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ba i : “selimut bay
dengan yang heru.ih dnn karing. mumbsawmi m vital bay,
menyuntikkan vitamin K, dan menganjurkan lbu untuk n'myusu} bayinya
segera mungkin, Hasil evaluasi yaitu keadaan umum bayl baik, lidak
i!qadi komplikasi
Dusaranken kepada bidan uniuk memberikan asuhan yang
komprehensif pada bayl bany lahir dengan BCB / SMK

ta Kunci Bayl Baru Lahir, BCB / SMK
_ tak 22 literatur (2008 - 2017)
Jumish Halaman  xvi, 124 halaman, 2 bagan.










Indanesia (SDKI) tahun 2012, Angka Kematian Bay (AKB) sebesar
32 kematian per 1000 kelahjran hidup, dan Angka Kematian
Neonatus (AKN) sebesar 19 per 1.000 keiatiiran hidup angka yang



sama dengan tahun 2007 Perhatian terhadap upaya penururien

lebih dari atau sama dengan 37.42 dengan berat badan
lshir 2600-4000 gram. Adaptasi bay| baru ishir isthadap ketidupan
& luar uterus, Pada waktu kelahiran, sejumiah sdaptasi fisik dan
psikologis mulai terjadl pada tibuh bayl baru lahir. karena



maneniukan bagaimana @ membuat suatu transisi yang baik
terhadap kehidupan diluar utsrus (Daenty. Dkk. 2018),
Menunit Elisabeth Siwl Walyan| adaptasi fisiclogl bayi baru
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fungsional foramen ovale menutp. H

pertama setelah kelahiran. Pada BEL mengalami gejala sakit dapat
har| pertama. minggl perfama kemudian bulan pertama kehidupan
(Elisabsth Siwi Walyani. 2015)



Asuhan kebidanan Bayl baw  Ishir  (BBL) yailu
membersihkan jalan napas, sekaligus menilal apgar pada manit

studl kasus dengan |udul * Manajemen Asuhan Kebidanan Bay
Bafu Lahit Normal pada Bayl Ny N di Puskesmas Jumpandang
Baru Makassar * pada tanggal 02 — 29 Agustus 2019,




‘B. Rumusan Masalah

Bercasarkan uralan dalam latar belakang masalah diatas
maka dapat dirumuskan masalah sebsgal betlkut bagaimana -

¢ Mampu menetapkan kebutuhan tindakan ssgera |
kolaborasi, konsultasi dan nyjukan pada bayl baru (ahir Ny *
N° dengan BCB / SMK.

&, Manipu menyusun fencana asuhan kebidanan pada bapl
baru lahit normal pada Bayl Ny * N° dengan BCB / SMK.




f. Mampu melzksanakan ssuhan kebidanan pada beyl baru
lahit normal pada Bayl Ny * N* dengan BOB / SMK.

1. Ruang Lingkup al
Materi yang diteliti dalam penelitian ini tentang bayi baru lshir
narmal melalul pendekatan manajemen kebidanan yang
dikarenakan untuk mengetahul dan menerapkan Asuhan
mmmmwwmmwnmr




Responden datam penelitian ini adalah Bayl Bans Lahir Ny "N *
dengan BCE ( SMK dl Puskesmas Jumpandang Baru




(Elisabeth Siwi Walyani & Th. Endang Pirwoastutl, 2015).
¢ Bayi lahir normal adalah bayl yang Iahir darl kehamilan 37
sampal 4000 gram [Sugeng Dijtowiyano & Weni
Kristiyanasan, 20171



d. Bay baru anir narmal Bayi ban lahir adatah bayi yang fahir
dengan umuf kehamilan lebih dan atau sama dengan 37
minggu dengan berst baden lahir 2500-4000 gram. (Ni
Wayan . 2017)

2. Cirl-ciri bayl baru lahif na

Kk Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

L Reflgks morrow atay gerak memeluk bila dikagetkan sudah
‘baik,

mi.  Refieks graps atal menggenggam sudah baik,



n.  Eliminas: baik. mekonium akan keluar daiam 24 jam pertama,
| | | 2017),
Tk - hitam kecoklatan (Ni Wayan.
3. Penilaian bayi baru lahir
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(Sumber Interpretasi hasi Ballard skor, 2011)




b

Seteish didepatkan jumlah skor dan  pemerksaan
neuromuskuler dan maturmitas fisik, maka kedua skor dijumiahkan,
Hasil penjumishan tersebut dicocokkan dengan tabel nilai
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b, Sesual untuk masa kehamilan (SMK)

©  Besar untuk masa kehamian (BMK).
2. Neonatus kurang bulan

8, Kech untigy s kehamian (KMIG!

b. Sesual unui.mnimm'lwﬂ




¢ Besar untuk masa keahmilan (BMK)
3. Neanatus lsbih bulan
2. Kexil itk masa keahmilan (KMK)
b. Sesual unluk masa ks
© Besar untuk Wahyuni. 2012}
Gambar 2
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kehamilan (Sar Wahyuni, 2012)




Bay Baru Lahir (BBL) sangst rentan terhadap infeksi yang

satu bayl. Bila menggunakan bols karet yang dapat digunakan
rangat  Damikisn pula hainya timbangan, pita pengukur,
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tharmometer | stetoskop dan benda-benda lsin yeng skan
bersentuhan dengan bayl, Jupa bersih dan hangal

megap?
2) Apakah tonus ofol bayl balk/bergerak aktifi (Pelsyanan




Gambar 2.4
Manajemen Bayl Bary Lahir Narmal

_Pmnmtmm tanda bahaya

em. potong dan kat tall pusat tanpa membububl apapun
m.

