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INTISARI

Data yang diperoleh dari RSIA Sltti Khadijah | Makassar mulai bulan Januari
tahun 2018 sampai bulan Juli tahtn 2019 cakupan bayi baru lahir 422 (100%).
Ikterus adalah meningginya-kadar bilirubin di dalam jaringan ekstravaskuler
sehingga kulit, konjungtiva, mukosa, dan area tubuh lainnya berwarnah kuning,
secara klinis, akan tampak pada bay! bary lahir jika kadar bilirubin darah 5-7 mg/d|

Metode studi kasus yang digunakan Manazjemen Asuhan Kebidanan 7
langkah varney bertujuan tntuk memberikan asuhan secara komprehensif pada
kasus By Ny“N" dengan ikiérus Fisiologi i RSIA Sitti Kriedijah | Makassar tanggal
12-21 Agustus 2019.

Hasil studi kasus di dapatkan HPHT tanggal 14 oktober 2018, TP tanggal 21
juli 2019, bayi lahir-tangga! 10 Agustus 2019, usia kehamilan 42 minggu 5 hari,
TTV dalam batas normsl, Diagnosa adalah bayi baru lahir dengan ikterus fisiologi,
Masalah potensial ant!mpasn terjadinya infeksi tali pusat, Tidak ada tindakan
segera, Rencana asuhan yaitu pemeriksaan tanda-tanda hayi baru lahir, lakukan
pemeriksaan tanda-tandakomplikasi pada bayi, jaga kechangatan tubuh bayi,
anjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin walaupun AS| tidak lancer,
beritahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah, Evaluasi keadaan umum
bayi baik ditandai dengan tanda-tanda vital bayi dalam batas-normal, bayi sudah
tidak kuning atau kuiit tampak kemerahan, bayi suda menyusu pada ibu karena
AS| sudah lancer, tidak terjadi infeksi tali pusat.

Disarankan pada bidan untuk memberikan asuhan yang komprehensif pada
bayi baru lahir dengan ikterus fisiologi untuk mencegah dan menangani komplikasi
yang dapat terjadi.

Kata kunci : Bayi Baru Lahir, Ikterus Fisiologi
Kepustakaan : 17 literatur (2010-2017)
Jumlah halaman : 96 halamaan, 14 gambar 2 bagan




BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka kematian bayi di Indonesia tertinggi di Negara ASEAN
yaitu 35 bayi per 1000 kelahiran. Beberapa penyebab kematian bayi
terbanyak disebabkan oleh

onatus seperti, bayi berat

M lahir, ikterus dan
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menetap dalam 10-12 hari pertama kehidupannya (Maryunani &
Nurhayati, 2010)




Ikterus fisiologi adalah akibat pemecahan eritrosit janin, enzim
hati yang belum sempurna disamping ekskresi yang masih buruk
karena usus mulai berisi bakteri (Maryunani & Nurhayati, 2010).

Sekitar sepertiga bayi, antara hari ketiga dan kelima kehidupan,

mengalami apa yang disebut ikterus neonatorum fisiologi. Bilirubin
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menurun kembali
sampai hari ke 10-14. Kulit biasanya Nampak kuning bila kadar
bilirubin mencapai 5-7 mg%, mulai dari muka, leher, kemudian turun
ke badan dan ekstremitas.(Rukiyah & Yulianti, 2016).




Ikterus pada bayi baru lahir adalah meningginya kadar bilirubin
didalam jaringan ekstravaskuler, sehingga kulit, konjungtiva, mukosa
dan alat tubuh lainnya berwarna kuning.

Salah satu cara untuk menggunakan praktik berdasarkan bukti

untuk adalah membantu wanita menyusui bayinya dengan efektif

sejak lahir. Menyusui dini sering membantu bayi baru lahir

bin.dengan mengurangi faktor yang

penemuan-penemuan
keterampilan dalam rangkaian tahapan logik untuk mengambil
keputusan pada klien. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, maka

penulis merasa tertarik untuk memberikan Manajemen Asuhan




Kebidanan Pada Bayi dengan ikterus fisiologi di RSIA Sitti Khadijah |
Makassar tahun 2019 dengan menggunakan pendekatan manajemen
asuhan kebidanan.
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan diatas maka penulis
tertarik untuk mengambil kasus dengan judul “Manajemen Asuhan

Kebidanan Bayi Baru Lahir ' dengan lkterus Fisiologi di RSIA
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a. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengkajian data dasar
pada bayi baru lahir post matur dengan ikterus fisiologi.




b. Diperolehnya pengalaman nyata dalam menginterpretasikan
data untuk menegakkan diagnosa/masalah aktual pada bayi
baru lahir post matur dengan ikterus fisiologi.

c. Diperolehnya pengalaman nyata dalam menginterpretasikan

data untuk menegakkan diagnosa/masalah potensial pada bayi
baru lahir post matur dengan ikterus fisiologi.

./\\ melakukan tindakan

mendokumentasikan semua temuan dan tindakan asuhan
kebidanan yang telah dilaksanakan pada bayi baru lahir post
matur dengan ikterus fisiologi.




i. Diperolehnya pengalaman nyata sehingga dapat menganalisis
kesenjangan antara teori dan kasus nyata pada bayi baru lahir
post matur dengan ikterus fisiologi.

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat bagi institusi

Sebagai bahan masukan bagi mahasiswa agar berhasil dalam

N\

an kebidanan pada bayi baru

digunakan dalam penulisan ini secara sistematis meliputi:
1. Studi Kepustakaan




Penulis membaca dan mempelajari buku-buku atau berbagi
literature yang berkaitan dengan masalah yang diangkat sebagai
dasar teoritas yang dapat digunakan dalam pembahasan penelitian
ini.

