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Abduksi  Pargerakan yang manjauhi garis tengah tubuh.
Abdamen : (Belly) area teftutup d| bawah diagfragma dan

......

Neonatal . Menunjukken bayi baru lahir, darl [ahir sampai
berusia 4 minggu.

Palpasi - Pametiksaan (biasariya untuk kehamilan) dengan
alan maraba) perabaan

Perinatal . Periode di sekitat masa (menjglang, =elama,
sesudah) kelahiran (biasanya masih dalam jangra
beberapa minggu. bila sebelum dan/ztau sesudah)

Pastarior ‘Belakang

Plasanta . Organ yang terbentuk  caliam  yang




[niramiiskular

Resusltas)

Sindrart|

menghubungkan janin dengan dincing uterus (rahim)

yang berfungsi sebagal [alan berantara bagi
mm.mmmmm dan untuk

" mengikutl janin dan darah ibu
- lr.uﬁ 1imln yang hilm |ﬂ|'l|f

Wmmn Mhmwm{mm
organ slau alal tubuh)insufiensi antung.

Di dalam ofat (terutama mengenal pemasukan otot
suntikan),

. Upaya menyadarkan atau mengembalikan kembal
potens| hidup crang yang terlihatan sudah mati
(koma, syok, dsb), rangsang janiung.

. Tanjolan kecil, lipatan, atau ketutan pada
parmukaan,

. Sislam yang kompleks atay himpunan gejala atau
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Emawati’, Nurbiah Eka Susanty® Daswati® , Hj. Masykuriah

tmugalﬂ‘iﬂ?ﬂtﬂmw H?G...  der tifinh. 2
balakang diwﬁﬂa.m Hrﬁi‘ ifm_ﬁir’élh persalina  berlangsung
si, bayl lahir raa-mm il 15.45 WITA

Diagnosa BCR/S 1E w*ﬁqgﬁinﬁ infeks
tali pusal. Tidak antu data ang. Mm]mn. Hiuwama ‘msuhan kebidan,
mencuc tangan, kenngkan tubuh bay dar lendir dan darah, partahankan
kehangatan bayi, lakukan IMD. lakukan pemeriksaan fisik dan reflex,
ohsarvasl tanda-tanda vital setiap 30 menit. ben salep mata oxyletracyhin
1%, suntikan vitamin K_ dan anjurkan ibu untuk menyusw bayinya, Hasil
evaluasi, keadaan wmum bayl baik, tidak teradi komplkasi
Pendokumentasian hasil asuban kebldanan tanggal 31-07 sid 16-08-2020
dilakukan rmsnggunakan SOAP.

Diharapkan kepada bidan untuk meningkatkan pengstahuan dan
keterampilan dalam menarapkan proses manajemen asuhan kebidanan
khusushya menganal bayl baru lahir normal,

Kata kunci Bayi baru lahir fissologl, BCEISMK
Kepustakaan 31 literatur {2010-2018)
Jumiah halaman 148 halamar, 3tabel 1 grafik, 1 gambar, 2 bagan
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perkembangan, pada saat kelahiran banyak perubahan dramatis yang
terjadi didalam tubuh bayl karena berubah darl keterganiungan
menjadi fidak ketergantungan pada iby, parubahan-perubahan yang
terjadi pada bayl baru lahir yaity sistem pernapasan, jantung, sislem
sirkulmsi, saluran pen cernaan, kessimbangan air dan fungsi ginjal,
metabolisme, kulit dan subu tubuh (Walyanl. SE , dkk. 2018)




Pembarian AS| awal pata bayl baru lahir yaitu dengan inisiasi
menyusu dinl (IMD) berdasarkan penelilian pembuktian bahwa IMD
i ke untuk ibu dan bayl yallu,

Berdaganan wer *-""*““r" (WHD)
global yaitu angka kematian bayi 19 per 1000 KH. Angka ini masih
cukup jauh dari target SDGs (sustainabie development goals) yang
menargatka pada tahu 2030 yaitu AKB 12 per 1000 kelahiran hidup
Pada 2016. hasil risel Badan Pusat Statstlk (BFS) bahwa angka
kemalian bayl (AKB) mencapai 255 Arinya ada sekiar 255
kematian satiap 1.000 bayi yang lahir (WHO 2016).




Angka kematian Neonatus (AKN) Di Indonesia menurit survel
damograf| dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menunjukkan dari tahiin
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menangis, bergerak akfif, kulit kemerahan, menghisap AS! dengan
balk, dan tidak ada cacat bawaan, Bayl baru lahir normal juga memiliki
panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12
em. frekuensi denyut jantung 120-160 wmenit, pamafasan 40-60
x/menit, lanugo lidak terlinat dan rambit kepala tumbuh dengan
semipurna, kuku agak panjang dan lemas. nilai APGAR >7, reflex
sudah terbantuk dengan balk (rooting, sucking. marro. graspingl




genitalia pada |aki-laki testis suda berada pada skrotum dan penis
adanya lablya minora dan mayo a,me sonium sudah keluar dalm 24

...........

manajemen asuhan kebidanan bay haru lahir fisiologl pada bayl ny
‘0" dengan BCBISMK di Puskesmas Buntu Batu Enrekang tanggal
31-07- 2620,

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka dapat

dirumuskar masalsh sebagal barkut bagaimana Manajemen Asuhan
Kebidanan Bayl Baru Lahir Fislologi Pada Bayi Ny 'D° dengan




BCB/SMK di Puskesmas Buntu Batu Enrekang tanggal 31-07 sid 16-

Dl ' ;; '#.ﬁ
‘f PSS 1. %Y
| % ﬂy 7 i;i

A

Bulan/Sesual Masa Kehamilan.

3. Diperolehnya pengalaman nyata dalam mengantisipasi
kamunakinan timbulnys kemplikasi pada bayl Ny ‘D" dengan
Bayi Cukup Bulan/Sesual Masa Kehaniilan.

4, Diperolenya pengalaman nyata dalam menetapkan perlunya
melaksanakan tindakan segera, kolaborasi, kansultasi dan




rujukan pada bayl Ny "D" dengan Bayi Cukup Bulan/Sesua
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D. MANFAAT STUDI KASUS
1. Institusi Pandidikan
Studi kasus ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang bayi baru lahir dan sebagal bahan bacaan dan informasl
pada mahasiswa kebidanan di Prodi D-lll kebidanan Fakultes
Kedoktaran dan |lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar,




2. Bagi Tempal Penslitian Atau Puskesmas
Diharapkan dapat menjadl Informasi atau masukan bagl




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN UMUM TENTANG BAY| BARU

'''''''''

€. Bayl baru'lehir {recnatus) adalah b vy herusia 0 — 28 hari
(kemenkes R| 2010} bayi baru lahir adalah bay| berusia satu jam
yang lahir pada usia kehamilan 37- 42 minggy dan berat
wadannya 2.500-4.000 gram (Dewi, 2010)

d. Menurut Wahyun. S, { 2012}, Bayl baru Iahir normal adalah bayi

yang lahir dari kehamiian 37-42 minggu atau 294 hari dan berat

badan dari 2500 gram sampal dengan 4000 gram, bay! baru lahir




(hewborn atau neonatus) adalah bayl yang baru di lahirkan
sampal dengan usia empat minggu.

i, Kuku agak panjang dan lemas

j. Genitalla: perempuan labla mayora sudah menutupi labla minora,
laki-laki: testis bersda pada skrotum dan pastikan fumishnya,
narmal 2 (dua) buah, penis berfubang dan pastikan lubang ada
ditengah dan disjung penis.

k. Refleks hizap dar menelan sudah barbantuk dengan baik

I Refleks morrow atal gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik




pada pipi dan daerah mulut terbantuk
o. Eliminasi baik. mekariu akan kelu dalam 24 jam pertama,

nda, RO, dkk. 2014),

\
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9 Menjaga kehangatan pada bayl

10 Perlihatkan bayi pada orang tua dan yang lsin, tempatkan
pada perut ity

11, Kiam dan potang tali pusat

‘2 Lakukan dengan segerah pemerlksaan menyeluruh pads
bayi




13. Catat nilal apgar score pada menit 1 dan 5 menit pertama

Kata APGAR dismbil dafi nama belakang penemunys yaitu

Activili (tonus otot)  Lumpuh

Ekslrimitas dalam  Gerakan akiif
fieksi sedikit

Respiration (usaha Tidak ada  Lemah tidak Menangis kuat

natas)

teratur

(sumber- Rukiyah, Y., A dan Yulianti,, 2013)

Penilaian APGAR 5 menit perfama dilakukan saat kaia Il
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Tabel 2.4 Cara menenlukan umur kehamilan menurut Ballard,

-

)

! “*:;_:i; _'

Prosadur evalunsi reuromuskist mencexU
1) Sihkap tubuh; dafigan bayl pada poslsl supine dan tenang, tentukan

skor herdasarkan petunjuk pada gambar 16.8.

2) Sudut pada pergelangan langan : fleksiskan pergelangan tangan bayi;
barf tekanan yang oukup untuk membuat tangan bayl fleks)
samaksimal mungkin

3} Recoll lengan deigan bayi pada posisl suplne, fleksigkan lengan
bawah semaksimal mungkin selama 5 detik, kemudian luruskan

dengan menark tangannya, |alulepaskan




.ﬁ}

difieksikan semaksimal mungkin denga

14

Sudut poplitea; dengan bayi pada posisi supine dan panggul datar di

pertemukan meja periksa, fleksikan tungkai bayl pada paha dan paha

yang lain, tungkal kemudian dilliriskan.

¢} Palpasi untuk mengkaji jaringan payudara secara akurat.

