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DAFTAR SINGKATAN




-Rongga atau ceruk kecil, seperti rongga dalam
tempat akar (soket) gigi tertanam.

Ukuran lama waktu seorang janin berada dalam

rahim. Usia janin dihftung dalam minggu dari hari
pertama menstruasi terakhir ibu sampai  hari
kelahiran.

- Tekanan Oksigen (PO2) atau zat asam arang adaiah

vl




aiom karbon, la berbentuk gas padas jeadaan
lemperatur dan tekanan standar dan hadir di
atmosfer bumi,
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Mariama * Nurbiah Eka Susanty?. St Hadijgh * Nurlina’

untkan viamin K. ey
Cbavi  bak.  lidek  tenad
asl esunan kebidanan tanggal 29-10-

Diharapkan seorang bidan an handa terampil dan selaly siap dalam
memberikan pelayanan kesehatan khususnya dalam mendiagnosis suatu
masalah yang dihadapi pasiennya agar tindakan dan pengobatan cepat
dan tepat sesuai kebutuhan bayi baru Iahir
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Kata kunci - Bayi baru lahir normal, BCB/SMK

Kepustakaan - 18 Iteratur (2011-2019)

Jumiah halaman xx halaman, 118 halaman, 1 tabel, 2 gambar, 2
bagan
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kematian setiap 1mﬂbaﬁmlﬂ1ml0 2018).

Berdasarkan data dari kementerian kesehatan 2017
menunjukkan angka kematian bayi mengalami penurunan sejak tahun
2015 hingga pertengahan tahun 2017, jumlah kasus kematian bayi
turun dari 33278 kasus pada 2015 menjadi 32,007 kasus pada 2016.




Sementara hingga pertangahan tahun 2017 tercatat sebanyak 10,284
kasus kematian bayi (Legawati, 2018).
Provinsi Sulawesi Selatan masuk 10 besar daftar wilayah

perubahan sistem peredaran darah, perubahan pada sistem
gastrointestinal, perubahan pada sistem imun, perubahan pada sistern

ginjal (Walyani, ., 2019)

perkembangan, pada saat keiahiran banyak perubahan dramatik yang



terjadi pada bayi baru lahir yaitu sistem pemapasan, jantung, sistem
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BCB/SMK Di Praktk Mandin Bidan Siti Mariani Assaad Makassar
Tanggal 28-10-20207




C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

i b\ FZ" mp*‘t\‘o‘e

‘i‘ ""I

1\1 o

rujukan pada Bayi Ny “S" dengan BCB/SMK

- | o
tindakan asuhan kebidanan pada Bayi Ny “S" dengan
BCB/SMK.




2 Bagi Tm Pernelitian
Diharapkan dapat menjadi nformasi atsu masukan bag
Bidan di Praktik Mandiri Bidan Siti Maniani Assaad Makassar
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir

mengalami proses kelahiran dan harus menyesualkan din dan
ke kehidupan Intrauterine ke kehidupan ekstrauterin. Selain itu,
neonatus adalah individu yang sedang bertumbuh (Sembiring,
J. B, 2019).
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dan menurunkan resistensi vaskular pulmoner, sehingga darah
paru mengalir Tekanan arteri pulmoner menurun menyebabkan
meningkat, masuk ke jant

Saat dalam kandungan fetus sudah mengadakan gerakan
napas, tetapi liquor amnii (cairan ketuban) tidak sampai masuk ke
saturasi oksigen sangat penting bagi janin dalam rahim, bila terjadi




inam mengak n keiahiran kehilangan cairan paru
mm;umuunﬂmmwmmmm Sehingga
cairan ini diganti dengan udara Pola pemapasan tertentu menjadl
karakteristik bayl baru lahir nomal yang cukup bulan, Setelah

teratur, bervariasi 30-60 kali/menit.




c. Metabolisme
didapatkan dan pembakaran karbohidrat. pada hari kedua berasal

sampai 37 "C. Bila bayi diblarkan dalam suhu kamar (258 'C)
pembentukan panas yang dapat diproduksi hanya per sepuluh
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lingkungan dari dalam rahim ibu ke lingkungan luar yang suhunya
lebih tinggi. Suhu dingin inl menyebabkan air ketuban ‘menguap
lewat kulit, pada lingkungan yang dingin Pembentukan suhu




Pembentukan suhu tanpa menggigil ini menupakan hasil

a2 Mempertahankan suhu tubuh normai pada bayi
Mempertahankan bayi baru lahir yang sakit atau kecil
(berat lahir <2500 gram atau umur kehamilan 37 minggu).
periu penambahan kehangatan tubuh untuk mempertahankan
suhu normal, bayi dapat cepat teradi hipertermi dan untuk
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bila suhu lingkungan tidak optimal, Prinsip umum:

mmmmmmmmm
5) Pada wakiu dipindahkan ke tempat lain, jaga bayi tetap
dengan perawat




B) Berkan tambahan kehangatan pada watu dilakukan
tindakan (missal menggunakan pemancar panas)

III m | | | B fares

. Bila ada sesuatu yang basah ditempatkan di kulit (missal
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1500 gram atau lebih. Untuk pemeriksaan
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1) Konduksi _
antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Panas di

Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi di
lempatkan dekat benda yang mempunyai temperatur tubuh
rendah dar temperature tubuh bayi. Panas di pancarakan dan
BBL keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin
(pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyal suhu
berbeda Sebagia contoh, membiarkan BBL dalam ruangan AC




tanpa d berkan pemanas (radiant wamer), membiarkan BBL
dengan ruangan yang dingin (dekat tembok).

&) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru
lahir
f) Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat
d. Sistem Imunoglobin
tuiang dan lamina proprianeum dan apendiks plasenta




lemah, letargi. lunglai dan menolak makanan. Hipoglikemi juga
dapat tanpa gejala pada awalnya. Akibat jangka panjang
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mmmmmmmm Terdapat
rugae yang melapisi kantong skrotum,
pengobatan. Fembengkakan payudara pada bayi baru lahir




h. Pengaturan glukosa
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4) Adaptasi Ekstar Uten yang Teradi Secara Kontinu
Perubahan pada darahKadar hemogliobin (Hb) Bayi
‘dilahirkan dengan kadar Hb yang tinggi Konsentrasi Hb
dengan rentang 13,7 ~ 20 gr%. Hb yang dominan pada bayi
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‘adalah hemoglobin F yang secara bertahap akan mengalami
| Sel darah merah

Jbayi baru lahir memiliki usia yang
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Rummmpmmmmummmﬂ
‘antara esofegus bawah dan lambung masih belum
sempurma yang mengakibatkan “gumoh” pada bayi baru lahir
dan neonatuss. Kapasitas Jambung sendiri sangat terbatas
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n. Refleks roofing mencan puting susu dengan rangsangan fakti
pada pipi dan daerah mulut terbentuk dengan baik.

o. Eliminasi baik, mekonuim akan keluar dalam 24 jam pertama,
meconium berwama hitam kecoklatan,




i)

4. Penilaian Bayi Baru Lahir (Widiawati, 2010)
a. Penilaian APGAR skor
‘Segera setelah bayi Iahir letakkan bayi 6 atas kain bersih

f) Catat nilai apgar score pada menit 1 dan 5 menit pertama




Tabel 2.1 Sistem penilaian bayi baru Ishir dengan APGAR/skar

lahir melalul penilafan neuromuscular dan  fisik. Penilaian
neuromuskuler meliputi postur, jendeia pergerakan tangan, gerakan
lengan membalik, sudut popliteal, tanda selandang, lutut ke telinga
sedangkan pemeriksaan fisik meliputi kulit. lanugo, permukaan
plantar, payudara mataftsiinga dan genitalla perempuan/iaki-laki
Kemudian hasil penilaian balk dari maturitas neuromuskuler maupun




fisik akan disesuaikan dengan skor dan dijumiahkan hasil (Widiawati,
2010).Prosedur evaluasi neuromuskular mencakup
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2) Sudut pada pergelangan tangan fleksikan pergelangan tangan
bayl; beri tekanan yang cukup untuk membuat tangan bayl
fieksi semaksimal mungkin.

3) Recoll lengan: dengan bayi pada posisi supine, fleksikan
lengan bawah semaksimal mungkin selama 5 detik, kemudian
luruskan dengan menarik tangannya, lalu lepaskan,




4) Sudut poplitea: dengan bayi pada posisi supine dan panggul
datar di Pertemukan meja periksa, fleksikan tungkai bayi pada
paha dan paha difleksikan semaksimal mungkin dengan satu
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kartilago,
{c) Palpasi untuk mengkaji jaringan payudara secara akurat,

Setelah didapatkan jumilah skor darl pemeriksaan neuromuskuler
dan maturnitas fisik, maka kedua skor dijumiahkan. Hasil penjumlahan
tersebut dicocokkan dengan tabel nilai kematangan (disamping kanan),
sehingga didapatkan usia kehamilan dalam minggu. Menurut berat lahir




dan mass gestasi dapat ferihat dengan jelas status maturisasi dan
status gizi neonatus pada saat kelahiran Bataglia adalah orang pertama
yang menggunakan kurva pertumbuhan janin intrauterin. Aksis kurva
menunjukan masa gestasi dalam minggy sedangkan
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3) Besar untuk masa kehamilan (BMK)
¢. Neonatus lebin bulan

1) Kecil untuk masa kehamilan (KMK)

2) Sesuai untuk masa kehamitan (SMK)

3) Besar untuk masa kehamilan (BMK)
d. Neonatus lebih bulan
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1) Kecil untuk masa kehamilan (KMK)
2) Sesuai untuk masa kehamilan (SMK)
3) Besar untuk masa kehamilan (BMK)
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selama proses persalinan berlangsung maupun beberapa saat
setelah lahir. Beberapa mikroorganisme harus diwaspadai karena
dapat ditularkan lewat percikan darah dan cairan tubuh misainya
virus HIV, Hepatitis B, dan Hepatitis C. Sebelum menangani BBL,
pastikan penolong persalinan telah melakukan upaya pencegahan
infeksi berikut.



b. Persiapan Dirl
Sebelum dan setelah bersentuban dengan bayi, cuci
tangan dengan sabun kemudian keringkan, memakal sarung

d. Persiapan Tempat
Gunakan ruangan yang hangat dan terang, siapkan tempat
resusitasi yang bersih, kering, hangat, datar, rata dan cukup keras.
e. Penilaian Awal




ilaian awal
Untuk semua Bayi

dengan menjawab 4 pertanyaan:

Sebelum Bayi Lahir

'?”":r?“?*f*

head to too -
) Mhﬂmrl sepanjang garis sutura dan fontanel, apakah ukuran
. berjarak  narmal
' pilannya normal.Sutura yang | .
. |;am'E|M| yang preterm, moulding yang buruk a
- kelahu'mspnmanmakkﬂpata, sering terl
‘Pada ;
hidrosepalus




tulang kepala tumpang tinding yang disebut moulding atau
moutase, Fontanel anterior harus diraba, fontanel yang besar dapat
terjad akibat prematuritas atau hidrosefslus, sedangkan yang

c. Mata
Periksa danya trabismus yaitu koordinasi mata yang belum
sempurnah. Periksa adanya glaucoma congenital, mulanya akan
tampak sebagai pembesaran kemudian sebagai kekeruhan pada
komea. Katarak congenital akan mudah terfihat vaitu pupil