2. Studi kasus

Melaksanakan st sus pada bayi baru lahir dengan
pendekatan mas ; . an kebidanan yang meliputi:

salah aktual maupun

3. Studi dokumentasi

Studi dokumentasi dilakukan dengan mempelajari status
kesehatan klien yang bersumber dari catatan dokter, bidan dan




hasil pemeriksaan yang lainnya yang dapat memberikan kontribusi
menyelesaikan penulisan ini.
4, Diskusi
Penulis melakukan tanya jawab dengan dokter atau bidan

yang menangani langsung klien tersebut.




A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

a. Bayi harus dapat melaksanakan segala kegiatan untuk

mempertahankan kehidupannya.
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b. Bagaimana upaya untuk menjaga agar bayi tetap terjaga
kesehatannya.
c. Menjaga agar bayi tetap hangat, mampu melakukan pernapsan
dengan spontan dan bayi menyusu sendiri pada ibunya
3. Asuhan Bayi Baru Lahir Normal
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lerjadi kontak antara
kulit bayi dengan kulit ibu,
2) Gantilah handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut

dengan selimut dan jangan lupa memastikan bahwa kepala
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telah terlindungi dengan baik untuk mencegah keluarnya panas
tubuh.

3) Pastikan bayi tetap hangat dengan memeriksa telapak bayi
setelah 15 menit. Apabilah telapak bayi terasa dingin, periksa
suhu askila bayi. Apabila suhu askila bayi kurang dari 36,5°C,

a '3 1)
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ingkan bayi dengan

gosok punggung bayi

dengan lembut.

3) Jika bayi masih belum bernafas setelah 60 detik mulai

sesusitasi.




4) Apabila bayi sianosis atau sukar bernafas, barilah oksigen
kepada bayi dengan kateter nasal.
e. Perawatan mata
Obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasiklin 1% dianjurkan
untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit

menular seksual). Obal' mata perlu diberikan pada jam pertama

Ay N Y 1 @ . .
setelah itu jika tidak terdapat m: dis dan
AN '?;‘.. = A2

b) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan pemeriksaan.
Gunakan sarung tangan dan bertindak lembut pada saat

menangani bayi.
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c¢) Lihat, dengarkan dan rasakan tiap-tiap daerah, dimulai dari
kepala dan berlanjut secara sistematik menuiju jari kaki.

d) Jika ditemukan factor resiko atau masalah, carilah bantuan
lebih lanjut yang memang diperiukan.

e) Catat hasil pengamatan.
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hepatitis BO (untuk mencegah penyakit hepatitis B).
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3) Jelaskan tanda bahaya bayi pada orang tua dan beritahu orang
tua agar merujuk bayi segera untuk perawatan lebih lanjut jika
ditemui tanda-tanda tersebut.

4) Ajarkan pada orang tua cara merawat bayi dan perawatan
harian untuk bayi baru lahir:

a) Beri ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2-3 jam.

o~

‘
P » 4 ccesgamea,
= L FS INR=LR ‘:\ i -
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ari pertama haid

; ukup bulan (aterm
adalah usia kehamilan 37-42 minggu (259-294 hari) lengkap. Kehamilan

kurang bulan (preterm) adalah masa gestasi kurang dari 37 minggu (259




hari).Dan kehamilan lewat waktu (postterm) adalah masa gestasi lebih
dari 42 minggu (294 hari) (Muslihatun, 2011).

Penilaian usia kehamilan adalah suatu proses yang dilakukan
seseorang dalam menentukan usia kehamilan berdasarkan suatu
pertimbangan yang dilakukan.

2. Metode penilaian usia keha

ggal konsepsi (Estimated

ja3| me —~ akhir ( TMT) — 3

ertar T gestasi 10

77, “‘“wQ ‘\l\

//Il‘uu\\\\\\

i.v

91

Q?' gerakan flutter
Kaam pa

e. Pemeriksaan maturitas fisik dan maturitas neuromuskular bayi baru
lahir.

f. Vaskularisasi lensa.
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3. Teknik pemeriksaan untuk menilai usia kehamilan
a. Perkiraan obstetrik (USG , HPHT dan Tinggi Fundus Uteri).
1) Perkiraan obstetrik menggunakan USG
Penentuan usia kehamilan pada trimester |l paling akurat

dilakukan sebelum kehamilan 20 minggu, misalnya melalui

»

rik men
)
\wtih

i
{'////*/.ﬂ k@

Fundus Uteri) metode ini paling umum digunakan dalam
kebidanan yaitu untuk menilai usia kehamilan antenatal dengan
metode ukuran Mc. Donald. Akan tetapi teknik ini memiliki
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keterbatasan, dan masalah utamanya adalah teknik ini tidak
akurat jika digunakan pada retardasi pertumbuhan intrauterine
atau kehamilan multipel.

b. Instrumen yang digunakan untuk menilai usia kehamilan bayi

(perkembangan fisik dan neuromuskular). Dengan menggunakan
penyederhanaan dari skor Dubowitz.

skor Ballard yang me /

Penilaian me ard ini menghasilkan penilaian

\\\\\\Illl,[///

L/ ,,,/

//’/wwg \

//uum\\\ :
., ‘.' \ 0% . sulit dapat

h. Penilaian usia gestasi bayi baru lahir menggunakan Ballard skor
Sistem penilaian ini dikembangkan oleh Dr. Jeanne L Ballard,

MD untuk menentukan usia gestasi bayi baru lahir melalui penilaian
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neuromuskular dan fisik. Penilaian neuromuskular meliputi postur,
square window, arm recoil, sudut popliteal, scarf sign dan heel to
ear maneuver. Penilaian fisik yang diamati adalah kulit, lanugo,
permukaan plantar, payudara, mata/telinga, dan genitalia.

a) Penilaian Maturitas Neuromuskular

tahanan saat otot

Untuk mengamati postur, bayi ditempatkan terlentang
dan pemeriksa menunggusampai bayi menjadi tenang pada
posisi nyamannya.Jika bayi ditemukan terlentang,dapat




dilakukan manipulasi ringan dari ekstremitas dengan
memfleksikan jikaekstensi atau sebaliknya. Hal ini akan
memungkinkan bayi menemukan posisi
dasarkenyamanannya. Fleksi panggul tanpa abduksi
memberikan gambaran seperti posisikaki kodok.