Setelah  didapatkan jumlah skor darl  pemériksaan
neuromuskuler dan malurnitas fislk, maka kedua skor dijumiahian.
Hasil penjumiahan tersebut dicocokkan dengan tabel nilai
kematangan (di samping kanan), sehingga didapatkan usia kehamilan
dalam minggu. Menurut berat |shir dan masa gestasi dapat tarfihat
dengan Jelas status maturisasl dan status gizi necnatus pada saat




¢) Besar untuk masa kehamiian (BMK) Neonatus Isbih bulan
(1) Keci untuk masa kehamilan (KMK)
@ Sesual untuk masa kehamilan [SMK)
(3 Besar unluk masa kehamilan (BMK)




16

4B00 - "“l
#4004 1
3900 .
alnn =
m | = . i
22 .
m' - : L A
3000 |« R
RN |-+ = . -
= a0 | s ‘ =
i
| g
L] "-l‘
&
" | 4
r-#.
. .
L ‘ n- «
4 Asuhan
]
a. Kewaspadaan Urnum

Bayi Baru Lahir (BBL) sangat rentan terhadap Infeksi yang
disebiabkan oleh paparan steu Kontaminasi mikioorganisme
selamia proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat
‘setelah lahir Bebarapa mikroorganisme harus diwaspadai karena

capat ditularkan lewat percikan darah dan cairan tubuh misalnya

Jiras HIV. Hepalifis B, dan Hepatits C, Sebelum manangani BBL,
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pastikan penclong persalinan telah melakukan upaya pancegahan
infeksi barikut,
b. Persiapan Dir
Sebelum dar seislsh b

:}.\q.,!ml yy’ 1 "‘" '_,"',

timbangan, pita pengukur, tharmomster, stetaskop dan benda-
benda laln yang akan bersentuhan dehgan bayi. jugs bersih dan
hangal Dekontaminasl dan cuci semua alat setiap kall setalah
d. Persiapan Tempal
Gunakan ruangan yang hangat dan terang. siapkan tampal
resusitasi yang bersih, kering, hangat, datar, rata dan cukup keras.




e, Penilaian Awal
Unluk semua BBL, lakukan penilsian awal dengan

B e AL
-,- i

v,;f .. .?:- _.

= b Megar-megat

mﬁamlﬂmmimmﬂnma kehamilan 37- 42 minggu dan
barat badannya 2.500-4.000 gram (Dewi, 2010}
b. Konveksi
Konveksi adalah hilangnya panas tubuh bayl karena aliran
udara sekeliing bayi. Misal: bayl di letakkan dekat. pintuljendels
tarbuka. Panas hilang dan tubuh biayl ke udara sekitamya yang
sedang bergersk (umiah panas yang hilang lergantung pada




kecepatan dan suhu udara). Kehilangan panas tubuh yang terjadi
sant bay| terpaper udara sakitar yang lebih dingin.

tubih bayi. Kehilangan panas terad karana menguapnya caitan
Ketuban pada permukaan fubuh bayi setelah lahi karena bayl tidak
cepat di kermgkan atau terjadi setelah bayi di mandikan, Panas
hilang melalui proses penguapan lerganiung kepada kecepatan
dan kelembapan udata (perpindahan panas. dengan cara
mengubah caitan menjadi uap) Evaporasi dipengaruhl oleh
jumiah paras yang dipaks, tingkat kelembapan udara, aliran udara
yang melewati. Mencegah kehilangan panas keringkan bayl secara




seksama, selimutl bayl dengan selimut atau kain bersih, kering dan
hangat, tutup bagian kepala bayl, anjurkan Ibu untuk memaiuk dan
menyusukan bayinya, jangan segera menimbang atau mamandikan

bayi baru lahir. tempatkan bayi di lingkungan yang hangat.

Dalam proges adapiasi kmplm bayl mengalami
stress padd BBL menyeoabian l'dpdlunl BBL mudah kehifangan
panas bﬂi wﬁﬂnm wnhuﬁ-n lermak  sokelst untuk
meningkatkan suhu lbthaya lemak cokeiat terbalas, sshingga:
apabila hais aken menysbabken adanya stres dngin. (Aumint N
dkk. 2017,

Gambar 2.1 Mekanisme Kehilangan Panas Pada BBL
(Sumber, WHO/RHT/MSM/ST-2)

6. Pertumbuhan dan Parkembangan Usla Neonatal
Neonatus adalah individu yang bary saja mengalam| proses
kalahiran dan harus manyesuaikan din dan kehidupan intrauterine

kekahidupan ekstra uterin. Selain itu, neonatus adalah individy yang




an

Alirati darah paru-paru pada han periama kehidupana
adafah 4-5 liter per menit 1.86 liter/menitim2. Aliran darah sistol
pada hari pertama renidah dan bertambah pada harl kadua dan

kefiga (354 literim2) karena perutupan dukius arleriasus.
Tekanan datah pada wakiu lahir dipangaruhi oleh jumiah darah
yang melalll plasenta yang pada jam pertama sedikit menurun,




konstan kira-kira
dan menjadi

log

nalk

kemudian

urituk

n' r'|'|[|\
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d. Kesaimbangan Air dan Fungs! Ginjal
Tubuh neonatal mengandung relatif lekih banyak air dan
kadar nattilim relative lebih besar darl pads kalium. Pada neonatal

Rl il Bl erviuadi e

[e=ts-

tubuh neonatal berkisar antara 36,§°C-37 *C. Pangukuran suhu
wbuh dapat dilakukan pada aksila Empal kemungkinan energi
diperoleh dari lemak dan karbonidrat yang masing-masing40-60%.

I Kult
Kulit neonatal yang cukup bulan biasanya halus, lembut
dan padat dengan sedikit pengelupasan, terutama pada telapak
tangan, kaki dan sela tangan Kullt biasanya dilapisi dengan zal
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lemak barwarna kekuningan terutama di dasrah-daerah lipatan
dan bahu.

bayl terdapat surfaktan yang adekuat Surfakian membantu
menstabilkan dinding alyeolus sehingga alveolus fidak kolaps
saat akhir nafas.

2} Perubahian sirkulasi
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Aliran darah dai plasenta berhenti pada saat tall pusat
di Kiem Tindakan it menyebabkan suplai oksigen ke piasenta
menjad| tidsk ada dan menyebabkan serangkaian foaks

dan berdir sendyi Efek yang tetisdi $egerah sstolan tailpusat di
kiem adalah peningkatan tahanan pembul darah sistemik.
3) Termarsgulasi
Sesaat sesudah bayl lahlr fa akan berada di tempat
yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam
keadaan basah Bila dibjarkan saja dalam suhy kamar 25'C
maka bay akan kehilangan panas melalul evaparasi, Konduksi,
konversi dan radiasi sebanyak 200 kalori/kg BB/menit.




Tiga faktor yang paling berperan dalam kehilangan

&

e Nwallleg
i .'.:--."'..J_.‘f:‘.-." o Y 5 1

kosa dsl.

1

g 1_-3\-'-'\ f**'uu &

m;awm; asam Iﬂmﬁ m‘"ﬂﬂﬂ kadar gula darah dapat
mencapai 120mg/100ml
Koreksi penurunan gula darah dapat dilakUkan dengan
3cara, yaitu: ‘
‘a)Melalul penggunaan ASI (bayl baru fahir sehal harus
didorang untuk diberi ASI secepat mungkin setelah tahir)

-
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c) Melalul pembuatan glukosa darl sumber lain terutama

- | T..,{(‘?‘ \l\ﬂﬁ“““&q? "ijﬂ \\
\m“u uf . ¥

7) Sel darsh putih,

Jumlah el darah putih rala-rata pada bayi baru [ahir
memilki rantang mulal dati 10.000-30.000/mm’. Paningkatan
lebih lanjut dapat terjad) pada bayl baru lahir normal selama 24
jam pertama kehidupan.

@) Perubahan pada sistem gastrointestinal




Sebelum lahir, janin cukup bulan akan mulal runghluq:
dan menelan. Reflex muntah den reflex batuk yang malang

b) Fungsi saringan saluran napas

&) Pempentukan koloni mikraba dikulit dan usus.

d} Perfindungan kimiah oleh lingkungan asam lambung.
10)Perubahan pada Sistem Ginjal




darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrast glomeruius,
L rrom——— el dan tNaNEsdEs

- " |
W e
1 i
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an 'I“'..'.'."'
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FUMPETIONans Rt L - it el kec L
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Misal bila pasang jalur infuse intrafena, atau selama resusilasi

a) Memakai pakaian dan mengenakan topi

b) Bungkus bayi dengan pakaian yang kering dan lembut dan
selimut




c) Buka bagian tubuh yang dipariukan uniuk pemantauan atau

8) Bila ada sesuatu yang basah ditempatkan di kulit (misal kain
kasa yang basah), usahakan agar bayl tetap hangal
8y Jangan memandikan atay menyentuh bayl dengan fangan
dingin.
b. Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh
1) Kontak kulit dengan kulit
Untuk semua bayl




3

ngatkar Iﬂm{ﬂ-ﬂﬂ.ﬂci
i}Kmm.MaM'm.iﬂ 3

.........

