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Bayi BCB/KMK: nﬂﬂmh'm keadaan dmlnlrmwaj: baru lahir rendah
o da iﬂ!ﬁfwa Kt mnﬂmin 0 bisk
gangguan putupm .mt al'l-hhrl l:lh an. o ‘yang biasa
e e Fo e S “'ﬂ;&%"“““ dongan
stud! kasus menggunakan Varney tyjuan
kmshﬁﬂf'&'mmamumwmml 1S53
Studi kasus inl xan bahwa: pada langkah | didapatkan data
HPHT tanggal 20/10/2018, saat hamil ibu malas makar. bayi lahir tanggal
29/07/2014, persalinar normal, bayl sudah menyusuy, bayi menangis kuat, TP
tanggal S/08/2019, ‘gestasi 39 minggu, BBL 2400 gram PB 47 om,
APGAR/skor 8/10. TTV dalam balas normal, kulit kemerahan, keript, kering,
dan tanpa lanugo, Ballard skor 36 menunjukikan umur kehamilan 39 minggu,
pada langkah Il dietapkan diagnosa BCB/KMK, pada lmgimh Il masalah
potensial antisipas (afjadiiya hipotermi dan hipoglkemia. pada langkah IV
tidak difakukan tindskan segara, konsultasi, kola ) can rdjukan, pada
langkah V rencana asuhan yaitu pemeriksaan tands-tanda BBL dengan
BCB/KMK, lakukan mmm tanda-tande komplkasi pada bayi
BCB/XMK, observasi bay! setidp 30 menit, [aga kehangatan tubuh bayi,
dan anjurkan ibu untuk lelap menyusul bayinya, pads langkah VI
dilaksanakan asuhan melakikan pemeriksaan tanda-tanda BBL, melakukan
pemeriksaan tanda-tanda komplikasi pada bayi dengan BCB/KMK,
mengobservasi TTV, menjaga kehangatan tubuh bayi, dan menganjurkan ibu
untuk tetap menyusui bayinya, pada langkah VIl evaluasi yaitu keadaan
umum bayi baik, tidak terjadi komplikasi, TTV dalam batas normal, dan
APGAR/skor 8/10, pandokumentasian hasil asuhan kebidanan menggunakan
SOAP.
Diharapkan dapat meningkatkan proses penerapan menejemen asuhan
kebidanan khususnya pada BBL dengan BCB/KMK.

Kata kunci - Bayi Baru Lahir, BCB/KMK,
Kepustakaan . 26 literatur (2008-2019)
Jumlah halaman  _ xxi, 135 halaman, 2 tabel, 14 gambar, 1 grafik, 3 bagan




BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang |

Derajat kesehatan suaty fegara dapat dilihat dari indikator status
kesehatan ibu dan lmrdlt. Status kesehatan by dan anak tersebut
ditunjukkan_ dmm kematan by tmn; dan angka. kematian bay
(AKB), mmm i o trdmam mnm- wmm KH dan
AKB. 20/1000 KH (SUPAS dalam Kumiasit, 2017), Secara uium,
penysbab kematian bu antara lain disebabkan 0/oh fpertensi dalam
kehamilan, perdarahan. dan infeksi Adapun kemalian paa pada bayi di
antaranya UFsm mm pemapasan, Bﬁ;ﬂ_,_y infeksi, dan
Kelainan bawasn (Nurwafda, S, A, 2019)

Angka Kematian Neonatal adalan jumiah Penduduk yang
meninggal satu btﬁﬂ" pertama setelah Wﬂﬂ (0-28 hari) yang
dinyatakan dalam 1.000 keiahitan hidup pada tahun yang sama, angka
kemnatian neanatal pariode S tahun terakhir mengalami stagnasi Secara
nasional berdasarkan hasil SDKI 2007 dan 2012 diestimasikan sebesar
19 per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal menyumbang lebih dari
setengahnya kematian bayi (58,4%) sedangkan jika dibandingkan angka
kematian balita, kematian necnatal menyumbangkan (47,5 %). Dalam
Profil Kesehatan Indonesia dielaskan bahwa beberapa penyebab




kematian bayi dapat bermula dari masa kehamilan Penyebab kematian
bayl yang terbanyak adalah disebabkan karana pertumbuhan |anin yang
lambat, kekurangan gizi pada janin, kelahiran prematur dan Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR) {Kemenﬁl'mEan RI, 2017).

Bayi Beral Lahir Rﬂﬂhﬁm mstupakan salah satu faktor
fisko yang memaunyai kantribus: tertindap kematian bayi khususnya
pada mass perinztal Selain i BBLR dapat mengatmi gangguan menta
dan fisik pada usa tumbn kembang selanjutiva sehingqa membutunian
biaya perawatan yang tinggi Bayi Berat Lahir Rendah (SBLR) hingga
mummmmmammmummpamn
penyebab kesalitan dan kemafian pada fmasa bayl bar lahic Pada
tahun 2090 Pimhﬂﬂ BBLR diperkirakan 15% dari illun.ﬂ'-r kelahiran di
dunia m uman ﬂm dan lebth sai‘inﬂ wﬂldi di negara-
negara bnrhnmbﬂnﬂ illlll ‘so5i0-akonomi m Eﬂllﬁh menunjukkan
angka kematiannya 35 Hlﬁbhﬂ'lwm:Iim pada bayi lahir lebih
2500 gram {Fr-nvmwatl. A, 2010).

Prognosis akan lebih buruk apabila berat badan sangat rendah,
kematian sering disebabkan karena komplikasi necnatal seperti asfiksia,
aspirasi, pneumaonia, perdarahan intra kranial, hipoglikemia Bila hidup
akan dijumpal kerusakan saraf, gangguan bicara, tingkat kecerdasan

rendah. Prognosis i juga tergantung dan keadaan sosial ekonomi,




pendidikan orang tua dan perawatan pada saat kehamilan, persalinan
dan postnatal {Proverawati, A, 2010).

Bayi cukup bulan / kecil masa kehamilan yaitu keadaan dimana
berat bayi baru lahir rendah dalﬁwﬂa yang seharusnya untuk masa
gestasi itu yang disetiabkan terjadi
lbu dan janinayas Faktor risko ba,racammm karena banyak hal
diantaranya dar faktor ibu seporti maloutrisifgiai ouruk, penyaki dari i
hamil (precklampsia, ekiampsia, perdarahian), faktor ulerus dan faktor
janin (Saifuddin, A, 2012), Komplikasi bayi BCB/KMK adalah hipoterm:
gangguan perwwtunm dan asfiksia (Pantiawati, 1 - 2010) Satu
imhmmeMM kmimdan kader
bahwa bayi bam Iﬂl‘lﬁ rentan tethadap pewaﬁl Eeliingga  dipelukan
perawatan yaifu anta'ri lain: de:um mharﬁsr ASI, dapnl mencegah
13% Kmm-ﬁﬁﬁ@hﬁﬁ'ﬁ&m.ﬁ 8, 2015).

Unsur yang paling p!uﬂim bﬁ'pm dafam. panurunan angka
kejadian BCB/KMK yailu peran hﬁan dalam mengatasi hal tersebut

wya mmn pertukaran zat antara

Peran ini dimulai masa antenatal untuk mencegah terjadinya BCB/KMK
dengan menganjurkan ibu mengonsumsi makanan bergizl dan
mengurangi aktivitas yang berlebihan, Namun apabila bayi tersebut
sudah mengalami BCB/KMK maka dibutuhkan perawatan dalam

pemberian nutrisi khusus untuk menjaga keadaan bayl dimana ASI




mengandung zal gizi yang sangat lengkap, antara lain Karbohidrat,
lemak, protein, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, enzim dan
zat kekebalan, merawat bayi dalam inkubator dan melakukan perwatan
metode kangury (Manuaba; -I;Biéi.: ;{.‘112]. Penanganan kejadian
BCB/KMK dﬂaksana&snw anajemen asuhan yang memuat tujuh
langkah asuhan kebidanar. Hal ir| llaktkan untuk mencegah terjadinya
manﬁkagrpaﬂﬁdnﬁu1uu:ttﬂﬁ¥ftﬁaﬁn'ﬁﬁéﬁmwa-hgﬁﬂunﬂhjnﬁmun:aﬁ
pusat, Mnmmnwmaum w8
‘Sebagai bagian dari tim pelayanan kesshatan, bidan dan parawat
yang berkesinambungan dalam peldyanan keschatan bayi harus
mwmﬂmmsﬁnmmﬁww pada bayi
dengan Bayl Berat Lahir Rendah (BBLR), Unaha-hq:wwtlng dalam
p-analnlam.an Ea;ﬁ BBLR adalah dengan ﬂda.rwa mencegah
terjadinya kefahirar hki BELR, dangan mwm anfenatal yang
maksimal, ‘serta w atay meminmalkan gangguarvkomplikas
yang dapat timbul sebagai akibat dar keterbatasan berbagai fungs tubuh
bayi yang dilahirkan dengan berat badan lahir rendah (Maryunani, A.,

2013).

Data yang diperoleh dari Puskesmas Kassi-Kassi pada tahun 2018
cakupan bayi baru lahir sejumiah 300 orang (100%). Bayl baru lahir yang
mengalami BCB/KMK sebanyak 18 orang (6%) dari 300 orang (100%).

Berdasarkan uralan data diatas maka penulis lerarik untuk mengangkat




‘kasus ini karena salah satu bayl bermasalah adalah BCB/KMK, sehingga
dengan judul "Manajemen Asuhar
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“8" dengan BCE/KMK,
b. Mampu merumuskan diagnosa/masalah aktual pada bayi Ny “S°




d, Mampu melaksanakan tindakan dalam asuhan kebidanan pada
bayi Ny °S" dengan BCB/KMK.

e Mampu merencanakann tindakan dalam asuhan kebidanan pada
bayi Ny "S” dengan BCBIK .

