8-28 hari setelah bayi lahir, baik difasilitasi kesehatan maupun
kunjungan rumah. Tujuan dari kunjungan neonatus, yaitu untuk melakukan
pemeriksaan ulang pada bayi baru lahir, meninjau penyuluhan dan pedoman
antisipasi bersama orang tua, mengidentifikasi gejala penyakit, serta

mendidik dan mendukung orang tua. *°

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, cakupan
kunjungan neonatal di Indonesia sebesar 94,47% dari target sebesar 88%.
Untuk Provinsi Sumatera Barat, cakupan kunjungan neonatalnya masih
dibawah target sebesar 81,3%. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Barat, di Kota Bukittinggi untuk cakupan kunjungan neoanatal

yang tercapai sebesar 88% dari target 100%*



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zuraida (2016), berjudul faktor-
faktor yang berhubungan dengan kunjungan neonatus di wilayah kerja
puskesmas lubuk kilangan faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan
neonatus di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan yang dilakukan
terhadap 56 orang responden, hamya 31 orang (55,4%) responden yang
melakukan kunjungan neonatus (KN) tidak lengkap dan sebanyak 25 orang
responden (44,6%) melakukan kunjungan neonatal (KN) lengkap. Penyebab
kunjungan neonatal (KN) masih rendah disebabkan karena faktor
pengetahuan, sikap, pekerjaan ibu, serta kurangnya penyuluhan kepada

masyarakat dari tenaga kesehatan. 2

Upaya lainnya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan Angka
Kematian Bayi adalah dengan memfasilitasi masyarakat untuk bidang
kesehatan. Seperti, dengan memberikan izin praktek mandiri bidan. Dalam
penurunan angka kematian bayi, bidan berperan penting yaitu dengan
memberikan asuhan dan pelayanan yang berkualitas serta dengan
memberikan promosi kesehatan dalam bentuk penyuluhan kepada
masyarakat. Salah satu Praktek Mandiri Bidan yang ada di Kota Bukittinggi
adalah Praktek Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb yang bertempat di Balai
Banyak, Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota. Praktek Mandiri Bidan ini
sudah berpengalaman dalam melayani pasien serta berupaya memberikan
pelayanan terbaik mereka terhadap pasien. Pada tahun 2022 tercatat sebanyak
57 bayi telah dibantu kelahirannya oleh Bidan Misdar. Kunjungan Neonatus
lengkap dilakukan pada 73,6% bayi baru lahir tersebut. Asuhan yang

diberikan dengan menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan saluran



nafas bayi, mengeringkan tubuh bayi kecuali telapak tangan, memantau tanda
bahaya pada bayi baru lahir, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan
IMD, memberikan suntikan vitamin K, mengoleskan salep mata pada bayi,

pemberian imunisasi Hepatitis B, serta pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir

Berdasarkan latar belakang dan data yang diperoleh maka penulis tertarik
untuk melakukan studi kasus asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal
dengan menerapkan dan memberikan asuhan sesuai standar dengan judul
“Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal Di Praktik Mandiri Bidan

Misdar, Amd.Keb Kota Bukittingi Tahun 2023

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka masalah yang
dapat dirumuskan yaitu: “Bagaimana Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Normal di Praktek Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun

202377

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir Normal
di Praktek Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun
2023, berdasarkan  manajemen asuhan  kebidanan  dengan

pendokumentasian SOAP .



1.3.2 Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui pengkajian data subjektif pada bayi baru lahir
normal di PMB Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

2) Untuk mengetahui pengkajian data objektif pada bayi baru lahir
normal di PMB Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

3) Untuk mengetahui assessment pada bayi baru lahir normal di PMB
Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

4) Untuk mengetahui plan pada bayi baru lahir normal di PMB Misdar,
Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

5) Untuk mengetahui pelaksanaan asuhan pada bayi baru lahir normal
di PMB Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

6) Untuk mengetahui evaluasi asuhan pada bayi baru lahir normal di

PMB Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

1.4 Manfaat

1.4.1 Penulis

Penelitian ini dapat menambah wawasan penulis dalam asuhan bayi
baru lahir normal dan dapat meningkatkan pengalaman bagi penulis

dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir.

1.4.2 Institusi Pendidikan

Dapat memebreikan informasi yang bisa dijadikanm bahan masukan
bagi civitas akademika dalam pengembangan pembelajaran tentang

asuhan bayi baru lahir normal dan upaya pencegahan kematian bayi



baru lahir. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu

pengetahuan pembeca terutama tentang asuhan bayi baru lahir.

1.4.3 Lahan Praktik

Diharapkan dapat melakukan asuhan sesuai dengan standar-standar

kebidanan yang ada.

1.5 Ruang Lingkup
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal dilakukan di Praktek
Mandiri Bidan Misdar, Amd. Keb, Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota
Bukittinggi Tahun 2022 dengan memberikan asuhan kebidanan sesuai standar
yaitu Kunjungan Neonatus (KN1) sampai Kunjungan Neonatus (KN3)
dengan asuhan kebidanan varney dan melakukan pendokumentasiannya ke

dalam SOAP (Subjektif, Objektif, Assesment, dan Plan).



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teoritis Kasus

2.1.1 Defenisi Bayi Baru Lahir Normal

Bayi baru lahir atau neonatus adalah bayi umur 0-28 hari, dimana
terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim
menuju luar rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua
sistem tubuh bayi. Bayi hingga umur kurang dari satu bulan merupakan
golongan umur yang sangat beresiko mengalami gangguan kesehatan dan
berbagai masalah kesehatan yang apabila tidak diberikan penanganan
yang tepat bisa berakibat fatal. Adaptasi bayi baru lahir terhadap
kehidupan di luar rahim sudah mulai terjadi pada saat bayi lahir.
Beberapa adaptasi fisik dan psikologis pada bayi baru lahir sudah mulai

terjadi.*

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan presentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa bantuan alat. Bayi baru lahir
dikatakan normal apabila umur kehamilan cukup bulan 37 minggu
sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan saat lahir antara 2400-
4000 gram, memiliki panjang badang antara 48-52 cm, lingkar dada
sebesar 30-38 cm, penilaian apgar score bayi antara 7-10 dan bayi tidak
mengalami cacat bawaan. Lingkar kepala bayi baru lahir normal berkisar
antara 34-35 cm, ukuran lingkar kepala ini berhubungan dengan
perkembangan bayi yaitu umumnya pertumbuhan lingkar kepala

beriringan dengan pertumbuhan otak, apabila ada gangguan pada



pertumbuhan lingkar kepala akan menyebabkan juga terhambatnya

pertumbuhan otak.?

2.1.2 Fisiologi Bayi Baru Lahir Normal

1) Sistem Pernafasan

Saat masih di dalam rahim, janin bernafas dengan
menggantungkan proses oksigenasinya melalui plasenta dan paru-paru
ibu. Setelah lahir, bayi akan segera beradaptasi dengan cepat dan
bernafas dengan paru-parunya yang telah matang. Pernapasan pertama
kali bayi normalnya terjadi 30 detik setelah bayi lahir. Pernapasan ini
terjadi karena aktivitas normal sistem syaraf pusat dan porifera yang
dibantu beberapa rangsangan lainnya. Semua ini menyebabkan
perangsangan pusat pernapasan di dalam otak yang melanjutkan
rangsangan pusat pernapasan dalam otak yang melanjutkan
rangsangan tersebut untuk menggerakkan diagfragma dan otot-otot
lainnya. Laju pernapasan bayi normalnya adalah 40-60 kali tiap
menit. Pada saat pemotongan tali pusat, terjadi perubahan yang
memungkinkan darah dialihkan ke paru-paru, bukan ke plasenta untuk

memperoleh oksigen.*®

Saat bayi baru lahir, ada beberapa faktor yang merangsang

terjadinya pertama kali pada bayi:
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(1) Hipoksia
Hipoksia yang terjadi saat akhir persalinan dan rangsangan fisik
lingkungan luar rahim akan menyebabkan rangsangan pusat
pernapasan di otak.
(2) Tekanan Rongga Dada

Pada saat psoses persalinan, akan terjadi tekanan rongga dada
dan paru-paru oleh jalan lahir sehingga secara mekanis udara akan
masuk ke dalam paru-paru. Interaksi yang tejadi antara sistem
pernafasan, sistem syaraf pusat dan sitem kardiovaskular akan
menghasilkan pernapasan yang teratur dan denyut nadi normal
sehingga dapat mempertahankan kelangsungan hidup bayi.
Tekanan dalam dada yang terjadi melalui pengempisan paru
selama proses persalinan akan merangsang masuknya udara ke
dalam paru secara mekanik.

(3) Penimbunan Karbondioksida (CO,)

Penimbunan kadar CO; di dalam tubuh bayi akan merangsang
terjadinya proses pernapasan. Penambahan frekuensi dan tingkat
gerakan pernapasan akan terjadi saat ada kenaikan kadar CO
dalam tubuh bayi.

(4) Perubahan Suhu

Rangsangan pernapasan pada bayi baru lahir disebabkan

karena perubahan suhu dari dalam uterus yang hangat dengan

suhu di luar rahim yang dingin.**
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2) Sistem Kardiovaskuler

Sistem kardiovaskuler merupakan sistem organ pertama yang
berfungsi dalam perkembangan manusia. Pembentukan pembuluh darah
dan sel darah dimulai pada minggu ketiga dan bertujuan menyuplai
oksigen dan nutrisi dari ibu kepada janin. Pada akhir minggu ketiga,
tabung jantung mulai berdenyut. Selama minggu keempat dan kelima,
jantung berkembang menjadi organ empat serambi. Dan pada tahap akhir
masa embrio, perkembangan jantung lengkap. Pada saat di dalam rahim,

janin menerima oksigen dari plasenta melalui vena umbilikalis.*®

Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas
melalui plasenta kemudian setelah lahir bernapas melalui paru. Janin
cukup bulan mengalami penurunan cairan paru pada hari-hari sebelum
persalinan. Janin dalam rahim sebenarnya sudah mampu bernapas dalam
rahim. Namun air ketuban tidak masuk ke dalam alveoli paru. Pusat
pernapasan ini dipengaruhi oleh kadar oksigen dan karbondioksida di

dalam tubuh janin.

Ketika tali pusar dipotong saat kelahiran, bayi yang baru lahir
harus belajar untuk hidup tanpa bantuan ibunya. Hanya dalam beberapa
detik paru-paru mulai terbuka, darah mulai mengalir, dan paru bayi mulai
berfungsi sebagaimana mestinya. Sirkulasi darah janin dalam rahim tidak
sama dengan sirkulasi darah pada bayi dan anak. Dalam rahim, paru tidak
berfungsi sebagai alat pernapasan, pertukaran gas dilakukan oleh

plasenta. Pembentukan pembuluh darah dan sel darah dimulai minggu ke
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tiga dan bertujuan memenuhi kebutuhan embrio dengan oksigen dan

nutrisi dari ibu. *°
3) Perubahan Termoregulasi

Termoregulasi adalah kemampuan untuk menyeimbangkan antara
produksi panas dan hilangnya panas dalam rangka menjaga suhu tubuh
dalam keadaan normal. Salah satu masalah khusus pada bayi terutama
bayi prematur adalah ketidakmampuan untuk mempertahankan suhu
tubuh normal. Banyak faktor yang berperan dalam termoregulasi seperti
umur, berat badan, luas permukaan tubuh dan kondisi lingkungan.

Gangguan termoregulasi dapat berupa hipotermi dan hipertermia.

Hipotermia dapat disebabkan karena terpapar lingkungan yang
dingin (suhu lingkungan lebih rendah, permukaan dingin atau basah) atau
bayi dalam keadaan basah atau tidak berpakaian. Hipertermia dapat
disebabkan karena terpapar dengan lingkungan panas (suhu lingkungan
panas, paparan sinar matahari atau paparan panas yang berlebihan dari

inkubator atau alat pemancar panas.*
4) Sistem Neurologis

Sistem neurologis bayi secara fisiologis atau anatomik belum
berkembang dengan sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan gerakan
yang tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang masih labil, kontrol otot

buruk, mudah terkejut dan tremor pada ekstremitas.
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Sebelum lahir janin yang normal akan menghisap dan menelan.
Reflek gumoh dan reflek batuk yang matang sudah mulai terbentuk
dengan baik pada saat lahir, tetapi kemampuan tersebut masih sangat

terbatas dalam menelan dan mencerna makanan (selain ASI)."
5) Perubahan Gastrointestinal

Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan
terbatas, hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna
sehingga mudah gumoh terutama bayi baru lahir dan bayi muda.
Kapasitas lambung terbatas kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan.
Kapasitas lambung akan bertambah bersamaan dengan tambah umur.
Usus bayi masih belum matang sehingga tidak mampu melindungi diri
dari zat berbahaya, kolon bayi baru lahir kurang efisien dalam
mempertahankan air dibanding dewasa sehingga bahaya diare menjadi

serius pada bayi baru lahir."®
6) Perubahan ginjal

Meskipun fungsi ginjal mulai bekerja sejak janin Beban kerjanya
masih minimal hingga setelah kelahiran, ginjal masih belum dapat
berfungsi dengan sempurna. Urine bayi encer dan berwarna kekuningan
dan tidak berbau. Warna coklat di sebabkan oleh lendir bebas membran
mukosa dan udara asam akan hilang setelah bayi banyak minum. Tingkat
filtrasi glomerolus rendah dan kemampuan reabsorbsi tubular terbatas.