Suntikan vitamin K
P!mhmmuhpm




S Gaintiar Maksaiaime. esmunghioan hiangeys panas tubib da
bayi baru lahir kelingkun:

3. Radiasi
Panas dipancarkan dari bayibary lahir, keluar tubuhnya
keligkungan yang lebuh. dingin (pemindahan panas antara




dibetikan pemanas (radiant warmer), bay| banu lahir dibiarkan
galaim keadasan telanjang. bayi baru lahir ditidurkan berdekatan

P o MU,
V- oD ison Wy N

il | et le

-rurgat-manuluphqm pala bayl,

memeluk dan menyusukan bayinya . jangan segera
menimbang atau memandikan bayi baru lahir, menempatkasn
bayl dilingkungan yang hangat. (Wafl Nur Musiihatun. 2011).



‘Gambar 2.5 Mekanisme Kehilangan Pada Tubuh BBL
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gas terjadi pada paru-paiu (setelah tall pusat dipotong)
sdanya sebagal barkut:
b, Jantung dan sistem sikulast




Setelah bay lehir, paru-pary akan berkembang yang
yang dijeut dengan manurunya lekanan jantung kanan. Kondisi

stetoskop binokuler Frekuensi denyut [antung nesnatal normal
berkisar antara 100-180 kaf/menit waktu bangun, 80-160 kall
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Bila dibandingkan dengan ukuran fubuh, saluran
{pada necnatal relative lebih berat dan lebih dan lebil panjang

""""" ;"""!IP ‘*\\
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1) Jumiah nefron matur belum sebanyak orang dewasa

2) Tidak selmbang antata lues permukasn glomerulis dan

3) Alirah darah ginjal (renal blood fioiw) pada neonatal reiatif
Kurang dibandingkan orang dewasa




e. Metabalisme
Luas permukaan tubuh neanatus relatif lebih luas dar
tubuh orang dewasa, sehingga metabolisme basal per kg berat

Mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru Iahir
kehilangan panas, ysitu kenduksi konveksi radiasi dan
Purwosstit], 2015).

7. Adaptas fisiologl bayi baru lahir di luar uterus




a. Perubahan sistem psmapasan
1) Perkembangan paru-paru
Paru-paru berasal dan titk tumbuh yang muncul dari

Upaya pemapasan pertama seorang bayl berfungs




mengembanghan jarngsn alveoius paru-pans  untuk
3) Fungel pasnepesan e KENAA 9SG0, Toriod

Dua penstiwa yang mengubah tekanan daim sistem
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1) Pada ssat tafi pusat dipofong. resistensi pembuluh

A nen N

kemudian masuk ke dalem lingkungan ruang bersalin yang
jauh lebih dingin, Suhu dingin menyebabkan air ketuban
‘menguap lewat kullt sehingga mendingingkan darah bayi.

d. ‘Metabolisme ghikosa




{umiah tertentu, Dengan findakan penjepitan tali pusat dengan
Klem pads saat lahir sesscrang bayi harus  mulaj

f*‘Qt. "-‘ - ?f"“lfli] rpt\ #
Ry

- h‘

bayl baru lahir dan neonatus, Kapasitas lambung sendin
‘sangei téitiatas, kijang dedl 30 c2 UMK A——
secara lambat barsamaan dengan tumbuhnya bayi bary lahir,




!, Kekebalan tubuh
Sistem imunitas bayl baru fahir masih belum matang,
sehingga manyebabkan necnatus rentan terhadap berbagal

tetapl @nak perampiian mempunyai ovum atau sal telur dalam
ndung  telumya.  Kedua janis  kelamin  inl mingkin
memperiihatkan pembesaran payudara . terkadang disertal
sekres) cairan pada puting pada hari 4.5 karena adanya gejala




selama masa hamil yang diliti dengan penurunan sefeian
T ——

Bayi batu lahir tidak memeriukan pemakaia
karenaa zat-zat kimia dapat mempengaruhinkuiit bay:.

|, Periindungan termal (Termoregulasi),
perubahian lisgkungan. Pada sast bayl meninggalkan




iz

lingkungan rahim |bu yang hangal; bayi tersetut kemudan
masuk ke dalam lingkungan ruang bersiin yang jaub labih
dingin. Suhu dingin Inl menyebabikan alr ketuban menguap

, —'-f -fh.s MUH::QJ

3) Jangan ietakkan bay dengan benda yang dingin.
4) Timbang berta badan bayi sefiap 2-3 harl, untuk memantay
5) Pada wakt dipindahkan ketempst lain, jaga bayl tetap



8) Jangan memandikan atau menyeniuh bayl dengan tangan

4) Ukur suhu tusbuh bay 2 [am setelsh dilakukan kentak kulit
bila suhu kurang 36.5 ° (Yongki dkk, 2012},
9. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
b. Frekuensi bemapas >B0 kall'menit



d. Kurang aktit.