2
g_..__

Panghangatan berkelan(utan bayl dengan berat 1500
gram yang tidak dapat dilakukan KMC.
5) Penghangat ruangan.
Untuk merawat bayi dengan beral <2500 gram yang
tidak memeriukan tindaken diagnostic afau  prosedur

pengobatan tdak untuk bayl sakil bersl (sepsis. gangguan.
nafas berat),
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o, Hontak Kulit




7) Sangatkuning
8) Beral badan lahir <1500 gram.
10. Komplikasi Yang Terjadi Pada Bayi Baru Lahir (Wahyuni, S.,

aklbal sirkulasi masih belum sempurnia, respirasi rmmumh
dan konsumsi oksigen rendah, ekiivitas olot serta asupan
makanar rendah. Faklor lain dikarenakan kehlangah panas
yang tinggt.
Hipotermi umum terjadi pada bayi baru lahir terutama
lingkungan baru dengan suhis iebih rendah dari suhu di dalam




b) Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dan 35tahun.
d) Scsial ekonomi rendah.
e] Panyakit pembuluh darah.
2) Faklor plasenta
al Plasanta tipis

b) Plasenta kecil




Raba sepanjang garis sullra dan fonlanel, apakah
ukuran dan tampilannya normal. Sutura yang berjarak normal
mengidentifikasikan yang preterm. moulding yang buruk atau
hidresepalys. Pada kelahiran spontan letak kepala, sering terlihat
tulang kepala tumpang lindih yang disebul moulding atau




kL

moulase. Fo ntanel anterior harus diraba, fontanel yang besar
dapat lerjadi akibat pramaturitas alau hidrosefalus, sedangkan
yang terlalys kecil tﬂ#iﬂdfm ikrosefali. Jika fontanel manaonjol,

| :;.' i _"_,-"I;;’;_}h_' .r, ;-.'-.w"‘. Uk et '.":‘ .:: 7, |
gy, #" qn *‘*ﬁ. ‘. &

kulit tambatan ateu surikel hal inl dapat berhubungan dengan
c. Mata

Parlksa adanya Irabismus yaitu koordinasi mata yang

belum sempuma. Perlksa adanya glaucoma congenital, mulanya

akan tampak sebagal pembesaran kemudian sebagal kexenhan

pada kornea. Katarak congenital akan mudah terfihat yaitu pupil




berwarna putih. Pupil harus tampak bulat Terkadang ditemu |
.hadl.uk bulal sepertl lubang kuncl (kolobama) yang dapa

‘ L"i]ir-‘ ; _. '1-.:-:_;': 1‘ .
ik “JJ Sy -.1 2 56

kromosom, Periksa

kelainan tulang leher Priksa adanya trauma lehar wm.w
“"“mmm“‘ kerusakan pada fleksus brakhialis. Lakukan
| | . - : - ;-. . - . H
perabaan untuk mengidentifikasi adanya pembengkakan kelenjar
tirold dan veria jugulars.




Kontur dan simetrisitas dada normalnya adalah bulat dan

tarcabut sehingga menimbulkan luka dan perdarahan.
h. Perut

Bentuk. penonjolan sekitar (all pusat pada saal
menangis. perdarahan 1al pusat. Perut harus tampak bulat dan
bﬂ*ﬂ‘f!;ll secara  bersamaan dengan gerskan dada saal
bernafas. Kajl adanya pembengkakan, jika perut sangat cekung
kemungkinan lerdepat hemnia diafragmatika.  pernut  yang




lainnya, Jika peruyt kembung kemungkinan adanya enterokoliis

dipermikasn dammal. Hiposbadia . urhuk - menislaskar
mezatus berada dipermukaan ventral penis.

Ekstermitas bagian atas normalnya flaksi dengan balk.
dengan gerakan yang simetris. Reflox menggenggam normalnya
ada. Kelemahan otot parsial atau komiel dapat menandakan
trauma pada pleksus brakhialis. Nadi brakhialis normainya ada.




Exstemitas bagian bewah nofm T ———
k. Punggung

reflex lajn normalnya ada waktu lshir, yang menunjukan
Imaturitas neurologss, refleks-refleks tersebul akan hilsng pada
tahun pertama, Tidak adanya refleks-refieks ini menandakan
masalah neurologis yang sarius.

12. Asuhan kebidanan bayi baru lahir

& Tinjsuan asuhan bayl baru lahir




it

Pengertian asuhan bayl baru lahir adalah menilal BBL.
Perlindungan temal (tarmoregulasi), pemeliharaan pernapasan,
pemotongan tall pusst, evaluasl nila APGAR, lakukan IMD

a) Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempatkan yang
karas dan hangat.

b) Guiung sepatong kain dan letakkan di bawah bahu bayl
sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk.

¢) Posisl kepala di atur lurus sedikit tergadah kebelakang,




X 3

d) Tepuk kedua lelapak Kkaki bayl sabanyak 2-3 kall atau
gosok kulll bayi dengan kain kering dan kasar. Bersihkan

: "’ b"a&"#m- 2 Totang ks e

L = wﬂi otong el tall pus:
N g 81 “. ih F- '. |y .I:.. oy — .- H i '|:‘| =

basah, lmigmrg_m ganti dengan yang kenng.

1) Setaiah pelasenta di lahirkan dan kandisi Ibu & anggap stabil,
lkat ‘atau jepitkan kism plastik tall pusat pada purtung tal
pusat

2) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke
dalam lanutan clorin 0,5% untuk membersihkan darah dan

sekresi tubuh lainnya




3) Bilas tangan dengan alr matang atau desinfeks tingkat tinggi

4) Keringkan tangan (bersarung tangan) tersebut dengan handuk
atay kain bersih dan kering

5) Ikat ujung tall p

13. IMD ( Inisiasi Menyusu Dini)

IMD dapat mengoptimalkan pengefuaran hormon oksitosin,
prolaktin, dan socara psikologls dapat menguatkan Ikatan batin
antara |bu dan bayi (Salfuddin, AB. 2010)

a Dalam keadaan Ibu dan bayl tidek memakal baju tengkurapkan
bayi di dada atsu perut ibu agar terjad| sentuhan kulit ibu dan bayl
Kemudian selimut keduanya agar bayl tidak kedinginan.
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b. Anjurkan ibu memberikan sentuhan pada bayi untuk merangsang
c. Biarkan bay bergerak senc

nencari puting susu Ibunya

masa nifas). Pada bay terdapat 3 jenis refieks yaitu:
1) Refleks mencan puting (racting refiex)
Bayi akah menoleh kearah di mana terjadi sentuban
pada pipinya Bayi akan membuka ‘mulutnya apabjla bibimya
di serituh dan berusaha unluk mengisap benda yang

disentulkan tersabut
2), Rafleks menghisap (suckling reflekx)
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menimbulkan refleks menghisap. |sapan Inl  akan
: ing susu Ibu tertekan gusl, llida
shingga sinus Iakiiferus di bawah areola

o !
L | ' (Faie i

periu dl bari vitamain K

a. Semua bayl baru lahir harus &l berikan vitamin K1 Injeksi 1mg
(M di paha kiri sagara mungkin untuk mencegah perdarahan
bayl baru lahir akibat defesiens| vitamin K yang dapat di alami
oleh sebagian bayi baru lahir, 1/2 jam satelah lahir di Injeks!
vitamin K.




b. 1 jam salalah lahir dan pemberian vitamin K. injeksi Hepatitis

Pengkalian ini di Ju"""‘ i Indikas lantang kehldupan
diluar ulerus dan bantuan apa yang di perlukan dalam
pelaksanaannya harus di perhatikan agar bayl tidak
kedinginan, dsn dapat di tunda apablla suhu tubuh bayi
rendah atau bayl tampak tidak sshat.

c. Pnnsip pemeriksaan bayi bary lahir Jalaskan prosedur pada
oranig tua dan minta persetujuan tindakan, cuci dan keringkan
tangan, pakai sarung tangan, pastikan pencahayaan baik,




.

periksa apakah bayl dalam keadaan hangat, buka bagian
yang akan di periksa (fika bayl telanjang pemeriksaan harus di
B p—

a  Alat yang d gunakan, hendaknya keball air dengan tepl yang
halus fidak mudah melukai, tidak mudah sobek. dan tidak
mudah lepas.

b, Pada alal stay gelang Identifikasi harus tercantum: Nama.
tanggal Iahir. nama ibu bayi, dan jenis kelamin.




c Disatiap tempal lidur di berl tanda dengan mencantumkan
d. Sidik telapak kakl dan sidlk jari ibu harus di cetak di catatan

a Cuci tangan { gunakan sabun dan air barsih mengalir)
b, Jelaskan apa yang akan dif lakukan dan lujuan pamberian abal
tersebul.




c. Berikan salep mata dalam satu garis lurus mutai dari bagian
luar mata.

qand sany I"L'iir“'}t '
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f. Menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagt bayl
tersebut.

g Atur suhu ruangan atas kebutuhan bayi, untuk memperoieh
lingkungan yang lebih hangat.

h  Memberikar bayl pada |bunya secepat mungkin.




| Melstakkan bayi diatas perut [bu, sambil menyelimuti
keduanya dengan selimut kering.
ity 6 jam setelal) lahir (Nurasiah, A,

L/ e M 4}”,

P o
RpR0G ke _”g\r’-'“‘sﬂ

i{v ulﬂ.f{/

neonatus terbagl 3 bagian (Walyani, SE., dkk. 2015)

a  Kunjungan neanatal har ke-1 (6-48 jam)

b, Memperahankan suhii tuby bayi

0. Pamarksaan fisik bayl

d Konseling: jaga kesehata. pemberian ASI, perawstan fall

......

pusat, agar lbu mengawasi tanda-tanda bahaya.
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‘e. Tanda-tanda bahaya yang harus di kenall oleh ibu pemberi
AS| sulit, sulit menghisap atau lamah hisapan, kesulitap
bemafas yaltu pemafasan, cepal >60x/m atau menggunakan

.......
llllllllllllll

5 Gunakan lempal yang fiangat dan bessin
h. Guci tangan sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan
14. Pencegahan Kehilangan Panas

Marund Kemenkes Ri (2012), pencegahan kehilangan
panas dapat dilakukan dengan cara sebagal berkut:
a. Ruangan bersalin yang hangal. suhu ruangan minimal 25°C.
Tutup semua pintu dan jengala




b, Keringkan tubuh bayl tanpa mangeringkan verniks, kefingkan
a membarsihkan vernlks. Verniks akan

akan mengeluarkan kolostrum (AS! kaya protein dan mengandung
banyak beta karoten) Bayi baru lahir pun akan menyusu untuk
membangun kekuatan tubuh dan menunjang.