Bayi tidak mampu mengecerkan urine dengan baik saat mendapat asupan
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cairan, juga tidak dapat mengantisipasi tingkat larutan yang tinggi rendah

dalam darah. Urine di buang saat lahir dan dalam 24 jam pertama.'**

7) Perubahan hati

Dan selama periode neontaus, hati memproduksi zat yang essensial
untuk pembekuan darah. Hati juga mengontrol jumlah bilirubin tak
terkonjugasi yang bersirkulasi, pigmen berasal dari hemoglobin dan

dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-sel darah merah.*?
8) Perubahan imun

Sistem imunitas bayi baru lahir, masih belum matang sehingga
rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi Sistem imunitas yang matang
menyebabkan kekebalan alami dan buatan. Kekebalan alami terdiri dari

struktur tubuh yg mencegah dan meminimalkan infeksi.
Beberapa contoh kekebalan alami:

(1) Perlindungan oleh kulit membran mukosa
(2) Fungsi saringan saluran napas
(3) Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus

(4) Perlindungan kimia oleh asam lambung.

Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel darah yang
membantu bayi baru lahir membunuh mikroorganisme asing. Tetapi sel
darah masih belum matang sehingga bayi belum mampu melokalisasi dan

memerangi infeksi secara efisien. Kekebalan akan muncul kemudian
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Reaksi bayi terhadap antigen asing masih belum bisa dilakukan sampai

awal kehidupan.®™

Tugas utama bayi dan anak-anak awal membentuk kekebalan. Bayi
baru lahir sangat rentan terhadap infeksi Reaksi bayi baru lahir terhadap
infeksi masih sangat lemah dan tidak memadai. Pencegahan pajanan
mikroba seperti praktik persalinan aman, menyusui ASI dini dan

pengenalan serta pengobatan dini infeksi menjadi sangat penting.™

2.1.3 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal
Menurut Saleha (2012), berikut adalah ciri- ciri bayi lahir normal sebagai

berikut:

1) Berat badan 2500 -4000 gram.

2) Panjang badan lahir 48-52 cm.

3) Lingkar dada 30-38.

4) Lingkar kepala 33-35.

5) Frekuensi jantung 180 denyut/menit,kemudian menurun sampai 120-
140 denyut/menit.

6) Pernafasan pada beberapa menit pertama cepat, kira - kira 80
kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira - kira 40 kali/menit.

7) Kulit kemerah - merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup
terbentuk dan diliputi verniks kaseosa.

8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.

9) Kuku agak panjang dan lemas.
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10) Genetalia: labia mayora sudah menutupi labia minora (pada
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki).

11) Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.

12) Refleks moro sudah baik, jika terkejut bayi akan memperlihatkan

13) Gerakan tangan seperti memeluk.

14) Eliminasi baik urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam

pertama.™

2.1.4 Masalah pada Bayi Baru Lahir

1) Asfiksia

Suatu keadaan dimana bayi tidak dapat bernafas dengan spontan
dan teratur hal ini dapat dilihat dari gelaja seperti tonus otot menurun dan
mengalami kesulitan mempertahankan pernafasan yang wajar. Asfiksia
juga bisa dikatakan sebagai depresi pada bayi saat lahir penangannya

dapat dilakukan dengan melakuakn resusitasi pada bayi.
2) Gangguan pernafasan

Gangguan pernafasan pada bayi dapat terjadi berbagai sebab.
Apabila gangguan pernafasan disertai dengan tanda tanda hipoksia
(kekurangan O, maka prognosisnya buruk dan merupakan penyebab
kematian BBL. Seandainya, bayi selamat dan tetap hidup akan beresiko

terjadinya kelainan neurologis dikemudian hari.
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3) Hipotermi

Hipotermi adalah suatu keadaan dimana suhu tubuh bayi turun
dibawah 36°C. Hal ini terjadi karena bayi baru lahir lambat dikeringkan
sehingga terjadi penguapan dan bayi lebih cepat kehilangankehangatan.

Lingkungan yang terlalu panas juga berbahaya bagi bayi.

4) Dehidrasi

Suatu keadaan dimana bayi kehilangan cairan tubuh 5% atau lebih,

sementara kadar air yang diperlukan dalam tubuh bayi 82%.

Tanda dan gejala bayi dehidrasi yaitu:

(1) Bayi mengantuk

(2) Tampak kehausan

(3) Saliva menjadi kental

(4) Mata dan ubun-ubun menjadi cekung
(5) Warna kulit pucat

(6) Turgor kulit berkurang

(7) Warna kulit pucat

(8) Apatis

(9) Gelisah, kadang kejang-kejang

5) lkterus

Bisanya banyak terjadi pada neonatus kurang bulan. lkterus
fisologis terjadi pada hari kedua atau ketiga tidak ada tas dasar patologis

dan tidak menyebabkan morbiditas. lkterus patologis biasanya timbul
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pada hari pertama ada dasar patologis, kadar bilirubinnya mencapai

hyperbilirubinemia.
6) Infeksi/ sepsis
Bayi yang beresiko terkena infeksi apabila memiliki ciri:

(1) Infeksi pada ibu selama kehamilan
(2) Ibu dengan preeklampsia

(3) Ibu punya penyakit bawaan
(4) Persalinan lama

(5) Persalinan dengan tindakan
(6) KPD

(7) Air ketuban hijau kental

(8) Trauma lahir

(9) Bayi kurang cairan dan kalori
(10) Lahir tidak cukup bulan
(11)Hipotermi

7) Tetanus neonatarum

Tetanus neonatarum adalah penyakit tetanus yang terjadi pada bayi
berusia kurang 1 bulan yang disebabkan oleh klostridium tetani, yaitu

kuman yang mengeluarkan racun dan menyerang sistem saraf pusat.™
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2.1.5 Kebutuhan Dasar Bayi Baru Lahir

1) Nutrisi

Menurut Varney (2008), dalam sehari bayi akan lapar setiap 2-4
jam. Bayi hanya memerlukan ASI selama enam bulan pertama. Untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, setiap 3-4 jam bayi harus dibangunkan

untuk diberi ASI.

2) Eliminasi

Normalnya, dalam sehari bayi BAK sekitar 6 kali sehari. Pada bayi
urin dibuang dengan cara mengosongkan kandung kemih secara refleks.
Defekasi pertama akan berwarna hijau kehitam-hitaman dan pada hari ke
3-5 kotoran akan berwarna kuning kecoklatan. Normalnya bayi akan
melakukan defekasi sekitar 4-6 kali dalam schari. Bayi yang hanya
mendapat ASI, kotorannya akan berwarna kuning, agak cair, dan berbiji.
Sedangkan bayi yang mendapatkan susu formula, kotorannya akan

berwarna coklat muda, lebih padat, dan berbau.

3) Tidur

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, normalnya bayi akan sering
tidur, dan ketika telah mencapai umur 3 bulan bayi akan tidur rata-rata 16
jam sehari. Jumlah waktu tidur buyi akan berkurang seiring dengan

pertambahan usia bayi.
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4) Kebersihan

Kesehatan neonatus dapat diketahui dari warna, integritas, dan
karakteristik kulitnya. Pemeriksaan yang dilakukan pada kulit harus
mencakup inspeksi dan palpasi. Pada pemeriksaan inspeksi dapat melihat
adanya variasi kelainan kulit. Namun, untuk menghindari masalah yang
tidak tampak jelas, juga perlu untuk dilakukan pemeriksaan palpasi

dengan menilai ketebalan dan konsistensi kulit.'®
5) Keamanan

Kebutuhan keamanan yang diperlukan oleh bayi meliputi
pencegahan infeksi, pencegahan penanganan pernafasan, pencegahan

hipotermi, memberikan bayi bedong dan selimut.*®

2.1.6 Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal

1) Penilaian pada bayi segera setelah lahir

Penilaian Bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama.

Keadaan yang harus dinilai pada saat bayi baru lahir sebagai berikut

(1) Apakah bayi cukup bulan?
(2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?
(3) Apakah bayi menangis atau bernapas?

(4) Apakah tonus otot baik?
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2) Bersihkan jalan nafas
Membersihkan jalan nafas bayi biasanya menggunakan alat
penghisap lendir mulut (Dee Lee) yang bertujuan untuk membersihkan
jalan nafas bayi dari lendir yang terhirup oleh bayi agar jalan nafas bayi
tidak terganggu.

3) Pencegahan Kehilangan Panas

Mengeringkan tubuh bayi dari cairan Kketuban dengan
menggunakan kain atau handuk yang kering, bersih dan halus.
Dikeringkan mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya dengan
lembut tanpa menghilangkan verniks. Verniks akan membantu
menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah dikeringkan, selimuti
bayi dengan kain kering. Menjaga bayi agar tetap hangat. Langkah awal
dalam menjaga bayi tetap hangat adalah dengan menyelimuti bayi
sesegera mungkin sesudah lahir, tunda memandikan bayi selama 6 jam

atau sampai bayi stabil untuk mencegah hipotermi.

4) Memotong dan mengikat tali pusat.

Cara pemotongan dan pengikatan tali pusat adalah sebagai berikut:

(1) Klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir.
Penyuntikan oksitosin dilakukan pada ibu sebelum tali pusat
dipotong (oksotosin 1U intramuscular)

(2) Melakukan penjepitan ke-I tali pusat dengan klem logam DTT 3 em
dari dinding perut (pangkal pusat) bayi, dari titik jepitan tekan tali

pusat dengan dua jari kemudian dorong isi tali pusat kearah ibu (agar
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darah tidak terpancar pada saat dilakukan pemotongan tali pasat).
Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1
ke arah ibu.

(3) Pegang tali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi
landasan tali pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain
memotong tali pusat diantara kedua Kklem tersebut dengan
menggunakan gunting DTT (steril)

(4) Mengikat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi, kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

(5) Melepaskan klem penjepit tali pusat dan masukkan ke dalam larutan
klorin 0,5%

(6) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk upaya inisisasi
menyusui dini.

5) Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Segera stelah dilahirkan, bayi diletakkan di dada atau perut atas ibu
selama paling sedikit satu jam untuk membrikan kesempatan pada bayi

untuk mencari dan menemukan puting ibunya.

Pemberian ASI pertama kali yang sakses merupakan dorongan
besar bagi kepercayaan diri ibu dalam kemampuannya menyusur bayi.
Bayi diletakkan sejajar dengan payudara ibu dan tubuhnya mnghadap
ibu, kepala, leher dan punggung hampir membentuk garis lurus Manfaat
IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernafasan,mengendalikan

suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan dengan inkubator, menjaga
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kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi
nosokomial. Kadar bilirubin bayi baru lahir juga cepat normal Karena
pengeluaran mekonium lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden
icterus bayi baru lahir. Kontak kulit dengan kulit juga membuat bayi
lebih tenang sehingga didapat pola tidur yag lebih baik. Dengan
demikian, berat badan bayi cepat meningkat. Bagi ibu. IMD dapat
mengoptimalkan pengeluaran hormon oksitosin, prolaktin dan secara

psikologis dapat menguatkan ikatan batin antara ibu dan bayi.

6) Pencegahan Infeksi pada Mata

Berikan salep mata 1 jam setelah bayi lahir untuk mencegah infeksi
pada mata yang disebabkan oleh klamidia (penyakit menular seksual).
Pencegahan infeksi mata ini tidak akan efektif bila diberikan lebih dari

satu jam setelah bayi dilahirkan.

Berikan obat eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% pada kedua mata
dengan mengoleskan satu garis lurus dari sudut mata yang dekat dengan

hidung menuju bagian luar mata.

7) Memberikan suntikan Vitamin Kl

Semua bayi baru lahir harus diberikan Vitamin KI injeksi Img IM
di paha kiri, berikan setelah melakukan IMD selama 1 jam Tujuan
pemberian Vitamin K yaitu untuk membantu proses pembekuan darah
dan mencegah perdarahan yang dapat terjadi pada bayi. Vitamin K juga
penting bagi bayi baru lahir karena kadar vitamin ini dalam tubuhnya

masih sedikit sedangkan bayi baru lahir memerlukan vitamin ini dalam
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jumlah yang cukup dalam proses pembekuan darah. Bayi yang
kekurangan vitamin K akan rentan mengalami perdarahan, jika tidak
dicegah dengan pemberian vitamin K lewat suntikan, kondisi perdarahan

tersebut dapat membahayakan bayi. h. Pemberian Imunisasi HB-O0.

Diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K secara
intramuscular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi
Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi

Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia 0-7 hari.

8) Melakukan pemeriksaan antropometri

Melakukan Pengukuran BB, TB, LD, LK Pemeriksaan ini penting
dilakukan untuk mendeteksi apakah terdapat kelainan pada bentuk kepala

atau anggota tubuh bayi baru lahir.

9) Melakukan Pemeriksaan fisik

Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir untuk mengetahui
apakah terdapat kelainan yang perlu mendapat tindakan segera serta
kelainan yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan.
Memeriksa secara sistematis head to toe (dari kepala hingga jari kaki).

Diantaranya:

(1) Kepala: pemeriksaan  terhadap  ukuran, bentuk, sutura
menutup/melebar adanya caput succedaneum, cepal hepatoma.
(2) Mata: pemeriksaan terhadap perdarahan, subkonjungtiva, dan tanda-

tanda infeksi.
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(3) Hidung dan  mulut pemeriksaan  terhadap  labioskisis,
labiopalatoskisis dan reflex isap.

(4) Telinga: pemeriksaan terhadap kelainan daun telinga dan bentuk
telinga.

(5) Leher perumahan terhadap serumen atau simetris.

(6) Dada pemeriksaan terhadap bentuk, pernapasan dan ada tidaknya
retraksi.

(7) Abdomen: pemeriksaan pembesaran hati, limpa, tumor.

(8) Tali pusat pemeriksaan terhadap perdarahan jumlah darah pada tali
pusat, warna dan besar tali pusat, hernia di tali pusat atau
selangkangan.