ﬂdlm’lnggu.
3) Bay lebih bulan yaitu bayi dengan masa kenamilan mulal 42
b. Sindrom gawat napas.




Sindrom gawat napas adalah kumpulan gejata yang terdin dari
dispriea dengan frekuens| pemapasan lebih dar 60 kalijmerit.
sianosis, rintlhan pada ekspirasi dan kslainan otot permapasan

lambat, dan subu badan manurun sampal 36°C.
d. Asfiksia neonatorum
Asfiksia neonatonim adalah keadasn bayl banu lahir tidak
dapat bemapas secara spontan dan leratir segera setelat




lahir. Asfiksia

‘EREN

o hmﬂh-hbumk apabila pananganan

bary lahir tidak dilakukan secara be o
- tindskan
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Goyanghan kepala bayi secara pedahan-iahan suapay mata

w atau letak mata.

d. Hidung
Kaii bentuk dan lsbar hidung, pada bayl cukup bulan lebamya
harus lebih dari 2.5 ¢m, bayl harus bernafas dengan hidung,




iika melalul mulut harus di perhatikan kemungkinan ada
e Mulut

’.
-~ &
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Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan
dengan gerakan dada saal bamapas.

Pada bayl aki-aki periksa posisi lubang Ureta. skrotum dan
palpasi untik memastikan [umiah jumlah testis. Pada bayl




‘4) Dengan selimut dan memastikan bahwa kepaia telah
teflindung dengan baik untuk mencegah keluamya panas
6) Pastikan bayi tetap hang

oy i

' jff‘l ﬂu_ i\\’l

1) Memeriksakan pernapasan dan wama kullt satiap 5 menit
Keringkan bayl dengan seifut afau handuk hangat
3) Jbka belum barnapas selelah 1 meni mulal resusitas).



pemapasan 30560 Kalfmeril, berlkan cksigen den

. Menyediakan lingkungan yang hangat dan kedng bagl bayi
g. Atlr suhu ruangan atas ksbutuhan bayi | untul mamparolah
lingkungan yang lebih hangat.




a1

I, Meletakkan bayl diates perut ibu, sambil menyelimuti keduanya
dangan selimut kering.

(Bgm setsiah anir (A) Nurasiah.

: .:Jf...-hs MUHA,\..,
._,ﬂ?
; ,1’4

bagian (Elisabeth Smn Walyani dan Tn. Endang Purwoastuti,
2015)
a. Kunjungan necnalal harl ke- satu (KN 1)




Kunungan neanatel yang ke satu (KN 1) adalsh kunjungan
neonatal yang pertama kallyaltu paca har petama sampai
har ke katujuh (sejak 648 jam setefah lahi)

membanpkak. tinja hiau tup dan darah berendir, Mata
benpgkak atau mengeluarian cairan
) Lukukan, perawatan fall pisa) Pejahankan sika tal

puss! dalamy Kedasan birbuka agal terkend udars dan

gengan kam basuh sscam longgnr. Lip=Etan goDok. o)




pewah 1all pusat Jka ek pusat terthens koforan tinja.

euci (4npan sabun dan alr beesitt dan katinghan
dentidn benar

51 Memberikan AS| Bay hans disusukan minims 10-15
va| datiam 24 jam) dalam 2 minggu pasce persalinan

§) Manjaga Leainanan payl

71 Masjaga suhu mbun bayl



&) Komseling terhadap (bu dan ksluarge stk membdenian

=/ pS MUH4 P

iF

e
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8) Memberitahy |bu tentang Imynisasl BCG
9} Pananganan dan wjukan kasus tila dipedilan




10) Pénanganan dan tujukan knsus tila dipedukan

|Ellsat=th Skl Walyani dan Tr. Endang Purwoastut),

lama darni rumah sakit. Tinjauan singkat dan gata aboratorium dan
pemeriksaan tambahan lainya, semua informasi pasien dari semua
informasi pasien dan semua sumber yang berfiubungan dengan
walaupun pasien i ada kompikasi yang akan diajukan kepada




dokter konsulen. Untuk mempercieh daia dilakukarn dengan cara
anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemerksaan penunfang bila

dﬁﬁ-[ﬂl.'ﬂﬂ'l'll dangan hiparmi m, bibir dar kuku kebiruan.
pemafasan lambat pemagasan tidak teratur, buny) @antung lambat
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dan ssjanjutnya  mungkin  timbul  hipoglikemia dan  asidosis
metabotlk. Tanda-tands stadium lanjut hipatetm| yaitu muka, Wung
kaki dan tangan berwama merah terang, bagian tubuh lainya pucat,