Setiap kall bayl menyusu, la akan membantu mengosongkan
AS| pada payu dara dan membuat tubuh Ibu memproduksi kemball




Jumiah AS| yang dibutuhikan oleh bayl akan terus bertambah seiring

berlatih mengisap payudara. Meski bayl tak menunjukkan tanda-
tanda ingin menyusu, anda harus terus mencoba menyusui bay
‘setiap 2 atal 3 jam sekall. Biarkan si kecl menyusu sslama yang ia ‘
ifginkan dari payudara pertama: den jangan ferburusburu untuk
menggantinya pada payudara yang fain.

Merupakan hal yang normal bagl bayi baru lair jika berat ‘
badannya sedikit Wrun setelah di Ishirkan, Memasuki usia 5-7 hari, |




betat badan bayl harus kemball nalk meskl beberapa bayl mungkin

~membutuhkan wakiu yang lebit lama. Pada harl ke-14, sebagian
besar bayi barada pada kisaran berat kelahirannya atau bahkar lebih’
(Griffn, Chritine, 2018)

SE., dkk, 2015),
a. Kunjungan neanatal hatl ke-1 (6-48 jam)
1) Mempertahankan suhu tubuh bayi
2) Pameriksaan fisik bay!
3) Konsaling: Jaga kehangatan Pemberlan ASI, Perawatan tall
pusat. Agar (bu mengawasi tanda-tanda bahaya.




4) Tanda-tanda bahaya yang harus dikenall oleh Ibu pemberian

(N T
B ﬁ_._, '_-T.l....- Al H
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6). Gunakan tempal yang hangat danbersih
7). Guci tangan sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan
8), Memberikan Imunisasi HB-0

b. Kunjungan neonatal hari ke 3-7

1) Menjaga tali pusal dalam keadaan bersih dan kering

2) Manjaga kebersihan bayi




3) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan (nfeks)

sukan minimal 10-15 kali

6} Menjage suhu tubuh bayi
7) Konssling terhadap bu dan kefuarga untuk memberikan ASI
ekskiutit pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan
‘bayl baru lahir dirurmah dengan menggunakan Buku KIA
'B) Metnberitahu ibu tentang Imunisas: BCG
9) Penanganan dan rujukan kasus bila diperiukan
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Menurut Vamney, Helen (2010), manajemen asuhan

semua sumber yand ??'1'_2_-:1-7"5_._1__"“-':?-'?" n dengan kondisi pasien, Bidan
kumpulan data awal yang menyaluruh walauplin pasien itu ada
komplikas| yang akan diajuken kepada dokter konsulen. Unfuk
memperoieh data dilakukan dengan cafa anamnesa, pemeriksaarn
fisik dan pemariksaan penunjang bila perfu. Anamnesa, meliput
tanya jawab untuk memperoleh data riwayat kesehatan ibu,

fiwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, rwayat KB,




kehamilan, sakit perut tembug kebelakang sefak kapan dan ada

dingin) yaitu : aktifitas berkurang, letargis, tangisan lemah, kulit
berwama lidak rata (culis marmorata), kemampuan menghisap
lemah dan kaki terabs dingin

Tanda-tanda hipotermi barat (cidera dingin) sama dengan
hipotermi sedarig, bibir dan kuku kebiruan, pernafasan lambat,

pernafasan lidak teratur, bunyi jantung lambat danselanjutnya




mungkin timbul hipoglikermia dan asidesis metaboilk. Tanda-tanda

stadium lanjut hipotermi yaitu muka. ujung kaki dan tangan
an timbul oedama m ama pada  pungaung.

Pada langkah Ini kita mengidentifikasikan masalah
potensial atau diagnosa potensial yang mungkin akan tarjadl,
Berdssarkan  disghusis  atau  masalah  yang  sudah
diidentifikasiLangkah Il membutuhkan  antisipas.  ika
memungkinkan dilakukan pencegahan. Sambll mengamati kiien.
bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis atau masaiah
potensial inl benar-banar terjadl. Pada langkahi inl penting sekali




pemacar panas, dimana suhu tubul bayi diatas 3rC.
3) Hipoglikemi
Hipogkliemi adalah kadar glsukosa darah <45 mg/di
(2,6 mmoliL). Masalah potensial terjadl masalat skonomi bagi
orang tua yang tidak manipu, kareria bayl membutuhkan
4) Infeksi tall pusat
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okl o, pusat usbeticen; olen beked: veng
memasuki tubuh melalul tall pusat pada bayl. Bakler dapal

penanganan lanjutan. Dan misalken pada har ke § bayi
mengalami infeksi tall pusal maka kita bisa segera melakukan
rujukan ke RS terdekat.
@. Langkah V :intervensi
Langkah Inl direncapakan asuhan menyeluruh yang
ditentukan oleh langkah sebalumnyalangkah Inl merupakan
kelanjutan manajeman terhadap dlagnosi atau masalah yang telah




di identifikasikan atau diantisipasi. Pada langkah ini. informasl
atau data yang tidak lengkap dapat dilengkapal.
Rencana asuhan yang tmenyeluruh tidak hanya meliputi

| 5] B -;I...-":-...'LJ:I_ '!_ rhw._,.,__.“ L 1 44 Ll &l L'.
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Kriteria: Bayl tidak rewel dan tampak sehat, tdak ada tanda-tanda
infeksi, TTV dalam batas normal yaitu fekuensi denyut jantung
(120-140 x/menit), pernafesan (40-60 x/menit), sulu (36,5
37,5°C), berat badan (2500-4000 gram), Wama kullt kemerahan,
tipis dan pergerakan akiif nutrisl,

Rancana Asuhan:

1} Menjelaskan pada ibu tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
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Rasional: agar terciptanya lkatan kasih sayang antara lbu dan

¢) Sidik telapak kaki bayl dan sidik ibu jar by harus dicstak di
catatan yang tidak mudah hilang. Hasil pengukuran
antropometri dicatal dalam calatan medis,

d) Memperlihatkan bayi pada crang tuanya'keluarga.

) Memfasiitasi kontak dini bayl dangan ibu.

i Benkan bayl kepada ibu sesegera mungkin, Kontak dini




antara ibu dan bayi penting untuk :mmtﬂmﬂm'euuhu

Rasional:  untuk mencegah terjadinya perdarahian karena

defisiens: vitamin K1 pada bayi baru tahir.

a) Semua bayi batu lahir normal dan cukup bulan perly diberi
vitamin K1 per otal 1 mg/harl selama 3 hari,

b) Bayi resiko tinggi diberikan vitamin K1 parenteral dengan
dosis 0,5-1 mg secara IM.




Raslonal: untuk menjaga kehangatan bayl. psmberian ASI,
7) Mamberikar imunisasi daiagm wakiu 24 jam  ssbelum lbu can'

5) 1"“ okakusif
6) Cegah Infeksi
7) Rawat tall pusat

¢ Kunjungan necnatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu

1) Perlksa adaitidak tanda bahaya dan atau gejals sakit
2) Lakukan' faga Kehangatan tubuh, beri AS| aksklusif, rawat
1all pusat




. Langkah VI : Pelaksanaan (implementasi)
langkah lima qlhlunnnhm mﬂan aman, mmnm"

lidak mudah lepas. Pada alal pengenal, harus
mencantunikan nama bayi dan ibu, tanggal lahir nemor bay),
jrnis Keigmin, dan unit parawatan.
b) DI tempat tidur bayl juga harus dicantumkan tanda pengenal
yang mencantumkan rama (bayi dan ibu), tanggal lahir dan
¢) Sidik telapak kaki bayi dan sidik Ibu jari ibu harus dicetak di




dosis 0.5-1 mg secara IM.
3. Kanseling pada ibw/orang tua bayl untuk:
1) Mejaga kehangatan bayi
2) Pemberian ASI
3) Perawatan talipusat
4) Mengawasi tanda-tanda bahaya
a. Pernafasan




b, Suhu

¢ Wama abnormal, kull/bibir (sianosis) atau pucal, memar

bayi dwlanghan, bnr#hm imunisast vit K dan HBo. untuk
perdarahan pada bayi dan untuk menimbulkan
‘kekebalan aktif terhadap panyakit hepatitls
9. Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonsles
a. Kunjungan neonatas ke-1 (KN 1) dilakukan pada waktu &
48 jam setelah lahir, Hal yang di laksanakan:

1) Jaga kehangatan tubuh bay




3) Rawat tall pusat,
2) Kunjungan necnatus ke-2 (KN 2) di lakukan pada wakiu

ofektif,

Pada prinsip tahapan evaluasi adalah pengkajian kemball
terhadap Klien untuk menjawab pertanyaan klien saberapa jauh
tercapainya rencana yang telah dilakukan,



Evaluiasi yang diharapkan setslah perencanaan adalah :
1) Tidak terjad) infeksi tali pusat

Subjektif (3)

Subjektit  menggambarkan  pendokumeniasian  hasil
pengumptian data Kllen melalul anamnssa sebagai langkah 1,
Subiektit (S} ini merupakan informasi yang dipercleh langsung dari
klien, Informasi tersebut dicatat sebagsl kutipan langsung atau
untuk memperoleh  riwayal kesehatsn by, riwayat kehamian,




1

persalinan dan nifas yang lalu, riwayst KB, riwayal pemenuhan

hasll pemeriksaan fisik pada bayi baru lahlr, apa yang diobsarvasi
oleh bidan akan menjadi komponan yang berarti darl diagnosa yang |
akan ditegakkan, |

Memperoleh data dengan langsung melakukan pemeriksaan
fislk darl kepala sampal kakl mellputii Keadaan umum klian, berat
‘biadan lahir, panjang badan, lingkar dada, lingkar perut, lingkar kepala,




lita, frekuensi jantiing. pernapasan, bayl, P A, TP, umur kehamilan,
APGAR skar, pemeriksaan fisik bayl yang dimulai darl: Kepala dan
rambutl, mata, telinga, hidung, mulul, leher, dada, bahu, lengan dan.

hipotermi dan asfiksia pada. badan bayl. mefyslimutl bayl yang
mangatami hipotermi dan melakukan 6 langkah awal resusitas| serta
dan konsultasi dengan dokler unfuk penanganan lanjut dan misalkan
pada han ke 5 bayl mengalami infeksi tali pusal maka kita segera
metakukan rujukan ke RS terdekat.