(9) Alat kelamin untuk laki-laki, apakah testis berada dalam skrotum,
penis berlubang pada ujung pada wanita vagina berlubang dan
apakah labia mayora menutupi labio minora.

(10) Anus: tidak terdapat atresia ani.

(11) Ekstremitas: tidak terdapat polidaktili dan syndaktili.

2.1.7 Upaya Pencegahan
Sebagai seorang bidan, salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
upaya pencegahan komplikasi pada bayi baru lahir adalah dengan
melakukan prokosi kesehatan. Contoh kegiatannya adalah dengan
memberikan penyuluhan kepada orang tua bayi tentang perawatan tali pusat
pada bayi baru lahir, perawatan bayi baru lahir, pencegahan infeksi, tanda

bahaya pada bayi baru lahir, serta tentang pemberian ASI eklusif.!’
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2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan

Asuhan pada bayi baru lahir normal adalah asuhan yang diberikan pada
bayi baru lahir selama 1 jam pertama setelah kelahiran bayi. Asuhan yang
diberikan bertujuan untuk mendeteksi secara dini kemungkinan komplikasi
pada bayi baru lahir dengan menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan
saluran nafas bayi, mengeringkan tubuh bayi kecuali telapak tangan,
memantau tanda bahaya pada bayi baru lahir, memotong dan mengikat tali
pusat, melakukan IMD, memberikan suntikan vitamin K, mengoleskan salep
mata pada bayi, pemberian imunisasi Hepatitis B, serta pemeriksaan fisik

pada bayi baru lahir.?
2.2.1 Langkah 1: Pengkajian Data

Data subjektif adalah data yang didapat langsung dari pasien, atau
juga bisa dari keluarga pasien. Untuk asuhan neonatus, bayi dan balita

bisa di dapatkan dari orang tua bayi.

1) Subjektif
Kunjungan I:
(1)Data Bayi
(1) Nama bayi: nama bayi untuk mengenal, memanggil, dan
menghindari terjadinya kekeliruaan.
(2) Umur: umur berfungsi untuk mengantisipasi diagnosa
masalah kesehatan dan tindakan yang dilakukan, apabila

memerlukan terapi obat.
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(3) Jenis kelamin: untuk mencocokkan identitas kelamin sesuai
nama anak, serta menghindari kekeliruan bila terjadi
kesamaan nama anak dengan pasien yang lain.

(4) Anak ke: untuk mengetahui paritas dari orang tua.

(2)Data Orang Tua

(2).1 Nama: untuk mengenal/ memanggil klien, serta sebagai
penanggung jawab dari anak.

(2).2 Umur: untuk mengetahui umur ibu dan suami.

(2).3 Agama: perlu dicatat, karena hal ini sangat berpengaruh
dalam pemberian asuhan terhadap klien.

(2).4 Suku: untuk mengetahui ibu dan suami berasal dari suku
apa dan menentukan cara pendekatan dan pemberian asuhan
kepada anak.

(2).5 Pendidikan: Tingkat pendidikan sangat besar pengaruhnya
di dalam tindakan kebidanan selain itu anak akan lebih
terjamin pada orang tua pasien (anak) yang tingkat
pendidikannya tinggi.

(2).6 Pekerjaan: Jenis pekerjaan dapat menunjukkan tingkat
keadaan ekonomi keluarga dan juga dapat mempengaruhi
kesehatan.

(2).7 Alamat: Dicatat untuk mempermudah hubungan bila
keadaan mendesak dan dapat memberi petunjuk keadaan

tempat tinggal pasien.
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(3)KeluhanUtama

Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan

dengan bayi baru lahir.
(4)Riwayat Kesehatan Sekarang

Untuk mengetahui kondisi bayinya apakah dalam keadaan

yang sehat atau sakit.
(5)Riwayat Kesehatan Keluarga
Ditanyakan mengenai latar belakang keluarga terutama :

(5).1 Anggota keluarga yang mempunayi penyakit tertentu
terutama penyakit menular seperti hepatitis, dll.
(5).2 Penyakit keluarga yang diturunkan seperti kencing manis,
kelainan pembekuan darah, jiwa, asma, dll.
(6)Riwayat kehamilan, persalinan, nifas dan bayi
Kehamilan Untuk mengetahui kondisi Ibu selama hamil,
adakah komplikasi/tidak, periksa kehamilan dimana dan berapa
kali, serta mandapatkan apa saja dari petugas kesehatan selama
hamil.
(6).1 Persalinan
Untuk mengetahui cara persalinan, ditolong oleh siapa,
apakah ada penyulit/tidak selama melahirkan seperti

perdarahan.
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Nifas

Untuk mengetahui berapa lama Ibu mengalami
masa nifas serta adakah komplikasi atau tidak. Baik
berhubungan dengan ibu maupun bayi.
Bayi

Untuk mengetahui berapa berat badan lahir, panjang
badan lahir, apakah saat lahir bayi langsung
menangis/tidak, serta adakah cacat/tidak.

Pola Kebiasaan Sehari-hari

Nutrisi:

Bayi akan merasakan lapar setiap 2 sampai 4 jam.
Untuk mengatasinya seseuaikan kondisi ini dengan jadwal
anda, bangunkan dia untuk beri makan 3 sampai 4 jam
disaat anda terbangun, sendawakan bayi setiap kali selesai
menyusui.
Eliminasi:
BAB: < 24 jam setelah bayi dilahirkan bayi mengeluarkan

mekoneum.

BAK: segera setelah bayi sudah lahir 4 sampai 5 kali per

hari.

Personal Hygiene:

Bayi mandi setelah 6 jam/ lebih dari kelahiran bayi.
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(7)Riwayat psikologi, sosial dan budaya
(7).1 Riwayat Psikologi
Untuk mengetahui respon orang tua dan lingkungan
maupun sebaliknya terhadap kelahiran bayi.
(7).2 Riwayat Budaya
Untuk mengetahui kebiasaan ibu/keluarga berobat
jika sakit, serta dapat dijadikan dasar dalam memberikan
informasi yang disampaikan dapat sesuai dengan adat yang
dianut ibu.
(7).3 Riwayat Sosial
Untuk  mengetahui  kebiasaan anak dalam
kepercayaan yang dianut oleh Kkeluarganya, adakah
kebiasaan orang tua yang dianggap kurang baik menurut
kesehatan.
(7).4 Riwayat Spiritual
Untuk mengetahui kebiasaan ibu dan keluarga
dalam beribadah, untuk memudahkan petugas kesehatan
dalam pendekatan terapeutik.
Kunjungan Il dan I1I:
(1) Riwayat laktasi
Menanyakan kepada ibu bagimana kekuatan bayi menyusu,
durasi menyusui, frekuensi bayi menyusu dalam sehari, dan

masalah selama menyusui.
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Riwayat eliminasi
Menanyakan apakah bayi sudah BAB dan BAK, bagaimana

konsistensi dan warnanya.

2) Objektif

Data ini berisi hasil pemeriksaan fisik klien, hasil laboratorium

dan tes diagnosa lain yang mendukung assessment.

Kunjungan I:

1)

@)
3)

(4)

()

(6)

()
(8)

Penilaian secara umum : warna kulit, bibir, tangisan bayi, tonus
otot, proporsi tubuh.

Tanda-tanda vital: frekuensi nafas, denyut jantung, dansuhu.
Kepala: Ubun-ubun, sutura, molase, penonjolan cekungan,
trauma lahir, kelainan kongenital, lingkarkepala,

Telinga: memeriksa hubungan letak telinga, mata, dan
kepala,perkembangan tulang rawan, gangguan pendengaran.
Mata: jumlah, posisi, tanda tanda infeksi, trauma mata, reflek
kedip, reflek mata bola.

Mulut dan hidung: terdapat sekret, tidak ada kelainan
kongenital, menilai reflek rooting, sucking dan swallowing,
ekstrusi, Terdapat lobang hidung, tidak ada pernafasan cuping
hidung, tidak terdapat pembengkakan atau kelainan.

Leher: pembengkakan reflek toniknek, trauma leher.

Dada: bentuk dada saat bernafas, pemeriksaan Kklavikula,

memeriksa mamae dan puting susu, lingkar dada.
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(9) Bahu, lengan dan tangan: reflek morrow, kelengkapan jari,
reflek palmar graps, lila.

(10)Perut penonjolan sekitar tali pusat saat menangis, perdarahan
sekitar tali pusat, dan lingkar perut.

(11) Genetalia: testis berada dalam skrotum, penis berlubang, letak
lubang diujung penis.

(12) Panggul kelainan dan tanda klinis

(13) Tungkai dan kaki: kesimetrisan, oedema, pergerakan,
kelengkapan jari,reflek babnski, reflek plantar, dan reflek
magnet.

(14)Punggung dan anus: pembengkakan / cekungan, tulang
belakang, reflek galant, anus berlubang.

(15) Kulit: pembengkakan, vorniks, bercak hitam, warna kulit, tanda
lahir. Pemeriksaan antropometri: BB, PB, Lingkar Kepala,
Lingkar dada

(16) Eliminasi: BAB, BAK.

Kunjungan Il dan I1I:

(1) Pemeriksaan umum, tanda-tanda vital bayi (suhu, denyut nadi,
pernapasan), warna kulit dan tonus otot.

(2) Pemeriksaan antropometri seperti berat dan panjang badan bayi

(3) Pemeriksaan khusus yaitu head to toe dan pemeriksaan tali

pusat.
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2.2.2 Langkah 2: Interpretasi Data

Melakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau
masalah klien atau kebutuhan berdasarkan interpretasi yang benar atas
data-data yang telah dikumpulkan. Pada langkah interpretasi data
dilakukan analisa mengenai data yang telah diperoleh pada pengkajian
langkah 1, diinterpretasikan secara akurat dan logis menjadi suatu

diagnosa kebidanan dan masalah. Interpretasi data meliputi :

1) Diagnosa Kebidanan

Diagnosa kebidanan yang ditegakkan dalam ruang lingkup
praktek kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnosa

kebidanan.

Kunjungan I: Bayi baru lahir 6 jam-48 jam normal

Kunjungan 11: Bayi baru lahir 3 hari- 7 hari normal

Kunjungan I1I: Bayi baru lahir 8 hari-28 hari normal

2) Masalah

Didasarkan pada rangkaian masalah atau diagnosa yang sudah
diidentifikasi masalah yang terjadi pada bayi baru lahir, yang

merupakan indikasi dari komplikasi yang mungkin akan terjadi.

Kunjungan I: Tidak ada

Kunjungan II: Tidak ada
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Kunjungan I11: Tidak ada

3) Kebutuhan

Kebutuhan yang sesuai dengan kebutuhan bayi baru lahir yang

di dapat dari data dan pemeriksaan sebelumnya.

Kunjungan I:

(1) Informasi hasil pemeriksaan

(2) Imunisasi Hb-0

(3) IMD

(4) Pemeriksaan fisik

(5) Pendidikan kesehatan tentang perlindungan termal

(6) Pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat

(7) Pendidikan kesehatan tentang ASI ekslusif

(8) Pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir

Kunjungan II:

(1) Informasi hasil pemeriksaan

(2) Pendidikan kesehatan tentang menjaga tali pusat

(3) Menjaga kebersihan bayi

(4) Pemeriksaan tanda bahaya

(5) Menjaga keamanan bayi

(6) Menjaga suhu tubuh bayi

(7) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI
eklusif

(8) Penangganan dan rujukan kasus bila diperlukan
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(9) Jadwal kunjungan ulang

Kunjungan Il

(1) Informasi hasil pemeriksaan

(2) Pemeriksaan fisik

(3) Menjaga kebersihanbayi

(4) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bahaya bayi baru
lahir

(5) Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-15 Kali
dalam 24 jam

(6) Menjaga keamanan bayi

(7) Menjaga suhu tubuh bayi

(8) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI
eklusif

(9) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG

(10) Penangganan dan rujukan kasus bila diperlukan

(11) Jadwal kunjungan ulang

2.2.3 Langkah 3: Identifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial

Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial berdasarkan
rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi.
Menbutuhkan antisipasi, bila mungkin dilakukan pencegahan. Pada
bayi baru lahir normal diharapkan tidak terdapat diagnosa atau masalah

potensial.



36

Kunjungan I: Tidak ada

Kunjungan II: Tidak ada

Kunjungan I11: Tidak ada

2.2.4 Langkah 4: Identifikasi Diagnosa/ Masalah Yang Memerlukan

Tindakan Segera, Kolaborasi Dan Rujukan

Mengidentifikasi perlunya penanganan segera oleh tenaga
kesehatan untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan

anggota tim kesehatan yang lain dengan kondisi klien.

Kunjungan I: Tidak ada

Kunjungan 1I: Tidak ada

Kunjungan IlI: Tidak ada

2.2.5 Langkah 5: Rencana Asuhan

Merencakan asuhan ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya.
Rencana asuhan yang menyeluruh meliputi apa yang sudah
diidentifikasi dari Klien dan dari kerangka pedoman antisipasi terhadap
klien tersebut. Menyusun rencana asuhan kebidanan pada neonatus
yaitu dengan memberikan asuhan kepada bayi baru lahir sesuai
kebutuhan.Pedoman antisipasi ini mencakup perkiraan tentang hal yang
akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling,dan
apakah bidan perlu merujuk Kklien bila ada sejumlah masalah yang

terkait sosial, ekonomi, kultural, atau psikologis.
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1) Merencanakan kasus bayi Baru Lahir Normal Kunjungan 1 yaitu:

1)
@)
3)
(4)
()
(6)

()

Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
Pendidikan kesehatan tentang perlindungan termal

Pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat

Pendidikan kesehatan tentang pemberian ASI eklusif
Pemeriksaan fisik

Pendidikan kesehtan tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru
lahir

Beritahu jadwal kunjungan ulang

2) Merencanakan kasus Bayi Baru Lahir Normal Kunjungan Il yaitu:

1)
@)
3)
(4)
()
(6)

()

Beritahu informasi hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
Pemeriksaan fisik

Pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat

Pendidikan kesehatan menjaga kebersihan bay

Pendidikan kesehatan tentang pemberian ASleklusif

Pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bahaya pada bayi
baru lahir

Beritahu ibu jadwal kunjungan ulang

3) Merencanakan Kasus Bayi Baru Lahir Normal Kunjungan 111 yaitu:

(1)
(@)
(3)

Beritahu hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
Pemeriksaan fisik
Pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bahaya pada bayi

baru lahir
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(4) Pendidikan kesehatan tentang pemberian ASI eklusif pada

bayinya

(5) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG

2.2.6 Langkah 6: Pelaksanaan Asuhan

Langkah ini merupakan pelaksanaan asuhan yang menyeluruh

seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima, dilaksanakan secara

efisien dan aman. Perencanaan ini dapat dilakukan oleh bidan atau

sebagian dilakukan oleh klien atau tenaga lainya.