BCB/KMK.







dengan berat badan 2500-4000 gram, dan apgar skor > 7 tanpa cacat




2. Tanda-tanda bayi baru lahir normal
Bayi baru lahir normal menurut Rukiah. AY, (2016) mempunyai
tanda-tanda antara lain -
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| Tinja lembek, sering, wama hujau tua, lidak adalendir atau darah
3. Adaptasi fisiologis Bayi Baru Lahir

a. Adaptasi sistem pernapasan
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abdominal dan diapragmatik dan menjadi thoracal ketika bayi m
ulai duduk sekitar & bulan, Pernapasan neonaltus tenang dan

2) Tahapan vaskular paru sangat menurun,
fetus yang tidak mengembang, pembuluh darah  tertekan
karena volume paru yang kecil. Segera setelah mengembang,




pembuluh darah tersebut tidak lagi tertekan dan tahanan
terhadap aliran darah berkurang.

aorta ke arteri pulmonalis bukan dengan arah sebaliknya dari
aorta seperti kehidupan fetal Akan tetapi, hanya setelah
beberapa |am dinding otot duktus arteriosus mengadakan
kontraksi nyata, dan dalam 8 hari kontraksi cukup untuk
menghentikan aliran darah. Hal ini dinamakan penutupan




fungsional duktus arteriosus. Kemudian, tetkadang selama
bulan ke-2 kehidupan, biasanya dukius arteriosus tertutup
secara anatomi oleh pertumbuhan jaringan fibrosa
[Prwermti.ﬂ..._zmﬂ'r..

c. Adaplasi sistem _
Bayi baru lahir Imlhm dapat mengalur Suhu tubuh mereka,
sehingga akan mengalami stress dengan adanya perubahan.
- perubahan lingkungan. Puhmhn;-n nmunnmimﬂ;;an
rahim by yeng hangat, bay! fersebut kemudian rasuk ke dalarm
Sui dingin ini menyebabisan air keluban menguap lewat
Kufit, sehinoga mendinginkan darah bayl. Pada lngkungan yang
dingin, - pembentukan  suhu tanpa  mekenisme  menggigi
rn-hfm uulmmma seorang bayl ynnqhtﬁngman untuk
mendapatkan keirial/ panas tbulinyo. Pembentukan suhu tanpa
menggigil Ifi merupakan hasil penggunaan lemak coklat terdapat
di seiun-:h tubuh, dan mrﬂim- maimpu meningkatkan panas tubuh

sampai 100 %. Untuk membakar lemak coklat, seorang bayi harus
menggunakan glukosa guna mendapatkan energi yang akan
mengubah lemak menjadi panas. lLemak coklat tidak dapat
diproduksi ulang oleh bayi baru lahir dan cadangan lemak coklat
ini akan habis dalam waktu singkat dengan adanya stress dingin.




lemak coklat bayl. Jika seorang bayi kedinginan, dia akan mulai

dengan 3 cara
1) Melalui penggunaan ASI

2) Melaui penggunaan cadangan glikogen
3) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak.




Bayi Baru Lahir (BBL) yang tidak mampu mencema
makanan dengan jumiah yang cukup, akan membuat glukosa

\&Y, 2 s 28/
LN A

khas,meliputi; kejang-kejang halus, sianosis, apneu, tangis
lemah, letargi lunglai dan menolak makanan. Hipoglikemi juga
dapat tanpa gejala pada awainya Akibat jangka panjang




hipoglikemi adalah kerusakan yang meluas di seluruh di sel-sel
otak (Proverawati, A., 2010).
4. Asuhan pada Bayi Baru Lahir normal yaitu (Runjati, 2018)

ey --*\ v im*"‘\
\ : 'h,"‘" Dy t"‘
.: -&rﬁgﬂﬂ Hukan

-:m 6 jam)
2) Usta 6-48 jam (kunjungan neonatal pertama/KN-1)

3) Usia 3-7 hari (kunjungan neonatal kedua/KN-2)
4) Usia 828 hari (kunjungan neonatal ketiga/K lengkap).
j. Ben imunisasi hepatitis B 0,5 mL intamuskuler, di paha kanan




§. Standar Kunjungan Necnatal (Permenkes RI., 2014).

\;“,;;: M'.!:«;

J‘f

sampai 7 harl setelah fahir. Asuhan yang diberikan yaitu:
1) Menjaga kehangatan bayi

3) Merawat tali pusat

4) Cegah infeksi




¢. Kunjungan Neonatus 3 (KN 3) dilakukan pada Kurung waktu 8
sampai 28 hari setelah lahir. Asuhan yang diberikan yaitu:

(Sumber - Muchtar, R, 2011).
7. Penilaian usia gestasi bayi baru lahir menggunakan Bailard skor
Sistem penilaian ini dikembangkan oleh Dr. Jeanne L Ballard,
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neuromuskular dan fisik. Penilaian neuromuskular meliputi postur,
square window, arm recoil, sudut popliteal, scarf sign dan heel to sar
maneuver. Penilaian fisik yang diamati adalah kult, fanugo,
permukaan plantar, payudam,mmwa dan genitalia.

& Penilaian Malunifas | orm v

1) Pastur
Tonus ofat tubuh eEomin !ﬁh‘n PQEII# luMh bayi saat
_m mmmmmmwma
pematangan b ngsur-angsur janin - mengalar
msisﬂan muﬁahmpa#dungmmhmﬁm dimana
-ntﬁuiamhs bawah sedikit lebih awal dari- ekstremitas
atas Padaawal kehamilan hanya pergefangan kaiq yang fieksi.
Llﬂtm mﬁl bauwmmw nﬂwm#aﬂ tangan. Pinggul
mulai. fieks, itumu:llm dilkuti dangan ahﬂulﬂltu lalu  fleksi
bahu.Pada J;_ﬂyj prematur  fonus - pasif ekstensor tidak
mendapatperawanan, mmw:ymg ‘mendekati matur
menunjuﬁhan petiawanantonus fleksi pasif yang progresi.

Untuk mengamati postur, bayi ditempatkan terlentang dan
pemenksa menunggusampai bayi menjadi tenang pada posisi
nyamannya.Jika bayi ditemukan terentang.dapat dilakukan
manipulasi nngan dan ekstremitas dengan memfieksikan
jikaekstensi atau sebaliknya. Hal ini akan memungkinkan bayi
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menemukan posisi dasarkenyamanannya. Fleksi panggul tanpa

Q‘-.';“IJ "fi.

o
= |

*{l ;

W

menekan punggung tangan dekat dengan jarkjac dengan lembut

Hasil sudut antara telapak tangan dan lengan bawah bayi darl

erm hingga posterm diperkirakan berturut-turst > 907, 90°, 80°,
45°, 30", dan 0".
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(Sumber : UNPAD, 2011)

| Manuver ini berfokus pada flsksor pasd darl tonus otot
'-_wmnmmmmwm seteiah sendi siku
difieksi mwﬁmmmmwnmmmm

saat bay t&m Pagang kedua tangan bﬂﬂ: Tleksikan lengan
MWMMWMEMW'EMW

ua' langan den lepaskan Amaii réaksi bayl sast lengan
dilepaskan. Mmmmmw gerakan acak, Skor 1.
fieksi parsial 140-180°, Skor 2: fieksi parsial 110- 140°, Skor 3.

fieksi parsial 90-100%, dan Skor 4: kernbali ke fleksi penuh.




3

i&mﬁu mmmgfm

b Wm

| Marwmﬂnmmmﬁakwww lutut
dengan mﬁpﬂl‘s resistens! mﬂl‘l W M&ﬁp ekstensi,
Dﬁﬂﬂﬂﬁ bay! ww_ﬂ-ﬂhm. dantanpa pogok, paha ditempatkan
lembut df pertt bayi dengan, jutut terteiuk ﬁﬁﬂh. Setelah bayi rileks
dalam posisi inf. pemm!ha*m kawl sati sisi dengan lembut
dengan satu hmau m nm.‘iu.'tm sisi piﬂad&nnan tangan
yang lain. Jangan memberikan tekanan pada paha belakang. karena
hal ini dapat mengganggu interpretasi. Kaki diekstensikan sampai
terdapat resistensi pasti terhadap ekstensi. Ukur sudut yang terbentuk
antara paha dan belis di daerah popliteal. Perlu diingat bahwa
pemeriksa harus menunggu sampai bayi berhenti menendang secara
aktif sebelum melakukan ekstensi kaki. Posisi Frank Breech pralahir

——————
M— e ——
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akan mengganggu maneuver inl untuk 24 hingga 48 jam pertama Usia
karena bayl mengalami kelelahan fleksor berkepanjangan intrauterine.
Tes harus diulang setelah pemulihan telah tegadi.