A\ u:[//'
\\\\, %\‘..Eﬁ.,ofg'/

jari dengan lembut. Hasil sudut antara telapak tangan dan
lengan bawah bayi dari preterm hingga posterm
diperkirakan berturut-turut > 90°, 90°, 60°, 45°, 30°, dan 0°.
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sampai terdapat resistensi pasti terhadap ekstensi.Ukur
sudutyang terbentuk antara paha dan betis di daerah
popliteal.Perlu diingat bahwapemeriksa harus menunggu
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sampai bayi berhenti  menendang  secara  aktif
sebelummelakukan ekstensi kaki. Posisi Frank Breech pralahir
akan mengganggu maneuver ini untuk 24 hingga 48 jam
pertama usia karena bayi mengalami  kelelahan
fleksorberkepanjangan intrauterine.Tes harus diulang setelah

pemulihan telah terja

||||||||

tangan sisi lain pemeriksa diletakkan pada siku bayi. Siku
mungkin perlu diangkat melewati badan, namun kedua bahu

harus tetap menempel di permukaan meja dan kepala tetap
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lurus dan amati posisi siku pada dada bayi dan bandingkan
dengan angka pada lembar kerja yakni, penuh pada tingkat
leher (-1); garis aksila kontralateral (0); kontralateral baris puting
(1); prosesus xyphoid (2); garis puting ipsilateral (3); dan garis

aksila ipsilateral (4).

mungkin dengan kepala tanpa memaksa, pertahankan panggul
padapermukaan meja periksa dan amati jarak antara kaki dan
kepala serta tingkat ekstensilutut (bandingkan dengan angka
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pada lembar kerja). Penguji mencatat lokasi dimanaresistensi
signifikan dirasakan. Hasil dicatat sebagai resistensi tumit ketika
beradapada atau dekat: telinga (-1); hidung (0); dagu (1); puting

baris (2); daerah pusar (3);dan lipatan femoralis (4).

AR \ \\
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dan / atau mengelupas dan dapat timbul ruam selama

pematangan janin.Fenomena ini bisa terjadi dengan

kecepatan berbeda-beda pada masing-masing janin
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tergantung pada pada kondisi ibu dan lingkungan
intrauterin.Sebelum perkembangan lapisan epidermis
dengan stratum comeumnya, kulit agak transparan dan
lengket ke jari pemeriksa. Pada usia perkembangan
selanjutnya kulit menjadi lebih halus, menebal dan

, yaitu vernix yang menghilang
Pada keadaan matur dan pos

nugo meluas sejalan
dengan maturitasnya dan biasanya yang paling luas
terdapat di daerah lumbosakral.Pada punggung bayi matur

biasanya sudah tidak ditutupi /anugo. Variasi jumlah dan
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lokasi lanugo pada masing-masing usia gestasi tergantung
pada genetik, 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

Di sisi lain padabayi kulit hitam dilaporkan terdapat

percepatan maturitas neuromuskular sehinggatimbulnya
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garis pada telapak kaki tidak mengalami penurunan.
Namun demikianpenilaian dengan menggunakan skor
Ballardtidak didasarkan atas ras atau etnistertentu.

Bayi very premature dan extremely immature tidak

mempunyai garis padatelapak kaki.Untuk membantu

Areola mammae terdiri atas jaringan mammae yang
tumbuh akibat stimulasi esterogen ibu dan jaringan lemak

yang tergantung dari nutrisi yang diterima janin.Pemeriksa
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menilai ukuran areola dan menilai ada atau tidaknya bintik-
bintik akibat pertumbuhan papila Montgomery (Gambar
I1.11).Kemudian dilakukan palpasi jaringan mammae di
bawah areola dengan ibu jari dan telunjuk untuk mengukur
diameternya dalam millimeter.

N = -.;HAsz b

- IR

atas palpasi

a melipat daun

mengamati kecepatan kembalinya daun telinga ketika
dilepaskan ke posisi semulanya.
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Gambar 2.10
Penilaian telinga
(Sumber : UNPAD, 2011)

sayi. prematur daun  telinga biasanya akan tetap
tefipat kefika dilzpaskan, Pemenksaan mata pada intinya
menilai kematangan berdasarkan
perkembanganpalpebra.Pemeriksa berusaha membuka dan
memisahkan palpebra superior dan inferior dengan
menggunakan jari telunjuk dan ibv jari. Pada bayi
extrernelypremature palpebra akan menempel erat satu
sama iain,

Bertambahnya maturitas ) palpebra kemudian bisa
dipisahkan waiaupun hanya satusisi dan meningggalkan sisi
lainnya tetap pada posisinya.Hasil pemeriksaan pemeriksa
kemudian disesuaikan dengan skor dalam tabel.Perlu diingat
bahwa banyak terdapat variasi kematangan palpebra pada

individudengan usia gestasi yang sama. Hal ini dikarenakan
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terdapat faktor seperti stress intrauterin dan faktor humoral

yang mempengaruhi perkembangan kematanganpalpebra.

premature scrotum datar, lembut, dan kadangbelum bisa
dibedakan jenis kelaminnya Berbeda halnya pada neonatus




a1

matur hinggaposmatur, scrotum biasanya seperti pendulum
dan dapat menyentuh kasur ketikaberbaring.
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berkembangnya maturitas fisik, klitoris menjaditidak begitu

menonjol dan labia minora menjadi lebih
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menonjol.Mendekati usiakehamilan matur labia minora dan
klitoris menyusut dan cenderung tertutupi oleh labia mayora
yang membesar.