1) Pelaksanaan dari kasus Bayi Baru Lahir Normal kunjungan | yaitu:

1)

@)

3)

(4)

()

(6)

(7)

Memberitahu ibu bahwa kondisi bayinya dalam keadaan baik
tidak ada ditemukan kelainan-kelainan pada bayinya.
Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayinya
karena bayi sangat rentan untuk kehilangan panas pada
tubuhnya

Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kebersihan tali pusat
bayinya dan memastikan untuk tetap dalam keadaan kering
Memberitahu ibu untuk memberikan ASI pada bayinya secara
on demand atau minimal 10-15 kali dalam 24jam

Memberitahu ibu untuk memberikan ASI eklusif pada bayinya
selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun

Melakukan pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung
kaki

Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu:

bayi sulit menghisap atau lemah menghisap, kesulitan bernafas,
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warna kulit kebiruan (sianosis) atau kuning, suhu terlalu tinggi
lebih dari 37,5°C atau terlalu rendah dibawah 36,5 °C, tidak
BAB selama 3 hari, muntah terus menerus, perut membenggkak,
mata bengkak atau mengeluarkan cairan.

Beritahu ibu jadwal kunjungan ulang.

2) Pelaksanaan kasus Bayi Baru Lahir Normal Kunjungan Il, yaitu:

1)

@)

3)

(4)

()

(6)

Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan
bayinya dalam keadaan baik

Melakukan pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung
kaki

Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan tali pusat
dan memastikan untuk tetap dalam keadaan kering
Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eklusif pada bayinya
dengan hanya memberikan ASI saja sampai 6 bulan tanpa
memberikan makanan tambahan apapun

Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu :
bayi sulit menghisap atau lemah menghisap, kesulitan bernafas,
warna kulit kebiruan (sianosis) atau kuning, suhu terlalu tinggi
lebih dari 37,5 °C atau terlalu rendah dibawah 36,5 °C, tidak
BAB selama 3 hari, muntah terus menerus, perut membengkak,
mata bengkak atau mengeluarkan cairan

Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang.
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3) Pelaksanaan kasus bayi baru lahir normal kunjungan Ill, yaitu:

(1) Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa keadaan
bayinya dalam keadan baik

(2) Melakukan pemeriksaan fisik dari ujung rambut sampai ujung
kaki

(3) Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan tali pusat
dan memastikan untuk tetap dalam keadaan kering

(4) Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eklusif pada bayinya
hanya memberikan ASI saja sampai 6 bulan tampa memberikan
makanan tambahan apapun

(5) Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu :
bayi sulit menghisap atau lemah menghisap, kesulitan bernafas,
warna kulit kebiruan (sianosis) atau kuning, suhu terlalu tinggi
lebih dari 37,5°C atau terlalu rendah dibawah 36,5°C, tidak
BAB selama 3 hari, muntah terus menerus, perut membengkak,
mata bengkak atau mengeluarkan cairan

(6) Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang

2.2.7 Evaluasi

Mengevaluasi keefektifan dan seluruh asuhan yang sudah
diberikan, apakah telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan. Ada
kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif, sedang sebagian
lain belum efektif. Mengingat bahwa proses manajemen asuhan
merupakan suatu kegiatan yang bersinambungan,maka bidan perlu

mengulang kembali setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses
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manajemen untuk mengidentifikasi mengapa rencana asuhan tidak
berjalan efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana asuhan

tersebut.

Evaluasi dari penatalaksaan kasus bayi baru lahir normal yaitu:

(1) Perasaan ibu setelah dilakukan asuhan

(2) Ketersediaan ibu untuk menjaga kehangatan, kenyamanan, dan
kebersihan bayinya

(3) Pengetahuan ibu tentang cara perawatan tali pusat pada bayinya
sesuai dengan yang diajarkan

(4) Ketersediaan ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin pada

bayinya dan memberikan ASI ekslusif pada bayinya.

Setiap asuhan kebidanan harus didokumentasikan dalam bentuk

pendokumentasian SOAP, seperti berikut :

1) Subjektif

Data yang berisikan informasi yang didapatkan dari klien.
Informasi ini dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang

berhubungan dengan diagnose yang dialami Kklien.

2) Objektif

Data yang diperoleh dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh
bidan saat melakukan pemeriksaan umum, khusus, dan penunjang.
Apa yang diobservasi oleh bidan akan menjadi komponen yang

berarti dari diagnosa yang akan ditegakkan.
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3) Assesment

Berisikan diagnosa, masalah dan kebutuhan yang dialami oleh
klien. Juga berisikan identifikasi masalah potensial yang dapat
terjadi sesuai dengan diagnose yang telah ditegakkan. Biasanya ini
disebut dengan kesimpulan dari hasil yang diperoleh dari data

subjektif dan objektif.

4) Plan (Rencana Asuhan)

Merupakan rencana asuhan yang akan diberikan kepada klien
sesuai dengan diagnose yang telah ditegakkan dan sesuai dengan
kebutuhan klien tersebut. Selain itu, juga berisi pelaksaan dari
rencana asuhan dan evaluasi sesuai dengan kesimpulan yang telah

dibuat.



2.3 Kerangka Pikir

S

Perubahan Fsisologis

Sistem pernapasan

Sistem Kardiovaskuler

Sistem Metabolisme dan
Pengaturan Suhu

Sistem Pencernaan

Srstem Renal/ Ginjal

Sistem Neurologi

Sistem Syaraf

Sistem Imunologi

Bagan 2.1 Asuhan Bayi Baru Lahir

ASUHAN BAYI BARU LAHIR

Rari1 | ahir

/1. Penilaian \

2. Pencegahan
kehilangan panas

3. Potong dan ikat tali
pusat

4. IMD

5. Pemberian vit K

6. Pencegahan infeksi
pada mata

7. Pemberian salep mata

8. Pemberian imunisasi
Hepatitis B

9. Pemeriksaan
antropometri

[ Penatalaksanaan Bayi ]

KN 1 (0-48 jam)

a. Mempertahankan suhu bayi

Perawatan Neonatus

\10. Pemeriksaan fisik /

Komplikasi b. Melakukan pemeriksaan
fisik
Hipotermi
KN 2 (3 hari-7 hari
-
Asfiksia a. Pemeriksaan fisik
neonatorum b. Melakukan pemeriksaan
\ tanda bahava
BBLR
KN 3 (8-28 hari)
a. Pemeriksaan fisik
b. Konseling terhadap ibu dan
keluarga untuk memberikan
Upaya Pencegahan ASI eklusif dan hipotermi

serta perawatan bayi baru
lahir di rumah menggunakan
buku KIA

c. Penanganan rujukan

Promosi Kesehatan

Sumber: APN, 2014 dan buku ajar bidan, 2010
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah kerangka metode untuk merancang kegiatan
penelitian, mengumpulkan data, mengolah data, menganalisis data, dan
menyajikan data yang dilakukan secara sistematis dan objektif. Desain
penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan dengan cara meneliti
permasalahan dari suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang
menjadi kasus tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang
berhubungan dengan kasus, maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu
perlakuan atau pemaparan tertentu.*® Studi kasus ini meneliti permasalahan
dari suatu kasus dalam unit tunggal yang akan diangkat penulis yaitu
mengenai Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal Di Praktek

Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi Tahun 2023.

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Desember 2022 sampai

Mei 2023.
3.2.2 Tempat Penelitian

Penelitian pada kasus ini telah dilakukan di Praktek Mandiri Bidan
Misdar, Amd.Keb di Kecamatan Aur Birugo Tigo Baleh, Kota

Bukittinggi.

44



45

3.3 Subjek Penelitian
Subjek pada penelitian ini adalah bayi baru lahir Ny. M dengan kasus

asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal.

3.4 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data merupakan alat yang peneliti gunakan
dalam mengumpulkan data yang akan dilakukan penelitian. Adapun

instrumen yang digunakan seperti:

3.6.1 Alat dan bahan untuk wawancara
1) Format pengkajian bayi baru lahir
2) Inform consent
3) Buku KIA
4) Alat tulis
3.6.2 Alat dan bahan untuk pemeriksaan
1) Handscoon
2) Stetoskop
3) Termometer
4) Jam
5) Timbangan bayi
6) Pengukur panjang bayi

7) PitaCM
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3.5 Cara Pengumpulan Data

1) Wawancara

Wawancara dilakukan tanya jawab langsung dengan orang tua
bayi, mengenai keluhan utama bayi, riwayat-riwayat bayi, pemenuhan

kebutuhan sehari-hari seperti nutrisi, eliminasi, istirahat.
2) Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik yang dilakukan secara langsung dengan pasien
baik menggunakan alat atau tidak. Pemeriksaan ini dilakukan dengan
inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi, pemeriksaan fisik ini dilakukan

secara lengkap dari kepala sampai kaki.
3) Observasi

Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara mengamati keadaan umum
bayi. Pemeriksaan ini juga untuk mengamati tentang gejala dan tanda-

tanda adanya kemajuan kondisi.
4) Studi dokumentasi

Studi dokumentasi dilakukan dengan cara mengumpulkan data
yang sumbernya tidak langsung yaitu dari: buku KIA, format pengkajian

bayi baru lahir.'®
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3.6 Analisis Data

Analisis data dilakukan sesuai dengan standar asuhan kebidanan dengan teori
yang telah dipelajari dari buku sumber. Dimulai dengan melakukan analisis pada
pengkajian data subjektif dan objektif, interpretasi data, mengidentifikasi diagnosa
dan masalah potensial, mengidentifikasi diagnosa yang memerlukan tindakan
segera, kolaborasi dan rujukan, lalu merencanakan asuhan, implementasi, dan
melakukan evaluasi dari diagnosa dan kebutuhan serta melakukan
pendokumentasian dalam bentuk SOAP yang telah didapatkan.'® Dalam analisis
data ini, akan dilihat bagaimana asuhan sesuai teori dengan asuhan yang
dilakukan di lahan praktik dalam penelitian pada bayi baru lahir normal di Praktik
Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi tahun 2023.



BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Praktek Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb adalah salah satu Praktek Mandiri
Bidan yang bertempat Di Jalan Kurai, Parit Antang, Kecamatan Aur Birugo Tigo
Baleh, Kota Bukittinggi, Sumatera Barat. Praktek mandiri bidan ini melayani
kunjungan ANC, kunjungan nifas, kunjungan neonatus, persalinan, KB dan pasien

dengan keluhan lain seperti demam, batuk dan yang lainnya.

Praktek Mandiri Bidan Misdar, Amd.Keb ini memiliki 1 meja pelayanan, 1
tempat tidur untuk pemeriksaan, 1 ruang bersalin, dan 1 ruang untuk pasca
persalinan. Pmb ini dilengkapi dengan fasilitas yang memadai sehingga pasien

akan merasa nyaman saat mendapatkan pelayanan dari bidan.

Pada tahun 2022 tercatat sebanyak 57 bayi telah dibantu
kelahirannya oleh Bidan Misdar. Kunjungan Neonatus lengkap dilakukan
pada 42 bayi baru lahir tersebut. Asuhan yang diberikan dengan menjaga bayi
agar tetap hangat, membersihkan saluran nafas bayi, mengeringkan tubuh
bayi kecuali telapak tangan, memantau tanda bahaya pada bayi baru lahir,
memotong dan mengikat tali pusat, melakukan IMD, memberikan suntikan
vitamin K, mengoleskan salep mata pada bayi, pemberian imunisasi Hepatitis

B, serta pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir
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4.2 Tinjauan Kasus

4.2.1 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Hari/Tanggal : Minggu/12 Februari 2023

Waktu :11.00 WIB

1) Subjektif

(1) Identitas Klien

Nama Bayi : By. Ny. M

Tanggal Lahir : Minggu/12 Februari 2023
Jam Lahir :11.00 WiIB

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Identitas Orang Tua

Ibu Ayah
Nama : Ny.M ™n. T
Usia : 28 Tahun 31 Tahun
Agama : Islam Islam
Suku Bangsa : Minangkabau Minangkabau
Pendidikan . SD SD

Pekerjaan . IRT Wiraswasta



Alamat :Jalan Tanturak Pabeloan,
Kelurahan Pakan Labuah,

Kecamatan Aur Birugo Tigo

Baleh
(2) Riwayat kehamilan:
Usia kehamilan : 39-40 minggu
Warna ketuban - jernih

2) Objektif
(1) Penilaian awal
Bayi lahir spontan langsung menangis
Usaha bernafas baik
Tonus otot aktif
Warna kulit kemerahan
3) Assesment
(1) Diagnosa  : bayi baru lahir normal
(2) Masalah : tidak ada
(3) Kebutuhan
Perlindungan termal
Pemotongan tali pusat
IMD
Vit K
Salep mata

Penimbangan berat badan dan pengukuran panjang badan bayi
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4) Plan
(1)
)
(©)
(4)
(5)
(6)
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Lakukan perlindungan termal
Lakukan pemotongan tali pusat
Lakukan IMD

Berikan vit K

Berikan salep mata

Lakukan penimbangan berat badan pengukuran panjang badan bayi



Tabel 4.1 Catatan Pelaksanaan Asuhan Segera Bayi Baru Lahir
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No | Waktu | Pelaksanaan Evaluasi
1 11.01 | Melakukan perlindungan termal kepada bayi Perlindungan
dengan cara: termal telah
. . ) dilakukan,
Mengeringkan bayi dengan memberikan
. rangsangan taktil
rangsangan taktil untuk membantu pernapasan
) telah diberikan dan
bayi
bayi sudah
Ganti kain yang telah basah dengan kain yang dipakaikan kain
baru
yang baru
Selimuti bayi dengan kain yang kering, bersih
dan hangat.
Selimuti juga bagian kepala bayi
2 11.03 | Melakukan pemotongan tali pusat bayi Tali pusat bayi

Jepit tali pusat sekitar 3 cm dari pusat bayi.
Dari sisi luar klem penjepit, dorong isi tali
pusat ke arah ibu dan jepit sekitar 2 cm dari

klem pertama

Potong tali pusat: dengan satu tangan, angkat
tali pusat yang telah dijepit kemudian gunting
tali pusat diantara 2 klem tersebut (sambil

melindungi perut bayi). Luka tali pusat

telah dipotong
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dibersihkan dan dirawat dengan perawatan tali

pusat terbuka tanpa dibubuhi apapun.