3;@ 11 ".,f

%ﬁn e "..... v

SMK berdasarkan analisa dau diperoieh pada langkah 1 yaitu
data subjektif dan data objek!.

c. Langkah Il : Identifikasi Diagnosa atau Masalah Potensial
diagnosis atau massiah yang sudsh diidentifikasi Langkah ini




pencegahan  sambll mengamati Kien, bidan diharapkan dapat
ersiap-siap bila diagnosis atau masalah potensial ini benar-banar

kunjungan antanatal tetapl juga selama bidan terus bersama wanita ity
misainya  salama waktu bersalin. Data baru terus dikumpulkan  dan
dievlliasi Jlika terjadl kasus hipotermi berat (cidars dingin) sama
dengan hipotermi sedang, bibir dan kuku kebiruan, pematasan lambat.




mungkin timbul hipoglikemia dan 46 asidosis ~ metabolik.  Hans

a) Frekuensi denyut jantung 120 — 180 x / menit
b) Pernapasan 40- 80 x ( menit

) Suhu365-375¢"

d) Refleks isap baik




{1)  Jetaskan kepada lbu dan keluarga tentang kondisi bayl
saat lahir

(15) Jalaskan pada ibu pentingnya AS| dan manyusul
(16) Obsarvasi keadaan umum, tanda —tanda vital bayi setap 5
jam:
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e. Langkah VI ; Pelak an (implementasi)
Rencana asuhan menyeluruby yang telah diurailan pada langkah
lima dlisksanakan secara efisien dan aman. perencanaan ini
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10, Berlkan suritikan Ho 0 0,5 mg IM pada paha Kanan seteiah 1
jom kemudian

11, Pakaikan pakasian bayi dan bungkus tubuh bayl dengan
selimut

12 Ajarkan ibu cara menyusui bayinya dengan benar




14. Anjurkan pada by dan keluargs cara menjags kehangatan
bayinya “
18. Jelaskan pada lhu pentingnya AS! dan menyusul

. %}._ andie’ byl bai

¢} Suhu3s5-375¢"
2) Refieks isap balk
4) Rafleks morow ( mameluk ) Bnﬂt
5) Refleks menggegam ( grafs) : Baik




6) Refleks babynsky ( mensndang)  Baik
Pendokumentasian Manajemen Asuhan Kebidanan pada Bayl

et RN ot

N

a) Expres: pasien mengenal kekhawatian dan keluhanya dicatat
bl Pada bayl data subjektif inl dapat diperoleh dari orang tuanya
|data Berhubungan dengan diagnosa ( data primer).
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d

guatkan diz .-mﬂﬁmﬂi‘wmr
ubjekiif me wmm -
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T Suamil slugrgs (dentias umum,
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por.
il

geiala objektif pemeriksaan
hasl g
tanda ” . Ipas:a
. - sl gal
oy Pemeriksaan
: ﬂ:huvm akar
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-~ N olah
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Assesment (A)
Darl  hasl ringkasan pada data langkah | llldan IV vamey
dspat dl disgnoss BCB /' SMK dengan bayl baru Ishir nonmal ,

NG 'ilﬂ N g 5

3] Bai [ '”'" I'.'-'-,: Al

4)

5

61 Lakukan pemerksaan fislk knusus pada bay darl kesale
sampai kaki

7)  Periksa Refiaks pada bayl

9) Berlkan surtikan vit H.m-m;_m pada paha kin bayl




10) Berlkan suntikan Hb 0 0.5 mg IM pada paha kanan seseiah |







C. Kerangka Alur pikir




D. "l"lrljmnn' Kasus ﬁm-mm -

Kareria anaknya dan searang ayah kasena anaknys, dsn wargpun

dua tahun) dengan kerelaan keduanyas dan parmusyawaratan, Maka
ldak ada desa atas keduanya. dan jika kamu Ingin anakmu disusukan
membenkan pembayaran menurut yang patul bertakwalah kamu




kepada Allah dan ketshuliah bahwa Allah Maha melihat apa yang
kamu kenakan,

Dalam penjelsan surah Al-Bagarah ayat 233 menjelaskan
bahwa para [bu wajlb menyusul’ anal denagn ASI dengan
mambetikan batasan wa /\

s i

Datam tafsir al-

itu hendakiah

ibu-lbu menyempur

 Hnbiyn
""'Illr ‘I

Al Qurman saj, berdasarksn pensiiian dalam Hmu Kesehatan
menyusui dengan AS! memang memiliki bsnyak manfaal untuk
shalysd dianiurkan sampai bayinya berumur dus ishun untuk
memaksimalkan pemberian zat gizi. Bukan harnya #u AS! |jugas




merupakan makanan yang telah disiapkan untuk calon bayi saat dia
mengalami kehamilen. Semasa kehamian payudaranyaa akan
mengalami pefubahan untuk menyiapkan produksi AS| tersebut