Labia mayora tersusun atas lemak dan ketebalannya

bergantung pada nutrisiintrauterin.Nutrisi yang berlebihan
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Interpretasi hasil dapat dilihat pada tabel skor
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pemeriksaan

kedua skor

. sehingga didapatkan
usia kehamilan dalam minggu. Kemudian menggunakan grafik
dari Battaglia F dan Lubchenco dicari titik perpotongan antara
umur kehamilan yang didapatkan dengan berat badan lahir




Weght (g)

bayi, sehingga didapat interperetasi apakah bayi tersebut besar
masa kehamilan (BMK), sesuai masa kehamilan (SMK), atau
kecil masa kehamilan (KMK).Hubungan berat badan lahir
dengan usia kehamilan dapat dilihat pada grafik berikut :

WEIGHT PERCENTILES

FEEHEHH

T
AFLEEUAI

C. Tinja

1.

Pen
a. lkterus adalah meningginya kadar bilirubin didalam jaringan
ekstravaskular sehingga kulit, konjungtiva, mukosa, dan area tubuh
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lainnya berwarnakuning. Secara klinis, akan tampak pada bayi baru
lahir jika kadar bilirubin darah 5-7 mg/dl. (Rochmah, Dkk, 2013)

b. lkterus adalah wama kuning yang dapat terlihat pada sclera,
selaput lender, kulit, atau jaringan lain akibat penumpukan bilirubin

(Purnamaningrum, 2010)

c. lkterus adalah wama peda kulit, konjungtiva dan mukosa

jaringan

n alat tubuh
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of Laeat

sadaiat b de 2nunjukan dasar

g/dL jam pertama
atau kadar bilirubin lebih dari 12 mg/dL setiap saat
mengindikasikan bahwa kondisi tersebut mungkin ikterus patologi

(Sri Kartini, 2011).




3. Jenis-jenis lkterus
a. lkterus fisiologi adalah meningkatnya bilirubin sampai 6-8 mg/d|
pada hari ke-3 sampai 5, maksimum 12 mg/dl. Kondisi ini juga
dapat terjadi pada bayi kurang bulan, kadar bilirubin meningkat
sampai 10-12 mg/dl, maksimal 15 mg/di, ada kemungkinan

\\\\\“ 1i h////

“‘ : iti n tidak

hubungan dengan

keadaan yang patologis (Niwang Ayu, 2012)U

e. Kern ikterus adalah suatu kurusakan otak akibat perlengketan

bilirubin indirek pada otak terutama pada korpus striatum,




thalamus, nucleus subtalamus, hipokampus, nucleus merah,
dan nucleus pada dasar ventrikulus IV (Niwang Ayu, 2012).

f. Kemn ikterus adalah suatu sindrom neurologilk yang timbul
sebagai akibat penimbunan tak terkonjugasi dalam sel-sel otak
(Rukiyah & Yulianti, 2016

\Y KAS Y
ass

B

b

Sel-sel darah merah yang sudah tua dan rusak akan pecah
menjadi bilirubin (pigmen warna kuning), yang oleh hati akan
dimetabolisme dan dibuang melalui feses. Didalam usus juga




terdapat banyak bakteri yang mampu mengubah bilirubin sehingga
mudah dikeluarkan feses. Pada bayi baru lahir disebabkan oleh
maturitas fungsional (fisiologis) atau manifestasi suatu penyakit
(patologis). Tujuh puluh persen bilirubin bayi baru lahir berasal dari

penghancuran Hb dan dari myoglobin sitikrom. Satu gram Hb yang

hancur menghasilkan mg bilirubin. Bayi aterm (cukup bulan)
' /\' gram eritrosit per hari dalam

.-/ \ engan albumin bebas (1
(\!\S MUHA/W\’\ Jika sawar otak
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sus karena di sini
terdapat beta glukoronidase yang berperan penting dalam proses
tersebut. Bilirubin indirek diserap kembali oleh usus untuk

selanjutnya masuk ke hati (siklus enterohepatik).
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Dalam usus bayi terdapat enzim glukoronil transferase yang
mampu mengubah bilirubin dan menyerap kembali bilirubin
kedalam badannya. Akibat pigmen tersebut disimpan dibawah kulit,
sehingga kulit bayi menjadi kuning. Biasanya hiperbilirubin dan
sakit kuning akan menghilang setelah minggu pertama. Kadar

biasanya disebabkan oleh

atau gangguan pembuangan

\\\\\\‘ll h///;

“\A \AX

Caag,

Menurut Saifuddin 2010 tanda dan gejala ikterus fisiologi
sebagai berikut:
a. Timbul pada hari kedua dan ketiga setelah bayi lahir.




b. Kadarnya tidak melampaui kadar yang membahayakan (>12
mg/dl).

c. Tidak mempunyai dasar patologi.

d. Tidak mempunyai potensi menjadi kern ikterus,

e. Tidak menyebabkan suatu morbiditas pada bayi.

o ikterusli
- MU
. ”/%‘ \\P»S HA‘@
KASe

i. Tidak menyebabkan morbiditas pada bayi.
7. Gambaran Klinis
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Gambaran klinis paling nyata terlihat ada pada perubahan
warna sclera yang menjadi kuning (Rohmah A, 2012).
8. Pencegahan lkterus

Pencegahan dibagi menjadi dua yaitu pencegahan primer

dan pencegahan sekunder yang masing-masing akan di uraikan

ang harus dinilai saat

memeriksa tenda-tanda vital bayi, tetapi tidak kurang dari
setiapo 8-12 jam.
9. Pemeriksaan Penunjang (Laboratorium)
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Pada beberapa kasus, pemeriksaan fisik yang lengkap
sangat diperlukan dan pemeriksaan darah mungkin diperlukan

untuk mengetahui:
a. Kadar bilirubin total, berdasarkan pemeriksaan ini dokter akan

minta pemeriksaan tambahan seperti tes coombs untuk

2) Orang tua harus diajari untuk menjemur bayi di bawah sinar
matahari selama 15-20 menit setiap hari pada pukul 06.30

sampai 08.00 wita.