T

bentuk bulat seperti |ubang kunci (kolobama) yang dapat

kromosom. Periksa kesimetrisannya pergerakan kemungkinan ada

kelainan tulang leher. Perlksa adanya trauma leher yang dapat

menyebabkan kerusakan pada fieksus brakhialis Lakukan

‘perabaan untuk mengidentifikasi adanya pembengkakan kelenjar
f. Dada
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kemungkinan adanya enterokolitis vesikalis, omfalokel atau duktus

...............

ada. Kelemahan otol parsial atau komlet dapat menandakan
Ekstremitas bagian bawah normainya pendek. bangkok dan fieksi
dengan baik_ Nadi femoralis dan pedis normainya ada




k. Punggung

Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi, cin

Asuhan kebidanan bayi baru lahir -
1) Menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit
bayl dengan kulit ibu.
a) Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak antara kulit bayi
dengan kulit ibu.




) Ganti handui/kain basah, dan bungkus bayi tersebu.

3) Menjaga pemapasan
b)Jika tdak bernapas, lakukan hal-hal sebagal
berkut Keringkan bayi dengan selimut atau handuk
hangat. gosoklah punggung bayi dengan lembut.
¢) Jika belum bernapas setelah 1 menit mulai resusitasi.
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d) Bila bayi sianosiskult biu  atau  sukar
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b. Jantung dan sistem sirkulasi
Setelah bayi lahir, paru-paru akan berkembang yang
mengakibatkan tekanan antereol dalam paru-paru menurun yang
dilkuti dengan menurunya tekanan jantung kanan. Kondisi tersebuit
menyebabkan tekanan Jantung kifi lebih besar dibandingkan dengan




menutup,Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran.
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dengan orang dewasa, pada masa neonatal saluran pencemaan
mengeluarkan tinja pertama biasanya dalam 24 jam pertama berupa
pemberian susu, mekonium mufal digantikan oleh tinja transisional
pada hari ketiga dan ke empat yang berwarna coklat kehijauan.



Frekuensi pengeluaran tinja pada neonatal nampaknya sangat
erat hubungannya dengan frekuensi pemberian makan/minum.Enzim

neonatal berkisar antara 36,5°C-37 °C. Pengukuran suhu tubuh dapat
dilakukan pada aksilla. Empat kemungkinan energi diperoieh dari lemak
dan karbohidral yang masing-masing 40-80%,




. Komplikasi Yang Terjadi Pada Bayl Baru Lahir (Wahyuni, S., 2012)
a. Sindrom gawat napas.
Sindrom gawat napas adalah kumpulan gejala yang terdin dan
dispnea dengan frekuensi pernapasan lebih dari 60 kali/menit, sisnosis.
rintihan pada ekspifasi dan kelainan olot pernapasan pada inspirasi.




1) Obstruksi saluran pernapasan bagian atas

2) Kelainan parenkim paru
3) Kelainan diluar paru :

dapat bernapas secara sponten dan leratur segera setelsh
lahir Asfiksia akan bertambah buruk spabila penanganan bayi
baru lahir tidak dilakukan secara benar. sehingga tindakan
perawatan dilaksanakan untuk mempertahankan kelangsungan
hidup dan mengatasi gejala lanjut yang mungkin timbul
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8. Asuhan kebidanan bayi baru lahir
a. Menjaga agar bayl tetap hangat dan terjadi kontak antara kulitbayi
dengan kulit ibu.
1) Pastikan bayi tetap hangat dan tejadh konts
dengan kulit ib

ikatan batin dan pemberian ASI.
2) Doranglah ibu untuk menyusui bayinya apabila bayi tetap siap
dengan menunjukkan rooting refleks. Jangan paksakan bayl
1) Memeriksakan pernapasan dan wama kulit setiap 5 menit




2) Jika tidak bernapas, lakukan hal-hal sebagai berikut Keringkan

di rumah. Bentuk pelayanan tersebut meliputi pelayanan tersebut
meliputi pelayanan kesehatan neonatal dasar (tindakan resusitasi,
pencegahan hipotermia, pembenan AS| dini dan eksklusif,
pencegahan infeksi berupa perawatan mats, tall pusat dan
pemberian imunisasi) pemberian vitamin K dan peayuluhan neonatal
di rumah menggunakan buku KIA. Kunjungan neonatal adalah




terbagl menjadi 3 bagian (Walyan|..2015),

§) Lakukan perawatan tali pusat, Pertahankan sisa tali pusat
dalam keadaan terbuka agar terkena udara dan dengan kain
bersih secara langgar. lipatiah popok di bawah tall pusat Jika
tali pusat terkena kotoran tinja, cuci dengan sabun dan air




€) Gunakan tempat yang hangat dan bersi
7) Cuel tangan sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan
Memberikan Imunisasi HB-0

S i S

1) Pemeriksaan fisik

2) Menjaga kebersinan bayi

3) Memberitah [bu tentang tanda-tanda bahaya Bayl Baru
Lahir

4) Memberikan AS! Bayl harus disusukan minimal 10-15 kali
daiam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.
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a. l.mnhhlldlﬁtlllhlﬂmm
evaluasi pasien. Data dasar ini termasuk iwayat kesehatan,
hesil pemeriksaan fisik apabila perlu, tinjau catatan saat ini
atau catatan lama dari rumah sakit. Tinjauan singkat dari data
laboratorium dan pemeriksaan tambahan lainnya, semua




informasi pasien dari semua sumber yang berhubungan
dengan kondisi pasien. Bidan kumpulan data awal yang
menyeluruh walaupun pasign tu ada komplikasi yang akan

dankakibayl teraba dingin, tampak lesu, konjungtiva pucat
suhu antara 36-36,5°C, hipotermi sedang yaitu suhu antara
32-36°C, dan hipotermi berat yaitu suhu tubuh <32°C (suhu



lesu atau mengantuk saja, tubuh bayl teraba dingin, dalam
keadaan beral, denyut jantung bayl menurundankulittubuh
bayl mengeras (skierema), Tanda-tands hipotermi sedang
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Kedua kata masalah maupun diagnosa dipakai, karena
beberaps  masalah tidak dapat didefenisikan sebagal
diagnosa tetapi tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat
wacana yang menyaluruh untuk pasien (Rukiyah. Y., A dan
Yulianti, L., 2013).