{;ﬁmhil UHP#B Zﬂlﬂl

bayi berbaiing telentang, pemeriksa mengarat kan kepala bayi ke garis
tengah tubuh 8N mendoron) tangan bay, melal( dada bagian atas
dengan satu {angan dan ibu jan dan tangan sisi lain pemerksa
diletakkan pada sku bayi. Sk numpm diangkat melewati
badan, namun kedua bahu harus l&hpmmrpﬂ ﬂi"parmukaan meja
dan kepala tetap lurus dan amati posisi siku pada dada bayi dan
bandingkan dengan angka pada lembar kena 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).
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d. HealloEn =5
© Menuwsr i menial tanis pasi olet loksot pada gelang
pegang kalk; bayl dengan ibu fari dan 1elinjuk, tarlk sedekat mungkin
permukaan meja paniksa dan amall jarak antsia kaki dan kepala serta
tingkat mmwmn mm pada lembar kerja}
Penguji mencalal lokasi dimanaresistensi signifikan ﬁimsqhan. Hasil
dicalat sebagal resistensi tumit ketika beradapada atau dekat telinga
(-1); hidung (0), dagu (1); puting baris (2), daerah pusar (3),dan lipatan
femaralis (4)
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Sebelum perkembangan lapisan epidermis dengan stratum
comeumnya, kulit agak transparan dan lengket ke jari pemeriksa.
Pada usia perkembangan selanjutnya kulit menjadi lebih halus,
menghilang menjelang akhir kehamilan, Pada keadaan matur dan




pos matur, janin dapat mengeluarkan mekonium dalam cairan
ketuban. Hal ini dapat mempercepal proses pengeringan kulit,

Sebagai contoh bayi dari ibu dengan diabetes mempunyai lanugo
lanugo bayi yaknl pada daerah atas dan bawah dar punggung
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aris 1siape wmmwmmmm
| inl | han'lmghmn hadmhn thnum m*hay: ketika ¢i dalam
 kandungan. By dari ras selain kulit putih mempunya) sedikit gars
mm iebih sedikit saaf lahir mnmm paﬂa bayi kulit hitam
dilaporkan (afdapat peroapatan maturitas iskutar sehingga
umwmpﬁmm hﬂmw;mnurunan
Namun demikian penilaian 43% NGgun:
tidak didasatkan alas ras atau etnis lertantu.

n skor Ballard

Bayl very premsfure dan exltremely immalure tidak
mempunyal gans pada telapak kaki. Untuk membantu menilai
maturitas fisik bayi tersebut berdasarkan permukaan plantar maka
dipakai ukuran panjang dari ujung jari hingga tumit. Untukjarak

kurang dari 40 mm dibenkan skor -2, untuk jarak antara 40 hingga
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50 mmdiberikan skor -1. Hasil pemeriksaan disesuaikan dengan

skor di tabel

A Pm " (Sumber : UNPAD, 2014)

| Arm#a mmmulin?m prh‘w mammaa m tumbuh
a&ﬁﬂmummmmhﬂﬂm JEmok yang fergantung
darl nutrisi .jlanl} ditenma janin, Pemeriksa maillafkuran arecis
dan menilai ada nm.r iﬂﬂmm Lintk-bintik akibat pertumbuhan
mmﬂﬂbﬂﬁi jaringan
mammae di bawah arecla dengan ibu jari dan telunjuk untuk

papila

mengukur diametemya dalam millimeter
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e
(Sumber - UNPAD, 2011)

1 Mata/T=iinga.

Daun telings pade felus mengatami penambahan kartilago
seifing perkembangannya menuju  malur. Pemerlksaan  yang
dilakukan terdir atas palpasi ketebalan karfiago kemudian
pemeriksa melipal daun relinga ke arah watah kemudian lepaskan
dan pemeriksa mengamatl kecepatsn kembalinya daun tefinga
ketika dilepaskan ke pesisi semulanya.

Gambar 2.10
Penllaian telinga
(Sumber : UNPAD, 2011)
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Bayl prematur daun telinga biasanya akan tetap terlipat
ketika dilepaskan, Pemeriksaan mata pada intinya menilai
kematangan berdasarkan perkembangan palpebra. Pemeriksa
berusaha membuka m wkan palpebra superior dan
inferior dengan, mwnhﬂmkmdan ibu jan. Pada bayi
extremalypre misturs palpebra pken mansimps) arat

' WWMWPMMMMdImHHm
-Hﬂml!ﬂﬂ hanya satusisi dan meningggalkan s lainnya tetap
pada m Hasil pemeriksaan Ma kemudian
disesualkan dengan skor dalam tabel. Peru drigat bahwa banyak
terdapat variasi kematangan palpebra pada «cividu dengan usia
mmmmhw terdapat ﬁunr sepert
stress inbauterin  dan  faklor humoral m mmmengaruhl
mmwnﬁamm palpebra.

Gambar 2. 11
Penilaian pada mata
(Sumber : UNPAD, 2011)
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6) Genital Pria

Testis pada fetus mulal turun dari cavum peritorieum ke

dalam scrotum kurang lebih pada minggu ke 30 gestasi. Testis kiri
turun mendahului mmmmlmda sekitar minggu ke 32
Kedua testis wm:mum m diraba dicanalisinguinalis
bagian m:imhaﬂtmda minggu paaa hifigga 34 kehamilan,
wdmm.wmmmmﬁﬂhﬂmmmum
_nmnhlﬂuk rugae. wamumwmmuh
Ima terdarat di m Zona  berugae. Hﬂdg mm
mm serotum’ datar, hmhut, d!n kadang belumn

' bisa oiwedakan jenis kelaminnya. Berbeda hicinya pada neonatus
Mt Tiigga posmatur, scvofum biasanya sepers pendulum dan

Gambar 2.12
Penilaian Genital (pria)
(Sumber . UNPAD, 2011)
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7) Genital wanita

posmatur dan labia minora serta klitoris cenderung lebih menonjol
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it~ Merah  Memn Pmﬂnm Daerah  Sepel  Pecah
agak : _ 5 puncak retas- kertas -
transparan 4 riftam retak . vena  kulit, retak pecah
tampak. Hlna'mnipls: lantung ﬁbﬂl kasar
vena : NN keripu
ﬁﬂﬂaﬂa t
anugo Tidakada  Banyak Menipis Menghilang mmnmya
: : = asdda
ipatan Tidak ada Tanda Hanyalipatan  Lipatan 2/3 ipatan
lantar merah anleror  yang Anferior diseluruh
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sedikil
‘ayuda  Hampir Aredlla Areolla seperti  Areclla lebih  Areclla
A tidak ada  dalar, titik, tonjolan 1-2  jelas; tonjolan  penuh
idak ada mm 34 mm tonjolan 5-
benjolan 10 mm
1-2 mm
un Datar tetap Sedikit Bantuk lebih Bentuk Tulang
inga terlipat melengku  balk | luka , sempurna rawan
ng . lunak mudah membaik tebal ,
lambat  membaik seketika teling
membaik kaku
|
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Setelah  didapatkan jumlah skor dari  pemeriksaan
neuromuskuler dan matumitas fisik,. maka kedua skor dijumiahkan,

Hasil penjumliahan tersebut dicogokkan dengan tabel nilai kematangan
(disamping kanan), sel an ugia kehamilan dalam
minggu. Kemudia ' i F dan
Lubhenco _ ilan yang

-~ i
didap . didapat

4 . -
K).
g
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N

|

Mot 41
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Setelah didapatkan jumlah skor dari  pemenksaan
neuromuskuler dan matumitas fisik, maka kedua skor dijumlahkan.

Hasil penjumiahan tersebut dicogokkan dengan tabsl nilai kematangan
(disamping kanan), usia kehamilan dalam
minggu. Kemudia agl' i@ F  dan
Lubt &
4 » .
K).
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Grafik 2.1
Grafik Lubehenco
(Sumber : Mochtar., R., 2012)
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Berdasarkan gravik tersebut, maka BB menurut usiakehamilan dapat
1. Kecil Masa Kehamilan (KMK) : jika bayi lahir dengan BB dibawah

B. Tinjauan Umum Tentang -m Lahir Rendah (BBLR)
1. Pengertian Berat Badan Lahir Rendah
a Bayi Berat Lahit Rendah (BBLR) ialah kurang dari 2500 gram
rendah dari semestinya, sekalipun cukup bulanatau karena
kombinasi keduanya (Manuaba, |..B.,G., 2013),




b. Bayi Beral Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dan 2005 gram tanpa memandang masa
kehamilan {proverawali, A., 2010).

(Proverawa * '_'-_i.'.!_-,
' e @ Ie C NG
- matang nan bayt  didalam
dipengarut ‘ %‘" Fm! v\'\ "_ r.. cit oL,
SRR Ty

1 Raleila . d

a. wmmmwmmm disebut Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR).

b. Bayi berat lahir sangat rendah, kurang dari 1500 gram, diistilakan
sebagai bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR)

c. Bayi berat lahir sangat rendah sekali, kurang dari 1000 gram,
diberikan istilah bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR)




Berdasarkan umur kehamilan atau masa gestasi dibedakan menjadi:
8. Preterm infant atau bayi 8 prematur adalah bayi yang lahir pada
umur kehamilan tidak mencapai 3

(NKB-SMK). Berarti bayi mengalami gangguan intra uteri dan
3. Etiologi Bayi Berat Lahir Rendah
a. Faktor lbu
1) Penyakit




(a) Mengalami komplikasi kehamilan, sepertii anemia sel
berat, perdarahan antepartum, hipertensi, preeklampsi

(b) Mengajarkan aktifitas fisik beberapa jam tanpa aktifitas
fisik beberapa jam tanpa istirahat

(c) Keadaan gizi yang kurang baik

(d) Pengawasan antenatal yang kurang




(e) Kejadian prematuns pada bayl yang lahir dari perkawinan

¢, Faktor plasenia.
3) Plasentitis vilus (bakteri, virus dan parasite)
4) Infark
5) Tumor (korioangioma, molahidatidosa)




o o
i

flff-g-h ) ? 'm**

_

. b .1.-._,-%..'.
Y ".--‘- :r.'..'-'- . _ ;'."{I’

n}mnmhdunbumrmdmbuw yang
b) Pernah melahirkan bayi premature sebelumnya
¢) Mulut Rahim yang lemah hingga tak mampu menahan berat




2) Jaringan lemak bawah kulit sedikti.

%) Tokdi s i i sk
4) Menangis lemah,

5) Kulit tipis, merah dan transparan.




B) Tonus otot hipotonik
5. Penyakit Yang Berhubungan Dengan Bayi Berat Lahir Rendah
(Maryunani, A., 2013).

[ \. /“"‘Iﬂ"““i
i -I,u1 .'_._ ' “““ Lt

1) Preumonia ‘aspirasi adalah komplikasi. dari. aspicasi paru.
Aspirasi pary adalah masuknya makanan, asam lambung, air
liur, atau benda asing lainnya ke paru-paru yang dapat memicu




d. Hipotermia
Penurunan suhu tubuh bayi dibawah suhu normmal.
Kehidupan bayi baru lahir yang paling kntis adalah saat mengalami
e i i b TR o R ke
Salah satu yang menjadi masalah yang dialami bayi pada masa
transisi ini adalah hipotermia. Bayi premature maupun bayi cukup




bulan yang lahir dengan berat badan rendah, terutama di bawah
2000 gram, terancam kematian akibal hipotermia yaitu penurunan
suhu badan di bawah 36,5™ disamping asfiksia dan infeksi.
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penderta diabetes mellius, pada BBLR, dismaturitas dan bay
dengan penyakit umum yang berat seperti sepsis. meningitis, dan
sebagainya.