Planning (P)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluasi




pérencanaan berdasarkan assesment (langkah V, VI dan VIl Vamey)
(Musiihatun, NW, 2011).

yang mencantumkan riama (bayi dan ibu), tanggal lahir dan

yomor identitas.

c. Sidik telapak kaki bayl gan sidik ibu Jarl bu harus dicstak di
catatan yang fidek mudsh hilang. Hasil pengukuran
antropometri dicatal dalam catatanmedis.

d. Memper lihatkan bayl pada orang anyalkeluarga.

e Memiasilitasi kontak dini bayi denganibu.
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ibu dan bayi penting uniuk mempertahankan suhu bayi baru

R > Y

15
r"I| 't

._FH

2) Suhu

3) Wama abnormal, kulitbibir (slancsis) atau pucal, memar

4) Pemborian AS| sult, hisapan lemsh, lemah, mengantuk
betiebihan, banyakmuritah.




f. Manjslaskan pada ibu tentang kunjungan neonatal 1 (6-48 jam)
KN 2 (3-7 hari) dan KN 3 (8-28hari),

Pandokumentasian lakukan pada asuhan tahap berkutnya,
dan alau pada evaluas harl berikutnya/kunjungan berlkutnya yang
\dilakukan setiap bulan selama 3 kali kurjungan untuk memantau

perkembangan Klien, Kunjungan rumah dilakukan untuk asuhan
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Bagan 2.7Alur Plkir Asuhan F Bl:ﬂ Baru Lahir Normal

NE=MNOLESEN el &

ayi minimal 10-16x

wmngﬂ*h?: . “Maniac ]

g2 Eﬁ;ﬂl AV Ly 5. Konseling terhadap ibu dan keluarga

. Gunakan unakan tempal yang hangat |
dan bersih RN
Cuci tangan ‘ a Pemarlksaan fisik

sl et e b 34 . Memion| s Il by
Mengajarkan cara menyusui yang benar| | . e or tahu lbu tentang imurisas| BCG
—~ _e. Penanganan kasus bila diperiuken

(Sumber : Sondakh, J., dki. 2013),




Uralan Alur Pikir
Bayl baru lahir normal adalah bayl yang lahir dengan umur
kehamilan 37-42 minggu dan bemt lahir 2500-4000 gram. Penilalan

BCG, penanganan kasus bila dipariukan.

D. Tinjauan Kasus Dalam Agama Islam
Ayatayat ALQuran  yang menjelaskan tentang  bayi
umumnya terkait dengan fanda-tanda adanya kekuasasn dan
keesaan Allah SWT dalam surah -

Surah Al-Baqarah Ayat - 233
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ingin menyapih (sebelum due tahun) dengan kerelaan keduanya

dan permusyswaraten, Make tidek ada dosa atas Keduanya dan
Jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, kMaka tidak ada

patut -_bﬂiﬂkmhh kamu kepada Allah dan Ketahulleh bahwa Aliah
Maha melihat apa yang kamu Kerjakan™
Penjelasan dalam sureh AlBaqarah ayal 233 menjslaskan




perkembangan jiwa dan mental anak.
Dain Surah All-Imran ayat 36 -

. -
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a1

Artiriya . "Maka latkala isterl Imran melahirkan anaknya,
digpunberkate; Ya Tuhanku, Sesungufinya Aku melahirkannys
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karinganan terhad ‘“'"’“'F*‘*I 1 ibu terganggu
atau seorang dokier mengatakan tidak baik bita disusukan oleh ibu
karena syatu hal maka tidak mengapa kalau ansk mendapal

Demikian pula apabila bapak lidak mempunyal kesanggupan
melaksanakan kewajibannya karena miskin maka la boleh
melaksanakan kewajibannys sesuai dengan kesanggupannya
Karinganan tu membuktikan bahwa anak lidak bolsh dijadikan



sebab adanya kemudaratan, balk terhadap bapak maupun
terhadap ibu.Dengandemiklan, kewaliban tersebuat tidak mesti

| f ﬂ%"krt +;!n
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berdasarkan musyawarah antar bapak dan Ibu  untuk
kemasyalshatan anak., maka sepakat unluk menghentikannya
sebelum masa untuk dua tahun maka hal ini boleh saja
dilakukan Dewasa ini pada kenystaannya, banyak kita saksikan
orang-otang yang telah meyepelahkan masaleh menyusul anak-
anak mereka karena Ingin memellhara kecantikan dan manjaga
kesehatan mereka, padahal perbuatan mereka Inl sangat




anak.Dalam hal ini ksum musliminlah yang beruntung (lsmail, H,

1'1"’"
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"Hai sekalian manusie, berfakwalah kepada Tuhan-mu yang
telah menciptekan kamu dari dirl yang satu, dan daripadanya Allah
menciptakan strinya: dan daripada kedusnya Allah mermperkembang
biakkan laki-aki dan perempuan yang banysk Dan bertakwalah




saling maminta satu sama lain, den (pelibaraiah) hubungan

-.r\ F“iw '\\t .
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Artinya:  Asma-ul Husna, maka bermohonlah kepada-Nya dengan
menyebut Asma-ul Husna itu, dan tinggalkanish orang-orang yang
kegakan.” (QS. al-A'raal; 180)

Agigah adalah sembalihan hewan kurban untuk anak yang baru

lahir dan dilakukan pada han ketujuh kelshirannya. Hukum pelaksanaan




Saml.lrnhhahwa Nabl saw bersabda,”

yang sama dan untuk perempuan safu kambing.




D. Jenis data
Jenis data yang digunakan pada penelitian inl ada 2 yaitu data
primen dan data sekunder:
1. Data primer
Data tersebut diperoleh dati hasili Wawancara, obsarvasi
dan pemeriksaan mmm Bayi Baru Lahir Normal Pada Bayi




Ny "D" dengan BCB/SMK di Puskesmas Buntu Batu tanggal
31-07-2020.
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b. Observas| /pematikssan fslk
1) Observasi adalah tehnik pengumpuian data yang
berencana Antaralainmelihat, mencatal dan terakifitas
tartentu ada hubungannya dengan masalah yangdisi(i
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ngetukkan jari hahln?an tubuh klien yang akan dikaji untuk
F. Analisis Data
Analisis data dari studi kasus ini, yaitu :
1. mengUmpulken semua Informasis yang akurat balk iy cata
subjekilf maupun data cjektl |




2. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) dan akan dinterpratasikan sehingga diternukan masalah

atalipun beketja sama dengan tim kasshataniain.
7. Mengevaluasi tindakan asuhan kebidanan yang telah di
Implementasikan,
G. Etika Studi Kasus
Kode eflk studi kasus dalam bentuk stwdi kasus inl adatah
sualu pedoman etika yang berfaku lntuk kegiatan penelitian yang
melibatkan antara pihek penelit Pihak yang ditalit, pihak yang ditelit




atau subjek penatian dan masyarakat yang akan memperoleh dampak




BARU LAHIR

Nama Ny D/ TnS"

Umur 135 Thn /32 Thn

Mikah X

Sukd - Enrekang duri / Enrekang duri
Agama Islam / lelam

Pekeriaan  ©IRT / Petani




Alamat - Dusun Landoke, Kec. Buntu Batu, Kab. Enrekang
a GIIPIAD
b. HPHT ' 27-10-2018

m lbu mengalaken, ldak ada rikaydl penyaKlt i
'3 Riwayat persalinan sekarang
a. Tbu bersalin di Puskesmas Buntu batu
b. Darl HPHT tanggal 27-10-2019 sampal tanggal lahir bayl tanggal
31-07-2020, usia kehamilan ibu 39 minggu 4 harl
¢. Pefiolong persalinan bidan dan mahasiswa kebidanan
d, Jenis persalinan pervaginam, bay lahir spontan
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‘e Kalal: 114 jam
f. Kalall: &5 menit
g. Kala Il : £ 5 menit

. B
------

a Emosional orang tus stabil
b Orang tua senang dengan kelahiran bayinya
a by mampu beradaptas) dengan bayinya

b. Panghasilan ayah cukup untuk sehari-hari




8. Pemariksaan fisik

a. Keadaan umum baik

b, Apgar | skor 8/10

'?’f 'Jp'

"'.|'

h, Lia 1Y em
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o. Lehar
Palpasi : Tidak ada pembengh

an atau pembesaran kelenjar

thyroid, tidak ada nyeri takan
p. Dada




Refleks Rooting  * Baik
?'mmsﬂm, : Baik
Refleks Babinsky - Balk
Refleks Morrow. - Balk




WEIGHT PERCENTILES
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Grafik 2.5 Lubchenco

(Sumber : M. Kriebs, J., dkk. 2010).