Diagnosis BCB/SMK, dikatakan Bay Cukup Bulan




(BCB) dan (SMK) sesual masa kehamiian adalah apabils
bayl yang lahir dari umur kehamilan (37-42 minggu). dan
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1) Hipotermi
Hipeotermi adalah suhu tubuh bayi baru lahir yang
rendah yang disebabkan oleh karena terpapar dengan
lingkungan yang dingin (suhu lingkungan yang rendah,
permukaan yang dingin atau basah), dimana subu bayi
dalam keadaan basah atau tidak berpakaian. Dimana




suhu tubuh bayi dibawah 36.5°C-37°C
2) Hiperterm
Hipertermi adalah suhu diatas yang disebabkan

pusat yang tidak benar dan infeksi silang (Djitowiyono,

S, dan Kristiyana, S, 2018),

d. Langkah IV : Melaksanakan Tindakan segera,
Emergency, Konsultasi, Kolaborasi dan Rujukan

Merefleksikan proses manajemen yang sifatnya terus




menerus tidak hanya pada asuhan primer yang periodik
selama kunjungan antenatal tetapl juga selama bidan terus
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meliputi apa yang sudah diidentifikasi dari kondisi kiien atau

dari setiap miasalah yang berkaitan, tetapi juga dari kerangka
pedoman antisipasi terhadapa wanita tersebut tentang apa
yang akan terjadi berikutnya. apakah dibutuhkan penyuluhan
untuk masalah social ekonomi, budaya atau psikologis,
apakah kehamilan cukup bulan, apakah air ketuban jemih
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dan tidak tercampur meconium. apakah bay) menangis atau
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b) Di tempat tidur bayl juga harus dicantumkan tanda
pengenal yang mencantumkan nama (bayl dan ibu),
tanggal lahir dan nomor identitas.

¢) Sidik telapak kaki bayl dan sidik ibu jari ibu harus dicetak
di catatan yang tidak mudah hilang. Hasil pengukuran




&) Memfasilitasi kontak dini bayl dengan ibu

Mengawasi tanda-tanda bahaya
7) Membenkan imunisasi dalam waktu 24 jam dan sebeium
iby dan bayl dipulangkan, berikan Imunisasi BCG, anti




a) Kunjungan neonates ke-1 (KN 1) dilakukan pada
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f. Langkah VI : Pelaksanaan (implementasi)
pada langkah lima dilaksanakan secara efisien dan aman.
perencanaan ini dilakukan oleh seluruh bidan atau sebagian
lagi oleh kiien atau anggota tim kesehatan lainnya.

g. Langkah VIl : Evaluasi
Mengevaiuasi keefektifan asuhan yang sudah




51

b) Pada bayl data subjektif ini dapat diperoleh dari orang tuanya
(data sekunder)

c) Data subjektif menguatkan diagndsa yang akan dibuat.

d) Tanda gejala subjektif yan #J\

o \

ditegakkan.
Data ini memberi bukti gejala kliinls pasien dan fakta yang
berhubungan dengan diganosis.
a) Tanda gejala objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan tanda
KU. pemeriksaan fislk. (Pemeriksaan inspeksl, palpasi, auskultasi

dan perkusi)




b) Apa yang dapat diobservasikan cleh bidan akan menjadi

2. Mempertahankan suhu tubuh tetap hangat.

3. Obat mata eritromesin 0,5% atau tetrasikiin 1% dianjurkan untuk
mencegah penyakit mata karena clamidia. Obat mata periu
diberikan pada jam pertama setelah persalinan,

4 Memberikan identitas bayi, alat pengenal untuk memudahkan




identifikasi bayl perlu dipasang segera setelah lahir.
a  Alat pengenal yang digunakan hendaknya tahan air, dengan

g Doronglah ibu untuk meyusul bayinya apabila bayi telah siap
(refieks rooting positif). Jangan paksakan bayi untuk

menyusu.

5. Memberikan vitamin K 1 mg, untuk mencegah tefjadinya
perdarahan karena defisiensi vitamin K1 pada bayl baru lahir,




a  Semua bayl baru lahir normal dan cukup bulan peru diberi
MK"MI‘“]‘! ¥ : a5

B) Infeksi. suhu meningkat. merah, bengkak. keluar cairan




atau berdarah/bertendir.

8) Tidak berkemih dalam 24 jam.




