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1. Jika ingin hasil yang besar lakukan hal yang besar, jangan harap dapat

) Iy e |

| \\}mum.r//

- ™ _'-: *:.._"f

cintanya dan menjadi awal untuk datangnya kesuksesan.
3, Teman — temanku, satu angakatan, tiga tahun kita berjuang dengan

liku-liku suka duka yang kita hadapi bersama
4. Almamaterku tercinta semoga selalu berjaya . Aamiin
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Data yang diperolen dari RSIA St Khadijah | pada tahun 2018
cakupan bayi baru lahir 422 (100%). Bayi yang iahir postmatur sebanyak 15
(2%) dari- 422 bayt (100%). Bayi postmatur adalah bayi yang lahir dengan
usia kehamilan (svin dari 42 minggu terniluny sejak har pertama haid
terakhir. Bayi postmatur beresiko dengan, sindrom espirasi meconium,
oligohidramnion, makrosomia, cedera lahir, atau gangguan pada bayi

Metode studi kasus yang digunakan Manajemen Asuhan kebidanan 7
langkah varney bertujuan untuk memberikan asuhan secara komprehensif
pada kasus By Ny 5" dengan postmatur di RSIA Situ Khadijah | Makassar
tanggal 12 = 25 Agustus.

mﬂmm&mﬂmw i4 okiober 2018, TP
tanggal 21 juli 2018, bayi lanhir tanggal 12 agustus 2019, usia kehamilan 42
minggu 5 hari, TTV.dalam batas normal, Diagnosa adaidhi bayi baru lahir
dengan postmaiur, Masalah potensial antisipasi terjadinya hipotermi,
hipoglikemia, Tidak- aﬂﬁﬂd&ﬁan sagera, Rencana asuharn yaitu pemeriksaan

tanda-tanda bayi baru lahir, lakukan permeriksaan tanda-tande komplikasi
pada bayi, jaga 'mhun bayi, anjurkan ity untuk menyusui bayinya
segera mungkin, berits u by 2kan dilakukan kunrjungan rumah, Implementasi

an di lakukan sesual rencana asuhan. Evaluasi keadaan
umum bayi baik ditandal bayi mampu beradaptasi dari intrauterine ke
ekstrauterin, tidak terjadi hipotermi, bayi sudah menyusu pada ibunya | tidak
terjadi komplikasi pada bayi :

Di sarankan kepada bidan wuntuk memberikan asuhan vyang
komprehensif pada bayi baru lahir dengan postmatur untuk mencegah dan
menangani kemplikasi yang dapat terjadi.

Kata kunci . Bayi Baru Lahir, Postmatur

Kepustakaan : 22 literatur (2010-2018)
Jumlah halaman  : xx, 121 halaman, 15 gambar, 1 grafik, 3 bagan

X




Angka Kematian Neonatal (AKN) adalah jumlah penduduk yang
meninggal satu bulan pertama setelah kelahiran (0-28 hari) yang di
nyatakan dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama , angka
kematian neonatal periode 5 ta terakhir mengalami stagnasi,
dan 2012 di estimasikan

Postmatur dikenal dengan postterm ini juga dikaitkan dengan risiko
mortalitas dan morbiditas perinatal yaitu ketuban yang mengandung
meconium, sindrom aspirasi meconium, oligohidramnion, makrosomia,

cedera lahir, atau gangguan pada bayi (Pratiwi, dkk 2019).




Tingginya angka kejadian bayi baru lahir dengan postmatur
maka bidan harus memiliki keterampilan dalam memberikan asuhan
dalam hal antenatal yang bermutu tinggi untuk mengoptimalkan
kesehatan selama kehamilan ydng meliputi, deteksi dini pengobatan
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Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada By Ny "S” dengan postmatur di RSIA
Sitti Khadijah 1 Makassar tanggal 12 — 25 Agustus 20198"




h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil asuhan kebidanan
bayi baru lahir pada By Ny “S" dengan postmatur.
D. Manfaat Penelitian

1. Institusi Pendidikan
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meliputi; identifikas data dasar, Identifikasi diagnosa/masalah
aktual, identifikasi diagnosa masalah potensial, penetapan perlunya
tindakan segera, konsultasi, kolaborasi dan rujukan, intervensi,
implementasi, evaluasi, dan pendokumentasian




2. Ruang Lingkup Responden
Bayi yang dilahirkan sesudah kehamilan 42 minggu dihitung

dari masa menstruasi ibu dengan cir-ciri kulit keriput, lanugo
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian bayi baru |

Paru-paru berasal dari titik tumbuh yang muncul dari
pharynx. yang bercabang dan kemudian bercabang kembali
membentuk struktur percabangan bronkus. Proses ini terus
beranjut setelah kelahiran hingga sekitar usia 8 tahun

sampai jumiah bronkiolus dan alveolus akan sepenuh nya




tubuh guna mengantarkan oksigen ke jaringan. Untuk membuat
sirkulasi yang baik, guna mendukung kehidupan |uar rahim,
harus terjadi 2 perubahan besar, yaitu : penutupan foramen

ovale pada atrium jan dan penutupan duktus arteriousus

masukan cairan meningkat, mungkin urine akan tampak keruh
termasuk berwarna merah muda. Biasanya sejumlah kecil urine
terdapat dalam kandung kemih bayi saat lahir, tetpai bayi baru
fahir mungkin tidak mengeluarkan urine selama 12-24 jam .




e. Perubahan Sistem Reproduksi
Anak lelaki tidak menghasilkan sperma sampai pubertas
tetapi anak perempuan mempunyai ovum/sel telur dalam indung
telumya . Kedua jenis Kelamin ini mungkin memperlihatkan

Adanya beberapa aktivitas reflex yang terdapat pada bayi
baru lahir menandakan adanya kerja sama antra system syaraf
dan system musculoskeletal.

h. Perubahan Sistem Integumen
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Pada bayi baru lahir cukup bulan ., kulit berwama merah.
Sementara itu bayi premature memiliki kulit yang tembus

pandang. Bayi baru lahir tidak memerlukan pemakaian bedak

e. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit

f. Pematasan + 40-60 kali/menit
g. Kulit kemerah merahan dan licin karena jaringan subkutan
cukup




h. Rambut lanugo (halus) tidak terlihat, rambut kepala biasanya
telah sempuma

. Kuku agak panjang dan lemas.
Genetalia
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b. Bidan sudah terlatih dan terampil untuk :
1) Memeriksa dan menilai bayi baru lahir dengan menggunakan
skor APGAR.
2) Menclong bayi untuk memulai terjadinya pemapasan dan
melakukan resusitasi bayi baru lahir.