11.05 | Melakukan IMD pada ibu dan bayi IMD telah
] ] dilakukan dengan
Setelah tali pusat dipotong, langsung
. . _ bantuan ibu, bayi
tengkurapkan bayi di dada ibu dengan kulit
. _ . mencari putting
saling bersentuhan, biarkan sampai bayi
o o ) o susu sendiri, IMD
menyusu sendiri. Selimuti dan beri bayi topi,
o ) | dilakukan selama 1
minta ibu untuk memegang bayinya agar bayi
jam
aman. Beritahu ibu bahwa IMD akan :
dilakukan selama 1 jam
12.10 | Memberikan vit K pada bayi dengan cara Pemberian vit K
menyuntikkan vitamin K 1 mg (0,5 ml untuk pada bayi telah
sediaan 2 mg/ml) IM di paha kiri anterolateral | dilakukan
bayi
12.13 | Memberikan salep mata antibiotika pada kedua | Pemberian salep

mata untuk merawat mata bayi serta untuk
pencegahan infeksi. Pencegahan infeksi
tersebut menggunakan salep mata tetrasiklin
1%. Salep antibiotika tersebut harus diberikan

dalam waktu satu jam setelah kelahiran

mata pada bayi

telah dilakukan
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12.15

Melakukan penimbangan dan pengukuran

panjang badan bayi

Hasil penimbangan
berat badan dan
pengukuran

panjang badan bayi:

BB: 3500 gram

PB: 49 cm
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4.2.2 Kunjungan Neonatal |

Hari/Tanggal : Minggu/12 Februari 2023

Waktu

:17.00 WIB

1) Subjektif

1)

)

(3)

(4)

Riwayat kesehatan lingkungan:

Kawasan : rumah petak
Ventilasi rumah s ada

Sumber air > sumur
Lingkungan kerja ibu . ibu tidak bekerja

Lingkungan tempat tinggal . baik

Pembuangan sampah/limbah : TPA

Binatang peliharaan : tidak ada

Riwayat kesehatan ibu: ibu tidak memiliki riwayat penyakit sistemik,
menular dan menurun

Riwayat kesehatan keluarga: keluarga ibu tidak memiliki riwayat
penyakit sistemik, menular dan menurun

Riwayat psikososial:

Psikologi: ibu dan keluarga menerima dan merasa sangat bahagia
dengan kelahiran bayinya

Sosial: hubungan antara ibu, suami ,keluarga dengan masyarakat
baik

Spriritual: ibu dan keluarga taat beribadah
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Kultural: ibu dan keluarga tidak memiliki kebiasaan dan adat istiadat

yang dapat merugikan bayinya
(5) Riwayat kehamilan dan persalinan:

P3AO0H3, persalinan spontan, tidak ada komplikasi selama persalinan
(6) Riwayat perinatal

Bayi lahir langsung menangis

Usaha bernafas baik

Tonus otot aktif

Warna kulit kemerahan

(7) Riwayat neonatal

Laktasi : bayi di IMD segera setelah bayi lahir
Eliminasi : bayi sudah BAB 1x dan BAK 5x
Tidur s ada

Aktivitas : bayi bergerak aktif

Bayi sudah diberikan vit k
Bayi sudah diberikan salep mata
2) Objektif
(1) Keadaan umum:
Ukuran kepala, badan, ekstremitas: proporsional, tidak ada kelainan
Tonus dan tingkat aktivitas - aktif
Warna kulit : kemerahan

Tangisan - kuat



(2) Tanda-tanda vital
(2).1 Laju nafas:
Frekuensi : 49 X/ menit, teratur
Tarikan dinding dada  : tidak ada
(2).2 Laju jantung
Frekuensi : 140x/ menit, teratur
Suhu :36,7°C
(3) Antrofometrik
Berat badan : 3500 gram
Panjang badan : 49 cm
Lingkar kepala : 36 cm

Lingkar dada :35cm

(4) Kepala
Bentuk : simetris
Sutura : tidak ada moulage
Penonjolan : tidak ada

Daerah yang mencekung: tidak ada

Trauma kelahiran : tidak ada
Kulit kepala : normal
Rambut > hitam
(5) Telinga
Posisi : simetris
Letak : sejajar dengan sudut mata

Daun telinga - lunak



Elastisitas daun telinga : baik

Kelainan
(6) Mata

Letak

: tidak ada kelainan

Pengeluaran cairan abnormal

Tanda infeksi
Kelainan

(7) Hidung:
Bentuk

Kelainan

Pernapasan cuping hidung

(8) Mulut:

Bibir : merah muda

: simetris
: tidak ada
: tidak ada

: tidak ada

: simetris
: tidak ada kelainan pada hidung

: tidak ada

Lidah : berwarna kemerahan, bersih

Gusi : berwarna kemerahan

Palatum : ada

Kelainan: tidak ada

(9) Leher
Pembengkakan
Kelainan

(10) Dada
Bentuk
Putting

Bunyi napas

: tidak ada

: tidak ada

: simetris

: simetris

: teratur
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Bunyi jantung : teratur

(11) Bahu, lengan dan tangan

Gerakan : normal
Jumlah jari tangan : 10 buah, normal
Jumlah jari kaki : 10 buah, normal
Kelainan : tidak ada

(12) Perut
Bentuk : simetris
Konsistensi : lembut/ supel

Penonjolan sekitar pusat saat menangis: tidak ada
Perdarahan tali pusat : tidak ada
Bising usus : tidak ada
Kelainan : tidak ada
(13) Alat genital laki-laki

Testis berada dalam skrotum  : ada, jumlahnya 2

Uretra :ada
BAK : sudah, 5 kali
Kelainan : tidak ada

(14) Punggung dan anus
Pembengkakan atau cekungan : tidak ada
Anus :ada
Mekonium > ada

Kelainan : tidak ada



(15) Kulit
Verniks :ada
tanda lahir : tidak ada

(16) sistem saraf (refleks)

glabela : positif (+)
rooting : positif (+)
sucking : positif (+)
swallowing : positif (+)

tonick neck : positif (+)

moro . positif (+)
grasping : positif (+)
babinski : positif (+)
plantar : positif (+)
magnet : positif (+)
gallant - positif (+)

3) Assesment

Diagnosa: bayi baru lahir 6 jam normal

Masalah: tidak ada

Kebutuhan:

(1) Perlindungan termal
(2) Informasi hasil pemeriksaan
(3) Personal hygiene

(4) Perawatan tali pusat
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(5) Imunisasi HbO
(6) Teknik menyusui yang benar dan ASI ekslusif
(7) Tanda bahaya bayi baru lahir
4) Plan
(1) Lakukan perlindungan termal pada bayi
(2) Informasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga
(3) Mandikan bayi
(4) Ajarkan ibu tentang perawatan tali pusat terbuka
(5) Berikan imunisasi HbO pada bayi
(6) Berikan pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui yang benar
dan ASI ekslusif
(7) Berikan pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda bahaya bayi baru

lahir



Tabel 4.2 Catatan Pelaksanaan Asuhan Kunjungan Neonatal 1
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No | Waktu | Pelaksanaan Evaluasi
1 | 17.20 | Lakukan perlindungan termal, yaitu: Perlindungan
) o o termal pada bayi
Jangan tidurkan bayi di tempat yang dingin,
) telah dilakukan
perhatikan suhu ruangan
Jaga bayi dengan tetap dalam keadaan hangat
dengan cara memakaikan topi, kaos kai, kaos
tangan dan selimut
Jangan membiarkan bayi memakai pakaian yang
lembab, dan segera ganti pakaian bayi jika sudah
basah atau lembab agar bayi merasa nyaman
2 | 17.25 | Memberitahu kepada ibu dan keluarga bahwa Ibu dan keluarga

keadaan umum bayi dalam batas normal yaitu:

Bayi menangis kuat, bernafas lancar dan bergerak

aktif

P: 49 x/menit

S:36,7°C

N: 140x/menit

Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan kelainan

mengerti dan
senang dengan

kondisi bayinya
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pada bayi

17.30 | Memandikan bayi menggunakan air hangat. Jika Bayi sudah
bayi BAK atau BAB, bersihkan terlebih dahulu. dimandikan dan
Setelah selesai dimandikan, lakukan perawatan tali | sudah bersih
pusat terbuka dan segera berikan perlindungan
termal pada bayi dengan memasangkan pakaian
yang hangat dan membedong bayi.

17.40 | Ajarkan kepada ibu tentang perawatan tali pusat Pendidikan
terbuka dengan cara: kesehatan tentang
Menjaga tali pusat tetap bersih. Jika tali pusat perawatan tal
kotor, cukup bersihkan dengan air. pusat telah

diberikan dan ibu
Menjaga tali pusat tetap kering. Keringkan tali mampu
pusat menggunakan kain yang lembut atau dengan melaksanakan
kain kasa. Biarkan tali pusat dalam kondisi
terbuka tanpa ditutup dengan kasa kering maupun
popok.
Biarkan tali pusat terlepas secara alami.
17.45 | Berikan imunisasi HbO pada bayi Pemberian

Vaksin HbO ini di suntikan di 1/3 paha luar bayi
sebelah kanan secara IM. Pada bayi, vaksin ini

diberikan 4x yaitu 12 jam setelah lahir, usia 2,3,4

imunisasi HbO

telah dilakukan
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bulan

17.50

Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu

tentang teknik menyusui yang benar

Cari posisi duduk yang nyaman

Dekap bayi menghadap dada dengan perut bayi

menempel ke perut ibu

Posisikan hidung bayi didepan puting

Sanggah payudara dari bawah dan bawa

mendekati mulut bayi

Letakkan jari jempol diatas areola dan empat jari
lainnya menupang payudara dari bawah untuk

membantu mengarahkannya ke mulut bayi

Tempelkan puting di bibir bawah bayi sehingga

areola berada di tengah mulut

Setelah puting berhasil masuk, topang payudara
ibu agar bayi nyaman menghisapnya. Tetap
perhatikan hidung bayi agar pernapasan bayi tidak

terganggu

Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu
tentang pemberian ASI ekslusif yaitu degan

memberikan hanya ASI saja tanpa memberikan

Pendidikan
kesehatan tentang
teknik menyusui
yang benar telah
diberikan dan ibu
mampu

melaksanakannya
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makanan tambahan sampai bayi berusia 6 bulan.
Setelah mencapai 6 bulan baru bisa mulai

memberikan MP-ASI pada bayi.

17.55

Memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda-

tanda bahaya bayi baru lahir:

Bayi tidak mau menyusu

Kejang

Bayi lemah

Sesak nafas

Merintih

Pusar kemerahan

Demam

Mata bernanah

Kulit bayi kuning

Apabila ibu menemukan tanda bahaya tersebut ibu
bisa membawa bayinya ke fasilitas kesehatan

terdekat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan

Ibu mengerti
dengan tanda-
tanda bahaya pada

bayi baru lahir




4.2.3 Kunjungan Neonatal Il

Hari/Tanggal : Sabtu/18 Februari 2023

Waktu

:10.00 WIB

Tabel 4.3 Asuhan Bayi Baru Lahir Kunjungan Neonatal Kedua
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S @) A P Waktu Pelaksanaan Evaluasi
Ibu Keadaan umum | Diagnosa: bayi | 1. Lakukan 10.05 | Lakukan perlindungan termal pada | Perlindungan
mengatakan bayi: baik baru lahir 7 perlindungan bayi agar kehangatan tubuh bayi termal telah
bayinya sudah | hari normal termal tetap terjaga. Serta agar bayi tidak | dilakukan
N: 145x/menit
kuat menyusui ) 2. Informasikan kehilangan panas atau hipotermi.
S: 36,5°C Masalah: tidak
) _ ] hasil i i i :
Tali pusat bayi | P:46x/menit | ada 10.15 | Menginformasikan hasil Ibu mengerti
pemeriksaan ) ) .
sudah lepas BB: 3900 pemeriksaan kepada ibu bahwa dengan kondisi
) kepada ibu ) _ _
pada hari ke-5 gram keadaan bayinya normal dan tidak | bayinya
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BAB 2X sehari

dan BAK 5-7X

sehari

Periksa kondisi

tali pusat:

Tali pusat
sudah lepas
Tidak ada
tanda-tanda
infeksi
Tidak ada
tarikan
dinding dada
saat bernafas
SHK: tidak

dilakukan

Kebutuhan:

1. Perlindungan
termal

2. Informasi
hasil
pemeriksaan

3. Pendidikan
kesehatan
tentang
perlindungan
termal

4. Pendidikan

kesehatan

3. Berikan
pendidikan
kesehatan
tentang
kebersihan
tubuh bayi

4. Memberikan
pendidikan
kesehatan
tentang
imunisasi
dasar lengkap

5. Berikan

terdapat kelainan serta tanda

bahaya pada bayinya.