6 Penatalaksanaan Bayi Berat Lahir Rendah
a. Mempertahankan Suhu Tubuh Dengan Ketat




Bayi BBLR mudah mengalami hipotermi, maka itu suhu
tubunnya harus di pertahankan dengan ketat.

prinsip pencegahan infeksi termasuk cuci tangan sebejum

cermat. Sebagai langkah awal jka bayi BELR bisa menelan
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adalah tetes| AS| dan jika bayi BBLR belum bisa menelan segera
rujuk
_ Penimbangan Ketat

Perubahan baratmmmrmmkan kondisi gizi / nutrisi
bayi dan ETHTMW mh}pn tubuh, oleh sebab itu
penimbangan barat “badun  hars dilakiikan dengan ketat
Kebutuhar mmummmhmuﬂm 120-150 mi/kg/hari
- sasun) dmw kemampuan ba:ﬁ uniuk Soge(. munokin
_mwmmtmnmm |

_mmmm bayi E&Rm kecil
ﬁelw rrilnum hatis sering o berikan tiap ;am Perhatikan
wah:h Sﬂiﬂlﬂh Fm iminum  bay) mﬂnmﬂf cepat lelah,
menjadl bty m part membesar /. kﬁmbmg (Rukiah,
AY.2008).

Pﬂtﬁt BBIR h!ﬂlaat I:H-lb perawatan  Menggunakan
Perawatan Bayl Lekat (Kangaroo Mother Cars), perawatan bay)
lekat ini merupakan cara yang murah, aman dan mudah
diterapkan yaitu dengan cara memperiahankan suhu tubuh bay
dengan cara kontak ke kulil seawal mungkin, mendukung ibu
untuk memberikan Asi, Manfaat KMC ini yaitlu dapat menjaga

ikatan emosi ibu dan bayi, dapat melatih ibu cara menyusui yang




baik dan benar, melatih bayi untuk menghisap dan menelan
secara teratur dan terkoordinasi.

c. m,Um Tentang BCBIKMK
1. Pengertian Bayl BCB/KMK
a. Dismatur adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat
badan seharusnya untuk masa kehamilan (Manuba, 1.B.G.
2012).




b. Dismatur adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat
seharusnya untuk masa gestasi tersebut. Dalam hal ini bayi
- nya (K ) (Purwaningrum, ¥..2010).

i \1\,.1“*1 ;f/

1 LI
M el

4]

4) Kebiasaan/ketergantungan: perokok, peminum alcohol, obat
b. Faktor uterus dan plasenta (Winksjosastro, 2011).
1) Kelaianan pembuluh darah (hemangioma)
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Sebagai gambaran umum dapat dikemukakan karakteristik

a Berat badan kurang dari 2500 gram dengan umur kehamilan
yang cukup bulan atau diatas 37 minggu .

b, Panjang badan kurang dari 45 cm

¢ Lingkar kepala kurang dan 33 cm




d. Lingkar dada kurang dari 30 cm
emapasan tidak teratur, dapat terjadi apneu (gagal nafas) dan
frekuensi nadi kurang dan 100 sampai 140 kal/menit

: | . .' rp\-{gm ;2”14 i!f,,, '
| M 534 Q ’?Q .
\'\1 I“hf ff/

X f‘ ¢ /fi‘q“m{ﬁ | |

TR T
By
} mengakibal

rrmgand mmmmmmmmm
alest. Ele Bayt Jeb alan mstiderita) garigoVIn permap
karena meleketnya mekonium dalam saluran permnapasan

b, Fiigikemis skntome
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emeriksaan kadar gula darah, dinyatakan hipoglikemia bila
kadar gula darah kurang dari 20 mg/dl pada bayl berat badan

perinatal pada bayi Dismatur 8 kall lebih bear dari bayi nomal pada
berat badan makin rendah. Angka kematian yang tinggl terutama
neonatal seperti asfiksia, aspirasi pneumonia, perdarahan intra kranial
dan hipoglikemia. Bila bayi ini selamat kadang-kadang dijumpai pula
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adanya kerusakan pada susunan syaraf pusal dan akan terjadi
gangguan bicara. Intelligance quotient yang rendah dan gangguan
fainnya (Mochtar, R, 2012).

'&“"’SA ‘“'o "
| r &. yl1hhl¢ > 7 A

lhmrammmip@okdmpljdimm
secara tegak/vertikal di dada antara kedua payudara ibu,
sehingga terjadi kontak kulit bayi dengan kulit ibu secara
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Menurutl Sofian, A (2010) Metode Kanguru adalah
sebuah metode perawatan bayi yang baru lahir dengan
cara meletakkan bayl di dada ibu (skin to skin) untuk
menyalurkan ka_haﬁhaﬁ;’:iggada bayi. Tujuannya kontak kulit
ke kufrlt,aﬂhmﬂﬂ ﬂmhljlld?apm menurunkan hilangnya
panas melali l:ﬂmukﬂ dan radiasi sena bertujuan untuk
mempartahankan neutral Bina;/ edkatinert,  yaitu

"mmmmnwhﬂdapﬂ

-ﬂwuiﬂmn suhu mbuhm tetap normal dengan
metabolisme basal minimuim dan ebutuban oksigen
terkecil, Metode ini dapat juga dilakukan untuk bayl sehat,
kebutihan dasar dari bay berupa iehangatan, ASI, kasih
sayang dan perfindungan bisa dipendh;

PEMI‘H metnde  kanguru merupakan metode
dengan mﬂ Kulit ke kult dengan cara
I'I:IE"Etﬂkkﬂn bayl di dada ibu temyata dapal menstabilkan

suhy tubuh dan memperbaiki keadaan umumnya. Metode
kangguru atau perawatan bayi melekat sangat bermanfaat
untuk merawat bayi yang lahir dengan barat badan rendah.
Metode ini dapat dilakukan selama perawatan di rumah

sakit ataupun di rumah (Proverawati, A, 2010).




By, Mg

c..ﬁ’h# : w”ﬂ‘lf N

-"

‘menelan yang baik juga dapat menijalani metode ini
(3)Bayl harus memilii perkembangan baik selama
berada di inkubator.
(4) Kesiapan serta kelkutsertaan orangtua, akan sangat
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¢). Keuntungan PMK

(1) Berikan bayi anda pakaian, topi, popok dan kaus kaki
yang telah dihangatkan terlebih dahulu.
(2) Letakkan bayi di dada Anda, dengan posisi tegak dan




kepala dan dada bayi terletak di dada Anda dengan
kepala agak sedikit mendongak. Anda juga dapat

L S s --i1 .iﬂ =) e
S L Ty e i
i 4 1= U L M,_r_l.: Loy Tr=lat

1 Nl :‘-i'_: ..‘.I.I._-' 'iru;."_.-. 1 .'#:‘ _“
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(5) Jika Anda lefah, metode ini dapat dilakukan juga cleh
ayah atau orang lain.
(6) Perhatikan persiapan sang ibu, bayi, posisi bayi.
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(7) Metode ini dapat diterapkan sampai bayi tidak ingin
menjalani fenis perawatan Ini lagi, atau biasanya
sekitar usia 36 minggu karena bayi sudah besar. Dan

dengan ketat (Saifuddin, A B., 2015).
e Pengawasan frekuensi pemafasan dalam 24 jam pertama untuk
mengetahui adanya sindrom aspirasi aspirasi rmekonium atau




dihitung frekuensi pemapasam dan bila frekuensi lenbih dari 60
kali 1 menit dibuat foto torax Bila bayi diduga akan menderita

segera nwakukm W ﬂﬁﬂ-ﬂuk pendaﬂﬂ bila terdapat
kelanan.

b. Meningkatkan gizi masy arakal sehingga dapat mencegah
terjadinya persalinan dengan berat badan lahir randah.

c. Tingkat penerimaan gerakan keluarga berencana
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d. Anjurkan lebih bayak istirahal, bila kehamilan mendekati aterm
atau istirahat baring bila terjadi keadaan yang menyimpang dar
partus normal kehamilan (Manuaba, |.,B,.G. 2015)
D. Standar Pelayanan Kebidanan _
Menurut standar peiayanan kebidanan. Tujuan kondisi bayl baru
lahir serta mencegah hipotermy; hipbgiikemia dan infeksi

- O\

. F \
Bidan memenksa dan @ Bayi baru 13hir menenm
menilai bay ban [ahit nmm d!:ngnum
untuk memastikan dan tepat
pemapasas spoptan b Bayi‘bwu lahir mentapatkan
ploedias o by perwatan yang tepat untuk
menentukan keliarinan dapatl memulai pamapasan
dan n‘l-elm Hﬂﬁahn W ha]k
atau merujuk sesual ¢ Penuiunan mﬂ‘dlﬂﬂ _
dengan PSRN hipotermi, asfiksia, infeksi dan
Elidan LOAGNES hipoglikemia pada bayi baru
\\mennagah atau hhir J

E. Proses Manajemen Asuhan kebidanan
Menurut Vamey, H (2009), manajemen asuhan kebidanan
merupak an proses pemecahan masalah yang di gunakan sebagal
metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan dan urutan logis
dan perilaku yang di harapkan dari pemben asuhan yang berdasarkan

iimiah, penemuan, dan keterampilan dalam tahapan yang logis unfuk
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pengambilan keputusan yang berfokus pada klien. Proses manajemen
kebidanan terdiri dan 7 (tujub ) langkah yaitu sebagai berikut:
Langkah | : Identifikasi Data Dasar

Pada langkah peﬂamifﬁm informasi akurat dan lengkap
dikumpulkan dari semia mmmmndengnn kondist klien.
Untuk memperoleh data di takukan

Anamnese mellpuli Mﬂm ﬁﬂ]ﬂ liw-ﬁb Hamtla ibu untuk
mampamlnhdma meliputi: nhmtmm mmmmﬁt
naid, riwayat obstetr, fiwayat kehamilan, persalinan dan nifas, rwayat
ﬂmm rlwljml’ KB. fiwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial
ekonormi dan psiFolog L

‘Pada Anamnese akan didapatkan bayi bera! hdanlniﬁ‘ rendah
pada usi! 'l‘-'!#w‘ﬂﬂm hmun dan 37-42 minagu. Dan pada Anamnesis
akan didapatkan pula mm Wmmwwm terhadap
berat badan hrﬂn Ewﬂ-uﬂ!_-ﬁu mrmu kurang dart 20 tahun, atau
lebin dari 35 tahun, Perdarahan anferpartum Penyakit-penyakit yang
diderita oleh ibu termasuk penyakit iﬁntung. TBC, hipertensi dan penyakit

ginjal dapat pula berpengaruh terhadap berat badan janin.