3) Mengenal tanda-tanda hipotermi dan dapat melakukan
tindakan yang tepat untuk mencegah dan menangani
hipotermi.

4) Pencegahan infeksi pada bayi baru lahir.

5) Menangani t
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lahir yang efektif.
5. Kemenkes RI (2012), asuhan pada bayi baru lahir normal yaitu:
a. Menjaga bayi tetap hangat
b. Inisiasi menyusu dini
c. Pemotongan dan perawatan tali pusat
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d. Pembenan suntikan vitamin K1

e. Pembenan salep mata antibiotik
f. Pembenan imunisasi hepatitis BO
g. Pemeniksaan fisik bayi basu lahir

Usia kehamilan (usia gestasi) adalah beriangsung selama 40
minggu, dengan perhitungan bahwa 1 bulan sama dengan 28 hari.
Kehamilan dianggap lewat bulan bila lebih dari 42 minggu. Untuk
memperhitungkan waktu kefahiran, dipakai umus neagle, yaitu
HPHT ditambah 7 sedangkan bulannya ditambah 9. Perkiraan




4) Panjang tulang femur

3. Teknik pemeriksaan untuk menilai usia kehamilan

a. Perkiraan obstetimk (USG , HPHT dan Tinggi Fundus Uteri),

Whitloog
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a) Penderita harus yakin betul dengan HPHT nya

b) Siklus 28 han dan teratur

c) Tidak minum pil , anti hamil setidaknya 3 bulan terakhir
Selanjutnya diagnosis ditentukan dengan menhitung rumus
neagle berdasarkan nwayat menstruasi, seorang penderita
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yang di tetapkan sebagai kehamilan lewat bulan
kemungkinan adalah sebagai berikut.

dalam menentukan tanggal haid

: 1
ot 8

minggu. Instrumen yang digunakan untuk menilai usia
kehamilan bayi (perkembangan fisik dan neuromuskular).
Dengan menggunakan skor Ballard yang merupakan
penyederhanaan  dan  skor Dubowitz  Penilaian
menggunakan skor Ballard ini menghasilkkan penilaian
maturasi postnatal yang valid bagi semua bayi dengan usia
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kehamilan di atas 20 minggu, sedangkan bagi bayi imatur
hasilnya paling akurat jika dilakukan kurang dari 12 jam
setelah lahir .

4. Penilaian usia g ahir menggunakan Ballard skor

ste // \‘ n oleh Dr.Jeanne L Ballard,
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ekstremitas atas. Pada awal kehamilan hanya pergelangan

kaki yang fieksi. Lutut mulai fleksi bersamaan dengan
pergelangan tangan. Pinggul mulai fieksi, kemudian diikuti
dengan abduksi siku, lalu fieksi bahu. Pada bayi prematur
tonus pasif ekstensor tidak mendapat perlawanan,




sedangkan pada bay yang mendekati matur menunjukkan
perlawanantonus fleksi pasif yang progresif.

Gambar2.1
Penilaian postur
(Sumber : UNPAD, 2011)
2) Square Window
Fleksibilitas pergelangan tangan dan atau tahanan
terhadap peregangan ekstensor memberikan hasil sudut

fleksi pada pergelangan tangan.Pemeriksa meluruskan jari-




jari bayi dan menekan punggung tangan dekat dengan jari-
jan dengan lembut. Hasil sudut antara telapak tangan dan
lengan bawah bagi dari preterm hingga posterm diperkirakan

50°, 45°, 30°, dan 0°.

dengan cara evaluasi saatl bayi terdentang. Pegang kedua
tangan bayi, fleksikan lengan bagian bawah sejauh mungkin
dalam 5 detik, lalu rentangkan kedua lengan dan lepaskan.
Amati reaksi bayl saat lengan dilepaskan. Skor O: tangan
tetap terentang/ gerakan acak, Skor 1. fleksi parsial 140-
180°, Skor 2: fleksi parsial 110- 140°, Skor 3: fieksi parsial
90-100° dan Skor 4: kembali ke fleksi penuh.
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baha. ‘ \" rut bay) dengan lutut tertekuk

3«’(} /A

gan satu tangan

tangan yang
lain.Jangan memberikan tekanan pada paha belakang, karena
hal ini dapat mengganggu interpretasi,

Kaki di ekstenskan sampai terdapat resistensi past
terhadap ekstensi.Ukur sudutyang terbentuk antara paha dan
betis di daerah popliteal. Perlu di ingat bahwa pemeriksa harus
menunggu sampai bayi berhenti menendang secara akfif




sebelum melakukan ekstensi kaki. Posisi Frank Breech pralahir
akan mengganggu maneuver ini untuk 24 hingga 48 jam
petama usia karepna bayi mengalami kelelahan fleksor
e, Tes harus divlang setelah

kepala bayi ke garis tengah tubuh dan tangan bayi
melalui dada bagian atas dengan satu tangan dan ibu jari dari
tangan sisi lain pemenksa diletakkan pada siku bayi. Siku
mungkin perlu diangkat melewati badan, namun kedua bahu
harus tetap menempe! di permukaan meja dan kepala tetap
lurus dan amati posisi siku pada dada bayi dan bandingkan
dengan angka pada lembar kerja yakni, penuh pada tingkat




23

leher (-1); garis aksila kontralateral (0); kontralateral baris puting
(1) prosesus xyphoid (2). garis puting ipsilateral (3); dan garis
aksila ipsilateral (4).

de Mb&r

Mﬁmmmm m&arpgda gelang
* panggul d mierikar ﬁﬂhﬂpﬂfmmmmdm
mmuwﬁmrm Buhm WW' terlentang

lalu pegang kaki bayi dengan ibu jari dan felunjuk tarik sedekat
mungkin dengan kepata tanpa memaksa, pertahankan panggul

padapermukaan meja periksa dan amati jarak antara kaki dan
kepala serta tingkat ekstensilutut (bandingkan dengan angka
pada lembar kerja). Penguji mencatat lokasi dimanaresistensi

signifikan dirasakan. Hasil dicatat sebagai resistensi tumit ketika
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beradapada atau dekat: telinga (-1); hidung (0); dagu (1); puting
baris (2); daerah pusar (3),dan lipatan femoralis (4).

| 'va

pematangan iinin. ini bisa terjadi dengan
kecepatan berbeda-beda pada masing-masing janin
tergantung pada pada kondisi ibu dan lingkungan intrauterin.