3) Ikterus fisiologi tidak memerlukan penanganan khusus dan
dapat dirawat jalan dengan nasehat untuk kunjungan ulang
setelah tujuh hari.

4) Beri ASI yang cukup (8-12 kali per hari). Bilirubin juga dapat
pecah jika bayi banyak mengeluarkan feses dan urine.

y . s
\\\\\“ I lh////
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1) Beritahukan kepada keluarga tentang kondisi bayinya.
2) Lakukan perawatan seperti bayi baru lahir normal lainnya.




3) Lakukan perawatan bayi sehari-hari, seperti memandikan
dan melakukan perawatan tali pusat.

4) Jemur bayi tiap pagi di bawah sinar matahari.

5) Berikan ibu penjelasan pentingnya pemberian minum secara
adekuat dan berikan AS| saja dan bantu saaat memberi ASI.

':
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pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi
keadaan klien secara lengkap yaitu:
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Pada anamnese akan didapatkan bayi baru lahir dengan
ikterus fisiologi, dan pada anamnese akan didapatkan riwayat
kehamilan dengan HPHT ibu tanggal 14 oktober 2018, ibu
memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali, ibu tidak pernah

mengalami penyakit yang serius dan menular, ibu tidak pernah

k iaejral ” da-tanda vital bayi
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ien berdasarkan
interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan.
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga

ditemukan masalah atau diagnosis yang spesifik.




Masalah ikterus fisiologi ditegakkan berdasarkan interpretasi
data dasar yang dikumpulkan bahwa ikterus fisiologi dapat
dibuktikan dengan keadaan bayi yaitu tampak kuning pada daerah
kepala sampai leher.

¢. Langkabh lIl: Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial

b«v’l

. i\\\\“ hr////

d. Langkah IV: Tindakan Emergency, Kolaborasi, Konsultasi, dan

Rujukan
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Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan / untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan klien. Langkah ini
mencerminkan kesinambungan dari psores manajemen kebidanan.

Pada langkah ini tidak ada indikasi untuk dilakukannya
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bersih, dan beritahu ibu untuk menyusui bayinya.




f. Langkah VI: Pelaksanaa Tindakan / Implementasi
Langkah enam, pelaksanaan rencana perawatan yang
komprehensif. Hal ini dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan
atau dilakukan oleh wanita yang bersangkutan, bidan atau anggota
tim kesehatan lain. Jika bidan tidak melakukan sendiri, bertanggung

jawab atas penga ' pelaksanaannya (misalnya, mengamati
Dalam sarana, dimana bidan
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asuhan yang telah di berikan. Meliputi apakah pemenuhan

kebutuhan telah terpenuhi sesuai diagnose atau masalah.
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E. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
Menurut Helen varney, alur berfikir bidan saat menghadapi klien
meliputi 7 langkah (tujuh) langkah, agar diketahui orang lain apa yang
telah dilakukan oleh seorang bidan melalui proses berfikir sisematis, maka
didokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu:
S : Subjektif

A 1'! ik am data
N\ - "
\\.}‘\\\'\\ har 5"{/4’-‘.’-’/

e S o, ,_”"/‘J
E $::.o/// f‘}y {

= v
P
/4”'.';‘5“\\\
4 /

i

B
-’ N
-

P : Planning
Planning atau perencanaan adalah membuat rencana asuhan
saat ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan
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hasil analisa dan interpretasi data, dengan kata lain, dalam metode
SOAP meliputi pendokumentasian manjemen kebidanan menurut
Helen Varney langkah kelimah, keenam, dan ketujuh yaitu rencana
tindakan asuhan.

F. Tinjauan Kasus Dalam Pandangan Islam

Islam adalah aga imewa, salah satu alasan adlah

ehidupan umat imanusia.

karena islam sangat

meninggal. Hal yang sama terjadi pada bayi asfiksia yang mengalami

kegagalan bernaas.
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mati sebelum ini, dan aku menjadi barang yang tidak berarti, lagi
dilupakan.
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il Y 5 A4

Artinya :
“Agama itu memudahkan, agama yang disenangi Allah
adalah agama yang benar dan mudah”. (HR. Bukhari dari Abu

Hurairah).

g dalay ¥) i V3 (A (sa)




Tujuh Langkah Varney (SOAP)

Subjekti (S)
Mengumpulkan Data
Objektif (O)
|
[N 4
<4
()
° )
A 4
L)
\J
‘ [
Pelaksanaan Asu Planning (P)

Evaluasi Hasil Asuhan




BAB il
METODE PENELITIAN

A. Desain Studi Kasus
Studi kasus ini menggunakan asuhan kebidanan 7 langkah varney
dari pengumpulan data dasar samp
data perkembangan
B. Tempat dan Wakt

ai dengan evaluasi dan penyusunan

AP dengan cara observasi.

Data sekunder adalah data yang di dapat dari RSIA Sitti Khadijah

1 Makassar yaitu Data yang diperoleh dari RSIA Sitti Khadijah 1
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Makassar pada bulan Januari-Juli tahun 2019 cakupan bayi baru lahir
sebanyak 122 jiwa.
E. Instrumen dan Metode Pemgumpulan Data
1. Alat yang digunakan dalam pengumpulan data adalah :
a. Format pengumpulan data (Pengkaji)
b. Buku tulis & bolpoint

C. Vltﬂl Sbn ( e10S

rorlkse

data subjektif

2. Berdasarkan data dasar yang di kumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau

diagnosa yang spesifik.
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3. Dari masalah aktual maka dapat di tegakkan masalah potensial yang
mungkin terjadi agar dapat di antisipasi masalahnya.

4. Tindakan emergency, konsultasi, kolaborasi dan rujukan di laksanakan
jika data yang muncul menggambarkan suatu keadaan darurat.