Kerangka Alur Pikir
Bagan 2.2 Alur Pikir Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Normal

' KN 10
1. Cucl tangan a. Pemeriksaan fisik
g Memberikan imunisasi HB-0 b. Manjaga kebersihan bayi

c. mummumzmm

d. Memberi tahu ibu tentang imunisasi BCG
e Penanganan kasus bila diperiukan

(Sumber : Sondakh, 2013., Rukiyah, dan Yuliant, 2013, Walyani,
| Waglyo dan Purwoastut, 2015),




D. Tinjauan kasus dalam Islam

1. Surah Al-Bagarah ayat 233

disangsikan lagi uluhparumﬂnid Eimmpinn ibu dengan fitrah
kejadiannya memiliki rasa kasih sayang yang mendalam
sehingga penyusuan langsung dari ibu, berhubungan erat
kurang tepat tindakan sementara para lbu yang fidak mau

menyusul anaknya hanya karena kepentingan pribadinya,




umpamanya untuk memelihara kecantikan. Padahal ia
bertentangan dengan fitrahnya sendiri dan secara tidak langsung
la kehilangan m;m wk membina dasar hubungan

Tl L L
| fE ¢
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Dalam Terjemahan Al-Quran surat al-Baqorah | 233

Artinya: “Para lbu hendakiah menyusukan anak-anaknya
selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempumakan
penyususn. dan kewsjiban ayah membar makan dan Pakaian




kepada para Ibu dengan cara ma'rul. seseorang lidak dibebani

pemnah menciptakan orang yang serupa dengannya” maksudnya
belum ada seorang pun yang menggunakan nama ini sebelumnya. Ada
kemungkinan Jjuga makna ayat inl adalah kami belumn pemah
menciptakan orang yang setara dan sama namanya dengannya di
banding masa sebelumnya. Sehingga jaditah ini sebagal kabar gembira
{bagl Zakaria) karena kesempurnaan Yahya, yang mengandung sifat-




METODE STUDI KASUS

primer dan data sekunder.
1. Data primer
dan pemerksaan fisik langsung Bayl Ny "S" Bayi Baru Lahir
Fislologi Pada Bayi Ny “S° Dengan BCB/SMK Di




G. Etika Studi Kasus

informasi maupun masalah-masalah lainnya.
3. Anonymity (tanpa nama)
Dalam pendokumentasian hasil, tidak memberikan atau
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya

menuliskan kode atau inisial saja.




BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Studi Kasus

1) Nama Ny, ‘S"/Tn. ‘D"

2) Umur - 30 Tahun / 33 Tahun
3) Nikah/ Lamanya = 1x/£10 tahun

4) Suku - Makassar / Makassar
5) Agama " Istam / Islam

8) Pepdididikan . SMP/ SMP

77




Kala | beriangsung £ 5 jam, tidak ada penyulit
Kala |l berlangsung £ 30 menit
Kata [Il berlangsung + 15 menit, plasenta Iahir lengkap
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1) Bayi langsung diberi AS! segera setelah lahir

¢ Status ekonomi keluarga menengah

d Biaya persalinan ibu ditanggung BPJS
a Keadaan umum bayi baik

b Mengobservasi TTV:



Frekuensi Jantung: 140 %/  (normal : 120-160 x/menit)
Suhu -367°C  (normal ; 36,5-37,7°C)
Frekuensi Nafas | 45 w/i {normal ; 40-60 x/menit)

d Telinga
Simetris kiri dan kanan. daun telinga terbentuk, sejajar dengan
kentus dalam mata. jika dilipat telinga kembali kebentuk semula.




Simetns kiri dan kanan, Jari-jari lengkap, refilex babynski (+).

n. Kulit
Lanugo tipis. terdapat vemiks caseosa, wama kulit kemerah-
merahan dan licin.




a Refleks
Refieks Rooting | Baik
Refleks Sucking . Balk
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(Sumber : M. Kriebs, J.. dan L.. Gegor Caralyn., 2010),

Grafik Iubhencho telah ditemukan titik perpotongan antara
umur kehamilan 40 minggu 3 Hari dengan berat badan lahir 3800
gram sehingga didapatkan SMK (Sesuai Masa Kehamilan) Karena



Langkah Il. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual

I, Sucking refieks (+)

| Refleks maro (+)

k- Refleks menggenggam (palmer grasp refieks) (+)

a Dari HPHT tanggal 20-01-2020 sampai dengan tanggal lahir 28
Oktober 2020, maka diperoleh umur kehamilan 40 minggu 3 har,




85
dengan beral badan lahir 3800 gr memenuhi bay| cukup bulan
b. Tanda-tanda bayi cukup bulan pada bayi laki-laki testis sudah turun

%z

e  disravak "'J"Lr“ ‘kedalam .arafk Lubrhence maks
Ciprayeksika, dale -geafib

Data Objektif  Tall pusat nampak bersih dan masih basah
Analisa dan Interpretasi Data

Infeksi tali pusat disebabkan oleh bakteri yang memasuki tubuh
melalul tali pusat pada bayl Bakleri dapat masuk akibat dari
pemotongan tall pusat dengan instrument yang tidak steril, kontak kulit
ke kullt, teknik cuci tangan yang tidak benar, perawatan infeksi tali




i
pusat yang tidak benar dan infeks! silang (Djitowiyono dan Kristiyana
2018).

2. Antisipasi terjadinya hipotermi

Pukul 13.40 WITA -
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Langkah IV Tindakan Emergency/ Kolaborasl/ Konsultsl/ Rujukan
Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan tindakan segera atau
segera seperi resusutasi,

Langkah V Rencana Tindakan/ Intervensi

1. Diagnosa : BCB/SMK




2 Tujuan

a Bayi mampu beradaptasi dengan lingkungan dan intrauterin ke

Rasions) * Denger HemperaharRen SR LBl 1
mencegah terjadinya kehilangan panas pada tubuh bayi
3. Anjurkan ibu dan keluarga untuk mengganli pakaian bayl setiap kall
basah atau lembab
Rasional : Agar tidak terjadi penguapanfkehilangan panas dan




4. Lakukan perawatan tali pusat
Rasional: mencegah terjadinya infeksi tall pusat

ﬁ’-’ quﬁ“&

9. Anjurkan ibu agar bayinya tidak kontak dengan orang lain selain
dar keluarga sertimah
Rasional: agar tidak terjadi penularan Infeksi baik dari virus atau
bakteri, karena bay baru lahir sangat rentan terhadap infeksi

10. Jelaskan kepada ibu dan keluarga tentang tanda-tanda bahaya
pada bayi baru lahir.




B
Rasional : Agar |bu dapat mengenali tanda-tanda bahaya pada
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d Bila tali pusat kotor/basah. cuci dengan air bersih dan sabun
mandi

e Dan keringkan dengan kain bersih,

Hasil: telah dilakukan perawatan tali pusat terbuka.