Sebelum perkembangan lapisan epidermis dengan
stratum comeumnya, kulit agak transparan dan lengket ke
jar pemeriksa. Pada usia perkembangan selanjutnya kulit




menjadi lebih halus, menebal dan menghasilkan pelumas,
yaitu vemix, yang menghilang menjelang akhir kehamilan.
Pada keadaan matur dan pos matur, janin dapat

&l\P‘KASS'A
-'"_.: \\\ \llh ;fﬁ

kebangsaan, keadaan hormonal, metabolik, serta pengaruh
gizi. Sebagai contoh bayi dari ibu dengan diabetes
mempunyai lanugo yang sangat banyak.Pada melakukan
skoring pemeriksa hendaknya menilai pada daerah yang




mewakili jumlah relatif lanugo bayi o

didasarkan atas ras atau etnistertentu.

Bayi very premature dan extremely immature tidak
mempunyai garis padatelapak kaki.Untuk membantu menilai
maturitas fisik bayi tersebut berdasarkanpermukaan plantar
maka dipakai ukuran panjang dan ujung jari hingga tumit.
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Untukjarak kurang dari 40 mm diberikan skor -2, untuk jarak
antara 40 hingga 50 mmdiberikan skor -1. Hasil pemeriksaan

disesuaikan dengan skor di tabel.

(Sumber - UNPAD, 2011)

4). Payudara _
tumbuh akibat stimulasi esterogen ibu dan jﬂm'n lemak
yang tergantung dari nutrisi yang ditenma janin.Pemeriksa
menilai ukursn areola dan meniia ada atau tidaknya bintik-
bintk akibat pertumbuhan papila Montgomery (Gambar
I.111) Kemudian dilakukan palpasi jaringan mammae di
bawah arecla dengan ibu jar dan telunjuk untuk mengukur

diameternya dalam millimeter.
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Gambar29
Penilaian payudar.

(Sumber : UNFAD, 2011)
§) MataTelinga

Daun telinga pada fetus mengalanil penambahan
kartilago  seiring  perkembangannya menuju  matur.
Pemeriksaan yang dilakukan terdiri atas palpasi ketebalan
kartilago kemudian pemeriksa melipat caun tefinga ke arah
wajah kemudian lepaskan dan pemerksa mengamati
kacepalan kembalinya daun tefinga ketika dilepaskan ke

Gambar 2.10
Penilaian telinga
(Sumber : UNPAD, 2011)
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Bayi prematur daun telinga biasanya akan tetap
terlipat ketika dilepaskan. Pemeriksaan mata pada intinya

menilai kematangan berdasarkan perkembangan palpebra,

Gambar 2.11
Penilaian pada mata
(Sumber : UNPAD, 2011)
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8) Genital (Pria)

Testis pada fetus mulai turun dari cavum peritoneum
ke dalam scrotum kuranglebih pada minggu ke 30
gestasi Testis kiri tunin mendahului testis kanan yaknipada

Gambar 2,12
Penilaian Genital (pria)
(Sumber : UNPAD, 2011)




i1

7) Genital (wanita)
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mayora cenderung kecil meskipun pada usia kehamilan
matur atau posmatur dan labiaminora serta klitoris

cenderung lebih menonjol (Walangitan, 2014).
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Interpretasi hasil Ballard skor
(Sumber - UNPAD, 2011)
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Aksis kurva menunjukkan masa gestasi dalam minggu
sedangkan ordinat menunjukkan berat lahir. la menentukan
bahwa yang teretak dibawah persentil ke-10 adalah kecil untuk
masa kehamilan (small for gestinal age) di atas persentil ke-90

disebut besar for gestinal age) dan yang
terietak alah bayi normal atau
ini dapat
> A hulu kita
4 &
L ]

’

|

‘ H

a0 4% A3 a3

Grafik 2.1
Grafik Lubchenco

(Sumber : Mochtar R, 2012)




C. Tinjauan Umum Tentang Bayi Postmatur
1. Pengertian Bayi Postmatur
a. Menurut (WHO, 2013) mendefinisikan bayi postmatur adalah

o ; J& - : ‘.-' -_.
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pada kehamilan lewat bulan memberi kesan atau dipercaya
bahwa oksitosin secara fisiologis memegang peranan penting
dalam menimbulkan persalinan dan pelepasan oksitosin darn
neurchipofisis. Wanita hamil yang kurang pelepasan oksitosin




dari dari neurohipofisis pada kehamilan lanjut diduga sebagai
salah satu faktor penyebab kehamilan lewat bulan.
c. Teon kortiso/ACTH janiin : Dalam teori ini diajukan bahwa

kehamilan lewat bulan.

e. Hereliter , beberapa penulis menyatakan bahwa secrang ibu
yang mengalami kehamilan lewat bulan , mempunyai
kecenderungan untuk melahirkan lewat bulan pada kehemilan
berikutnya .




. Tanda dan Gejala
Persalinan lewat waktu dapat membahayakan janin karena
sensitive terhadap rangsangan kontraksi, yang menimbulkan

\\‘
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yang terjadi, tanda postmaturitas dapat dibagi dalam 3 stadium

yaitu:

a. Stadium |: kulit kehilangan verniks kaseosa dan terjadi maserasi
sehingga kulit kering, rapuh, dan mudah mengelupas.




b. Stadium Il: Seperti stadium | disertai pewamaan meconium
(kehijauan) dikulit.
c. Stadium |II: Seperti stadium | disertai pewamaan kekuningan

“\pu \AS g 4
\x»_,li;. f,;/

matur), Pemeriksaan aktivitas tromboplastin dalam cairan
amnion / ATCA (<45 detik — serotinus), pemeriksaan
sitology sel dalam cairan amnion mengandung lemak (50 %
2 —» aterm).