berkeinginan menyapih bayl sebelum dua tahun maka tidak ada dosa
atas mereka berdus bila mereka saling mensrima dan bermusyawarah
dalam urusan tersebut. agar meveka berdua dapat mencapal hal-hal
menjadi masalah si bayl Dan apabila Kedus orang tua sepakat untuk
mmmummmmmmmm|




selain ibunys, maks
I o
o “mhﬂmnwh
N ayah tetah
- r __” ; |
pikan  dan

2
it




Data primer adsish data yang dikumpulkan sendin oleh
penulis pada saat melakukan wawancara tangsung kepada keluarga
Kiien [ ihu | bapak atay keluarganya) seria melakukan observasi dan
pemeriksaan fislk bayl baru lahir Ny "N * dengan BCB / SMK Studi
kasus ini menggunakan data prime dengan cara .




membandingkan bagian yang kin dengan yang lansn
{Nursalam. 2008)

2. Wawaricara
Wawancara edalah suatu cam yang digunakan untuk




seseomng msponden atau sassran penelitian stau bercakap-
(otoaimiodio, 2010 ) , Pada studi Kasus ini wawancars

Tahun 2018 sebenyak 410 orang yaku perempuan 203 dan by
faki - laki 207 orang.




2. Membuat transkip, mempslsjan dan mensigah data
Dalam proses nl, penelitian menelaah data yang sudah
diperoleh meliputi data subjektif. cata otjekti! dan data

melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang ditelitl sy subjek
penelitian dan masyarakat yang akan mempercieh dampak hasi
penefitian tersebut (Notoatmodio, 2010)

Menunit Hidayat (2007), dalam meiaksanakan sebuah
penelitian ada etika yang harus dipegang teguh. yaitu :




Subjek yang =kan diteliti diben lembaman persetujuan
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STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
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Pekerjaan JIRT 1 Buruh hanan
Alamat | Teukur umar 8 No. 21 Kota Makassar,

‘sebanyak 5 kall

& Umur kehamilan sampal bersalin yaitd 38 minggu 3 hari

f. BB sebelum hami| 68 kg
BB sefama hamil 71 kg - 81 kg

g lbu memerksa Tekanan Darah selams hamil sampai
bersalin 110 / 80 — 140/ 90 mmHg
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h Hasil pemenksaan selama hamil Tinggi Fundus Uter mulal
dari umur kehamilan 20 minggu ~ 32 minggu yaitu Ball — 34

3. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar
a Nutrisi dan cairan
b. Eliminasl




2) Bayl menangis kuat, kulit kemerahan, pergaraian aktf
] ::':FR Skor penilaian APGAR skor menit ke -1 dan menit




Tanda
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Plantar surface
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perpoiongan antara umut kehamilan 3§ minggu 3 harl
dengan beratl badan lshir 2700 gram sehinggs didapatkan

dififisng darl HPHT 30 = 10 — 2018 Sarmpal tanggal parus 02
Agustus ymilu usia kehamilan 38 minggu 3 harl




Analisa dan intarpretasi data

a. Bay\ baru lahir belum dapat mengatur subu tubuhnya, sehingga
akan mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan
dari ‘dalam rahim by ke hingkungan luar yang sufunya lebih

tingal
b Bayl baru fahir normal adsish berat bay! lanir antara 2500-4000
gram, cukup bulan dengan umur ketamilan 37-42 minggu. lahir







3. Jelaskan kepada iby oan keksmrga tentang kandisi bayl saat
Iahir

™
- .
bay
‘
t

o 'HH“\ »
.""'\ | ,,,ﬂ

10, Periksa Refisks pada bayl
Rasional - unfuk mangetanul refleks balk atau tidak
11 Berikan salep mata oxytertracychin 1 % pada bay)




12 a-nm-ummm Vit K01 mg IM pada paha Kir bayl

18 Anjurkan psda _




15 Jelaskan pada ibu pentingnya ASI dan menyusul

Tanggal - 02 Agustus 2018 Jam | 11, 20~ 11. 35 Wita
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(¢) LD 33em
@) LP 33cm
B) Meiakukan pemenksasn fisik khusus pada bay dan kepala




L )
Sy Ty, By Y l-_..-;’?-:

P e, .

e )

@ Mulut dan bibir
stalosiisine dan s
1) Leher
Paipasi  tidak ada benjolan




10)Memberikan salep mata oxytertracychin 1% pada bay!
11)Membaiikan suntikan vit. K 0,1 mg M pads paha kiri bay
Has|  Telah dilakukan




12) Memberikan suntikan Hb 0 0.5 mg IM pada paha kanan

17) Merigobsetvasi tanda — 1anda vital bayi satiap 3 jam
Hasil - Teiah dilakukan dengan hasil
(8) Denjut jaritung bay) - 148 x [ menit
(b) Pemapasan « 46 x/ menit




() Suhu:365¢"