Bayi berat lahir rendah juga bisa lerjadi karena adanya keadaan
gizi kurang balk, pengawasan antenatal kurang, riwayat ibu bekerja
terlalu berat dan adapula faktor lain yang menyebabakan BBLR seperfi

plasenta previa, ibu peminum alcohol, pengguna obal antimetabolik,
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fumar, plasenta yang lepas, lerkena radiasi, kebiasaan keluarga di rumah
seperti pakenaan yang melelahkan, merokok.

Pada pemeriksaan fisik akan didapatkan berat badan bayi kurang
dari 2500 gram bayi bisa pre_mnu.ﬁﬁi ‘aterm, jaringan lemak bawah Kullt
sedikittulang tengkatak m payl lunak mudah bergerak, kulit tipis,
merah dan ummm.hai&mnpammk ada menangis
lemah | i

~ Tahap Irﬂ m Imm paug mﬁﬁm I'm;kah
berhitnya. Kelong span data yang sesual dengan kasts yang dihadapi
akan menentukan proses inlerpretasi yang benar atao tidak dalam tahap
selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus komprenensif meliputi
data subjekié, objktit dan has pamenksaon sehingga dapat
Langkah Il ; Identifikasi disgnosa/Masaiah aktwal

Pada langkah in bidan melakuian dentifikasi diagnosis atau
masalah berdasarkan inferprastasi yang akurat terh
telah di kumpulkan. Data dasar yang sudah di kumpulkan di imterprestasi

adap data.data yang

sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.
Rumusan masalah dan diagnosa keduanya digunakan karena masalah
tidak dapat di defenisikan seperti diagnosis tetapi tetap membutuhkan

penanganan,
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Masalah BCB/KMK ditegakkan berdasarkan interprestasi data
dasar yang di kumpulkan bahwa Dismatur akan menmbulkan masalah-
masalah seperti suhu tubuh yang tidak stabil atau masalah dalam
pengaturan temperature pada.haﬁ, terjadinya gangguan pemafasan
pada Bayi Berat Lahir mdﬂﬂmﬁmwmfﬂﬂ
Langkah Il : Identifikasi Diagnosa atay Masalah Potensial

Pada imﬁah ini kita mﬁw H‘w‘lﬂipﬂenslal atau
dlag:mpnmmmhn wmum yang sudah
diidentifikasi. Langkah Ini membutuhkan antisipasi. bila memungiinkan
membatuhkan pencegahan  Bidan di harapkan waspada dan bersiap

Pada bayi yang BCB/KMK maka perii o lakukan antisipasi
teqsdlnw. rﬁmm dhw hipotermi f=rfadi karena hanya sedikit
lemak tubuh dan pengaturan. subu tubuh pads ham baru lahir belum
matang. Sindrom gangguan pamenasan iopatik (penyakit membran
hialin) |

HmWI& adalah sadikiu-wu simpanan energi pada bay
sehingga BELR membutuhkan AS! sesegera mungkin setelah lahir dan

berikan ASI setiap 2 jam sekall pada minggu pernama




Langkah IV : Melaksanakan Tindakan Emergency atau Kolaborasi
Pada langkah ini, bidan atau dokter mengidentifikasi perlunya segera
melakukan konsultasi atau melakukan kolaborasi bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesual dengan kondisi kifen.

Pada kondisi BBLR, muﬂl kehamilan aterm dan tidak
mengalami gangguan mﬁzmmwm dilakukan tindakan
segera, maka fidek ciperiuken findakan emergend. namun jika terjadi
gagal nafss, sianosis, hipolemi kejang, gesmerr atau iremor
kegagalan menctek demgan bak. muntah yang kuat Tonus otot
menumn aiau tdak ada. Maka peru dilakukan lindakan emergency
sepertl resusilasi. |
Langkah V ; Menyusun Rancana Asuhan Menysluruh

Pada langkafi ini direncanakan asuhan yang menyeluruh dan
ditentukan oleh langkah-langkah sehelumnya, langkah ini merupakan
kelanjutan penatalaksanan terhadap masalah atau diagnosis yang telah
diidentifikasi a&u diantisipasi, |

Adapun penatalaksanaan BBLR yaitu: mempertahankan suhu
twbuh dengan ketal, karena bayli BBLR mudah mengalami hipotermi,

maka suhu tubuhnya harus di pertahankan dengan ketat




Mencegah infeksi dengan ketat pada BBLR sangat rentan akan
infeksi, maka prinsip-prinsip pencegahan infeks) termasuk cuci tangan
sebalum memegandg bayi

Pengawasan nutrisi reﬂqlwmtan bayi BBLR belum sempura

cermat.

Penimbangan kuhtpmbl‘l‘un bsutm: mancerminkan kondisi
mﬁwammwmummm oleh sebab
itu penimbanagn berat badan harus dilakikan dengan ketat

Perawatan bayi lekat (Kangaroo Mothier Cars), petawatan bayi
fekat hfmurun&cm cara yang murah, aman dan mudah diterapkan yaitu
dengan cara memp kan mhdhbtmwdenmmmm& ke
kulit seawal ﬂwm rrmnl:llﬂnmu ibu untuk membenkan Asl. manfaat

cara menyusul yang b_ltk. dan benar, mhfhn!ﬁmw# menghisap dan
Langkah VI : Pelaksanaan [Implanﬁnlnul]

Rencana asuhan menyeluruh yang telah diuraikan pada langkah
lima dilaksanakan secara efisien dan aman. perencanaan ini dilakukan
oleh seluruh bidan atau sebagian lagl cleh kiien atau anggota tim

kesahatan lainnya.
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antropometri, pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik, rawat
naan secara umum. Kecuali

llf
MMS% 4’

-- | s |"Ai I
U \,,r_ﬂh ;{(
w e \'F" T 1*45, E F""'

S (Subjektif )
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data kiien
melalul anampesis (langkah 1 Varmey).




O { Objektif)

a. Diasgnosis/ masalah
= r
i I & . -I".-.-r-"t-::'i:- e

c. Perluny: ."?.;':f.'l.'.ifi'ﬁ.'-}"‘;';:'.:--.. A oleh

dan interpretasi dasar. Dengan kafa lain, dalam merode SO

langkah kelima, keenam dan ketujuh yaitu rencana tindakan asuhan
(Rukiyah, A Y., 2016).




Bagan 2.2 - Tujuh Langkah Vamey (SOAP)

ff}ﬂ’ i;,p “.

nsultas : . ' "'i " ‘
By, = P
“?Jd




. Alur Pikir Studi Kasus

Bagan 2.3 : Alur Pikir Bayl BCB/XMK
Faktar Ibu Faktar Janin
. :

. Penyakit ibu (diabétes 2 Hamil ganda
mellitus yang berat, 3. Cacat bawaan
hipertensi, paru pan,
penyakit ginjal kronix,
hipoksia, anemia)

. Komplikasi hamil (
preeklampsia, eklampsia,
anemia, perdarahan
antepartum)

. Kebiasasn/kelerganiungan
( perokek, peminim
alkohal, obat natkotika) 5

Komplikasi
1. Sindrom aspirasi mecsalum
2. Hipoglikemia
3. Hypaliifubinemia
4. asfiksia
¥
Penatalaksanaan BCB/KMK
1. Pertahanan suhu tubuh dengan ketat
2 Pencegahan infeksi dengan ketat
3. Pengawasan nuirisi
4. Penimbangan ketat
5. Pengawasan frekuensi pernafasan dalam 24 jam
pertama
6. Perwatan metode kanguru

{Sumber ;. Proverawatl, A, 2010)




Pada alur studi kasus ini bayi BCB/KMK disebabkan oleh dua
faktor yaitu, fakror dan ibu dan faktor dan janin. faktor dan bu seperti
Malnutrisi/gizi buruk, penyakit ibu (diabetes mellitlus yang beratl,
hipertensi, penyakit ginjal kronik, hm anemia), komplikasl hamil
(preeklampsia, auwm, anemia, pemdarahan  antepartum)
kebiasaan/ketergantungan (perokok, mrrﬁm alkohol, obat narkotika).
Faktor mmmﬁ.mm mm cacat
MMmmﬁmmhmmmmmﬂﬂu
sindrom: aspiras| meconium, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, asfiksia.
Adapun penalalakeanaan dari bayl BCB/KMK yaitu Pertahanan suhu
tubuh dengan katat, pencegahan, infeksi dengan ketat. pengawasan
nulrisi. penimbangsn ketal, pengawasan frekuensi pamafisan dalam 24
jam pertama, dan peiawatan metode kangur