Dalam menentukan diagnosis kehamilan postterm perhatikan
hal-hal sebagai berikut:

a. Riwayat haid

4) Telah lewat 22 minggu sejak terdengarmya DJJ pertama kali
dengan Laenec.
c. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG), hasil yang diperoleh:
1) Air ketuban berkurang
2) Umur kehamilan > 42 minggu




d. Pemeriksaan radiologi
Usia kehamilan dapat ditentukan dengan melihat pusat
penulangan. Gambaran epifisis femur bagian distal teriihat pada

minggu, grafik rata-rata pertumbuhan janin mendatar dan
tampak adanya penurunan setelah 42 minggu. Namun, sering
kali pula plasenta masih dapat berfungsi dengan baik sehingga
berat janin bertambah terus sesuai dengan bertambah umur
kehamilan, Hubungan penurunan berat bayi dengan postmatur




karena terjadinya gangguan pada pertumbuhan janin hingga
berat janin dibawah persentil 10

( Marmi, 2015 )

berhubungan dengan trauma lahir pada otak atau malformasi
dan obat-obatan (Maternity Dainty, 2018). Bayi baru lahir
postmatur tidak dapat mengatur temperatur tubuhnya secara
memadai dan dapat dengan cepat kedinginan jika kehilangan
panas tidak segera dicegah (Shoufiah, 2015) .




d. Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah glukosa darash 60mg/dl atau kurang.
Hipoglikemia yang dapat muncul segera setelah kelahiran dan

plasenta yang tidak maksimal lagi akibat proses penuaan
mengakibatkan transportasi oksigen dari ibu ke janin terganggu
( Walyani Es , 2015) .

6. Penanganan bayi baru lahir dengan Postmatur

a. Penanganan secara umum (Mochtar dan Knistanto, 2010)




1) Setelah kepala bayi lahir, cegah terjadinya aspirasi
mekonium dengan segera mengusap wajah bayi.
2) Segera setelah bay lahir harus segera diperiksa

diberikan intravena, efektif untuk meningkatkan konsentrasi
glukosa darah. Jika terdapat kejang-kejang ada indikasi
memberi glukosa 10-25% sebgai suntikan bolus yang
mengakibatkan bebab dosis 1-2 grkg.Setelah pengobatan
awal infus glukosa harus diberikan dengan kecepatan 4-8




infus harus dinaikkan 15-20% glukosa, jika infuse intravena
20% glukosa tidak cukup untuk menghasilkan gejala dan
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Bagan 2.1 :

Penanganan Asfiksia pada Bayi Baru Lahir
Sumber : Kemenkes, 2012




D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Pengertian manajemen kebidanan

b) Komplikasi kehamilan

¢) Proses persalinan (jenis persalinan, komplikasi, ketuban,
penolon persalinan)

d) Keadaan pasca persalinan dan masa nifas




e) Keadaan bayi (jenis kelamin, berat badan saat lahir dan
berat saat ini).
4) Pemeriksaan Umum

n

il

1 ‘ ‘\I‘:{‘r”

g) Jenis kelamin : Laki-Laki / Perempuan

h) Genetalia : Apakah labia mayora menutupi labia minora /
Testis sudah turun ke scrotum

i) Ekstremitas bawah : Simetris atau tidak , kuku panjang
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j) Punggung dan anus : Kulit kering dan terkupas, tidak
ada vemiks kaseosa, anus (+)
k) Kulit : Kemerahan , kebiruan , kering dan mengeiupas
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proses penuaan mengakibatkan transportasi oksigen dari ibu ke
janin terganggu terjadi karena aliran darah ibu ke bayi dapat
dipengaruhi oleh keadaan ibu.




c. Langkah Ill (identifikasi diagnosa masalah potensial)
Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial yang lain
berdasarkan beberapa masalah dan diagnosis yang sudah di
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mengganggu pengeluaran cairan paru-paru, gangguan perfusi
jaringan disebabkan karena adanya kemungkinan hipovolemia
atau kematian jaringan dan infeksi.
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d. Langkah IV (penetapan perlunya tindakan segera,
konsultasi, kolaborasi, dan rujukan)

Bayi postmatur diperiukan pelaksanaan bidan yaitu dengan

“ }kt\ﬁub 4
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Jika bayi postterm yang ditolong oleh bidan di BPS atau
puskesmas mengalami komplikasi yang diluar kompetensi
(wewenang) bidan maka tindakan segara yang dilakukan oleh
bidan adalah perbaiki keadaan umum ibu dan bay, setelah itu
kolaborasi dengan dokter dengan cara memberikan surat




rujukan untuk ke rumah sakit yang mempunyai fasilitas yang
lebih lengkap dan memadai. Dan rujukan ini sangat penting
terutama pada keadaan emergency, tindakan rujukan harus

\\\ imhr{/
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sosial-ekonomi, budaya atau psikologis.

Tujuan:

1) Bayl mampu beradaptasi dari lingkungan intrauterine ke
ekstrauterine

2) Tidak terjadi komplikasi pada bayi




51

Kriteria:

1) Keadaan umum bayi baik

2) Tidak ada kelainan pada bayi
3) APGAR skor > 7
4) Suhu dalam b;

oy
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Perencanaan ini dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian dilakukan klien
atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak
melakukannya sendiri, ia tetap memikul tanggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya. Dalam situasi ketika bidan
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berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang
mengalami komplikasi, keterlibatan bidan dalam manjemen
asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab terhadap

.§" ik \\1 ll"! rf/
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dapat dianggap efekfif jika pelaksanaannya efektif, sedang

sebagian sesuai dengan rencana tindakan yang dilakukan.

Evaluasi pada bayi baru lahir postmatur,yaitu

1. Bayi mampu beradaptasi dan intrauterine ke ekstrautern
ditandai dengan :




a  Kulit kemerahan
b. Frekuensi jantung 120 - 160x/i

\\» ".1 "I ! f//

kadang berhenti dan mengkaiji riwayat obstetric.

1) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
2) Usia kehamilan (postterm)

3) Komplikasi kehamilan




4) Proses persalinan (jenis persalinan, komplikasi, penolong
persalinan, ketuban)

5) Keadaan pasca persalinan, masa nifas dan laktasi

6) Keadaan bayi (jenis kelamin, berat badan saat lahir dan usia
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4) Tidak ada lanugo

5) Kurangnya atau tidak adanya verniks kaseosa
6) Kuku tangan dan kaki panjang

7) Rambut kulit kepala banyak

8) Lemak dibawah kulit sedikit




9) Kulit kering dan mengelupas
10)Tulang dan sutura kepala lebih keras

11)Pusar berwama kehijauan

dipengaruhi oleh keadaan ibu.
Berdasarkan masalah aktual maka dapatl ditegakkan
masalah potensial seperti :
1) hipoglikemia
2) Sindroma Aspirasi Mekonium.