5. Intervensi/Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan dikembangkan

dilakukan oleh orang
upa, pilihan penolong,

pilihan tempat, dan lain sebagainnya.
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2. Informed concent adalah bukti atau persetujuan tertulis yang di tanda
tangani oleh orang tua bayi baru lahir yang mengalami ikterus fisiologi
: berdasarkan pilihannya.
3. Anonymity ( tanpa nama) penulis tidak mencantumkan pada nama
bayi baru lahir yang mengalami ikterus fisiologi pada format




A. Hasil Studi

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR POST
MATUR PADA BAYI NY.N DENGAN IKTERUS FISIOLOGI

e. Jenis kelamin  : Perempuan

2. ldentitas Ibu/Ayah

a. Nama Ny.N/Tn. S




b. Umur : 19 tahun / 27 tahun
c. Nikah X

d. Suku Makassar/Makassar
e. Agama : Islam/islam

B. Keluhan utama ;

— «pS MUHAW
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d. Usia gestasi 42 minggu 5 hari

e. Memeriksakan kehamilan di puskesmas sebanyak 4kali
f. Mendapatkan imunisasi tetanus toksoid sebanyak 1 kali

59




g. lbu tidak pernah mengonsumsi obat-obatan tanpa resep dokter
atau bidan

h. Ibu mengonsumsi tablet Fe selama hamil

i. Ibu tidak pernah mengalami penyakit yang serius dan penyakit

menular
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(denyut ada <100x/menit

Grimace Eﬂk Sedikit
(refleks) respon gerakan
Activity ek Exstremitas
(tonus otot) gerakan sedikit fleksi
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4. Personal hygiene

a. Bayi sudah dimandikan, pakaian bayi diganti dengan pakaian

bersih dan kering tiap basah dan kotor.




b. Tali pusat tampak masih basah.
F. Data psikologi
1. Data psikologi bayi
a. Bayi tampak tenang dan tidak rewel
b. Bayi menangis bila merasa lapar dan jika popoknya basah

c. Tengisan bayi kuat

Pernafasan : 50 x/menit
Suhu : 36,5°C
Frekuensi jantung - 147 x/menit




6. Kepala
a. Kepala:
rambut tampak lebat, hitam, tidak ada caput, tidak ada

penumbungan

konjungtiva merah muda, tidak ada
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tali pusat tampak basah, kekuningan, tali pusat dijepit, tidak ada
perdarahan tali pusat dan tanda-tanda infeksi, tidak ada
benjolan




i. Genitalia :
labia mayora menutupi labia monira, klitoris masih terlihat

j. Punggung dan anus :
Tidak ada benjolan dan tidak terdapat spina bifida, terdapat
lubang anus, warna kulit agak kekuningan.
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Data Subjektif (S) :
a. HPHT tanggal 14 oktober 2018
b. Tafsiran Persalinan 21 Juli 2019




c. Bayi lahir tanggal 09 Agustus 2019

Data Obijektif (D) :

a. Bayi lahir tanggal 09-08-2019, pukul 02.00 wita
b. Gestasi 42 minggu 5 hari

c. Berat Badan Lahir 3200 gram

X P\S |

(o‘
Csndlen kot

janin sesuai dengan umur kehamilan (Vivian, Asuhan
neonatal bayi dan balita, 2010)




c. Dari HPHT tanggal 14 oktober 2018 sampai tanggal partus 09-08-2019
di dapatkan usia kehamilan 40 minggu yang menandakan bayi cukup
bulan.

2. Masalah actual : Ikterus fisiologi
Data subjektif

A
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yang belum sempurna disamping ekskresi yang masih buruk
karena usus baru mulai berisi bakteri (Maryunani & Nurhayati,
2009)
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c. lkterus fisiologi adalah suatu kenaikan dan penurunan kadar
bilirubin serum (tidak langsung) dalam kisaran (4 hingga 12 mg/d|),
pada hari keempat setelah kelahiran dan memuncak pada hari
ketiga hingga kelima. Ikterus fisiologi biasa terjadi pada bayi aterm
dan sebagai hasil dari ketidakmaturan hepatic pada neonatus.

LANGKAH IILIDENTIFI

~ 4"‘."1
////'lg_u)‘\\ \
anisme yang

menimbulkan sepsis. Tanda-tanda terjadinya infeksi pada tali pusat

adalah tali pusat merah, bengkak, keluar nanah, bau busuk.




LANGKAH IV. TINDAKAN SEGERA, KONSULTASI, KOLABORASI DAN
RUJUKAN

Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi,
dan rujukan

LANGKAH V. INTERVENSI

1. Diagnosa

1. Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi




Rasional : pencegahan infeksi merupakan penatalaksanaan awal yang
harus dilakukan pada bayi lahir karena bayi baru lahir sangat rentan
terhadap infeksi.

. Jaga bayi agar tetap kering dan hangat

Rasional : untuk mencegah hipotermi pada bayi
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Rasional : Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi
bayi karena mengandungkebutuhan energy dan zat yang dibutuhkan
selama enam bulan pertama kehidupan bayi
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7. Beritahu kepada keluarga tentang kondisi bayinya.
Rasional : Agar penjelasan yang diberikan membuat ibu dapat
memahami keadaan bayinya.

8. Ajarkan ibu untuk menyusui secara on-demand (8-12 x/hari)
Rasional : pemberian minum dapat meningkatkan motilitas usus,

bilirubin juga dapat pecah jik:

banyak mengeluarkan feses dan urine.
p ASl. Seperti diketahui, ASI
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Hasil : Tangan telah dicuci dibawah air yang mengalir dan dikeringkan
dengan handuk bersih.

2. Menjaga agar bayi tetap kering dan hangat
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Hasil . Bayi telah dikenakan pakaian yang bersih dan dibungkus dengan
selimut yang bersih
3. Ajarkan klien cara memandikan bayi

Caranya :
a. Mencuci tangan
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dong dengan kain yang




4. Menjaga kebersihan bayi
Hasil : semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan dalam
keadaan bersih dan kering.