Hasil: Ibu bersedia melakukannya



Hasil. ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
7. Menyuntikkan vit K dan Pemberian salep mata pada bayl

Tanggal 26 Oktober 2020 Pukul 14.50 wita
1. Bayi mampu beradaptasi dengan lingkungan dan intrauterin ke
2. Hipoterm tidak terjadi
3. Tidak terjadi infeks tali pusat




_ PENDOKUMENTSIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI
BARULAHIR FISIOLOGI PADA BAYI NY "S" DENGAN BCB/SMK
DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN SITI MARIANI ASSSAAD

- IRT/Buruh Harian
DATA SUBJEKTIF (S)

1, HPHT tanggal 20-01-2020

2. TP :27-10-2020

Nikah
Suku
Pendidikan



3, Umur kehamilan £ 40 minggu 3 hari
4 BBsahnlumhunﬂ:?Okg
5. BB sesudah hamil | 73 kg

7. Pengukuran lila - 28 cm

a Frekuensi Jantung : 140 %A (nermal | 120-160 x/menit)
b Suhu 1367°C (normal | 36,5-37.7°C)
¢ Frekuensi Nafas 45 (normal | 40-60 x/menit)




a Berat Badan ©3800gr  (normal - 2500-4000 gr)
b Panjang Badan ‘52em  (normel - 48-52 cm)

¢ Lingkar Kepala (LK) :35em  (normal - 33-35 cm)

d Lingkar Dada (LD) :

e Bibr dan Mulut
Simetris, tidak ada labiopalatum/abiopalatumskisis, refleks rooting
{+). refieks sucking (+), refleks swallowing (+),

f Leher:
Tidak ada pembesaran kelenfar, tidak ada trauma pada leher, otot
leher tidak kaku.



g Bahu dan lengan:
Simetris kiri dan kanan, jari tangan lengkap, paimar grasf refleks
(+), refieks moro (+).
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Lanugo tipis, terdapat vemiks caseosa, wama kulit kemerah-
merahan dan licin
ASSESMENT (A)
Diagnosa Aktusl  ‘BCB/SMK  (Bayl Cukup Bayi/Sesuai Masa
Kehamilan)
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya infeksi tali pusat dan hipotermia




Tanggal 29 Oktober 2020 Pukul13 45-14.50 wita

o, ‘l\‘ ’

Hasil: tefah dilakukan perawatan tall pusat terbuka.

5. Menganjurkan ibu untuk memberikan AS! secara on demand
Hasil. ibu bersedla melakukannya

8. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara ekslusif
Hasil' jbu bersedia melakukan anjuran yang diberikan

7. Menyuntikkan vit K dan Pemberian salep mata pada bayl



Hasil Vit K dan salep mata telah diberikan pukul 14 45 wita
8. Memberikan imunisasi HBO setefah 1 jam pembenan vit K
Masil . HBgtelah di berikan
§. Menganjurkan ibu untuk tidak mengizinkar

ST
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8. PEMBAHASAN
Dalam bab ini penulis akan melihat apakah asuhan yang telah

di berikan pada Ny 'S’ di Prakiik Mandiri Bidan Siti Mariani Assaad,

.,J....ir s
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bayi, Identitas Ibusuami yaitu data  biologis/fisiologis,
psikologis/social dan spiritual sesual dengan kasus tersebut
Penuiis tidak menemukan hambatan selama pengkajian, karena
memberikan informasi secara jelas dan terbuka sehingga
memudahkan penulis untuk memperoleh data-data yang sesual

b -




dengan kasus yang diangkat

Anamnesis dilanjutkan dengan melakukan pemeriksaan fisik
pada bayl baru lahir yang terdin dari keadaan umum bayi, apgar
skor 8/10, BBL- 3800gr, PBL:
LP:33em, TTV: frek:

............

........
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PBL'S2 ¢m, tanc

jantung: 145 x/menit, pernatasan; 47 x/menit. suhu: 36,7%.

Pada pemeriksaan fisik kepala & inspeksi - rambut hitam,
tipis. bersih, tidak ada caput. fontanel anterior belum menutup,
mata : inspeksi : Simestris kirl dan kanan, skiera pulih, konjungtiva.
metah muda, telinga .inspeksi : Simetris Kin dan kanan, tidak ada
secret, puncak telinga sejajar dengan kontus dalam mata, hidung




a9
inspeksi : Lubang hidung simetris kiri dan kanan. tidak terdapat
‘secrel. polip dan nyer tekan, mulut .inspeksi : Bibir merah muda,
pembentukan kedua bibir dan langit-langit sempurna, leher palpasi:

NN £ p = MUy D\
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Sedangkan bayi Ny “S" umur kehamilan 40 minggu 3 hari maka
disebut bayi yang aterm.