H. Tinjauan Kasus Dalam Pandangan Islam

Istam MWM istinevea, salah satu alasan adlsh
an mnhhmmmmt imanusia. Di
dalam AL Quran, terdapat banyak agrat yang membahas mengenal siklus

karena islam sangat

kehidupan manusia mulai dan proses penciptaan manusia sampal wafat.
Selama tersebut, manusia dapat mengalami berbagal gangguan yang
dapat membahayakan bagl kehldupannya. Salah satu gangguan yang
dapat terjadi pada saat bayi baru lahir adaiah asfiksia




Dalam tafsir Al mitsbah dikatakan | kata al-laraqi adalah bentuk
jamak dan tarquwah, yaitu lubang yang terdapat kerongkongan untuk
permapasan dan saluran makanan, Ayat tersebut diatas, pada dasamya
tidak berbicara tentang bayi yang sukar bernafas, tetapl ayat tersebut
secara umum rrmnjaimwm apa bila seeorang susah bernapas
dan telah sampﬂmkﬂmmka akanmerasa sesak dan tidak
mampu_ menghirup: mmmm nnmhuﬂ seseorang

U343 e 0 e
s s ﬂeh addas ¥) g5 ¥ ‘qwdmh:
mmhaﬁ,_,; O T SR Y 5

Artinya: “Dan Allah menciptakan kamu dari fanah. kemudian dari air
mani, kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan
perempuan) Dan tidak ada seorang perempuanpun mengandung dan
lidak (pula) melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. Dan
sekali-kall tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang dan

tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah ditetapkan) dalam Kitab




mudah" (fatir 111}

Allah kepadanya” (Talaq: 7)

Perempuan sebagal istri berhak mendapatkan jaminan kesejahteraan,
Baik berupa sandang dan pangan yang cukup. Tidak hanya ketika istri
sedang menjalani proses reproduksi ( mengandung melahirkan dan
menyusui). Tetapi di luar masa-masa itu, statusnya sebagai istri dan ibu




dari anak-anak, harus diprhatikan puta, Hal ini di sebutkan dalam firman
Allah SWT ¢

(0 ey ) i 5 2 )
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Puskesmas Kassi-Kassi Makassar tahun 2018,
D. Jenis Data
Teknlk pengumpulan data pada klien adalah dengan cara mengambil
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lain : melihat. mencatat dan taraf aktivitas tertentu ada hubungannya
dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo, S., 2010).

4. | \\1“.1": ,:j/ J"

Perkusi adaiah teknk pemenksaan dengan mengetuk-
ngetukkan jari kebagian tubuh kllen yang akan dikaji untuk
membandingkan bagian yang kiri dengan yang kanan (Notoatmodio,
S..2010).




F. Analisis Data
Analisis data yang digunakan secara deskriptif menggnakan

-+ FELR _ If_,\;f:ij"f,;ff.:_.
TRt W R @i{' 3 "_.:.:_'é.'r_;"'

s

T .m l'v st

B S e TR A S i
Jalam pendoxKumenias '

inisial pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akarn

mencantumkan nama




1) Nama Ny "S"/Tn A
2) Umur - 32 tahun / 33 tahun
3) Nikah 1X




i Ibu malas makan pada trimester ke 1 dan 3

i, LILA 22,5 cm pada tanggal 24 Mei 2018

k. BB sebelum hamil 41 kg dan BB ibu selama hamil 48 kg
I Hb ibu pada Tanggal 24 Mei 201 yaitu11 gr¥%




.?5

3. Riwayat Kelahiran
a. lbu masuk di Puskesmas tanggal 29 Juli 2019 Pukul 09.30 Wita

6) Jenis kelamin laki-laki




Tabel 4.2 Hasil penilaian APGAR skor

a. Berlangsung + 20 menit
b. Plasenta lahir lengkap lahir pukul 10.30 WITA

¢ Dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) salama # 1 jam
d. Perdarahan kala Il £ 100 cc
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ik ¢ :‘_‘I- L ;.\. -

. D, -0y ¥

1) Emosi orang tua stabil
2) Orang tua dan keluarga senang dengan kelahiran bayinya
6. Data sosial ekonomi
a. Ibumampu beradaptasi dengan bayinya
b. Biaya persalinan ditanggung oleh suami




Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, sklera
putih, tidak ada sekret, tidak ada tanda infeksi




. Mulut

. -;./J_-a’j-f awll & LS --.I -
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Tabel 4.4 Hasil penilaian physical maturity

4. Panjang Badan Lahir (PBL) : 47 cm
5. Lingkar kepata : 30 cm




9. Frekuensi nadi 120 kalimenit
10.APGAR Skor - 8/10 .
11.Kulit kemerahan, agakiiétiott, kering, idak 34a s

tampak sangat bervariasi tergantung pada usia kehamilan saat bayi
‘dihamilkan, makin kecil untuk masa kehamilan saat dilahirkan makin




gram dengan umur kehamilan yang cukup bulan atau diatas 37
minnggu. panjang badan kurang dari 48 cm. lingkar kepala kurang dari
33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm, verniks kaseosa sedikit, kulit

ac i { " *.M“ 1

1. TP tanggal 5 Agustus 2019
2. Usia gestasi 38 minggu

3. BBL : 2400 gram

4. PBL: 47 cm




1"‘ fjfu ‘l"";ﬁ , 'I

lwmudwmmwmmxdﬂmmW
produksi glukosa karena kurangnya depot glikogen di hati atau
menurunnya glukoneogeriesis lemak dan asam amino (Maryunani. A.,
2014),




‘Langkah IV. Penetapan perlunya tindakan segera, konsultasi, kolaborasi
dan rujukan
Tidak ada data yang mendukung

Tidak ada kelainan padabayl
Kadar gulah darah kurang dari 20 mg/di
Intervensi .

Tanggal 29 Jull 2019

1. Jelaskan kepada ibu dan keluarganya tentang kandisi bayinya




2. Ganti selimut bay: dengan yang bersih dan kering

Mﬁﬁtbs 4“;’
\"u 11':'[ f{/

Ir:a'

hilangnya panas melalui konduksi dan radiasi
8. Beritahukan ibu bahwa akan dilakukan kunjungan berikutnya pada
tanggal 31 Juli 2018
Rasional | untuk memantau kesehatan bayl sehingga bila lerjad|
masalah dapat segera diidentifikasi.
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Langkah V1. Implementasi/Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
Tanggal 20 Juli 2018 Pukul : 11.11-12,11 Wita

e. Menstabilkan suhu tubuh bayi,
f. Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi lebih baik
g. Meningkatkan produksi ASI




h. Meningkatkan emosi ibu dan anak
a. Letakkan bayi diantara payudara ibu dengan kaki bayi dibawah
payudara lbu dan tangan bayi diatasiya,

U ff"'qw “&
f

'I__I_.-_ - ‘ ” ..._|
by mengerti dan b u. e /pefawatan metode

tanggal 31 Juli 2018
Hasil:  Ibu mengerti dan bersedia
Tanggal 29 Juli 2019 Pukul : 12. 11 Wita

1. Keadaan umum bayi baik

2. TTV dalam batas normal




:'f“ m“\ ®
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR
PATOLOGI PADA BAYI NY “S" DENGAN BCB/IKMK
DI PUSKESMAS KASSI-KASSI MAKASSAR
TANGGAL 29 JULI 2019
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Alamat ~Jl Abdestr Ir. 7 Kel Tamamaung, Kecamatan

Pannakukang, Makassar, Sulawesi Selatan.

DATA SUBJEKTIF (S)

1.
2
3
4.

B.
9
10.8B sebelum hamil 41 kg dan BB by selama hami| 48 kg

11, Hb ibu pada Tanggal 24 Mei 2019 yaity 11 gr%

12. Tidak ada riwayat penyakit jantung, DM.- hipertensi dan penyakit menular

13, lbu masuk di rumah sakit tanggal 29 Juli 2019 pukul 08.10 wita dengan

14, Persalinan berfangsung normal tanpa komplikasi

HPHT tanggal 29 Oktober 2018

Ini kehamilan yana keaiga-qmrﬁfmw

Ibu tidak pernah melahirkan bay! BBLH

Pergerakan janin muiaT dmuﬁmmﬁm £ ‘.ibuhn sampai
masuk Puskesmas
mmmwmmsuummm
Mendapatkan imunisasi Tefanis Toksoid (TT) 1 kali

Tidak ada riwayat penyakit janfung, Diabetes Meittus (DM), hipertensi dan
penyakit menular, |

lbu malas makan selaria imester ke | dan 3

LILA 225 mmrmmamm

keluhan sakit perut tembus belakang disertai pelepasan lendir dan darah

15, Bayi lahir tanggal 28 Juli 2018 Pukul 10,10 wita |

16. Bayi sudah menyusu pada ibunya

S




17, Bayi belum BAK dan BAB
DATA OBJEKTIF (O)

a. Penilalan pada 1 menit setelah bayi lahir lengkap skor 8
b. Penilaian pada 5 menit setelah bayi lahir lengkap skor 10




pﬁ? Nhuifﬁ# '

AKASs,q ;"

\\ idn‘ .!fi"

‘%*‘» ﬁ“"qv‘w\

_\16@ D ot é"

p T.a‘M" Ketainan pad

: Simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen, tardn" apal heliks




15. Dada

Inspeks! :  Simetris Kin dan kanan, bentuk dada datar, areolla lebih jelas

Inspeksi : Rambut lanugo tidak ada. tidak ada bercak mongol, verniks




Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari lengkap, garis telapak




Gk -
(female)
Total 20

Berdasarkan hasil Ballard skor menunjukkan umur kehamilan 39

Hasil : Selimut bayi telah diganti
3. Menyuntik vitamin K pada paha kin bayl
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4. Menyuntik HB 0 setelah 1 jam penyuntikan vitamin K pada paha kanan
bayi
Hasil : Telah disuntikkan HB 0 pada paha kanan bayi