5. Melakukan rawat gabung dengan ibu
Hasil : bayi belum dirawat gabung dengan bayinya
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Hasil : telah dilakukan perawatan luka tali pusat




LANGKAH VII. EVALUASI
Tanggal 12 Agustus 2019 pukul : 13.30 WITA

1. Keadaan umum bayi baik
2. TTV dalam batas normal
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU POST
MATUR LAHIR PADA BAYI NY.N DENGAN IKTERUS FISIOLOGI
DI RSIA SITTI KHADIJAH | MAKASSAR

TANGGAL 12 AGUSTUS 2019
No. Register A7 1TIXXXX
Tanggal Lahir : 10 Agustus 2019 pukul : 02.40 WITA

Tanggal Pengkajian : 12 Agustus 20 pukul : 10.00 WITA

Nama Pengkaiji

A. ldentitas bayi

Agama : Islam / Islam

Pendidikan - SMP / SD
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Pekerjaan . IRT / Buruh Harian
Alamat - JI. SUNU no Il Makassar
DATA SUBJEKTIF (S)

1. Bayinya kuning sejak 2 hari yang lalu tanggal 11-08-2019.
2. Bayi minum susu formula diselingi dengan ASI

3. Ibu melahirkan tanggal

4. |bu tidak memiliki ri

r ketuban, ubun-ubun

kecil tidak saling tumpang tindi.

7. Mata : simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak
ada sekret, tidak ada tanda infeksi




8. Hidung : simetris kiri dan kanan, tidak ada secret.
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9. Mulut : bibir tampak kekuningan, tidak ada kelainan, reflex isap baik, bayi

menyusu kurang lama karena ASI kurang lancar

10.Telinga : simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen, warna tampak

kekuningan

‘."h///;

SN\ A\YU, l‘fd//

c. Reflex sucking . + (positif)
d. Reflex babynsky : + (positif)
e. Reflex graf . + (positif)




ASSESMENT (A)

Diagnosa : BLB/KMK

Masalah aktual : Ikterus fisiologi

Masalah potensial : antispasi terjadinya infeksi tali pusat
PLANNING (P)

Tanggal 12 Agustus 2019 pukul : 02.41-03.41WITA
1. Mencuci tangan sebe

asil : an '/
7 &

awat bayi

galir dan keringkan dengan

Kre =
i‘.-

\

%\\ Nali ‘,,[,//
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\E 5“‘\‘ ~ 0, R

= INGE L

S o'// ":/

\\_"n . =
ra mamanc

kemudian melap ke seluruh badan bayi mulai dari kepala, leher,
dada, tangan, perut, punggung, kaki, bokong, dan genetalia.
d. Membersihkan sabun yang ada di tubuh bayi
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e. Mengangkat bayi dan meletakkan diatas handuk bersih dan kering.
f. Mengeringkan mulai dari kepala, leher, dada, tangan, perut,
punggung, kaki, bokong dan genetalia.
4. Mencuci tangan setelah melakukan tindakan.
Hasil : semua pakaian, handuk, selimut, dan kain yang digunakan dalam

keadaan bersih dan kering

. Melakukan rawat ga

' & = Ri-1p Al Lrer y i
2 \//}(cgv
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Hasil : tali pusat tampak kering dan bersih
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Data perkembangan 1

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
POST MATUR PADA BAYI NY. N DENGAN IKTERUS FISIOLOGI
DI RSIA SITTI KHADIJAH 1 MAKASSAR
TANGGAL 13 AGUSTUS 2019

No. Register T 17 1IXXXX

Tanggal Lahir : 10 Agustus pukul : 02.40 WITA

pukul : 09.30 WITA

Agama . Islam / Islam

Pendidikan : SMP /SD
Pekerjaan . IRT / Buruh Harian




Alamat : JI. SUNU no Il Makassar
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Bayi masih kuning dari kepala sampai leher
2. ASI mulai lancar

3. Bayi minum susu formula diselingi ASI

4. Bayi sudah dimandikan
5.

r?‘ % . STy rah
PO LN \\'\'\\

Wi\

!"7 K

PLANNING (P)
Tanggal 13 Agustus 2019 pukul : 09.45 WITA

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi
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Hasil : tangan telah dicuci dibawah air mengalir dan keringkan dengan
handuk bersih

2. Melakukan perawatan tali pusat
Hasil : telah dilakukan

3. Menjaga agar bayi tetap kering dan hangat

Hasil : bayi dil-:ena
A"/ <

: \ ‘l 17/
or \\\\\\3\ "U////,/C/

| — \ AM" '4

q bersih dan dibedong dengan selimut
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/' C::r.")i
R S
NI 2 N
pe /l 5 T \\\

/ //'l'u\\\\\\

. Manga-n]u (an ] untu BNy US 2 : ‘secarz ﬂ i N {a-
12x/hari).
Hasil : ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang disampaikan




10.Menganjurkan ibu untuk menjemur tiap pagi dibawah sinar matahari
dengan menutup kedua mata bayi
Hasil : ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
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“// "Ny
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Data perkembangan 2

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
POST MATUR PADA BAYI NY. N DENGAN IKTERUS FISIOLOGI
DI JALAN SUNU NO Il MAKASSAR
TANGGAL 14 AGUSTUS 2019

Tanggal Lahir : 10 Agustus 2019 pukul : 02.40 WITA

Tanggal Pengkaijian: 14 Agus pukul : 13.00 WITA
Nama Pengkaji  : Sitna

S b\s MUHAM

) N \"h / ? 7
S\t
5 ke

L o N
N _:‘ o® /// E

y

Agama : Islam / Islam
Pendidikan :SMP/SD
Pekerjaan - IRT / Buruh Harian




Alamat - JI. SUNU no Il Makassar
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Bayi masih kuning daerah muka
2. ASI lancar

3. Ibu menyusui bayinya tiap kali bayinya menangis

Tanggal 14 Agustus 2019 pukul : 16.10 WITA

]
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1. Menjelaskan hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi baik ditandai dengan
tanda-tanda vital dalam batas normal (Suhu badan : 37°C, pemnapasan :
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 (on

the man) atau tiap 2 jam

Hasil : ibu bersedia me /\
3. Menganjurkan i bayi tiap kali basah/lembab
P~3 MU HA