Grafik lubhencho lelah ditemukan 1tk perpolongan antara
umur kehamilan 39 minggu 4 harl dengan berat badan lahir 3600
gram sahingga didapatkan SMK (Sesual Masa Kehamilan) Karena
merupakan persentil diatas 10 dan dibawah 80.
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Garls, ‘dﬂlﬂk kakl sudah full permukaan plantamya

10,Pada telinga bayi terdapat lobules, concha, helix, dan telinga bayl
juga simetris kiti dan kanan

1.Refleks Rooting  : Balk

|2.Refleks Sucking - Baik

13. Refleks Babinsky - Bak

14, Refleks morrow Baik
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4. Grafik lubhenco telah ditemukan titk perpotongan antara umur
sehingga BCBISMK Karena merupakan persentil diates 10 dan




LANGKAH IIl IDENTIFIKAS| DIAGNOSA | MASALAH POTENSIAL
1- Antisipas] terjadinya Infaksl tall puss
' nengatakan malsihikan 18hgga! 31-07-2020, Pukul 15.45

DO Bayl nampak kemerahiai, suhu bayi 35, 5 °C,
Analisa dan Interpretas| Data

Hipotermia adalah bayl yang kaki dan tangannya terasa
dingin dan sering menangls, karena produksi panas yang kurang
akibat sirkulasl masih belum sempurna, respirasi masih lemah dan
konsurnsi oksigen rendah, akiivitas otot serta asupan makanan
rendah. Faktor lsin dikaranakan kehilangan panas yang linggl
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(Wahyunu,S, 2012).
Mekanisme hilangnya panas pada bayl baru lahir yaitu

Lt R [ g AT TR IR L S el h P 4 3
m el Lo W et ) el o e g e T .

utama pada tibuh bayl Kehllangan panas tefjadi karena
menguapnya cairan ketuban pada permukaan tubuh bayl selelah
lahir karena bay! tidak cepat di kefingkan atau terjadi setelah bayi di
mandikan, Panas hitang melalui proses penguapan lergantung
kepada kecepatan dan kelembapan udars (perpindahan panas
dengan cara merigubsh cairan menjadi uap) (Armint, NW., dkk.
2017),




Suhu :36,5-37,5%
Berat badan - 2500-4000 gram
Wama kulit kemerahan, tipls dan pergerakan




103

Tanggal 31-07-2020 Pukul: 15:45-17:30 WITA

kesghatarn bay, ~meningkatkan kesempatan bayl
tetap hangat
& Jolaskan pada ibu tentang  keadasn  hayinya sera
pertingnya mempertahankan suhu tubuh bayi yaity.
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a. Keadaan umum bayi baik

m'mﬂ.m-mwmpmmdm

pukul 18:41 wita
Rasional : Untuk mencegah kemungkinan terjadi perdaraban
9, Barikan obat salep mata oxytelracyhin 1% atau antiblotika lain pada
mata bayi piul 16,41 wita.
Rasional : Untuk mecegah Infeksl pada mata bayi
10.Beri imunisasi Hepatitis B 0.5 mg secara IM dipaha kanan bayi,

pukul; 17.00 wita.




165

Rasional - Untuk mencegah infeksi Hepatitis B pada Bayl.
11.Ajarkan pada bu mmkpammnullpumm tall pusal teisp

Rasional: Agar ibu mengetahul keadaan bayinya.
15, Menganjurkan (bu untuk mengganti pakaian bay setiap kalibasah
Rasional: Untuk mencegah terjadinya infeksi dan hipoterml kepada
bayi
16.Mangajerkan pads ibu cara manyusul sesering mungkin dan benar
a. Sebelum menyusui payudara dibersthkan teriebit dahulu dengan
Kain kassa alau kapas hangat khususnya putting susu kemudian




letakan bayl menghadap salah satu payudara bu lalu pegang

o
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19 Menganjurkan pada lbu untuk rdlin datang ke posyandu atau
Puskesmas setiap bulan unfuk timbang berat badan dan Imunisasi
dasar bayi
Rasional: Untuk memantau tumbuh kembang bayl,

LANGKAH VI IMLEMENTASI (PELAXSANAAN TINDAKAN)
Tanggal 31- 07 - 2020 Pukul: 15.45-17 30 WITA
1. Menjelaskan kepada ibu dan keluarganya tentang kandisi bayinya
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(keadaan bayi baik, segera menanguis, warna kulit kemarahan, argan

Hasil ; Telsh dilakukan
engeringkan seluruh badan bayi yang dimulai dari kepala ssmpal ke
kakal kecuall telapak tangan dan muka.
Hasil: Telah dilakukan
5 Malakukan iisiasi menyusu dini (IMD)
a. Tempatkan bayi di atas perut lbunya mulal pukul 1555 sampal
16.30 wita dengan skin to skin contact. Lalu selimutl ibu dan bayl




8 Berikan thjeksi vitamin K 0.5 miIM pada paha kirl pukul 16:41 wita
‘Hasil : telah dilakukan
8. Memberikan obat salep mata oxytetracychin 1% atau antibictika lain
‘paca mata bayi pukul 1641 wita,
Hasil : Telah dilakukan
1&, Membert imunisasi Hapatitis B 0.5 mg secata IM di paha kanan bayl
pukul 17: wita




Hasll : Telah dilakukan
1Lm'pmil.ibuumﬂt parawatan tali pusal agar lali pusal tetap

Hasll : lbu mengerti dan bersedia melakukannys
16. Menganjurkan pada ibu cara menyusui sesering mungiin dan benar
a. Sebelum menyusul payudara dibersihkan terlebin dahulu dengan
ksin kasea atau kiapas hangat khususnya pulling susu kemudian




latakan bayl menghadap salah satu payudara ibu lalu pegang bahu
belakang bayi dengan salah satu tangan dan lotakan kepala pada

Tanggal 31-07-2020 S17.30WITA
3. Pertumbuban dan perkembangan bayi dalam batas normal




PENDOKUMENTSIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU
LAHIR FISIOLOGI PADA BAY! NY “D* DENGAN BCBISMK
DI PUSKESMAS BUNTU BATU ENREKANG
TANGGAL 31-07-2020

Peker|jaan IRT / Petani
Alamat. . Dusut Landoke, Kec. Buntu Batu, Kab, Enrekang




DATA SUBJEKTIF (S)

1. HPHT tanggal 27-10-2018

DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan umum bayi baik

2. Pengukuran Lila - 27 em |

3. Umur kehamilan 33 minggu 4 han

4. Jenis kelamiin lakiaki, berat badan 3600 gram, panjang badan fahir
47 cm
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a. Basahi tangan dan tuangkan sabun secukupnya kemudian gosok
kedua telapak tangan

b Gosok punggung dan sela-sela jan tangan Kirt dan kanan

¢ Gosok kedua telspak tangan dan sela-sela jari

d Jari-jati sist dalam dari kedua tangan saling mengunci

o Gosok ibu jari kin berpular dalam genggaman tangan kanan dan
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lakukan sebaliknya

f. Gosok dengan momutar ujung jarkjen tangan kanan d' telapal
tangan kirl dan seballknya.
Hasil : Telah dilakukan '

|||||||

6. Menjelaskan kepada Ibu tentang keadaan bayinya serta pentingnya
mempertahankan suhu tubuh bayl
a. Keadaan bayi baik
b. Bayi di letakkan di ruangan yang hangat

c. Bayi d salimuti dengan selimut yang hangat, lembut dan bersi
d. Menggant selimut bayl setiap kali basah
Hasil : Ibu mangerti tentang keadaan bayinya
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Hasll: Frekuansi jantung: 136 Wmanit

Sl nateak | pukil 16:41 Wita

\f‘;' “Fnﬁ'q"ﬁp
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d. Bersihkan tali pusal menggunakan kasa sterll dan air hangat
Hasll Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan.

12 Anjurkan pada ibu untuk menyususi sesering mungkin (on demend)
Hasil: |bu mau melakukannya

13. Mengarjurxan pada iby untuk mengkonsums| makanan yang
bargiz seimbang seperti, nasi, ikan, saywur-sayuran, huah-buahan,




uz

tahu, tempe, serta perbanyak minum alr putih:
Hasll : Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan dan mau

] I" i 1 i
LUNMLL L) b i

l N ]
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b. Payudara dipegang dengan ibu jari distas jari lain menopang
_dibawah payudara, [bu jari memencet arecla mamae.

Hasil: Ibu mengertl dengan penjelasan yang di berikan dan ibu

bersedia melakukannya apa yang di anjurkan dan bayl




:Iibﬂlalﬂhlm'qmmghmm:ﬁ
18.Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya bay baru lahir,
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LAHIR FISIOLOGI PADA BAYI NY “D* DENGAN BCBISMK
DI DUSUN LANDOKE KEC. BUNTU BATU
TANGGAL 03.08-2020

4. Bayi BAB 1-2 kall sehari - warna coklat kehitaman, konsistensi lunak
5. Bayl BAK 4-5 kall sehari

DATA OBJEKTIF (O)

2. Berat badan bayl yaitu 3.850 gram

3. Tanda -tanda vital




kedua telapak tangan
b. Gosok punggung dan sela-sela jan tangan kiri dan kanan
0. Gosok kedua telapak tangan dan sels-sela jari
d Jari-ari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunc
e Gosok ibu jari kir berputar dalam genggaman tangan kanan dan
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lakukan sebaliknya
f. Gosok dengan memutsr ujung far-jari tangan kanan di telapak
tangan kiri dan sebaliknya.