5. Menganjurkan ibu untuk menyu;gi-m?sggara mungkin
Hasil : Bayi telsh mnmmm _

6. Mengajarkan dan menjelasken manfaal perwatan melode kanguru pada
Mantaat parawat:

AL MW' _ :

a. mwmmmmmmw|mhat

b. Menstabilkan suhu tubuh bayl

¢ Meningkatkan produksi AS)

d. Mummnm+ ibu dan anak

Langkah- umlmh nalam mealakukan perawatan melode Kanguru .

a. Letakkan Uﬂiﬂmw&u dengan kaﬁblﬁdibawah
payudara Ibu dan tangan bavi diatasny=

b. Kulit bayi hafus mefekat pada dada ibu dengan kepala mencieh pada
satu sisi - |

b. Gunakan baju kangurwselendang/kain panfang untuk membungkus
bayi dan ibu dengan nyaman, caranya yailu, letakkan bagian tengah
kain menutupi bayi di dada ibu, bungkus dengan kedua ujung kain
mengelilingi ibu dibawah lengannya ke punggung ibu, silangkan ujung

kain dibelakang ibu, bawa kembali ujung kain kedepan, ikat ujung kain




e ol il i, STl iy i o
wmmmmmm




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
PATOLOGI PADA BAYI NY “S" DENGAN BCB/KMK

DI PUSKESMAS KASSI-KASS! MAKASSAR

TANGGAL 31 JULI 2019

Kunjungan Il (KN 2)




Pekerjaan ' IRT / Pegawai Swasta
‘Alamat cJI. Abdesir Ir. 7 Kel Tamamaung, Kecamatan
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6. Tali pusat tidak berdarah dan terjepit dengan balk

f/"'!ﬂ\’&
'_'.'TT_“ allent)

Hasil : Ibu bersedia melakukan

3. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan metode kanguru

4. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi tiap kali basah/lembab
agar bayl tidak rewel dan kulit tidak iritasi




Hasil  Ibu mengerti dan bersedia melakukan
sngajarkan ibu posisi dan teknik menyusui yang benar agar bayi puas
Hasll : Telah dilakukan dan ibu menget;

7. Memberitahukan ibu bahwa akan dilakukan kunjungan berikutnya pada
tanggal 02 Agustus 2019
Hasil - Ibu mengerti dan bersedia




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR
PATOLOGI PADA BAYI NY “S" DENGAN BCB/KMK
TANGGAL 02 AGUSTUS 2019
Kunjungan ke 11 (KN 3)

Nikah -1 kali, 8 tahun
Suku - Makassar / Makassar
Agama - Istam / Islam
‘Pendidikan - SMA | SMA
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Pekerjaan - IRT | Pegawai Swasta
Alamat (JIl Abdesir I 7 Kel Tamamaung, Kecamatan

hame ..-.-,‘. J .'-
S IS
f u

n setiap hart Kan ¢
T,




5. Mata:  Konjungtiva merah muda, skiera putih, tidak ada secret dan.
tidak ada tanda infeks|
6. Abdomen : Perut datar, tidak kembung, tali pusat tampak kering dan

2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya kapan pun bayi mau (on
the man) atau tiap 2 jam




3. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan metode kanguru




m

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR
PATOLOGI PADA BAYI NY “S" DENGAN BCBIKMK
DI JALAN ABDESIR LORONG 7 MAKASSAR
TANGGAL 07 AGUSTUS 2019

Kunjungan IV (KN 3)
No. Register CATAIXXXX




Pekerjaan - IRT | Pegawai Swasta
Alamat :Jl. Abdesir Ir. 7 Kel Tamamaung.  Kecamatn




5 Mata:  Konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada secret dan.
tidak ada tanda infeks|

8. Abdomen : Perut datar, tidak kembung, tali pusat sudah terlepas

7. Tonus oot gerak aktif

¥ al | [ H 1¥ Lr.'

-' ; ::4?!’ g .:1“‘-.-“:. |

the man) atau tiap 2 jam sampai 6 bulan tanpa tambahan apapun
Hasil : Ibu bersedia melakukan

3. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi tiap kali basah/lembab
agar bayi tidak rewel dan kuiit tidak iritasi
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan




4. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk mencuci tangan sebelum dan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAY] BARU LAHIR
PATOLOGI PADA BAYI NY “S" DENGAN BCB/KMK
DI JALAN ABDESIR LORONG 7 MAKASSAR
~ TANGGAL 25 AGUSTUS 2018

Umr © 32 tahun / 33 tahun
Nikah 21X, x8tahun
Agama  islam / islam
Pendidikan ' SMA/SMA




5 Berbtess £ 3150 gram




1z

5. Mata : Konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada secret dan tidak
6. Abdomen : Perut datar, tidak kembung, tali pusat sudah terlepas
7. Tonus otot gerak akiif

- :-. > : % T - J -.
8 GhRA )
" & WSS Ty

"5'-’;-‘5':* h*f‘f e e

P b

s - \&‘i‘xﬁ 3

e &

ey

Hasil : Ibu mengerfi dan merasa senang
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya kapan pun bayi mau (on
the man) atau tiap 2 jam sampai 8 bulan tanpa tambahan apapun
Hasil - Ibu bersedia melakukan

nganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi tiap kall basah/lembab
agar bayi tidak rewel dan kulit tidak iritasi
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan
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4, Menganjurkan ibu dan keluarga untuk mencuct tangan sebelum dan
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B. Pembahasan
Pembahasan ini diuraikan mengenai kesenjangan dan kesesuaian
yang terjadi antara konsep dasar, tinjauan pustaka dengan tinjauan kasus
dalam pelaksanaan proses Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Ban
Lahir Dengan mm&mﬁW:WM.pahamr tanggal 29
Juli sampai 25 Agustus 2019 Untux memudahakan pembahasan maka
penulis akan mangurakar, sebagal barikut |
1. LANGKAH I IDENTIFIKAS| DATA DASAR
hambatan vang berarfi, Karena pada saat mengumpulkan data klien
dan Keluarga serta bidan dapat memberikan informas! secara jelas dan
terbuka sehingga memudahkan penulis untuk memperoleh data-data
yang sesuai ﬂengm kasus yang mnm Data yang tambil penulis
terbuka pada masalah m ada. v

Bayi BCB/KMK adalali bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari beral bada seharusnya untuk masa kehamilan.

Tanda -ﬂan ciri-ciri bayi BCB/KMK yaitu pada anamnese lbu
melahirkan pada waktu umur kehamilan antara 37-42 minggu, pada
pemeriksaan fisik ditemukan berat badan 2400 gram. lingkar kepala
kurang dari 33 cm, panjang badan kurang dari 47 cm, lingkar dada
kurang dari 30 cm, tulang dan sutura lebih keras, kulit kering dan tipis,

tonus otot lemah, verniks kaseosa sedikit, abdomen cekung atau rata.
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Kasus Bayi Ny “S" tanggal 29 Juli 2019 didapatkan data
subjektif dari hasil anamnesis yaitu HPHT tanggal 28 Oktober 2018,
LILA 225 cm pada tanggal 24 Mei 2019, ibu malas pada trimester 1
dan 3, kenalkan betat badan (b Selama hamil hanya 7 kg, bayi lahir
tanggal 29 Jull zum.:.mm-mmﬁﬂpmpnmt bayl sudah
menyusu pada ibufiva, bayl belur BAB dan BAK, bayi menangis kuat
dan data objekti dicmukan TP tanagal 05 Agustus 2019, usia
kehamilan 38 minggu, berat badan lahir 2400 gram, panjsng badan
iahit 47 om APGAR skor B/10. TTV mmmmtﬂm
tipis jembek, Kullt agak kering, tipis dan tidak ada fanugo, dan hasil
ballard skor 38 menunjukkan umur kehamilan 38 mingqu..

Berdasarkan eor) den kasus pada bayl Ny 8" menunjukkan
bahwa tanda dan cif-cii bayi yang mengalami BCB/KMK antara teori
dan kasus memiilkl Kesamaan. '

. LANGKAH i : DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL

Merumuskan diagnosa masalah akiual menggunakan
pendekatan manjaemen Asuhan Kebidanan yang didukung oleh data
subjektif dan objektif yang diperoeh dari hasil pengkajian yang telah
dilaksankan dan dikumpulkan.

Menurut teori daia yang diperoleh pada langkah | dengan
anamneses dan pemeriksaan fisik bayi baru lahir dengan BCB/KMK,

pada kasus bayi Ny “§° data yang diperoleh yaitu bayi lahir pada umur
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kehamilan 39 minggu, Kasus bayl Ny “S” salah satu faktor penyebab
terjadinya kelahiran BCB/KMK yailu adanya riwayal kehamilan nafsu
makan ibu terganggu, LILA 22,5 cm pada tanggal 24 Mei 2019.