18) Anjurkan pada ibu dan keluarga carma menjags




- RT /' Buruh harian
- - Ji Teukur umar 8 No. 21 Kota Makassat




No. Hp - 18199843300
DATA SUBJEKTIF
1. Usia ahir 38 minggu 3 hari




4, Membantu bayt melakukan IMD seiama 80 menit

Hasil | Telah dilakikan
5 Timbang BB bayi
‘Hasil BB 3700 gram.
6. Ukur PB, LK, LD, dan LP bayi




adlra s i

<) Tuﬂngn;
‘dengan kontus datam
d) Hidung




Inspeksi - Simetris kit kanan, hidung Nampak bersih
e) Mulut dan bibir
Inspekst tidak

dijepit dengan rapih
Paipasi - Tidak ada benjolan
) Punggung
Inspeksi - Tidak terdapat tonjolan atau spinal bifida




b) Reflaks morrow [ memellik ) - Baik
¢) Refieks manggegam ( grafs) - Baik
d) Refieks babynsky ( menendang)  * Bak
10. Membenkan salep mata oxytertracychin 1 % pada bayi
Hasil - Telah dilakukan

11 Membarikan suntikan vit K 0.1 mg IM pada paha kiri bayi
Hasil - Telah dilakukan




12, Membesikan suntikan Hb 0 0.5 mg IM pada paha kanan setaiah 1

16

17, Mengs -_ *t
" ‘?" 'I|1' “\ .

T L |
Hasi: bfhecaey /| ""3..} .

18 Jelaskan pads bis pentingr

18 Mengobservasi tanda — tanda vital bayt setiap 3 jam
{a) Denjut jantung bayi - 146 x/ menit

(b) Pemapasan : 46 x / menit
{c) Suhu-365¢°







PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BAY! BARLAHIR
NY " N" DENGAN BCB / SMK DI PUSKESMAS

3 Bayl menangis kuat

5. Tanda —tanda vilal
Parnapasa = 44 x | menit
Suhu: 365¢




Frekuensi janung | 148 x | menn

BB - 3700 gram
ASSMENT ( A)
Diagnosa | BCB / SMK

Hasil - ibu mengarti dan mau menyusu bayinya.
4. Menganjurkan (bu posisi dan teknik menyusul yang benar agar bay
puas saat menyusul dan putting ibu tidak mudah lecat
Hasi - Ibu tampak menyusui dengan posisi tegak, bayl mengisap
5. Manganjurkan jbu untuk menjaga kesshatan bay
Hasil - Ibu mengerti




6. Mengarjurkan ibl untuk melakukan pamberian AS| sksiusif sampai
bayi berumur G - 6 bulan tampa makanan tambahan

i Pusar kemerahan

Hasil = Ibu mengerti dan bersedia melapor ke petugas kesehatan




PENDOKUMENTASIA ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARL LAHIR
 NY " N" DENGAN BCB / SMK DI PUSKESMAS

Data Objektif ( 0)
1 Keadaan umum bayi baik
2 Tonus otat aktif

4. Tali pusal Nampak masih basah tidak berdarah dan tefjepit dengan
baik




5. bay) tampok terbungkus dengan selimut

8. bayi tertidur pulas dengan pogisi kepala exten:
8 Kulit kemerahan

8 BB 3800 gram

", pernapasan 450 x J menit, frekuensi jantung - 149 x / menit )

2. Menganjurkan ibu unfuk letap manyusui bayinya kapan pun bayl
mau {on demand) atay tiap 2 jam
Hasil - lbu bersadia

3 Menganjurkan ibu untuk sendawakan bayinya setelah disusii




Er*-i.

i




NY "N" DENGAN BCB / SMK DI RUMAH IBU DI JALAN
TEUKUR UMAR 9 NO. 21 KOTA MAKASSAR
TANGGAL 09 AGLISTUS

Data Objektif { O)
1. Keadaan umum bayl bak

2 Tonusotol aktif
3 Mata | Kanjungtiva merah mudah, skierah puth, tidak ada secret dan
lidak ada tarwda infeks




101

5. BB - 3700 gram

i

W

36,7¢". permapgisan A4 x { (hatid, fréiuanst jenting, 152 x/menit )
mau (on demand) atau tiap 2 jam

Hasil Ibu barsed|

Hasil - ilbu menger dan bersedia melakukannya







PEMBAHASAN

P‘ﬁ hl.b lﬂl plﬂ s mmmm antara I'.H'Itﬁ.lll‘l kasus
dengian bayl batu lahir My “N° dengan BCB / SMK df Puskesmas

sesus) dengan format yang tersedia Tetapl tidak menutup
kemungkinan unluk ditambah dengan datla - data yang
ditemukan ssal melakuksn anamneses yang ada kaitanya
gerigan kasus bayl tersebut. Seteieh di anamneses dilanjutkan
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umum misalnya. kesadaran. tanda - tanda vital, mspeks|, palpasi
dan auskultas: (Varney's H, 2009),
Menunit fimjauen pustaka Bayl Baru lahir nermal adaiah

v .ff a rS MUH-QM
3., r lr“ﬁ T

'St Ig\, '4-9
wu.fze:s

mﬂmmmmwmm«nmmﬂ
mulut terbentuk dengan balk, @liminasi balk meconium akan
ketvar dilam 24 jam pertama, meconigm bsrwarna  hitam