10.20 | Memberikan pendidikan kesehatan | Pendidikan
tentang menjaga kebersihan bayi kesehatan
yaitu jika bayi sudah buang air tentang
besar dan buang air kecil kebersihan
hwndaknya cepat dibersihkan bayi telah
segera agar tidak terjadi lecet gatal | diberikan
pada bayi

10.25 | Memberikan pendidikan kesehatan | Pendidikan
tentang imunisasi dasar pada ibu. kesehatan
Imunisasi ini bertujuan untuk tentang

melindungi anak dari berbagai

imunisai dasar
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tentang
kebersihan
tubuh bayi

. Pendidikan
kesehatan
tentang
imunisasi
dasar
lengkap

. Pendidikan
kesehatan
tentang

tanda-tanda

pendidikan
kesehatan
tentang tanda-
tanda bahaya

bayi baru lahir

. Menjadwalkan

kunjungan

ulang pada ibu

penyakit berbahaya yang dapat
menyebabkan kecatatan atau
kematian. Imunisasi ini terdiri dari
hepatitis B, DPT, HiB, polio,

varisela, dan imnisasi lainnya.

Menganjurkan ibu untuk
memberikan imunisasi BCG pada
bayi saat kunjungan ulang
berikutnya karena imunisai ini
diberikan pada bayi yang berumur

0-1 bulan.

telah diberikan

10.30

Memberikan pendidikan kesehatan

tentang tanda-tanda bahaya bayi

Pendidikan

kesehatan
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bahaya bayi

baru lahir
7. Jadwal

kunjungan

ulang

baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu, kejang, bayi lemah, sesak
nafas, merintih, pusar kemerahan,

demam, mata bernanah, kulit bayi

tentang tanda
bahaya bayi
baru lahir telah

diberikan dan

kuning ibu mengerti
10.35 | Menjadwalkan kunjungan ulang Ibu
pada ibu yaitu 1 minggu lagi mengatakan

akan datang 1

minggu lagi




Kunjungan Neoanatal 111

Hari/Tanggal : Minggu/26 Februari 2023

Waktu

:09.00 WIB

Tabel 4.4 Asuhan Bayi Baru Lahir Kunjungan Ketiga
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S @) A P Waktu Pelaksanaan Evaluasi
Ibu Keadaan umum | Diagnosa: bayi . Informasikan | 09.15 | Menginformasikan hasil Ibu senang
mengatakan | bayi: baik baru lahir 15 hari hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa dengan
bayinya nomal pemeriksaan keadaan bayi baik dan normal kondisi
S: 36,6°C
semakin kuat ] ) . Berikan serta tidak ditemukan tanda-tanda | bayinya saat
P: 41x/menit Masalah: tidak ada
menyusu ) imunisasi infeksi. ini
N: 145x/menit Kebutuhan:
ASl ibu ebutuhan: BCG dan - _
BB: 3950 gram 09.18 | Memberikan imunisasi BCG dan | Ibu setuju dan
sudah 1. Informasi hasil polio tetes 1

polio tetes 1 pada bayi dengan

imunisasi
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banyak

Ibu memberi
hanya ASI
saja pada

bayinya

Bayi menangis

kencang

Bayi tidak

sianosis

Refleks isap
baik
Abdomen tidak

kembung

Tidak ada tanda

infeksi

pemeriksaan

. Imunisasi BGC

dan polio tetes 1

pada bayi

. Pendidikan

kesehatan
tentang ASI

ekslusif

. Pendidikan

kesehatan
tentang
penimbangan

rutin dan

pada bayi

. Berikan

pendidikan
kesehatan
tentang ASI

ekslusif

. Berikan

pendidikan
kesehatan
tentang
penimbangan

rutin

persetujuan ibu telah
diberikan
09.20 | Memberikan pendidikan Pendidikan
kesehatan tentang ASI ekslusif kesehatan
bayi kepada ibu. ibu sebaiknya tentang ASI

menyusui bayinya sesering
mungkin dan tanpa diberikan
makanan pendamping ASI sampai
dengan usia 6 bulan, setelah 6
bulan berikan makanan
pendamping ASI hingga usia 2
tahun dengan tetap memberikan

ASI.

ekslusif telah
diberikan dan

ibu mengerti
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imunisasi di

posyandu

09.25

Memberikan pendidikan
kesehatan tentang penimbangan
rutin kepada ibu. Penimbangan
bayi dilakukan untuk memantau
pertumbuhannya setiap bulan
mulai umur 1 bulan sampai 5
tahun. Setelah bayi ditimbang
akan dicatat di buku KIA atau
KMS sehingga akan terlihat berat
badannnya naik atau tidak. Dan
menganjurkan ibu untuk
melengkapi imunisasi dasar

lengkap pada bayinya.

Pendidkan
kesehatan
tentang
penimbangan
rutin telah
diberikan dan

ibu mengerti
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4.3 Pembahasan

Setelah penulis melakukan asuhan pada bayi baru lahir normal. Pada bagian
ini penulis akan membahas tentang kesenjangan yang terjadi antara teori dan hasil
tinjauan kasus pelaksanaan pada Bayi Ny.M yang lahir secara normal pada
tanggal 12 Februari 2023 pada pukul 11.00 WIB di Praktek Mandiri Bidan
Misdar, Amd.Keb Kota Bukittinggi tahun 2023.dalam penelitian ini akan

membandingkan antara asuhan kebidanan yang dilakukan dengan teori yang ada.

4.3.1 Subjektif
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Pada asuhan segera ini dilakukan pengkajian data subjektif meliputi
biodata bayi, ibu dan ayah, dan riwayat kehamilan. Hasil pengkajian data
subjektif yang diperoleh dari penelitian didapatkan bahwa Bayi Ny. M
adalah anak ke tiga, lahir secara spontan pada tanggal 12 Februari 2023
pukul 11.00 WIB, dengan usia kehamilan 39-40 minggu, berjenis
kelamin laki-laki, tidak terdapat komplikasi saat persalinan, dan warna
ketuban jernih.

Menurut Helen Varney (2007), pengkajian adalah sistematis dalam
pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan
mengidentifikasi status kesehatan klien. Pengkajian data subjektif adalah
data yang didapat berdasarkan presepsi dan pendapat klien tentang
masalah kesehatan mereka.

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01. 07 /Menkes/
320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, pengkajian adalah pengumpulan

data yang akurat, relevan, dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan
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dengan komdisi pasien/klien secara hilostik meliputi biopsikososio,
spiritual dan kultural.*

Menurut asumsi penulis pengkajian data subjektif perlu dilakukan
untuk mengetahui keluhan apa saja yang dirasakan oleh pasien agar
bidan dapat menentukan tidakan apa yang diperlukan. Pengkajian data
subjektif yang dilakukan pada Bayi Ny.M sesuai dengan standar asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir.

2) Kunjungan Neonatal |

Hasil dari pengkajian data subjektif pada Bayi Ny.M vyaitu ibu
mengatakan tinggal di kawasan rumah petak, ventilasi rumah ada,
sumber air dari sumur, ibu tidak bekerja, lingkungan tenpat tinggal baik,
ibu membuang sampah di tempat pembuangan sampah, dan tidak
memiliki binatang peliharaan. Riwayat kesehatan ibu dan keluarga baik,
riwayat psikososial bayi lahir langsung menangis, usaha bernapas baik,
tonus otot aktif, warna kulit kemerahan, bayi sudah di IMD, bayi sudah
BAB dan BAK, bayi sudah diberikan salep mata dan vitamin K.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No0.53 (2014), tentang
Pelayanan Neonatal Esensial bahwa anamnesa dilakukan dengan
menanyakan pada ibu tdan keluarga tentang keluhan pada bayinya,
penyakit ibu yang mungkin berdampak pada bayi, cara, waktu, tempat
bersalin, kondisi bayi saat lahir, warna air ketuban, riwayat buang air
kecil dan besar, frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap.?

Menurut Nani Surtinah (2019), dalam bukunya menjelaskan bahwa

pada pengakajian data subjektif yang dikaji yaitu, identitas bayi dan
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orang tua, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, riwayat persalinan,
riwayat perinatal dan neonatal.*

Menurut asumsi penulis pengkajian data subjektif yang dilakukan
pada Bayi Ny.M tidak terdapat kesenjangan antara praktek di lapangan
dengan teori yang ada. Pada pengkajian data subjektif kunjungan pertama
pada Bayi Ny.M,dilakukan pengkajian tentang riwayat kesehatan
lingkungan, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, riwayat psikososial,
riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat perinatal, dan riwayat
neonatal.pencatatan asuhan harus dilakukan secara lengkap dan akurat
dengan menggunakan pola pikir 7 langkah varney dan ditulis dalam
pendokumentasian SOAP.

3) Kunjungan Neonatal 11

Pada kunjungan neonatus ke dua pengkajian subjektif menanyakan
bagaimana ibu menyusui bayinya, kedaan tali pusat bayi, dan pola BB
dan BAK bayi. Pada kunjungan kedua didapatkan hasil penelitian pada
responden, bahwa bayinya sudah mulai kuat menyusu sejak dilakukan
IMD setelah persalinan. Tali pusat bayi sudah lepas sejak hari ke-5
kelahirannya. Bayi sudah BAB dab BAK.

Menurut Asyaul Wasiah (2021), antara 5-15 hari setelah bayi lahir,
sisa tali pusar akan mengering dan menjadi hitam, kemudian akan lepas
dengan sendirinya. Agar cepat kering dan lepas, sebaiknya tali pusar
tidak dibungkus dengan apapun. Tujuannya agar udara dapat masuk dan

tali pusar mengering dengan sendirinya lalu terlepas.*
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Berdasarkan hasil penelitian Djati Aji Nurbiantiri, dkk (2022),
tentang Perawatan Tali Pusat Neonatus Dan Manfaat Tali Pusat Terbuka
bahwa yang paling penting dalam merawat tali pusat adalah menjaga
kebersihan sebelum melakukan perawatan tali pusat dengan cuci tangan
serta menjaga bersih dan kering pada tali pusat dan sekitarnya. Dampak
positif perawatan tali pusat secara baik dan benar adalah tali pusat cepat
kering dan puput pada hari ke-5 dan hari ke-7 tanpa komplikasi.
Perawatan tali pusat yang tidak benar akan memperlambat puputnya tali
pusa, dan juga menyebabkan resiko terjadinya infeksi tali pusat yang
disebut dengan Tetanus Neonaturum yang disebabkan oleh Bakteri
Clostridium tetani dan dapat menyebabkan kematian.?®

Pada pengkajian data subjektif yang telah dilakukan pada Bayi
Ny.M, menuirut asumsi penulis tali pusat puput pada hari ke-5 karena
cara ibu merawat tali pusat bayi sudah benar dan ibu juga melakukan
perawatan tali pusat terbuka. Pengkajian data subjektif yang dilakukan
pada Bayi Ny.M sudak sesuai dengan teori yang ada.

4) Kunjungan Neonatal 111

Pada kunjungan ketiga, pengkajian data subjektif pada Bayi Ny. M
yaitu ibu mengatakan bayi semakin kuat menyusu, ASI ibu banyak, ibu
hanya memberikan ASI saja kepada bayinya.

Bardasarkan buku Pelayanan Kesehatan Neonatal oleh Kemenkes
(2019), prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, ekslusif
selama 6 bulan diteruskan sampai usia 2 tahun dengan makanan

pendamping ASI sejak usia 6 bulan.seringkali ibu menganggap dirinya
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tidak punya cukup ASI, namun ternyata bayinya mendapatkan semua
yang dibutuhkan. Hampir semua ibu dapat menghasilkan ASI yang
cukup untuk bayinya bahkan melebihi dari yang bayi mereka perlukan.
Perilaku normal pada bayi merupakan salah satu pertanda asupan ASI
yang cukup.*

Menurut asumsi penulis pengkajian data yang dilakukan pada Bayi
Ny.M sudah sesuai antara teori dengan praktek di lapangan. ASI ibu
banyak dikarenakan ibu rajin makan sayur setiap harinya.

4.3.2 Objektif
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Pada asuhan segera bayi baru lahir didapatkan bahwa bayi lahir
spontan langsung menangis, usaha bernafas baik, tonus otot baik, dan
warna kulit kemerahan.

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01. 07 /Menkes/
320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, pengkajian data objektif
didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan
penunjang pada Kklien. Apa yang diobservasi oleh bidan akan menjadi
komponen yang berarti dari diagnosa yang akan ditegakkan.*®

Menurut Kemenkes (2020), lakukan penilaian awal bayi baru lahir
dengan menjawab 4 pertanyaan , yaitu, apakah bayi cukup bulan, apakah
air ketuban jernih, apakah bayi menangis atau bernapas tidak megap-
megap, apakah tonus otot baik/ bergerak aktif.'’