3) Asfiksia

Langkah ini dilakukan tindakan emergency jika terjadi
hipotermi dan asfiksia berupa menyeka badan bayi, menyelimuti
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penanganan sesuai komplikasi yang terjadi.
4) Lakukan perawatan bayi baru lahir tanpa komplikasi.
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Langkah-langkah manajemen asuhan kebidanan menurut Vamey
dapat dilihat pada bagan berikut.
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E. Kerangka Alur Pikir

Progesteron tidak
turun

e
s Kehamilan postmatur
Kadar kortisol plasma | (42 inagu)

I
jmlnlidahdhmd f \ i
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2) Padksatanda-hn:la bayi baru Iahirdunynn
postmaturitas

3) Segera setelah bayi lahir harus segera

periksa  kemungkinan  hipoglikemia,

hipotermi  dan  asfiksia.  Lakukan

penanganan sesuai komplikasi yang terjadi.

9. Pusar berwama kehijauan

Bagan 2.3 : Kerangka Alur Pikir
Sumber : UNPAD,2013; Mochtar dan Kristanto, 2010




Persalinan pada umumnya terjadi pada umur kehamilan 36-40
minggu, namun dengan tidak menurunnya hormon progesterone
dalam kehamilan dipercaya merupakan kejadian perubahan endokrin

terjadinya komplikasi pada janin seperti hipotermi, sidrom aspirasi

mekonium, hipogikemia dan asfiksia.

Ciri-ciri bayi postmatur yaitu kulit keriput, tidak ada lanugo,
kurang atau tidak adanya verniks kaseosa, kuku panjang, Rambut kulit
kepala banyak, lemak dibawah kulit sedikit, kulit kering dan




mengelupas, kuku jari kaki dan tangan memanjang dan pusar
berwama kehijauan.

Bayi postmatur dapat terjadi komplikasi dan tanpa komplikasi,
pada bayi yang tidak plikasi maka dilakukan asuhan
bayi baru lahir normal da galami komplikasi maka
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agar kalimat yang pertama kali didengar sang bayi adalah kalimat
thayyibah dan dijauhkan dari segala gangguan setan yang terkutuk.

Sebagian ulama menganggap sunnah membacakan adzan dan
igamah untuk bayi yang baru lahir. Ulama yang berpendapat seperti
ini diantaranya adalah Hasan al-Bashri, Umar bin Abdul 'Aziz,




Bl

ulama madzhab Syafi'i dan Hanbali. Ibnu al-Qayyim al-Jauziyah,
ulama madzhab Hanbali, termasuk ulama yang menyunnahkan
pembacaan adzan pada bayi yang baru lahir ini.
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Agigah Menurut bahasa kata ‘aqigah berarti memotong.
Dinamakan ‘agiqah, karena dipotongnya leher binatang. Ada yang
mengatakan bahwa agigah adalah nama bagi hewan yang
disembelih, dinamakan demikian karena lehemya dipotong. Ada
pula yang mengatakan bahwa ‘agigah itu asainya ialah . rambut




yang terdapat pada kepala si bayi ketika ia keluar dari rahim ibu,
rambut ini disebut 'agigah, karena ia mesti dicukur.

Hukum agigah adalah sunnah (muakkad) sesuai pendapat
Imam Malik, penduduk Madinah, Imam Syafii dan sahabat-
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Adapun ayat dalam Al-Qur'an yang memnahas tentang ASI yaitu :
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kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa
bagimu apabila kamu membenkan pembayaran menurut yang
patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah
Maha Melihat apa yang kamu kerjakan” (Q.S. Al-Bagarah : 233)




a. Surah Al-Hijr ayat 53
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Artinya :

Mereka berkata: ‘“Janganlah kamu merasa takut,
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mengatakan kepada keduanya perkataan "ah” dan janganiah
perkataan yang mulia.




c. Surah Al-Imran Ayat 36
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sunnah Nabi yang sangat dianjurkan saat bayi baru lahir. Tahnik

adalah memasukkan kunyahaniumatan buah kurma ke dalam
mulut bayi yang baru lahir dan menggosokkannya dengan lembut di
langit-langit mulut bayi sampai seluruh bagian dari mulut bayi
tersebut terolesi dengan sar buah kurma.Jika kurma sulit untuk




didapal, boleh diganti dengan sari kurma yang sudah jadi atau
madu.
Apakah tidak bahaya bagi bayi?

Kekurangan zat gula ini tidak segera dipenuhi, biasanya bayi
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kepadaku.” (HR. BUkhari & Muslim)

b. Dari Asma’ binti Abu Bakar, ia berkata bahwa dirinya ketika
sedang mengandung Abdullah bin Zubair di Mekkah :@ “Aku
keluar dan aku sempuma hamilku 9 bulan, lalu aku datang ke
Madinah, kemudian aku turun di Quba’ dan aku melahirkan di




sana, lalu aku pun mendatangi Rasulullah, maka Rasulullah
menaruh Abdullah ibn Zubair di dalam kamamya, dan beliau
meminta kurma lalu mengunyahnya, kemudian beliau




Jenis studi kasus ini \ operasional dengan
h suatu pendekatan untuk

pi .q;h.S MUHg,, Vo

Makassar tanggal 12 s/d 25 19
D. Jenis Data
1. Data primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri dari ibu,
ayah, saudara atau keluaga lainnya oleh penulis pada saat
melakukan asuhan kebidanan. Data tersebut diperoleh dari




wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Data primer yang
Pdimaksud yaitu Bayi Baru Lahir Ny “S" dengan Postmatur di RSIA
Sitti Khadijah | Makassar tanggal 12 - 25 Agustus 2019

3. Alat pendokumentasian antara lain: status atau catatan rekam
medik dan format pendokumentasian.




F. Analisa Data
Analisa data dalam studi kasus ini dilakukan melalui beberapa tahap:
1. Editing

analisa. Setelah ditentukan analisa, akan memudahkan peneliti
memberikan penatalaksanaan pPada kasus bayi baru lahir dengan
serotinus serta kolaborasi dengan pelugas kesehatan yang

menangani.




G. Etika Studi Kasus
Etika dalam penelitian studi kasus yaitu:
1. Informed Choice

menandatangani lembar persetujuan, namun jika subjek penelitian
menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap

menghormati haknya.







BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Nama :Ny*“S/Tn"N"
b. Umur : 34 tahun / 34 tahun
c. Nikah : | x, £19 tahun

d. Suku . Makassar | Makassar
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Agama : Islam / Islam
Pendidikan  : SD/SMP

e
k
9
h.

a. Fase Aktif berlangsung £ 1 jam
1) Pemeriksaan dalam tanggal 12 - 08 - 2019 pukul 08.00 wita :
vulva dan vagina normal, portio tidak teraba, pembukaan 10




cm, hodge Il - IV, ketuban utuh, molase dan bagian
'mﬂmmtm.mwmmmaﬂsﬂa
lendir dan darah.

2) Pukul 08.25 wita ketuban ¢
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09.11 110/70 mmHg 80X/ Baik  kosong stgpst +10cc
I 09.26 110/70 mmHg 80X Baik  kosong stgpst £5cc
09.41 11070 mmHg 82x/ Baik +30ml stgpst *10cc
10.11 11070mmHg 86x/ 368  Bak kosong stgpst +5cc
; 10.41 11070 mmHg 80X Balk  kosong stgpst 15cc




D. Riwayat kehamilan

1. HPHT tanggal 14 oktober 2018 (ibu kurang ingat jelas)
2. TP tanggal 21 juli 2018

a. Buang air besar : Bayi belum buang air besar

b. Buang air kecil : Bayi belum buang air kecil
3. Personal hygiene

Bayi belum dimandikan




4. Istirahat




Tabel 4.2 Hasil penilaian APGARskor pada bayi Ny *S"

Tanda 1 5

menit menit

Inspeksi : rambut tampak tebal, hitam, tidak ada caput
d. Mata
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda,
sklera putih, tidak ada oedema, tidak ada tanda
infeksi , tidak ada perdarahan




e. Hidung
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, tidak ada secret

weritekan
\\m‘"hr /

lubang uretra, tidak ada perdarahan

. Sistem saraf
a. Refleks moro( Memeluk ) : baik
b. Refleks Graff ( Menggenggam )  baik

c. Refleks Babinski ( Menendang ) : baik




d. Refieks Rooting ( Mencari)

baik
e. Refleks Sucking ( Menghisap ) - baik
m. Punggung dan anus

Tabel 4.4 Hasil penilaian physical maturity

Skin 4
Lanugo 4
Plantar 4
Surface
Breast 3




Eye/Ear 4
Genitals 4
(male)

® ® N & 9 »

Tali pusat agak kehijauan
10.Rambut lebat
11.Refleks Sucking ( Menghisap ) baik
12.Testis sudah turun, skrotum sudah ada




1. Menurut (WHO, 2013) mendefinisikan bayi postmatur adalah bayi
yang lahir dengan usia kehamilan lebih dan 42 minggu penuh (294
hari) terhitung sejak hari pertama haid terakhir.

1. HPHT tanggal 14 oktober 2018

2. Usia kehamilan lebih dari 10 bulan
Data Objektif (DO)

1. TP tanggal 21 juli 2019

2. BBL : 3800 gram




3. Kulit agak keriput, kemerahan, kering, terkelupas, tidak ada lanugo,
tidak ada verniks kaseosa
4. APGAR skor : 8/10

4f
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pada IDM berhubungan dengan meningkatnya insulin dalam darah,
Oleh karena itu, direkomendasikan segera terapi untuk kadar
glukosa serum dibawah 47 mg/dl sampai S0 mg/dl. Fungsi plasenta
pada bayi postmatur sudah mulai berkurang, asupan glukosa dari
plasenta berkurang, sehingga janin menggunakan cadangan




glikogennya. Setelah bayi lahir, glikogen tinggal sedikit, sehingga
bayi mudah mengalami hipoglikemi( Marmi, 2015) .
Langkah IV. Tindakan segera, konsuitasi, kolaborasi dan rujukan

Masalah Aktual  : tidak ada masalah
Masalah Potensial :Antisipasi terjadinya hipotermi dan hipoglikemia
Tujuan :
1. Bayi mampu beradaptasi dari lingkungan intrauterine ke
ekstrauterine




2. Kebutuhan nutrisi bayi terpenuhi
3. Tidak terjadi komplikasi pada bayi

Rasional : agar ibu dan keluarganya tidak cemas dengan keadaan
bayinya
3. Ganti selimut bayi dengan yang bersih dan kering
Rasional - agar bayi tidak kehilangan panas atau hipotermi




4. Observasi keadaan umum bayi dan tanda-tanda vital bayi setiap 30
menit

Rasional : untuk memantau kedaan bayi

\\1 il"l,;
\k\\. _'.,.'-

Tanggal 12 Agustus 2018 pukul : 10.40 — 11.30 WITA

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
Hasil : Kedua tangan nampak bersih dan kering

2. Menjelaskan kepada ibu dan keluarganya tentang kondisi bayinya
yaitu bayi ibu dalam kondisi baik tapi tetap dilakukan pemantauan




untuk memastikan tidak adanya komplikasi karena bayi lahir lebih
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Hasil - kulit bayi yang terkelupas tidak tampak merah

5. Membawa bayi ke ibunya untuk disusui karena bayinya belum dirawat
Hasil : Bayi telah di susui oleh ibunya

8. Menganjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin




Hasil : Ibu bersedia menyusui bayinya sesering mungkin
7. Mengajarkan ibu tekhnik menyusui yang benar dengan cara pastikan
bayi tenang, badan bayi menempel pada perut ibu, mulut bayi terbuka

M‘“‘S 34
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Pemafasan : 46
Frekuensi Jantung : 135x/menit
2. Bayi sudah menyusu pada ibunya
3. Tidak tejadi komplikasi pada bayi




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
PADA BAYI NY “S" DENGAN POSTMATUR
DI RSIA SITTI KHADIJAH | MAKASSAR
TANGGAL 12 AGUSTUS 2019

kul : 08.48 WITA
ukul.- 10.30-12.00 WITA

Agama : Islam / Islam

Pendidikan : 8D/ SMP
Pekeraan : IRT / Buruh Harian
Alamat : JI. Barukang Utara No. 51, Kelurahan Cambaya,

Kecamatan Ujung Tanah, kota Makassar




DATA SUBJEKTIF (S)