Sebelum lahir bayl cukup bulan akan mulal menghisap dan
menelan. Refleks muntah dan refleks batuk yang matang sudah
terbentuk dengan bayik pada saat lahir Kemampuan bayi baru lahir
yang cukup bulan untuk menslan dan mencema makanan (selain
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‘susu)masih terbatas (Walyani, 2019)

Bayi baru lahir normal yaitu berat badan lahir 3800 gram
(2500-4000 gram), umur kehamilan 40 minggu 3 hari (37-42
minggu) bayi segera mena 3is, menghisap AS| dengan baik, dan

: ' tan RI,2010) Bayl

PatE KasUe BNy S dayaRg IRUMBbkan has)
pengkajian anamnesis didapatkan diagnosa yaitu = BCB/SMK.
dikatakan bayi cukup bulan (BCB) adalah spabila bayl yang lahir
dari umur kehamilan 37 minggu sampal 42 minggu dan bayi lahir
dari 2500- 4000 gram dari HPHT tanggal 20-01-2020 sampal
tanggal 27-10-2020 maka usia kehamilan ibu adalah 40 minggu 3
nari. bayl cukup bulan ditandal dengan usia kehamilan kurang lebin
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dari 40 minggu 5 hari dengan BBL 3800 gram, PLB : 52 cm, LK © 35
cm, LD : 34 cm, LP : 33 cm, warna kullt kemerahan, testis sudah
turun ke skrotum Refieks rooting (+), Sucking refleks (+). Refleks
(palmer grasp refleks) (+), Refleks

ukiip bilan (manuaba 2015:137).
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Bayi aterm pada minggu pertama kemampuan gerak tangan
dan kakinya sudah berkembang dengan baik. Dia akan
menggenggam lelunjuk yang mama berikan dengan jari-jari
mungiinya.  Kaskinya jga perfahan bergerak menendang-
nendang Kemampuan menghisap bayi berkembang dengan cepat
sejak awal kehidupannya. Mulutriya akan mencari dan meletakan
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pada puting mama untuk menyusu, motoric halusnya mulai
berkembang saat mendengar bunti suara di tandai dengan
menolehnya kepala dan mata si kecil meski masih terbatas. Sistem

Infeksi tali pusat merupakan salah satu penyebab kesakitan
tersebut, anda dapat mengajarkan ibu tentang cara merawat tali
pusat bay| dan memberl imunisasi.

Ibu dan anggota keluarga lainnya dapat merawat sampai tall
pusat puputiepas. Ajarkan bu cara merawat tall pusat secara
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benar di rumah dengan cara mencuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan perawatan tall pusat. jangan membungkus punting tall
pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali
pusat, mengoleskan aicohol @tau povidon yodium masih di

langsung segera dilakukan oleh bidan sesual dengan
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
untuk mengatasi malasah potensial yang akan dialami.

Pada kasus bayi Ny "S’ tidak ditemukan indikasi untuk
melakukan tindakan segera, kolaborasi, konsultasl dan rujukan,
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karena tidak ada data yang menunjang untuk melakukan tindakan
segara.

5. Langkah V : Intervens| / Rencana Asuhan Kebidanan
Pada |angkah ini direnss

agar tali pusat tetap kering dan mencegah terjadinya infeksi,
anjurkan bu untuk menyusui sesering mungkin, anjurkan kepada
Ibu unluk mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang sepert,
nasi, tkan, sayur-sayuran. buah-buahan, tahu, tempe. perbanyak
minum air putih, jelaskan kepada ibu untuk memahami tanda

bahaya bayi baru |ahir, lakukanpendokumentasian.
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Berdasarkan asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada
kasus bayi Ny 'S" tidak ada perbedaan asuhan karena sesual

oxytetracychun 1% atau antiobatika lain pada mata bayi. ajarkan
pada Ibu menyusui sesering mungkin dan benar, anjurkan kepada
perbanyak minum air putih, jelaskan kepada ibu tanda- tanda
bahaya pada bayi baru [lahir, seperti sindrom gawat nafas,
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hipotermi, asfiksia, neonaturum dan hipoglikemi, lakukan
pendokumentasian.
Kunjungan neonatus ke-1 (KN 1) dilakukan pada waktu 8-

| \\x q!liwf

ada dan masalah potensial tidak terjadi.

Hasil evaluasl pada kasus bayi Ny "5’ yaitu kedaan umum
bayi baik, tidak terjadi kompiikasi, tidak ada kelainan, tanda-tanda
vital dalam batas normal, dan APGAR/skor 8/10.

8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
S Subjektif
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Data atau fakta yang merupakan informasi termasuk
biodata, mencakup nama, umur, tempat tinggal, pekerjaan,
status perkawinan, pendidikan, serta keluhan-keluhan, dipercieh

menajemen asuhan kebidanan yang diperoleh melalui inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi dan hasil pemeriksaan laboratorium
seperti. keadaan umum bayi balk, pengukuran Lila = 28 cm,
umur kehamilan 40 minggu 3 hari. jenis kelamin laki-laki, berat
testis dalam skrotum, lanugo sedikit, permukaan kulit yang licin
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dan tidak trasparan, permukaan garis kaki plantar sudah full,
lingkar kepala: 35 cm, lingkar dada: 34 cm, lingkar perur. 33
cm, lila 11 cm, APGAR skor 8/10, grafik lubhencho telah

'\\x?!mhgf/
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dilakukan berdasarkan hasil kesmipulan dan evaluasi terhadap
keputusan dan evaluasi terhadap keputusan kilen yang diambil
dalam rangka mengatasi/memenuhi kebutuhan bayl

Pada kunjungan pertama di Puskesmas dilakukan
pengumpulan data mulai dari riwayat kehamilan sampai riwayat
melahirkan, ini mengatakan HPHT: 20-01-2020, HTP: 27-10-
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2020 dan melahirkan tanggal 29-10-2020 pukul 13:40 wita,
dengan beral badan 3800 gram (2500-4000 gram), panjang

2. Objektif (O)
fisik pada kasus bayl Ny “S" dengan hasil BB: 3800 gram, PBL
52 cm, LK 35 cm, LD 34 cm, LP 33 cm. APGAR skor 8/10
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4000 gram, umur kehamitan 37-42 minggu . panjang badan
48-52 cm, LK 32 cm 30-38 cm, apgar skor 8/10 (7).
3. Assesment (A)