37°C dafi b ‘*P‘ fongan apa yang ¢
o Nl

al
et
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d. Bersihkan tali pusat menggunakan kasa stetil dan air hangat
Hasil ; Tall pusat sudah dibersihkan
5. Menganjurkan ibu uniuk mienggarili pakaian bayi setiap kall basah
Hasd ; Ibu mengar| dan bersedia menlakukannya
6. ‘Mengajarkan pada ibu cara manyusul sesaring mungkin dan benar
a. Sebelum menyusul payudara dibersinkan tedebih dahulu dengan
kain kassa alau kapas hangat khususnya putting susu kemudian







PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY! BARU
LAHIR FISIOLOGI PADA BAYI NY “D* DENGAN BCB/SMK
DI DUSUN LANDOKE KEC.BUNTU BATU
TANGGAL 16-08-2020

DATA OBJEKTIF (O}
3. Tanda-tanda vital
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d. Jari-jari slsi dalam dari kedua tangan saling mangunci
e. Gbsok Ibu jarl Kirl berputar dalam gehggaman tangan kanan dan

f. Gosok dangan memutar ujung jarijar tangan kanan @ telapak
tangan Kirl dan sabaiiknya.
Hasil lou telah mangeti dengan penjelasan
2. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bayi dalam Keadaan batas
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Hasil : Frekuensi jantung: 142 x/menit, pamafasan: 44 x/menit, suhu
36,7 °C Ibu dan ibu mengsrti denga penjelssan.

dilakukan pada tanggal 31 Juli 2020 sesuat dengan tnjausn pusiaka
dengan tinjauan kasus dalam palaksanaan proses Manajeman Asuhan
Kebidanan Bayl Baru Lahir Fisiologi pada bayl Ny "D° dengan
BCE/SMK di Puskesmas Buntu Batu tanggal 31-07 sid 16-08-2020
untik memudahiat perbahasan make penulis aken' mengurakan




1. Llnﬂ;klh | Identifikasi Data Dasar
Identifikasi data dasar merupskan proses mansjemen

Anamnesis dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan
fisik pada bay) baru lahir yafg terdirl dar keadaan umum bayl,
apgat skor, BBL, PBL, LK, LD, LP, LILA, TTV. dan pemetiksaan
inspeksi, palpasi. Dalam pengkajian penulis tidak menemukan
hambatan selama mengkaji data pasien

Pada kasus bayi Ny ‘D' tanggal 31 Jull sid 16 Agustus




2020 didapatken data subjektif darl anamenesis yaitu kehamilan
yang ketiga dan tidak pemah keguguran, HPHT tanggal 27-10-
2018, umur kehamilan +3 bulan, |bu memetisakan kehamilannya

sacrat, polip dan nyen leken, mulut inspeksi © Bibir merah muda,
palpasi: Tidak sda pembengkakan atau pembesatan kelenjar
thyrold, tidak ada nyeri teka Dada’ inspeksi | simestris kiri-kanan,
bentuk datar, lidak ada benjolan, bahu, lengan dan tangan :
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Panjang. simetris ki dan kanan, dapat bergerak dengan
bebas, jumiah fari-jari lengkap, sbdomen : inspeksi * tall pusat
tampak bersih dan masih basah, pergerakan normal pada saat
bernafas, bantuk datar, gefitalia dan anus : inspeksi - lidak ade

dan mens ‘an. Rafleks muntah dan refisk baluk yang matang
sudah terbentuk dengan bayk pada sast ahir. Kemampuan bayl
bary lahlr yang cukup bulan untuk mienetan dan mencema
makanan (selain susunfasih terbatas (Walyani, SE., dkk. 2019).

Bayi baru lahir normal yaitu berat badan lahir 3800 gram

(2500-4000 graim). umur kehamilan 38 minggu & harl (37-42
minggu) bayl sagera menangls, menghisap AS| dengan baik, dan
fidak ada cacat bawaan (Kemenkas Ri 2010). Bayl batu lahir




normal memiliki panjang badan 47 em (48-52 cm), lingkar dada 32
cm {M-’l‘:’:ﬁ_ﬁ lingkar lengan an 11 cm (11-12 cm), frekuensi {antung g
136 ¥menit {13__}1&'}

telah dilaksanakan dan dikumpulkan Adapun diaghose yang di
identifikasi patda bayl Ny'D" adalah Bayl Cukup Bulan (BCB)
Sesual Masa Kehamilan (SMK), dikatakan bay: cukup bulan (BCB)
adalah apabila bayi yang lahir dart umur kehamilan 39 minggu
sampai 42 minggu dan bayl lahir darl 2500- 4000 gram darl HPHT
tanggal 27-10-2019 sampai tanggal 31-07- 2020 maka usia
kahamilan ibu adalah 39 minggu 4 hari. bayl cukup bulan ditandai




dengan usia kehamilen kurang lebih darl 39 minggu 4 hari dengan
BBL 3600 gram, PLB { 47 em. LK * 33 ¢m, LD : 32 em, LP : 33 cm,

warna kullt kemerahan, testis sydah turun ke srotum.

lallil HPHT, Jadi dari HPHT

L
o W g

BCB/SMK (Sesuai Uniur Kehamilan) kehamitan 38 minggu 4
hai,
3. Langkah Ill : Diagnosis masalah potensial
Manajemen  kebidanan mengidentifikasl  masalah
potensial yang mungkin tedadi pada Kien berdasarkan
pengumpulan data, pengamatan dan observasi kemudian
dievaluasi apakan terad) kondisi yang tidak normal dan apablla
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tidak mendapatkan penanganan segera dapal membawa dampak
yang lebih berbahaya sehinga mengancam kehidupan bayi
Pada kasus bayi Ny "D° masalat potensial antisipasi

ilw 1\ . 1
...\ ."" ..éf“ ﬁ

proses mumifikasi, pengeringan, serla pelepasan. Infeksi juga
dapat teriadi melalul penysbaran mikroorganisme yang rmasuk
melalui jaringan dari luka tall pusal. kemudian masuk ke pembuluh
darah dan terjadl imflamasi, sehingga menjadl omphalilis bahkan
‘tetanus neanatorum (Rejeki, Srl., dkk. 2017)

Hipotermi adalah suhu tubuh bayl baru fahir yang rendanh
yang disebabkan oleh karena terpapar dengan lingkungan yang
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dirgin (suhu lingkungan yang rendah, parmukaan yang dingin atau
basah), dimana subu bayl dalam keadaan basah atau tidak
berpakaian. Dimana suhu tubuh bayl dibawah 35,5°C-37°C
(Diitowiyano, S & Kﬁsﬂmﬂ anm.

Langkah IV : Penepatan perlunya tindakan segera konsultasi,
hnlnhnrq_ﬁa#[f rujukan.

WMWMMMMWW.
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5.

maﬁﬂﬂ&m*kmlﬂl humrnf ﬂmgm tenaga: Mﬂam
unll..ﬂrm;ﬁnﬂl:ﬁi malasah pﬁnrﬂﬂ.ﬁr@.ﬂhﬂ-ﬂmiﬂL. _

Flia Kasus bayi Ny ‘D" tidak ditemuian hdikhl’ untuk
mmm Inm H'.!Ui‘l kalaboras !mml.am dan rujukan,
karera fidak ﬂti! ‘dats yang nmmnluﬂg untuk  melakukan
tindakansegara,

Langkah V . Intervansi IRmMiﬂﬂhmmﬁlﬂM

Pada langkah Inl direncanakan asuhan kebidanan yang
menyeluruh dan ditemukan oleh lankah-fangkah sabelumnya.
Langkah inl merupakan penatalaksanaan tarhadap masalah atau
diagnesa yang telah dl identifikasi,

Pada kasus bayl Ny 0" data yang dikumpulkan hasil
pengkajian anamnesis didapatkan disgnosa yaitu . BCB/SMK,

dikatakan bay cukup bulan (BCB) adaiah apablla bayi yang lahir




dati umur kshamilan 37 minggu sampal 42 minggu dan bayi lahir
dari 2500- 4000 gram darl HPHT tanggal 27-10-2019 sampai
tanggal 31-07-2020 maka usia kehamilan Ibu adalah 39 mingau 4
hari, bayi cukup bulan diandal dengar

''''''''''''''''''

adalah tidak terjadinya infeksi tall pusal dan hipatermi, bayt dapat
adaptasi dengan perubahan lingkungan daii intra uteri ke eksira

uterl, perubahan bayi dalam batas normal,

Adapun kriteria untuk mencapai lujuan pada kasus bayl
Ny “D" adalah hayi tidak rewel dan nampak sahat. fidak ada tanda-
tanda Infaksi, TTV datam batas normal, frakuensi jantung = 120-140
wimenll, suhu - 36,5-37.5%, pemapasan : 40-60 x/menit, berat




badan 2500- 4000 gram, warna kullt kemerahan, tipis dan bergerak

Ibu untuk mengkonsumsi makanan yang berglzi seimbang sepertl,
nasi. ikan, sayur-sayuran, buah-buahan; tshu, tempe, perbanyak
minum air putih agar produks! AS! (bu lancar, jelaskan kepada ibu
untuk memahami tands bahays bayl baru lahir, lakukan
pendokumentasian, |

AS| merupakan pilihan optimal sebagal pemberian
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makanan pada bayl karena mengandurig nutrisl, harmone, factor
kekebalan, dan antinflamasi. Bayi yang berumur 0-8 bulan sesual

Dee "_- ‘Ij_ !ITIIAI'- hl- I'ﬂIIL by ‘.-I fhan ¥
lelah dietapkan, Pe in awubia ialidana

" PR i 24
.l.l-..__l._ i

dalam wuhhaimkmdanmduﬂilmungkh hemat dan barkualitas

serta sesual rencana yang kamprehensit,

Langkah-langkah ini merupakan tindak lanjut dari perencanaan
Pada studl kasus bayl Ny" D" dengan bayt baru lahir

narmal, tidak semua lndakan yang direncanakan terlaksana

dengan baik. Seperfi anjuran untuk kolaborasi dengan petugas
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laboratorium untuk mem eriksa kadar glukesa dalam darah, asuhan
ini direncanakan namun tidak dilakukan karena persediaan alat

setelah dilakukan bimbingan pada |bu. lbu mengertl dengan apa
'yang dijelaskan dan melakukan apa yang telah di anjurkan.
Pemantauan kunjungan rumah kedua, bayi Ny'D" berat
badannya semakin bertambah. Pada pemantauan Kall inol
memberitahukan kemball kepada ibu agar selalu memberi ASI
ekskllsif pada bayinya, menganjurkan pada ibu agar salalu
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mempertahankan suhu tubuh bayinya. memberitahukan ibu agat
tidak memben makanan tambahan pada bayinya ssbelum berumur

telah difetapkan pada kasus Ny D" sehingga masalah aktuai tidak.
ada dan masalah patensial tidak terjadi

Hasil evaluasi pada kasus bayl Ny "D" yaitu kedaan
umum bay baik, tidak terjadi komplikasi, tidak ada kelainan, tanda-




tanda vital dalam batas normal, dan APGAR/skor 8/10,
8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan

¥ - ‘e
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bersalin di puskesmas buntu batu, bayl lahir tanggal 31-07-2020
pukul 1545 wita, penclong persalinan bidan dan mahasiswa
kabidanan.
O: Objektif
Meruapkan ringkasan darl langkah | dalam proses
menajemen asuhan kebidanan yang diperdleh melalui inspekst,
palpasi, auskultasi, perkusi dan hasil pemariksaan laboratorium




seperti: keadaan umum bayl baik, pengukuran Lila : 27 em, umur
kehamilan 38 minggu 4 hari, jenis kelamin laki-iaki, beral badan

mmmmwmmmmmiﬂcaﬁm
masalah potensial Antisipasi terjadinya infeksi tali pusat dan
hipotermia.
P: Planning
Merupakan ringkasan darl fangkah V, VI VI didatam
proses manajemen esiuhan kebidanan dimana planning ini
dilakukan berdssarkan hasil kesmipulan dan evaluasi terhadap
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keputusan dan evaluasl terhadap keputusan klien yang diambil
dalam rangka mengatasi/memanuhi kebutuhan bayl.
Pada kunjungan pertama di Puskesmas dilakukan

o

i &
! " s »
=0 W — L]

dari hasil wawancara langsung pada pasien atau keluarga dan
tenaga kesehatan lainnya yaitu: Bayi menghisap dengan baik,
manyusuy pada ibunya dengan teralur, gerakan aktif, bayl BAB 1-
2 kall seharl - wama coklat kehitaman, konsistensi lunak, bayi

BAK 4-5 kall sehari,
O: Objektif
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‘Merupakan ringkasan dari langkah V. VI, VI, didalam
proses mansjemen asuhan kebidanan dimana planning ini
dilakukan berdasarkan hasil kesmipulan dan evaluasi terhadap
keputusan dan evaluasi tethadap keputusan klien yang diambil
dalam rangka mengatasimemenuhi kebutuhan bayi,

o




Kunjungan rumah pertama bayl Ny'D" dilakukan
pemeriksaan lands-tanda vital, penimbangan berat badan bayi,

aly: mar uﬂhu!;

darl hasil wawancara langsuhg pada pasien atau keluarga dan
tenaga kesehatan lainnya yaitu: Keadaan bayinya baik, cara Isap
balk, bayl menyusl secara teratur, AS| lancar keluar, bayl tidak
rewsl, pergerakan bayi akiif
O Objektif
Meruspkan ringkasan dari langkah | dalém proses
‘menajemen asuhan kebidanan yang diperoleh melalul inspeksi,




palpasi, auskultasi. perkusi dan hasil pemeriksaan laboratorium
yaitu: Keadaan umum bayi balk, berat badan: 3.730 gram, tanda-

menghisap dan menelan baik, tall

keputusan dan evaluasi terhadap keputusan Klien yang diambil
dalam rangka mengatasi/memenubil kebutuhan bayl.
Pemantauan kunjungan rumah kedua, bayl Ny'D®
oksklisif pada bayinya, menganjurkan pada ibu ager selaiy
‘memperahankan subu tubuh bayinys, memberitahukan 1bu agat
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tidak memberi makanan tsmbahan pada bayinya sebelum
berumur & bulan, menganjurkan kepada ibu agar selalu menjaga
nutrisi bayinya dengan un'ra,;mun‘lban AS| secara on demend,
memberitahls kepada ﬂﬂ Hl‘mlu mnngl-:orrmmi makanan
yang berglzl mﬂ_ -sayutan  dan buah-bushal agar
produksi ASI by tambsh bm}.:ﬂ e ‘mengan). dengan yang
diﬂﬂa#m &arrﬂhm_' %ﬁmnm yaﬁﬂ‘dl aﬁmman
mwmﬂ-ummm ﬂ&mmhﬂimmu
hendakish mmﬂlan mm'fl selama dia tahun penuh,
vaite bagi yang ingin nwru‘hn pﬂmdmiﬂamhﬂi!ﬂban
Wmaﬂﬂmﬁnm ltlpnﬂupsrajibudtngln cara
maaruf, m tidnk M rnﬁm ‘manunl  kadar
cesangqupannya. Janganiah seorang 1 menserita kasengsarasn
karena Mﬁpﬂn iﬁﬁrﬂ_t?u' Ayeh H:nrii anaknya, dan warispun
berkewajiban demikian Apablla Ketianya Ingin menyapih
(sebelum dua tahun) dengan kerelzan dengan keduanya dan

permusyawaralan, maka lidak ada dosa keduanya. Dan [lka kamu
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran yang patul
Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahullah bahwa Aliah Maha
Melihat apa yang kamu kerjakan,

Pambearian AS| pada bayi dalam tslam dianjurkan sampal




145

umur dua fahun, tetapi hal tersebut tidak dipaksakan apabila
kondisi ibu tidak memungkinkan. Dﬁum pula bahwa ASI sangat

f."ﬂ*ql“ \“b. 'Jﬂ‘

bersabde; “Agigah disksanakan karena lelahiran bay. maka




4. Pada langkah IV lidak ada tindakan segetah, smegency,
5. Pada langkah V rencana asuban kebidanan yailu penjelasan
kepada Ibu dan keluarganya lentang kondisi bayinya, gany ssfimut
bayl yang bersih dan kering, observasi tanda-tanda vital bayi setiap
30 manit. suntikan vitamain K pada bay, dan anjurkan ibu untuk

146
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kepada ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya, mengganti
selimut bayl yang bersih dan kering, mengabsarvasi tanda-tanda
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manajernen asuhan imhl usny: mnnnnnaé.l bayl baru lahir

2. Bagl Institusi tempal pengambilan kasus
Dalam  membarikan pelayanan  yang  maksimal,
diharapkan agar pihak puskesmas meningkalkan sarana/prasarana
‘dan meningkalkan tanaga medis sehingga dapat membantu dalam
penatalaksanaan lindakan yang cepal dan lepat sesual dengan




148

* Ny -

p g
een S

L]

el
7
A




DAFTAR PUSTAKA

Armini, NW., dkk. 2017 Asuhan Kebidanan Neonatys, Bayl, Balita dan
Mquﬂuhh Cetakan Partama, Yogyakarta; Deepublish,

Azizah, Ima., dkk. 2017. ﬁmﬂmﬁmﬂmw
mIIpJTpuml unnes ac idisjufindex phgihig
Tanggal 08 Oktobar 2017, .

e _ I'.-_. ik
18:Jull 2018,

Jamil, SN, dki 2017 2bidanan pada Neonatus. Bay, Balta dan
Anﬂmm Qﬁl‘iﬂnmm Fakultas Kedokteran
dan Kesahatan Universitas Muhammadiysh Jakartn. Diunduh pada

Tanpgal 5 Februan 2018, nitp/lelaarming fidumy ac idipiiginfie php.

Kemankes, Rl 2010 Buku Saku Petayanan Kesshatan Neonstal
Esansial. Jakorta: EGC.

Hﬂnmﬂgnﬂi. 2012, Pelgyanan Kesshetan Nsonatal Esensial Jaksnia:
E‘ !

Mandang, J. 2016, Asuhan Kebidsnsn Kehamilan dan Post Partum.
Cetakan Pertama. Bogor; Media,




Marngtﬂsg dik, 2014, Asuhan Kebidanan 7 Langkah SOAP. Jakarta:

Maslihatun, NW. 2011, Asuhan Neonatus. Bey dan Balita. Catakan
Katiga. Yogyakarta: EGC.

MKriebs, J.. dkk. 2010. Asuban Kebidanan. Cetakan Kedus, Jaksrta

Seftan|, Elsa, dkk. 2018, Parban |

Pusat. furmal it - Diakses: Makassar 01 Januari

2018 |

Sondakh, J.. dkk. 2013 Asuhan Kebdanan Persalinan den Bay Baru
Lahir. Jakarts: Erlangga

Vamey, Helen. 2010, Buku Ajaran Asuhan Kebidanan Edisi 4. Jakarts:
EGC

Wahyunl, S. 2012. Asuhan Neonatus Bayl den Balita. Cetakan Ketiga.




‘Walyani, SE., ditk 2015. Asuhan Kebidanan
- & Neonalal Cetakan Pertama, Yogyak

it







10.

1.

12

12

Wy, ‘IIIhIJ ; 'ﬂ"':;

AKAS S
WSS




PRODI Dill KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN

ILMU KESEHATAN AS MUHAMMADIYAH
KARTU
'NAMA : ERNAW !
NIM 17 ’ | -
PEMBIMBIN dan O
NO
1| dum ' , r
27 " Isi,
2. |Sabt :
28 marel ’
+ W “ s a
3. | Minggu “don
28 Maret penulisan
n kalimal. daftar
4. fmﬁm' BAB | BAB Il hl " .
Judul
29 April 2020 BAB |, BAB I : dan
hunuf




| penambahan
6 | 10 Mai 2020 ﬁ;l" AP, \4\ pengurangan

S gt
Vs |_u'




10 Okiober 2020




LAMPIRAN I
JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN STUDI KASUS

WaktuKeglatan Februari Maret -h Apt | Mel [ Jum Jul AgusniLs Sepiambs
| 9 Mo b j 20200 2020
_ i[Zi3[a(7]2]3

—l

imtogianpeme aonbama |

PV LB ) et fass)
rfthanus

T

(81 F ekt L)

by W (T e P ustakin

sy Fil | M estooe i udl M andis)
Dpesal Suddiiue

rrarie Piooossil

f il Procosal

st ian Proponal

s aAnnan Shudias s pengLru
TII, P fata)
yuRun Inposen Sudi

| BLIA.

an Hasdl Sl Kasiy

i [l d Fedijiliedan Sudi

Gk
pumpaianSiudiKasue Y ang
h disahkun Dewan Pen gup




dilakukan berkaitan dengan pemeriksaan Bayi Baru Lahir Fisiologi dan
sagale resiko yang bisa lergadl, maka kami menyerashken sepenuhnys
dengan ikhias untuk dilakukan tindaksn sesuai komplikasi/psnyulit yang
dialami.
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