02

Kasus Bayl Ny " N tanggal 02 Agustus 2018 didapatkan
data subjet! dan hasil HPHT tanggal 30-10-2019. bay lshir

tanggal 02 Agustus 2019, parssiinan normal tanpa komplikast,

Bay baru [anir narmal adatah berat bay lafic antara 2500-
4000 gram, cUKUp bulat dengan umir kenamian 3742 minggu,
it dengen menangie spontan dan bdak ade Kelainan
keingehital cacst bawaan) yang berat (Dwienca R. Octa, akk,
2014).




w3

Cifl — cin bay) iatir narmat yaitu pada anamneses ibu yang
berdssarkan dar hpht, herat badan 25004000 gram. panjang

‘SMIK seningga didapatkan teori dan kasus memiliki kesamaan
_ Langkah Iil - Disgnosa potensia | masalah potensis!
Manajemen kebidanan mengindentifikasi masaiah potensial
yang mungkin tecjad| pada kiien berdasakan pengumpulan data,
pargamatan dan observasi kemudian dievaluasi apakah terdapal




‘kondisi yang ftdak normal dan apabila tidek mendapatkan
herbahaye sehingga mengancam Kehidupan shu dan jasin,

wbuhnya: Pembeniiden subi tanpa menggial i merupakan
has|l penggunaan |emak coklat untuk produsi panas Timbunan
lemak cokiat terdapat df seluroh tibuh dan mapu meningkatian
panas 1Wbuh sampal 100%,
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Untuk membakar lemab cokiat, sering bayl barus
mengubah lemak menjadi panas. Lemak cokiat ftidak dapat

‘diproduks: ulang oleh ssorang@8L Cadangan femak coklt il

D Langksh [V Penstapan petlunya lindakan segera, konsuitas)
kolaboras: dan rujukan
Mengidetitifiiasi pesunye lindakan segara oleh bidan atay
dukter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama
dengan anggota tm Kesehata yang lein sesual dengan kendisi




s

proses mane@men kebidanan. _Jadl manajemen bukan hanya
sélama asuhan prmer periodic atau kupjungan prenatal saja,

\ By e e
‘ ‘G ‘h“ ?_;r-fjmn‘\\
% '__"" AL

v @w

Kasus hayi Ny "N rencana tindakan adalalt Jelsshan
kepada (bu dan keluarga tentang hordisi bayl sast lahir agar jou
dan keluarga mengetahul keadasn bayinya dan tdak cemas.




melaxukan IMD selama 80 mienlt agar bayl bisa menjusu

o TR ;f','r,‘.m" u *‘&\
bungkus | lubul bayl| deng:
mengalam hipatermi. Berlkan bayi |
tarjalin hubungan kasih sayang ibu dan tayl, Alarkan |bu cara
menyusul bayinya dengan benar Teknik menyusui yang balk dan
benar dapat memberikan kepuasan pata bayl sehinggs dapal
menyusul dengan baik, ibu meraga nysman dan putting susu
tidak lecet, Jelaskan tentang AS| eksiusif Dengan pembenan AS|




e

ekslusil bay) akan memperoleh nuirisi untuk memenuni kebltuhan
tanpa makanan tamoahan dan juga sebagai antibody, Anjurkan
‘pada (bu den kelualiza care menjags kshangatan bayinya agar

,,_/k,, NS MUK, L g
/ ‘?f’ ot oo "’ \--.

“’u *J#

‘dilakukan sesuai dengan Kebutuhan kiien dan mencapal tujuan
jang tetapkan, dimana tercapainys twjuan Juga ditunjang puls
oleh Kien yang kosperati dslam 'menerma saran dan
Menjelzskan pada by dan keluaga tindakan

Pelaxsanaan asuhasn bay| Ny "N° adalsh sebagian

shan kepsda ibu dan keluargs tentang kondist




hay saat ini keluarga mengstahul keadaan bayinys. Melakukan
penjepitan dan pemofongan pada tall pusat menununkan

serdaraian berat badan bay, menicant boy) melakukan (MD

‘sehingga dapat menyusdl dengan baik, by merasa nyaman dan
pEmberian AS| ekslusit bayl akan memperolh nutnsi untik
memenuhi kebutunan tanpa makanan tambehan dan [Lge




Lo

menjaga kehangatan bayinya agar bayl tidak hipaterm, Jelaskan
pada Ibu pentingnya ASI fian menyisul dengan sapan bayl lebin

kehamilan
Pelaksanaan rencana asuhon menurol tinjguan pustaka
Hasil evaluasi pada katus bayl Ny "N yaitu kohdisi bay: baik
ditandal dengan - tands — tanda vital « Frexuens| denyut jantung




452

146 x/ menit. pamapasan, 46 x | menit, suhu 36,8c". refleks isap
Daik_ refieks menelan balk dan berat badan 5700 gram,
H Pandokumantasia hasil asuhan

kelainan Nongenital (cacst bawaan) yang berat (Dwienda R,
Octa, ddk. 2014).