Hal ini sesuai dengan teori Sulis Diana (2019), perubahan fisiologi

pada bayi baru lahir dimana pada bayi normal kulitnya akan berwarna
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kemerahan karena jantung memompa darah dengan baik dan darah bayi
mengandung banyak oksigen. Bayi langsung menangis setelah lahir
terjadi karena bayi mengambil nafas untuk pertama kalinya melalui
perubahan peredaran darah. Menangis dapat membantu bayi membuka
sirkulasi untuk mengirim oksigen melalui paru-paru. Selama dalam
kandungan, susunan saraf yang terutama tumbuh cepat adalah jumlah dan
ukuran sel. Setelah lahir susunan susunan sel saraf bayi sudah mulai
terarah dan berkembang dengan baik hal ini ditandai dengan tonus otot
bayi yang bergerak aktif setelah dilahirkan.?

Berdasarkan asumsi penulis, pada hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan pada Bayi Ny.M tidak terdapat kesenjangan antara teori
dengan praktek di lapangan.

2) Kunjungan Neonatal |

Berdasarkan pengkajian data objektif pada kunjungan pertama
didapatkan hasil keadaan umum bayi baik, ukuran kepala, badan dan
ekstremitas proporsional, tonus dan aktivitas aktif, warna kulit
kemerahan, dan tangisan kuat. Tanda-tanda vital bayi normal yaitu,
pernafasan 49x/menit, laju jantung 140x/menit, dan suhu 36,7°C. Untuk
pemeriksaan antropometri bayi juga normal. Berat badan bayi 3500
gram, dengan panjang 49 cm, lingkar kepala 36 cm, dan lingkar dada 34
cm. kemudian untuk pemeriksaan menyeluruh dari kepala sampai dengan
kulit bayi hasilnya normal.kepala bentuknya simetris, tidak ada moulase,
tidak ada penonjolan dan daerah mencekung, tidak ada trauma kelahiran,

kulit kepala normal. Pada telinga posisinya simetris, letak sejajar dengan
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sudut mata, daun telinga lunak. Mata letaknya simetris dan tidakk ada
pengeluaran cairan abnormal. Hidung simetris, bibir merah muda, leher
dan dada normal. Pada sistem saraf untuk refleks glabela (+), rooting (+),
sucking (+), swallowing (+), tonick neck (+), moro (+), grasping (+),
babinski (+), plantar (+), magnet (+), dan gallant (+).

Berdasarkan Pedoman Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial Dari
Kemenkes (2020), pemeriksaan bayi baru lahir bertujuan untuk
mengetahui sedini mungkin jika terdapat kelainan pada bayi. Pada hari
pertama kelahiran  banyakterjadiperubahan pada bayi dalam
menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di
laurrahim. Risiko kematian bayi baru lahir terjadi pada 24 jam pertama
kehidupan, sehingga jika bayi lahir di fasilitas kesehatan sangat
dianjurkan untuk tetap tinggal di fasilitas kesehatan selama 24 jam
pertama. Prinsip pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir vyaitu
pemeriksaan dilakukan dalam keadaan bayi tenang (tidak menangis),
pemeriksaan tidak harus berurutan, dahulukan menilai pernafasan dan
tarikan dinding dada ke dalam, denyut jantung serta kondisi perut.*’

Menurut Kemenkes (2019), frekuensi nafas normal bayi 40-60 kali
per menit. Bayi baru lahir normal memiliki denyut jantung sekitar 100-
160 kali per menit dengan suhu 36,5-37,5°C. Berat lahir nomal bayi
antara 2500-4000 gram, panjang lahir normal bayi 48-52 cm, dan lingkar
kepala normal sekitar 33-37 cm.?*

Menurut penulis, pemeriksaan tanda vital sangat penting dilakukan

karena dari pemeriksaan tersebut kita mengetahui apakah bayi tersebut
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sehat dan tidak terdapat masalah pada bayi. Pengkajian data objektif pada
Bayi Ny.M sesuai antara teori dengan praktek di lapangan.
3) Kunjungan Neonatal 11

Pada kunjungan kedua hasil pemeriksaan objektif bayi dengan
keadaan umum baik. Dalam semenit bayi bernafas 46 kali, nadi 145
x/menit, pernapasan 46x/menit, dan suhu bayi 36,5°C. Tali pusat bayi
sudah telepas dan tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat bayi. Pada
saat bernafas tidak ada tarikan dinding dada bayi. skrining hipotiroid
konginetal (SHK) tidak dilakukan.

Berdasarkan PERMENKES RI No. 78 (2014) tentang Skrining
Hipotiroid Konginetal, bahwa hipotiroid konginetal (HK) adalah keadaan
menurun atau tidak berfungsinya kelenjar tiroid yang didapat sejak bayi
baru lahir yang terjadi karena kelainan anatomi atau gangguan
metabolisme pembentukan hormon tiroid atau defisiensi iodium.
Skrining hipotiroid konginetal (SHK) adalah skrining atau uji saring
untuk memilah bayi yang menderita HK dari bayi yang bukan
penderita.?

Berdasarkan asumsi penulis SHK ini penting dilakukan karena
hipotiroid konginetal ini harus dicegah sedini mungkin agar tidak
mengganggu pertumbuhan bayi nantinya. Pada pemeriksaan objektif bayi
baru lahir terdapat kesenjangan vyaitu tidak dilakukannya skrining

hipotiroid konginetal (SHK).
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4) Kunjungan Neonatal 111

Pada pemeriksaan objektif kunjungan ketiga keadaan umum bayi
baik dengan suhu 36,6°C, pernafasan 41x/menit, nadi 145x/menit ,dan
berat badan 3950 gram. Bayi menangis kecang dan bayi tidak sianosis.
Refleks isap bayi baik, abdomen bayi tidak kembung, dan tidak ada tanda
infeksi pada bayi.

Menurut Kemenkes (2019), frekuensi nafas normal bayi 40-60 kali
per menit. Bayi baru lahir normal memiliki denyut jantung sekitar 100-
160 kali per menit dengan suhu 36,5-37,5°C. Berat lahir nomal bayi
antara 2500-4000 gram, panjang lahir normal bayi 48-52 cm, dan lingkar
kepala normal sekitar 33-37 cm.?*

Berdasarkan hasil penelitian Mauliza (2021), tentang Perbedaan
Frekuensi Miksi, Defekasi Dan Minum Dengan Penurunan Berat Badan
Neonatus Di Wilayah Kerja Puskesmas Banda Sakti, bahwa bayi baru
lahir mengalami penurunan berat badan tebanyak yaitu pada hari kedua
dan ketiga. %’

Menurut asumsi penulis Bayi Ny.M tidak mengalami penurunan
berat badan karena ASI ibu banyak sehingga bayi tidak kekurangan ASI,
serta juga kuat menuyusu pada ibu. Pengkajian data subjektif yang
dilakukan pada Bayi Ny.M sesuai antara teori dengan praktek di

lapangan.
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4.3.3 Assesment
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Pada asuhan segera bayi baru lahir didapatkan diagnosa bayi baru
lahir normal. Tidak ada masalah pada bayi. Kebutuhan yang diberikan
yaitu perlindungan termal, pemotongan tali pusat, IMD, injeksi vitamin
K, pemberian salep mata, dan penimbangan berat badan serta pengukuran
panjang badan bayi.

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01. 07 /Menkes/
320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, diagnosa kebidanan adalah
kesimpulan hasil analisis data yang diperoleh dari pengkajian secara
akurat dan logis yang dapat diselesailan dengan asuhan kebidanan secara
mandiri, kolaborasi dan rujukan. Masalah adalah informasi yang
didapatkan dari klien dan keluarga atau profesi kesehatan lain yang
mebnjadi acuan dalam melakukan penelusuran melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.®®

Menurut Kemenkes (2019), saat lahir, sistem pengaturan suhu tubuh
pada bayi baru lahir, belum berfungsi dengan sempurna. Oleh karena itu,
jika tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh
maka bayi dapat mengalami hipotermia. Hipotermia mudah terjadi pada
bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak segera dikeringkan
walaupun sudah berada di ruangan yang hangat. Kehilangan panas dapat
dicegah dengan menjaga ruang bersalin tetap hangat, mengeringkan
tubuh bayi tanpa membersihkan verniks, melakukan kontak kulit anatara

ibu dan anak serta IMD, selimuti tubuh ibu dan bayi. IMD adalah proses
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menyusu dimulai secepatnya setelah lahir dengan cara kontak kulit ke
kulit antara bayi dengan ibunya yang berlangsung minimal satu jam atau
proses menyusu pertama selesai.*

Berdasarkan hasil penelitian lzra Yunura (2022), tentang pengaruh
inisiasi menyusui dini (IMD) terhadap suhu tubuh bayi baru lahir di PMB
Hj. Hendriwati, S. ST tahun 2022, suhu tubuh bayi baru lahir setelah
pelaksanaan IMD berada dalam keadaan stabil. Dada ibu yang
melahirkan mampu mengontrol kehangatan kulit dadanya sesuai denagn
kebutuhan tubuh bayinya, hal ini membuat bayi merasa lebih tenang dan
nyaman, tidak hanya memberikan keuntungan untuk mencegah
hipotermi.?’

Menurut asumsi penulis, asuhan pada bayi baru lahir yang diberikan
pada Bayi Ny.M tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik
di lapangan. Imd pada bayi berhasil dilakukan karena perlekatan antara
bayi dengan ibu sudah baik, telapak tangan bayi juga tidak dibersihkan
saat membersihkan tubuh bayi.

2) Kunjungan Neonatal |

Pada kunjungan pertama diagnosanya adalah bayi baru lahir 6 jam
normal. Masalah pada kunjungan ini tidak ada. Kebutuhan yang
diberikan yaitu informasi perlindungan termal, hasil pemeriksaan,
personal hygiene, perawatan tali pusat, imunisasi HbO, teknik menyusui
yang benar dan ASI ekslusif, dan tanda bahaya pada bayi baru lahir.

Menurut teori Kemenkes (2019), bayi baru lahir perlu diwaspadai

memiliki tanda bahaya seperti, napas cepat (>60 kali permenit), napas
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lambat (<40 kali per menit), bayi sesak nafas ditandai dengan merintih,
gerakan bayi lemah, demam atau hipotermi, perubahan warna kulit
menjadi biru atau pucat, bayi tidak mau menyusu.**

Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Rl No. 53 (2014) tentang
Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial bahwa petugas melakukan
pemeriksaan lengkap untuk memastikan bayi dalam keadaan baik, dan
harus memberikan konseling tanda bahaya dan perawatan bayi baru lahir
serta memberi tahu jadawal kunjungan neonatus 1, 2, dan 3.%

Menurut asumsi penulis assesment yang dilakukan pada Bayi Ny.M
sudah sesuai dengan teori yang ada. Pada Bayi Ny.M tidak ditemukan
tanda bahaya karena pada ibu sudah diberitahukan untuk segera
membawa bayinya ke fasilitas kesehatan apabila menemukan tanda
bahaya pada bayi.

3) Kunjungan Neonatal 11

Pada kunjungan kedua diperoleh diagnosa bayi baru lahir 7 hari
normal. Bayi tidak memiliki masalah. Kebtuhan yang diberikan yaitu
perlindungan termal, informasi hasil pemeriksaan, pendidikan kesehatan
tentang perlindungan termal, pendidkan kesehatan tentang kebersihan
bayi, pendidkan kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap, tanda bahaya
bayi baru lahir, dan jadwal kunjungan ulang. Hal ini sudah sesuai dengan
PERMENKES RI No. 53 tahun 2014.

4) Kunjungan Neonatal 111
Pada kunjungan ketiga dengan diagnosa bayi baru lahir 15 hari

normal. Tidak ada masalah pada bayi. Kebutuhan yang diberikan yaitu
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informasi hasil pemeriksaan, imunisasi BCG dan polio tetes 1,
pendidikan kesehatan tentang nutrisis bayi, pendidikan kesehatan tentang
penimbangan rutin dan imunisasi di posyandu.hal ini sesuai dengan teori
Ai Yeye Ruknah (2019) dalam bukunya, yaitu pada kunjungan ketiga
ingatkan ingatkan ibu untuk menjaga kebersihan bayinya dan ingatkan
ibu untuk menimbang bayinya setiap bulan ke posyandu.
4.3.4 Plan
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Pada asuhan segera bayi baru lahir yang sudah dilakukan pada Bayi
Ny.M, yaitu lakukan perlindungan termal, lakukan lakukan pemotongan
tali pusat, lakukan IMD, berikan vit K, berikan salep mata, dan lakukan
pengukuran berat badan serta panjang badan bayi.

Perencanaan adalah rencana tindakan yang disusun bidan berdasakan
diagnosis kebidanan mulai dari tindakan segera, tindakan antisipasi dan
tindakan komprehensif melibatkan klien dan/ atau keluarga,
mempertimbangkan kondisi psikologi dan sosisal bidaya klien/ keluarga,
tindakamn yanag aman sesuai dengan komdisi dan kebutuhan klien
berdasarkan evidence based serta mempertimbangkan kebijakan dan
peraturan yang berlaku, sumber daya serta fasilitas yang ada.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 53 (2014) tentang
Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial pasal 4 (ayat 2) bahwa pelayatan
neonatal esensial 0-6 jam dilakukan dengan menjaga bayi tetap hangat,
IMD, pemotongan dan perawatan tali pusat, vitamin K, HbO,

pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, penanganan
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asfiksia bayi baru lahir, pemberian tanda identitas diri, merujuk kasus ke
fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu.®

Menurut asumsi penulis, perencanaan yang dilakukan terhadap Bayi
Ny. M tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktek di
lapangan.

2) Kunjungan Neonatal |

Pada kunjungan neonatal pertama rencana asuhan yang akan
dilakukan yaitu lakukan perlindungan termal pada bayi, informasikan
hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga, mandikan bayi, ajarkan ibu
perawatan tali pusat terbuka, berikan imunisasi HbO pada bayi, berikan
pendidikan kesehatan tentang ASI ekslusif dan teknik menyusui yang
benar, berikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya bayi baru
lahir. Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Rl N0.53
(2014) tentang Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial.