@
=lum dan

agar ba:

r\‘\\nl.' [/ &
‘.,11’ \‘\\‘\\\u\y'//fi//l Q yﬁ
= / ® *
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6. _ ‘ \ (i K *{CQ' esmas setiap
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Data perkembangan 3
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
POST MATUR PADA BAYI NY. N DENGAN IKTERUS FISIOLOGI

DI JALAN SUNU NO Il MAKASSAR
TANGGAL 21 AGUSTUS 2019

Tanggal Lahir : 10 Agustus 2019 pukul : 02.40 WITA
Tanggal Pengkajian: 21 Agu : pukul : 11.00 WITA

Nama Pengkaji
A. ldentitas bayi

Agama :Islam / Islam
Pendidikan : SMP / SD
Pekerjaan : IRT / Buruh Harian




Alamat 2 JI. SUNU no |l Makassar

DATA SUBJEKTIF (S)

1. Bayi sudah tidak kuning
2. Bayi menyusu dengan baik

3. Bayi disusui tiap kali menangis
DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan bayi baik

PLANNING
Tanggal 21 Agustus : pukul - 1115 WITA

1. Memberitahu kepada keluarga tetang kondisi bayinya bahwa sudah tidak

kuning lagi

Hasil : ibu merasa sengang dengan informasi yang disampaikan




2. Memberitahu ibu untuk tetap menyusui bayinya secara on-demand (8-
12x/hari).
Hasil : ibu menyusui bayinya setiap kali bayinya menangis

3. Memberitahu ibu untuk memandikan bayinya
Hasil : bayi telah dimandikan bayinya

. PEMBAHASAN

Maka
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Berdasarkan teori Dewi 2010, tanda dan gejala ikterus fisiologi

gadalah kuning pada sclera dan kulit bayi, timbul pada hari ke dua dan
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ketiga setelah bayi lahir, tidak terbukti mempunyai hubungan dengan
keadaan patologis, ikterus menghilang 10 hari pertama kehidupan.

Pada kasus nyata Ny.N sclera dan kulit bayi kuning daerah
kepala dan leher, timbul pada hari kedua setelah bayi lahir, dan
menghilang pada hari ke 7.
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Langkah lIl. Identifikasi diagnosa/masalah potensial
Mengidentifikasi masalah potensial atau diagnose potensial
berdasarkan diagnose/masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan.
Pada kasus bayi Ny.N dengan diagnose BLB/SMK dengan
ikterus fisiologi masalah poténsial tidak ditemukan karena menghilang

adalah karena produksi asi tidak lancer.
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Pemberian pengganti air susu ibu (PASI) dapat berupa
berbagai produk ASI, kecuali dalam hal komposisi mineral dan
immunoglobin.

Susu formula juga bisa diberikan apabila ibu tidak dapat
menyusui atau memmeras ASI. Jika keseimbangan gizi dan cairan

untuk menyusui secara on-demand (8-10x/hari), beritahu ibu bahwa

bayi dijemur tiap pagi di bawah sinar matahari pagi, ajarkan orang tua
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cara menjemur bayi dibawah sinar matahari selama 15-30 menit setiap
hari pada pukul 06.30-08.00 wita.
Langkah VI. Implementasi/Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
Pada kasusu ini penulis melakukan tindakan asuhan kebidanan

berdasarkan rencana tindakan disesuaikan dengan keadaan bayi,

serta kesediaan ibu ma &I'Qa bayi untuk diberikan tindakan.
Tindakan asuhan

Men
w l\

fisio i
: A\

sl e -
\\\\\\\uh:////‘

‘\\\\ <;/ I'//
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/:/:o/vw wa \\\
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‘7 )

selama 15-30 menit

setiap hari pada pukul06.30-08.00 wita.
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Langkah VIl : Evaluasi
Mengevaluasi keefektifan dari seluruh asuhan kebidanan yang
sudah diberikan meliputi pemenuhan akan asupan nutrisi, mengatasi
diagnose dan masalah yang telah diidentfikasi. Pada tahap ini yang
dinilai adalah keberhasilan dari tindakan yang dilakukan.

- {l. o '?
\\\\\ i”l[///

\“ W\ f__u/ ’/,’

=

3. Tidak terjadi infeksi tali pusat ditandai dengan :
Tali pusat mengering dan terlepas pada 7 hari kehidup




A. Kesimpulan

1. Pada kasus Ny.N proses asuhan kebidanan telah dilaksanakan
meliputi : identifikasi data dasar, diagnose/maslah actual,

diagnose/masalah emergency, kolaborasi,

dan evaluasi.

l'(‘ ‘\‘\ ’
\ \\ l |

5. Rencana tindakan yang telah dilakukan pada bayi Ny.N adalah
beritahukan kepada keluarga tentang kondisi bayinya, anjurkan ibu

untuk menyusui secara on-demand (8-10 x/menit), beritahu ibu bahwa
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bayi dijemur tiap pagi dibawah sinar matahari pagi, ajarkan orang tua
cara menjemur bayi dibawah sinar matahari pagi selama 15-30 menit
setiap hari karena kulit bayi masih sangat tipis dan sensitif tidak
mampu menahan terik sinar matahari dijemur pada pukul 06.30-08.00

wita karena pada jam tersebut sinar biru yang terdapat pada sinar

SR

A\

proses manajemen asuhan kebidanan didukung adanya keterampilan
yang dimiliki seorang bidan dalam pengambilan keputusan yang cepat
dan tepat dalam penanganan kasus.
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3. Bagi penulis
Diharapkan dapat melakukan penerapan manajemen asuhan
kebidanan sebaik mungkin dan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi
bahan serta sebagai bahan pertimbangan bagi mahasiswa kebidanan

khususnya.
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