Gifl — cift bayl baru lahit nomal yaitu pada anamiieses
|bu yang sudeh melabirkan artara usia kehamilan 37-42
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panjang hadan 45-50 cm, Ingkar dada 30-33 em. lingkar
Kepala 33:35 frekuensi jantung 120-160 kall 7 rmenit
pamapasan 4060 kall / manit kulit kemerahan dan ficin

dipuskesmas jumpandang baru sebanyak 4 kali, mendapat
imurtisasi TT 1 kali, tidak ada riwayat penyakit jantung. DM,
dipuikesmas fanggal 02 Agustus 2018 pukul 0B 27 wita




lanugo tidak erinat, rambut kepala biasaya telah sempurna,
Kuku agak panjang, genetalia - Perempuan labis mayora
sudah menutugl labla minora, refleks slicking dan menelan
stidaty terbentk dengan balk, reflleks morrow atau gerak

MEraiah Bila &

menit ). dan BB 3700 gram

Tanggal 09 Agustus 2018 cata objekh! yaitu keadaan
umum bayl balk, kUit kemersh-merahan, tonus otot aktif,
lnﬁhnnmlmmhw“n scleta putifn all pusat sudan
wefing, tanda — tanda wital dalam batas normal { pemapasar




i

50 x / menit, suhu 37.5¢", frekuensi antung 149 x ( menit )
Bayl baru lahlr mengalami penurunan berat Gadan

4G

R W, e, N

= L-"' \H'{\\jl“l‘“l,y";?

bany kshir dengan cukug

dimana umur kehamilan 37-42 minggu dan pada kasus bayl
NY "N' data yang diperoleh yaitu bayi baru lehir pata umur
pustaka keeus bayl Ny “N° maka diperoleh identficasi




disgnose | masalah akiual BCB { SMK untuk pengkajian
anggal 02 Agustus 2019, 04 Agustus 2019, 09 Agustus
2018.

yang harus segera dilakukan oleh bidan sesuai dengan
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Hasus bayl Ny “N° udak dilakukan Undakan ssgera

danirat atau komplkasi bayl lahir segats menangls topus

bayl dapat bematas dengan balk, mengeringkan tubuh bayl
dan lendir dan darah untuk mencagah bayl hipotermi,
menilal bayl pads 5 menit kedua sgan dapal memanta
keadasn umum bay, memenuhl kebutuhan nutris {(IMD)
uniuk kebutuhan nutsi bayl tercukupl sens member
kekebalsn twbuh bayl baik bagi kesehstan dan




pnrkmﬂ anak, mmmh:nhn an ubuh
bay untuk bay dapat beraktiftas dengan baix, melakukan
pengukuran B8, BB, LD. LILA untisk dapat mengstahul

’3 -*"’-*.-« )

F‘% ~hy, # *1|u \\

membanti inengentalkan daran an mencegah pendarahan
serius pada otak. membarikan imunisasi Hepatibs B 0.8 mg
secara IM dipaha kin bay) untuk mencegah infeksi Hepatits
B pada bayl bedong bayi dangan kain kering wntuk
mencegah hipotermi, anjurkan pada ibu cara menyusui bayl
yang benar agsr bal tidsk tersedat sendat dan msrasa
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nyaman, ar susy keluar dan tidak rmambiat Butting susy
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S Pagn fangkah ¥ rencana aguhan kebidanan yaiy - eiaskan
pada iby dan Kehsarganya, bersinkan jalan natas. keringkan
tutuh bayi dari lendir dan darah, nilal bay) pada 5 menit
Kedun, penubl ksbituhan nutrisi (IMD), pertahankan
kehangatan tubuh bayl, lakukan pengukuran BB PB. LK.
LD LILA paxaikan pakain bay dan memasang ientitas

bay. cegah uitasl dan infeksl pads bayl lukukan




natsoiytetracychin
antibiotic lain pade mata bayl untuk nmugah
B bayr, membankan InjEks vitamitn Neo- K|

*&1 "U.qj",{

::mkmm proses jaktasi I
R dw ""’*':m ihken jalan nafas.

tiayl dari lendir dan darah, nilal bay pada




>

menil kedua, penubl kebutuhan nuinsi (IMD) penahankan
kehangatan wbun bay, Ekukan pengukuran B8 3700 gram.
PB 4% cm, LK 33 om. LD 33 ¢m. LILA 12 o, pakaikan

pntitas bay, cegan witas| dan

g lisik, ben obat (eles

menyusul bayinya agar bajl tifak tennteksi dengan kuman

yang ada pada putting susu (bunya. ajakan pada bu dan
keluarganya cara menjags kehangatan bDayinya agar bayl




agar kebuluhan gizi pada (bu pest partum lebih banyak
dibutuhkan karena diguriakan Untuk proses lakiasi,
7. Pada langkah VIl hasil evalussi yaitu kondis bayl baik
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