1. HPHT tanggal 14 oktober 2018 dan TP tanggal 21 juli 2019
2. Ini kehamilan yang ke empat dan tidak pemah keguguran

15. Tali pusat kehijauan, tali pusat masih basah dan tidak ada tanda -
16. Pergerakan aktif




DATA OBJEKTIF (O)

8 Kuden‘mmbagibnl:

. Berat badan lahir : 3800 gram
. Panjang badan lahir

Lingkar kepala
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a. Penilaian pada 1 menit setelah bayi lahir lengkap skor 8
b. Penilaian pada 5 menit setelah bayi lahir lengkap skor 10
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eksi : simetds kiri dan kanz :"‘ da serumer
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
16.Dada
Inspeksi : simetris kiri dan kanan, bentuk dada datar
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada fraktur




17.Abdomen

Inspeksi : tali pusat tampak basah, kehijauan, tali pusat dijepit, tidak
ada perdarahan tali pusat dan tidak ada tanda-tanda

Inspeksi : agak keriput, kemerahan, kering terkelupas, tidak ada




23.Hasil pemeriksaan Ballard skor
Tabel 4.3 Hasil penilaian necromuscular maturity

Masalah aktual : Tidak ada masalah

Masalah potensial : Antispasi terjadinya hipotermi dan hipoglikemia
Tindakan segera, konsultasi, kolaborasi : Konsultasi dengan dokter obgyn
mengenai keadaan bayi tanggal 12 Agustus 2019 pukul : 10.35 wita

Hasil Edvis : pantau keadaan umum dan TTV bayi setiap 30 menit




PLANNING (P)
Tanggal 12 Agustus 2019 pukul : 10.31 = 11.31 WITA

Frekuensi Jantung : 135x/menit
4. Melakukan pemeriksaan pada kulit bayi yang terkelupas untuk
memastikan apakah perlu tindakan atau pengobatan




Hasil : kulit bayi yang terkelupas tidak tampak merah
5. Membawa bayi ke ibunya untuk disusui karena bayinya belum dirawat

—
Hasil : Bayi telah di susui oleh i
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ajar. kepala bayi agak menengada

L




Data perkembangan 1

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR
PADA BAYI NY “S” DENGAN POSTMATUR
DI RSIA SITTI KHADIJAH | MAKASSAR
TANGGAL 12 AGUSTUS 2019

Frekuensi jantung 132 kali/menit
3. Mata
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada oedema,




4. Abdomen
Inspeksi : tali pusat tampak basah, kehijauan, tali pusat dijepit, tidak
ada perdarahan tali pusat, tidak ada tanda-tanda infeksi, dan

.
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N

) i

Tanggal 12 Agustus 2019 pukul : 16.45 WITA

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik ditandai
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal (Suhu badan : 36,8°C,
pemapasan : 46 kali/menit, frekuensi jantung : 136 kali/menit)
Hasil : ibu mengerti dan merasa senang




mau
bayi
pun
kapan
yinya
i ba
uk tetap
untuk
ibu
(on demand

bersedia  mungkin
ng
bayinya seseri
menyusui
)
il 2 ibu
Hasil

fgf

| Jika
or kepetugas

lapor
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'”mm salah satunya

Hasil |




Data perkembangan 2

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
PADA BAYI NY “S” DENGAN POSTMATUR
DI JL BARUKANG UTARA MAKASSAR

DATA OBJEKTIF (0)

2. Tanda-tanda vital
Pernapasan . 48 kali/menit
Suhu g 1 i
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Frekuensi jantung : 130 kali/menit
3. Mata
Inspeksi : konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada secret dan

&““334
\M\lh,n«

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik ditandai
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal ( Suhu badan : 37°C,
pemapasan . 48 kali/menit, frekuensi jantung : 130 kali/menit )

Hasil : ibu mengerti dan merasa senang




2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya kapan pun bayi mau
(ondemant)

Hasil : ibu bersedia melakukan
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Data perkembangan 3

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
PADA BAYI NY “S" DENGAN POSTMATUR
DI JL BARUKANG UTARA MAKASSAR
TANGGAL 25 AGUSTUS 2019

No. Register

Pen

W o hS MUHL,,

DATA OBJEKTIF (0)
1. Keadaan bayi baik
2. Bayi bergerak aktif
3. Tanda-tanda vital




1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik ditandai
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal (suhu badan : 36.8°C,
pernapasan : 42 kali/menit, frekuensi jantung : 128 kali/menit)




2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya kapan pun bayi mau
(on the man) atau tiap 2 jam sampai 6 bulan tanpa tambahan apapun
Hasil : ibu bersedia melakukan
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B. Pembahasan
Pembahasan ini diurasikan mengenai kesenjangan dan
kesesuaian yang terjadi antara konsep dasar, tinjauan pustaka dengan
e Geese WA Niihia
matur di RSIA Siti Khadijah |

Tanda dan ciri-ciri bayi postmatur yaitu pada anamnese |bu

yang belum melahirkan setelah melewati waktu 42 minggu berat

badan ibu mendatar/menurun, lingkar perut mengecil, biasanya
lebih berat darl bayi matur, tulang dan sutura lebih keras dari bayi

matur, kulit kering dan keriput seperti kertas (Hilangnya lemak




subkutan), kuku tangan dan kaki panjang, hilangnya vemiks

kaseosa dan /anugo, wamna cokelat kehijauan atau kekuningan

pada kulit dan tali pusat, rambut kepala bayi banyak atau tebal.
Kasus Bayi Ny “S” tanggal 12 Agustus 2019 didapatkan data

% \h !‘"! .r/!
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58
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(31.9%), asfiksia sedang sebanyak 25 orang (53,2%) dan asfiksia
berat sebanyak 7 orang (14,9%).

Penelitian yang dilakukan Nur Fitriani dkk dengan judul
penelitan Hubungan Persalinan Postmatur dengan Kejadian
Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir tidak sejalan dengan kasus diatas,




asfiksia tidak terfjadi pada kasus dikarenakan ibu rajin
memernksakan kehamilannya sehingga keadaan janin terpantau
pada masa antenatal dan pada proses persalinan idak berlangsung

3. Berdasarkan data subjektif dan objektif dan tinjauan pustaka kasus
bayi Ny *S" maka diperoleh identifikasi diagnosa / masalah aktual
yaitu BLB/SMK dengan postmatur atau bayi lebih bulan
berdasarkan dari analisa dan interpretasi data, Menurut (WHO,
2013) mendefinisikan bayi postmatur adalah bayi yang lahir dengan




usia kehamilan lebih dari 42 minggu penuh (294 har) terhitung
sejak han pertama haid terakhir, dan hasil ballard skor dihubungkan
dengan grafik Lubhenco yaitu umur kehamilan 42 minggu 5 han

[ !