3) Kunjungan Neonatal 11

Pada kunjungan neonatal kedua rencana kunjungan yang akan
diberikan adalah lakukan perlindungan termal, informasikan hasil
pemeriksaan kepada ibu, berikan pendidkan kesehatan tentang
kebersihan tubuh bayi, berikan pendidkan keshetan tentang imunisasi
dasar lengkap, berikan pendidkan kesehtan tentang tanda bahaya bayi
baru lahir, jadwalkan kunjungan ulang. Hal ini sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Rl No. 53 (2014) tentang Pelayanan Kesehatan
Neonatal Esensial bahwa petugas melakukan pemeriksaan lengkap untuk

memastikan bayi dalam keadaan baik, dan harus memberikan konseling
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tanda bahaya dan perawatan bayi baru lahir serta memberi tahu jadwal
kunjungan neonatus 1,2, dan 3.
4) Kunjungan Neonatal 111

Pada kunjungan neonatal ketiga perncanaan asuhannya yaitu
informasikan hasil pemeriksaan, berikan imunisasi BCG dan polio tetes 1
pada bayi, berikan pendidkan kesehatan tentang nutrisi bayi, berikan
pendidkan kesehatan tentang penimbangan rutin dan imunisasi di
posyandu. Hal ini sesuai dengan KEPMENKES RI (2020) No. HK.01.07/
MENKES/320/2020 tentang Standar Profewsi bidan bahwa perencanaan
adalah rencana tindakan yang disusun bidan berdasarkan diagnosis
kebidanan mulai dari tindakan segera, tindakan antiksipasi dan tindakan
tindakan  komprehensif — melibatkan  klien  dan/atau  keluarga,
mempertimbangkan kondisi npsikologi dan sosial budaya, tindakan aman
sesuai kondisi dan kebutuhan klien.

4.3.5 Pelaksanaan
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01. 07 /Menkes/
320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, implementasi adalah
pelaksanaan tindakan kebidanan berdasarkan rencana yang diberikan
secara komprehensif, efetektif, efisien, dan aman kepada klien, baik
secara mandiri, kolaborasi, dan rujukan.*®

Pelaksanaan asuhan yang dilakukan pada asuhan segera bayi baru
lahir adalah, melakukan perlindungan termal, melkukan pemotongan tali

pusat, melakukan IMD, memberikan injeksi vitamin K, meberikan salep
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mata, dan melakukan penimbangan berat badan serta pengukuran
panjang badan bayi.

Berdasarkan teori Kemenkes (2019) dalam buku Pelayanan
Kesehatan Neonatal Esensial, perawatan bayi baru lahir pada 30 detik- 90
menit yaitu, menjaga bayi tetap hangat, lakukan klem dan potong tali
pusat pada 2 menoit setelah lahir, lakukan IMD pada ibu setidaknya 60
menit kecuali ada distress respirasi atau kegawatan maternal, lakukan
pemantauan tiap 15 menit selama IMD, lakukan pemberian identitas,
lakukan pemberian injeksi vitan K1, lakukan pencegahan infeksi mata
dengan pemberian salep/ tetes mata antibiotik.*

Berdasarkan hasil penelitian Lili Suryani (2019) tentang Efektivitas
Waktu Penundaan Pemotongan Tali Pusat Terhadap Kadar Hemoglobin
Pada Bayi Baru Lahir Di RS Anutapura Kota Palu, bahwa waktu
penundaan pemotongan tali pusat efektif terhadap kadar hemoglobin bayi
baru lahir. Penjepitan tunda akan meningkatkan jumlah eritrosit yang
ditransfusikan ke bayi. Penundaan penjepitan memungkinkan waktu
untuk mentransfer darah janin di plasenta ke bayi saat kelahiran.
Transfusi plasenta ini dapat memberi tambahan volume darah 40% lebih
banyak. Penundaan pemotongan tali pusat ini dapat dilakukan selama 2-3
menit hingga tali pusat berhenti berdenyut.?®

Menurut asumsi penulis asuhan yang telah dilakukan pada Bayi
Ny.M sudah sesuai anatara teori dengan praktik di lapangan. Pelaksanaan
asuhan harus dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah dibuat bidan

sesuai dengan kebutuhan Kklien. Tetapi terdapat kesenjangan pada asuhan
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yaitu tidak dilakukan penundaan pemotongan tali pusat pada bayi.
Sebaiknya penundaan pemotongan tali pusat dilakukan selama 2-3 menit
hingga tali pusat berhenti berdenyut.

2) Kunjungan Neonatal |

Pada kunjungan pertama pelaksanaan asuhan yang dilakukan yaitu
melakukan perlindungan termal pada bayi, menginformasikan hasil
pemeriksaan pada ibu dan keluarga, memandikan bayi menggunakan air
hangat, mengajarklan ibu tentang perawatan tali pusat terbuka,
memberikan imunisasi HbO pada bayi, memberikan pendidikan
kesehatan tentang teknik menyusui yang benar dan ASI ekslusif, dan
memberikan pendidkan kesehatan tentang tanda bahaya pada bayi baru
lahir.

Berdasarkan teori Kemenkes (2019), bahwa sistem pembekuan darah
pada bayi baru lahir belum sempurna, maka semua bayi akan beresiko
mengalami perdarahan.perdarahan bisa ringan atau menjadi sangat berat,
berupa perdarahan pada pada kejadian ikutan ikutan pasca imunisasi
ataupun perdarahan intrakranial. Untuk mencegah kejadian di atas, maka
pada semua bayi baru lahir diberikan suntikan vitamin K sebanyak 1 mg
dosis tunggal, intra muskular pada antero lateral pada kiri.?*

Menurut asumsi penulis asuhan yang telah dilakukan pada Bayi
Ny.M tidak terdapat kesenjangan anatara teori dengan praktik di
lapangan. Pelaksanaan asuhan harus dilakukan berdasarkan perencanaan

yang telah dibuat bidan sesuai dengan kebutuhan klien.
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3) Kunjungan Neonatal 11

Pada kunjungan kedua pelaksanaan asuhannya yaitu melakukan
perlindungan termal pada bayi, menginformasikan hasil pemeriksaan
kepada ibu bahwa keadaan bayinya normal, memberikan pendidikan
kesehatan tentang imunisasi dasar lengkap, memberikan pendidikan
kesehatan tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, menjadwalkan
kunjungan ulang pada ibu.

Hal ini sesuai bahwa pelaksanaan tindakan kebidanan berdasarkan
rencana yang diberikan secara komprehensif, efektif, efisien, dan aman
kepada klien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif, baik secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.

4) Kunjungan Neonatal 111

Pelaksanaan asuhan yang dilakukan pada kunjungan ketiga yaitu
menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa keadaan bayi
baik dan normal, memberikan imunisasi bcg dan polio tetes 1 kepada
bayi, memberikan pendidikan kesehatan tentang pemenuhan nutrisi bayi
kepada ibu, memberikan pendidikan kesehatan tentang penimbangan
rutin kepada ibu.

Menurut KEMENKES (2019), pemeriksaan rutin kepada anak dan
balita di bawah usia 5 tahun penting dilakukan karena untuk memantau
kesehatan ibu dan anak, mencegah gangguan pertumbuhan balita, dan ibu
akan memperoleh penyuluhan gizi pertumbuhan balita.?*

Menurut asumsi penulis asuhan yang telah dilakukan pada Bayi

Ny.M tidak terdapat kesenjangan anatara teori dengan praktik di
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lapangan. Pelaksanaan asuhan harus dilakukan berdasarkan perencanaan
yang telah dibuat bidan sesuai dengan kebutuhan klien.
4.3.6 Evaluasi
1) Asuhan Segera Bayi Baru Lahir

Pada asuhan segera yang telah dilakukan pada Bayi Ny. M
evaluasinya adalah perlindungan termal telah dilakukan, tali pusat bayi
telah dipotong, IMD telah dilakukan dengan bantuan ibu, pemberian
vitamin K pada bayi telah dilakukan, pemberian salep mata pada bayi
telah dilakukan, penimbangan dan pengukuran berata badan panjang
badan bayi telah dilakukan.

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan No. HK. 01. 07 /Menkes/
320/2020 tentang Standar Profesi Bidan, evaluasi adalah penilaian secara
sistematis dan berkesinambungan terhadap efektivitas tindakan dan
asuhan kebidanan yang telah dilakukan sesuai dengan perubahan
perkembangan kondisi Klien, dilakukan sesuai standar dan segera setelah
melaksanakan asuhan, dicatat dan dikomunikasikan kepada klien atau
keluarga dan segera ditindak lanjuti.*®

Menurut asumsi penulis, evaluasi asuhan harusnya sudah sesuai
dengan teori dan klien merasa asuhan yang diberikan sudah sesuai
dengan kebutuhannya.

2) Kunjungan Neonatal |

Evaluasi dari pelaksanaan asuhan pada Bayi Ny.M vyaitu

perlindungan termal pada bayi sudah dilakukan, ibu dan keluarga

mengerti dan senang dengan kondisi bayinya, bayi sudah dimandikan dan
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sudah bersih, pendidikan kesehatan tentang perawatan tali pusat telah
diberikan dan ibu mengerti, pemberian imunisasi HbO telah diberikan,
pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui yang benar telah
diberikan dan ibu mengerti, pendidikan kesehatan tentang tanda-tanda
bahaya bayi baru lahir telah diberikan dan ibu mengeti. Menurut asusmsi
penulis, hal ini sudah sesuai antara teori dengan praktik di lapangan.

3) Kunjungan Neonatal 11

Evaluasi adalah langkah yang digunakan sebagai pengecekan apakah
rencana asuhan tersebut efektif dalam pelaksanaannya. Meliputi evaluasi
tindakan yang dilakukan segera dan evaluasi asuhan kebidanan yang
meliputi catatan perkembangan.

Pada kujungan kedua evaluasinya yaoitu perlindungan termal telah
dilakukan, ibu mengerti dengan kondisi bayinya, pendidikan kesehtan
tentang kebersihan bayi telah diberikan, pendidkan kesehatan tentang
imunisasi dasar telah diberikan, pendidikan kesehatan tentang tanda
bahaya bayi baru lahir sudah diberikan dan ibu mengerti, ibu mengatakan
akan datang 1 minggu lagi.

4) Kunjungan Neonatal 111

Evaluasi pelaksanaan asuhan pada kunjungan ketiga yaitu ibu senang
dengan kondisi bayinya saat ini, ibu setuju dan imunisasi telah diberikan,
pendidikan kesehatan tentang nutrisi bayi telah diberikan dan ibu
mengerti, pendidikan kesehatan tentang penimbangan rutin telah

diberikan dan ibu mengerti.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian pada bayi baru lahir normal yang telah
dilaksanakan oleh peneliti pada bayi Ny. M dipraktek mandiri Bidan misdar,
Amd.Keb dapat ditarik kesimpulan dengan mendokumentasikan asuhan
kebidanan dalam bentuk pendokumentasian SOAP berdasarkan pola pikir 7

langkah varney sebagai berikut:

5.1.1 Pengkajian data subjektif pada bayi Ny. M dapat dilakukan dengan
baik dan tidak ada komplikasi atau kelainan pada bayi. pengkajian
data sudah sesuai dengan standar asuhan pada bayi baru lahir.

5.1.2 Pengkajian data objektif yang dilakukan pada bayi Ny. M melalui
pemeriksaan umum, tanda-tanda vital telah dilakukan. Pada
pengkajian data objektif terdapat kesenjangan pada kunjungan kedua
yaitu tidak dilakukan skrining hipotiroid konginetal (SHK) pada
bayi.

5.1.3 Assesment pada bayi Ny. M yang berisi diagnosa yang ditegakkan
pada bayi baru lahir, tidak ada masalah pada bayi dan kebutuhan
yang telah disusun menjadi rencana asuhan.

5.1.4 Perencanaan pada bayi baru lahir telah dilakukan sesuai dengan
kebutuhan pasien dengan memperhatikan prinsi-prinsip asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir normal dan sudah sesuai teori dan

tidak terdapat kesenjangan
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5.1.5 Pelaksanaan pada asuhan bayi baru lahir normal sudah dilakukan
sesuai dengan perencanaan asuhan yang dibuat. Pada kasus ini
sebagian besar sudah sesuai dengan teori yang ada, tetapi terdapat
kesenjangan pada waktu pemotongan tali pusat. Pemotongan tali
pusat dilakukan dengan segera sedangkan menurut teori dan hasil
penelitian pemotongan tali pusat sebaiknya ditunda 2-3 menit untuk
meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah bayi baru lahir

5.1.6 Evaluasi pada asuhan bayi baru lahir normal pada Bayi Ny.m telah
dilaksanakan, dalam hal ini ibu kooperatif dalam melakukan asuhan
yang diberikan, sehingga hasil dari tindakan dan pendidkan
kesehatan yang diberikan sesuai dengan yang diharapkan.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Penulis

Diharapkan penulis dapat lebih meningkatkan pengetahuan,
kemampuan, keterampilan dan analisa dalam menerapkan ilmu yang
didapatkan dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru

lahir.

5.2.2 Bagi Lahan Praktek

Diharapkan agar petugas kesehatan dapat meningkatkan kembali
mutu pelayanan yang berkualitas dan sesuai dengan panduan

pelayanan pasca persalinan pada bayi baru lahir.
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5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat memberikan bimbingan secara
berkesinambungan dan optimal dalam asuhan kebidanan dan

pendokumentasian pada bayi baru lahir normal.
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