‘[\PJ 04 4‘
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kondis| bayinya. lakukan cuci tangan dengan V1 langkah
sebelum dan sesudah melakukan tndakan, lakukan
membersiikan jalan napas bayi, bungkus bayi, terutama
bagian kepala bayi, selimut hangat dan kering, jelaskan pada
bu tentang keadaan bayinya seria pentingnya iakukan
pemeriksaan TTV tiap B jam, beri injeksi Vitamin K 0,5 mi/M
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pada paha kiri, berikan cbat salep mata oxytetracychin 1%
atau antiobatika lain pada mata bayl, ganti pakalan/popok
setiap kall basah,beri Imunisasi Hepatitis B 0.5 mg secara IM
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memberitahukan ibu agat tidak member makanan tambahan pada
bayinya sebelum berumur 6 bulan, menganjurkan kepada ibu agar
selalu menjaga nutrisi bayinya dengan cara memberi AS| secara on
demend, memberitshu kepada ibu agar selalu mengkomsumsi
makanan yang bergizi seperti sayur-sayuran dan buah-buahan agar
produksi ASI ibu tambah banyak, [bu mengerti dengan yang
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dijelaskan dan akan melakukan dengan apa yang di anjurkan.
Tidak dilakukan kunjungan kedua dan keliga karena situasi
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dua tahun, tetapi hal tersebut tidak dipaksakan apabila kondisi (bu
tidak memungkinkan. Dijelaskan pula bahwa ASI sangat penting untuk
bayi sehingga pemberian air susu juga dapat diberikan oleh orang lain
apabila Ibu dari bayl tersebut tidak mampu.

Kasus bayi Ny "S" dilakukan IMD karena kondisi ibu baik jadi
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ii4

2 Pada langkah |l ditetapkan diagnosa yaitu bayi Ny "S° lahir
BCB/SMK.

3. Pada langkah lll masaiah potensial yaltu antisipasi terjadinya infeks|
tall pusat dan antisipasi terjadinya hipotermi..

4. Pada langkah IV tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan




i15

5 Pada langkah V rencana asuhan kebidanan yaftu penjelasan
kepada lbu dan keluarganya tentang bayinya. menganjurkan Ibu

batas normal, dan APGAR skor 8/10.

8. Pendokumentasian hasil asuhan kebidanan dilskukan dengan
menggunakan SOAP pada tanggal 29 oktober 2020 dengan hasil
(pernafasan A7 x/m, suhu 36.7°C, frekuensi jantung 145 xm), berat
badan 3800 gram, kulit merah mudah dan menyusul dengan balk.
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Diharapkan seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya
diperiukan adanya kerjasama antar tim dan diperiukan
mmmmmmwmmw
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3. Untuk institusi pendidikan
muhammadiyah Makassar untuk lebih meningkatkan mutu dan
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Yang bertanda tangan di bawah inj:




LAMPIRAN Ilt

PRODI DIl KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KEH-EHI.TAH
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LAMPIRAN IV
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LAMPIRAN V

Waktu Kegiatan

smbagian pembelajran dan tema

nyusunan proposal studi kasus
ipik

ib | ( Pandahuluan)

ib Il (TinjauanPustaka)

ib Il (MetodeStudiKasus)
oposal StudiKasus

iminar Proposal

JADWAL PENYUSUNAN STUDI KASUS

2020

Juli

1]2[3]4| 1

Agustus
2 3

4




evisi Proposal

anyerahan Proposal

slaksanaan Studi Kasus
‘engurusan ijin pengumpulan
ita)

snyusunan Laporan Studi Kasus

ian Hasil Studi Kasus

avisi dan Penijili dan Studi Kasus

:ngumpuian Studi Kasus yang
iah disahkan Dewan Penguiji




LAMPIRAN VI
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR FISIOLOGI
PADA BAYINY "S" DENGAN BCB/SMK DI PRAKTIK MANDIRI
BIDAN SITI MARIANI ASSAAD MAKASSAR

Umur : 30 Tahun/33 Tahun
Nikah/Lamanya : 1 /4% 10 tahun
Suku - Makassar/Makassar
Agama . Islamvislam
Pendidikan - SMP/SMP




Pakerjaan < IRT/Buruh Harian
Alamat +JI.Sukamanu lorong 2 Makassar

No. Telapon
2. Riwayat Kehamilan lbu
I GPA : G3 P3 A0
2) HPHT : 20-01-2020.

) Nl ASERAC ak I :_-I.”-’
. ,;:‘ i l:‘."L: h‘lﬁ‘l‘::".!"s',;‘




9) Tali Pusat
10) Lama persalinan
Kala | : 5 jam Kala ill : 15 menit

Kala Il : 30 menit Kala IV :




1) MD

E’ Ya I:l Tidak
Menit keberapa bayl berhasil mendapatkan puting : 20

a) & ,-!.. \\I l"ll F! 1

f‘z}‘f ;Jw CQ{*

3. Baltard Score (lampiran 2)
4. Pemeriksaan Fisik (Pemeriksaan reflex BEL dan Ballard

score)




a, Kepala :
Tidak ada caput cussadensum, tidak adachepal hematoma, tidak
ada hidrocefalus, rambut tipis, ubun-ubun besar dan kecil belum
menyaftu.

b. Mata:

Simetrs kil dan kanan, tidak, 4l sk

2SN

9. Bahudan lengan;
Simedris kiri dan kanan, Jarl tangan lengkap, paimar grast refleks
(+). refleks moro (+).

'h. Dada:



Simetris, puting susu terbentuk, tidak ada retraksi pemafasan.
i. Abdomen -

Perut bundar, tidak ada kelainan kongenital, tall pusal tampak
basah, tidak ada tanda-tanda infeksi.