5

kekurangan nutrisi dan oksigen dan asfiksia pada janin sampai
kematian janin dalam rahim karena air ketuban yang makin kental
sehingga sulit dibersihkan, sindrom postmaturitas, hipotermi, dan
hipoglikemia.
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Tinjauan kasus postmatur bayi Ny “S” diagnosa / masalah
potensial yang bisa terjadi pada bayi yaitu hipotermi dan
hipogiikemia, berdasarkan analisa dan interpretasi data Hipotermi

\\!nil" I ry

| -;:-.wj

mengalami hipoglikemi
4. LANGKAH IV : PENETAPAN PERLUNYA TINDAKAN SEGERA,
KONSULTASI, KOLABORASI DAN RUJUKAN
Tinjauan manajemen asuhan kebidanan intervensi yang
harus langsung segera dilakukan oleh bidan sesual dengan




wewenangnya, menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera,
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain

untuk mengatasi masalah potensial yang akan dialami.

sebab itu sebelumnya harus didiskusikan dengan klien semua
tindakan yang diambil harus berdasarkan rasional yang relevan.
Tinjauan pustaka tindakan asuhan kebidanan berdasarkan
diagnosa / masalah aktual dan potensial adalah setelah kepala bayi
lahir, cegah terjadinya aspirasi mekonium dengan segera
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mengusap wajah bayi, periksa tanda-tanda bayi baru lahir dengan
postmaturitas, segera setelah bayi lahir harus segera diperiksa
kemungkinan hipoglikemia, hipotermi dan asfiksia. Lakukan
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klien yang kooperatif dalam menerima saran dan tindakan.

Pelaksanaan asuhan bayi Ny *S” adalah sebagai berikut:
menjelaskan kepada ibu dan keluarganya tentang kondisi bayinya,
mengganti selimut bayi dengan yang bersih dan kering,
mengobservasi tanda-tanda vital bayi setiap 30 menit, melakukan




pemeriksaan pada kulit bayi yang terkelupas, bawa bayi ke ibunya
untuk disusui, ajarkan ibu tekhnik menyusui yang benar, anjurkan
ibu merawat bayinya setiap hari dan anjurkan ibu untuk menyusui

8. Pendokumentasian Hasil Asuhan
Pendokumentasian dibuat sebagai laporan pertanggung
jawaban seorang petugas kesehatan atas segala asuhan yang
diberikan pada kilen. Pendokumetasian ini dibuat dalam rekam
medik klien yang telah tersedia disetiap pelayanan kesehatan
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termaksud di RSIA Sitti Khadijah | . Hasil asuhan kebidanan yang
telah didokumentasikan adalah SOAP.

Pendokumentasian yang dilakukan pada bayi Ny *“S°

rewel, bayi sudah BAB dan BAK, bayi menangis kuat,
didapatkan data objektif ditemukan TP tanggal 21 juli 2019, usia
kehamilan 42 minggu 5 hari, berat badan lahir 3800 gram,
panjang badan lahir 50 cm, APGARskor 8/10, TTV dalam batas
normal, tali pusat tampak kekuningan, kuku tangan kaki nampak




panjang, kulit kekuningan, agak keriput, kering, terkelupas dan
tidak ada Janugo, tidak ada vemiks kaseosa dan hasil ballard

\\a.tlllhr.{f
\;q.* &

bayi lebih banyak tidur, di dapatkan data objektif yaitu kedaan
umum bayi baik, TTV dalam batas normal, tonus otot gerak
aktif, kulit masih terkelupas, dan tali pusat hampir terlepas, dan
Assesment yaitu diagnosa : BLB / SMK , tidak ada masalah
aktual dan masalah potensial serta tidak ada tindskan segera
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konsultasi dan kolaborasi, dan pada planning menjelaskan hasil
mnmmmﬁhﬂMiwnm
dalam batas normal, menganjurkan ibu untuk tetap menyusui

wmA
\\\ .\l': _

terlepas, dan Assesment yaitu diagnosa : BLB / SMK , tidak ada
masalah aktual dan masalah potensial serta tidak ada tindakan
segera konsultasi dan kolaborasi, dan pada planning
menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik
ditandai dengan ttv dalam batas normal, Menganjurkan ibu
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untuk tetap menyusui bayinya (on demand) atau tiap 2 jam
sampai 6 bulan tanpa tambahan apapun, Menganjurkan ibu
untuk mengganti pakaian bayi setiap kali basah/lembab agar

5 M“As&fc
> rLL \\ndml f{/! ‘ hggal 17
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Pada Assesment dari kunjungan pertama tanggal 12
agustus 2019 diagnosa bayi yaitu : BLB / SMK dan tidak ada
masalah aktual, dan pada masaleh potensial antisipasi
terjacinya hipotermi dan hipoglikemia, dan tidak dilakukan

tindaakan segara atau emergency. Kunjungan kedua dan ketiga
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diagnosa vyaitu : BLB / SMK , dan pada masalah aktual dan
potensial tidak ada, dan tidak dilakukan tindaakan segara atau




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5. Pada langkah V rencana asuhan kebidanan yaitu jelaskan kepada
ibu dan keluarganya tentang kondisi bayinya, ganti selimut bayi
dengan yang bersih dan kering, observasi tanda-tanda vital bayi
setiap 30 menit, lakukan pemeriksaan pada kulit bayi yang
terkelupas, bawa bayl ke ibunya untuk disusui, ajarkan ibu tekhnik




menyusui yang benar, anjurkan ibu merawat bayinya setiap han
dan anjurkan ibu untuk menyusui bayinya segera mungkin.
6. Pada langkah Vi dilaksanakan asuhan sebagai berikut menjelaskan

- __,,/
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proses penerapan manajemen asuhan kebidanan khususnya
mengenai bayi baru lahir dengan postmatur
2. Bagi instansi tempat pengambilan kasus
Diharapkan kepada pihak rumah sakit senantiasa
‘memberikan proses manajemen asuhan kebidanan didukung
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adanya keterampilan yang dimiliki seorang bidan dalam
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