Tanda kliinis atau penamgiian bayi BCB/KMK yaitu penampilan
yang tampak sangat m hmanhugpm usia kehamilan saat
bayi dihamilkan,;makin kesil -unfuk. mes3; lhhmllm saat dilahirkan
makin besar Pﬁa pﬁ'hmﬂm :immn gay\ mnnah sebagal
gambaran umunt dapat dike 'Itltmi‘snlt.ﬂnautwm"ﬂ
dari 2500 gram dengan umur kekamilan yang cukp bulan atau diatas
dapat terjad! apned (dagal nafes) dan frekuansi nad kurang tan 100
sampal 140 KallmenW, tampak seperi bayl xalaparan, tengkorak
Kepala keras, garakan bayi terbatas, verr ks kasecs sedikit atau tidak
ada, kulit kering, tipis, beflipat-lipstmudah Adngkat. abdomen cekung
atau rata, jaringan bawah lemak krang atau sedikit, tonus otot lemah

sehingga bayi kurang aktif, tali pusat tipis , lembek, dan berwama
kehljauan (Machtar, R, 2012),

Pada kasus bayi Ny *S° didapatkan hasil ballard skor
dihubungkan dengan grafik Lubhenco yaitu umur kehamilan 38
minggu dan berat badan lahir bayi 2400 gram maka berdasarkan titik

perpotongan antara umur kehamilan dan berat badan lahir bayi dapat
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diinterpretasikan bayi bayi tersebut kecil masa kehamilan (KMK)
(Mochtar, R, 2012),
. LANGKAH Il : DIAGNOSA POTENSIAL /| MASALAH POTENSIAL
Manajemen kebidanan nunmdujmfﬂtas masalah potensial yang
mungkin terjadi pada kiien ‘berdasarkar pengumpulan  data,
pengamatan dan, observasi keriudian dievaluasi apakah terdapat
kondisi ymglduﬁnwnal mwlmmdmtnnanganan
scgera dapal membawa dampak yang lebih beruanaya sehingge
Teor BCBKMK yang mungkin bss  dislami  atau
diagnosa/masalah potensial yang bisa teriadi pada bay! ban fahir
adaah bayl meninggal karena tefjadinya Kompres! Talc pusat, janin
kekurangan ruvisi dan oksigen dan asfksia pada janin sampai
kematian fanin dalam rahim karena & ketuban yang makin kental
sehingga sulit dibersibkan, sindrom pmmalurlM+ ‘hipotermi, dan
hipoglikemia
Til"lja-l.iﬂl-'l kasus BCB/KMK bayi Ny "S° diagnosa / masalah
potensial yang bisa terjadi pada bayi yaitu hipotermi dan hipoglikemia.
Teori dan kasus bayi Ny *S" masalah potensial pada kasus
ditetapkan hanya hipotermi dan hipoglikemia karena bayi lahir tidak
mengalami aksfiksia dan komplikasi lainnya namun dapat terjadi

hipotermi dan hipoglikemia karena suhu bayi hanya 36.7°C sehingga
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harus diawasi agar tidak terjadi penurunan dan bayi tidak langsung
menyusu setelah lahir karena dilakukan IMD dan IMD berhasil,
LANGKAH IV : PENETAPAN PERLUNYA TINDAKAN SEGERA,
KONSULTASI, KOLABORASI DAN RUJUKAN

Tinjauan manajemey asuhan Wa-int&mnﬂ yang harus
langsung segera dilakkan cieh bidan sesuai derigan wewenangnya,

Langkah ini dilakukan tindakan segera/emergency jika tenadi
hipotermi dan asfiksia berupa manyeka badan bayi. menyelimuti bay)
untuk bayl yang mnrrnnw hipoterml dan melakukan 6 langkah awal
resusitasl sera mumlasi untuk bayl yang nmwgami “asfiksia,
kolaborasi dengan bagiéin iaboratorium pada bayi yang mengalam
hopoglikemia untuk pemariksaan kadar glukcsa serta kolaborasi dan
konsultasi dengan dokter tntuk penanganan lanjutan

Kasus bayi Ny °S" tidak dilakukan tindakan segera atau
emergency karena bayi lidak mengalami kegawatdaruratan alau
komplikasi, bayi lahir segera menangis, tonus otot bergerak aktif.

Berdasarkan teori dan kasus pada bayl Ny “S" menunjukkan

bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus.
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5. LANGKAH V : INTERVENSI/RENCANA ASUHAN KEBIDANAN
Konsep manajemen asuhan kebidanan bahwa seliap rencana
asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak yaitu oleh bidan dan
kiien agar dapal dilaksanakan dangan efekif oleh sebab ilu
sebelumnya harus chdltkumhm dangan I:ium semua tindakan yang
F@sional yaog toleven:,
Tmmmmwmwum mgnnﬁaf
periksa tandatanda bayi baju lahir dengan postmaturitas, sagera
setelah bay: iahir harus segera dipenksa kemunghinan hipogikemia,
hipotermi dan asfea, Lakikan penanganan sesus: Keipikasi yang
terjadi, Iuhulian perawatan wmmmpa xompiikasi.
Kasus bayi Ny *S” rencana tindakan adalan iciaskan kepada b
dan keluarganya tantang kondisi bayinys, ganb selimit bayi dengan
yang bersih l,'lﬂﬂ kering. observasi tanda-tanda vital bayi setiap 30

diambil har us

menit, suntikan vitamin K pada I:myl. dan anjurkan ibu untuk menyusui
bayinya segera mungkin, dan suntikkan HB 0 pada bayi.
Berdasarkan teori dan kasus bayi Ny “S” terdapat perbedaan

asuhan karena di sesuaikan dengan kondisi bay.
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6. LANGKAH VI : IMPLEMENTASI/ PELAKSANAAN ASUHAN
KEBIDANAN
Tahap pelaksanaan asuhan kebidanan bayi Ny "S" penufis
melaksanakan sesuai dengan rencana dan seluruh yang dilakukan
sesuai dengan kahmul‘aln Khien dan mﬂhuuan yang ditetapkan,
dimana tercapainga fujusn fuga dituniahg puia oleh Kiien yang
ooperatif dalam menenma saran dan tindakan. '
Pelaksanaan asutan  bayi Ny'S’ adaiah  sebaga
berikutmenjelaskan kepada ibu dan keluarganya teniahg kandisi
bayinya, mengganti selimut bayi dengan yang bersih dan kering,
mengohservasi tanda-tanda vital bayi sefiap 30 ment, menyuntikkan

segers muanIn dan menyuntikkan HBO sstalzh 1 lam penyuntikan

vitamin K pada bayi. '

7. LANGKAH Vil : EVALUASI
Prosas evaluasi merupakan langkah terakhir dari proses dalam
menetukan pérmasaiahan atau kesenjangan antara teori dan prakiek
dalam mengevaluasi setiap tindakan yang telah dilakukan sesuai
dengan kasus BCB/KMK.

Pelaksanaan rencana asuhan menurut teorn telah diterapkan
pada kasus bayi Ny “S" sehingga masalah aktual teratasi dan

masalah potensial tidak tesjadi.
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Hasil evaluas: pada kasus bayl Ny “S" yaitu keadaan umum
bayl baik, tidak terjadi komplikasi, tidak ada kelainan, tanda-tanda
vital dalam batas normal, dan APGARskor 8/10.

8. PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN

Fendukummm, M sm laporan  pertanggung
jawaban seorang pelugas keschaten atas segala asuhan yang
Kien yang lelah tersedia diseliap pelayanan kesehatan termaksud di
didokumentasikan adalah SOAP.

Pﬂﬂﬂkﬂmmﬂurrm dilakukan pada bay Ny "S” sebanyak
4 kal Pada pendokuimentasian petama dengan diagnosa bayi
chkhﬂdmmmmwwmnw pada
pendokumentasian  kedus. masalah potensiol  hipotermi  dan
hipoglikemia  serta _pnnﬂtﬂtmmm Ratiga dan keempat tidak
terdapat masalah potensial. |
1. Data Subjektif (S)

Menurut tinjauan pustaka, bayi BCB/KMK adalah bay yang
lahir dengan berat badan kurang dari berat bada seharusnya untuk

masa kehamilan.
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‘Tanda dan ciri-cirl bayl BCB/KMK yaitu pada anamnese lbu
melahirkan pada waktu umur kehamilan antara 37-42 minggu,
gangguan nafsu makan pada saat hamil, KEK.

" iy % f Co i — 1 e e 4 4
|+ 1 ¥ ‘anamnessEs Qile uRan Jddie
Ak ',.'. Il SRR el - FrasEymayy

i
- i !

T. ,@ l."s,, /f*"mr%

mmidlﬁhwi menyusu mmwmm baik,
bayl tidak rewel, BAK 6-8 kali sehari, BAB 1-2 kali sehari, kulit bayi
sudah tidak terkelupas, bayi tidak pernah mengalami komplikasi,
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2. Data Objekiif (O)

Berdasarkan tinjauan pustaka bayi BCB/KMK pada
pemeriksaan fisik ditemukan badan kurang dari 2500 gram dengan
umur kehamilan yang quiwn Hunn atau diatas 37 minnggu.
panjang badan kurang. ;Hi 48 cm, Ihgt-l:m kepala kurang dan 33

em, lingkar dada Kursng- d&l’i 30 em. m‘rﬁmp tidak teratur,

dapat tmjudlameu (gagal ml) dmfmmemlrmd? kurang dari
mmmwmmwnwan
diangkat. abdomen cekung atau rata, jeringan bawah (smak krang
ata seclki, (onus ofot lemah sehingga bayl kurang ax, 1al pusat
tipis, lembex. dan berwama kehijauan

Kasus Bavi Ny 'S" tanggal 29 Jul 201 didspatkan data
objekt ditemukan T taniggal 15 Agustus 2018, usia kehamilan 39
minggu, berat badan lahir anug;m panjang badan lahir 47 cm,
APGAR skor 8/10, TTV dalam b;amﬁ normal, tali pusat tipis,lembek,
kulit agak kering, tipis dan tidak ada lanugo, dan hasil ballard skor
39 menunjukkan umur kehamilan 38 minggu.

Tanggal 31 Juli 2019 data Objektif yaitu kedaan umum bayi
baik, TTV dalam batas normal, berat badan 2400 gram, panjang

badan 47 cm, tonus oto!l gerak aktif, dan tali belum teriepas.




Tanggal 02 Agustus 2019 data objektif yaitu kedaan umum
bayi baik, TTV dalam batas normal, berat badan bayl 2430 gram,
‘panjang badan bayi 475 cm onus otot gerak aktif, dan tali pusat

BCB/KMK dimana umur kehamilan 37-42 minggu dengan beral
badan lahir kurang dari 2500 gram, dan pada kasus bayi Ny *S”
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data yang diperoleh yaitu bayi lahir pada umur kehamilan 39
minggu dengan beral badan lahir 2400 gram.

Berdasarkan data subjektif dan objektif dan tinjauan pustaka
kasus bayi Ny "S" maha W identrﬁkasl diagnosa / masalah
aktual yaitu bayi barnu mmnmx.

M&nm kebidanar mm maaalah potensial
yang mungkin fenadi pada Kien hden pmgurnputan data,
WMWQHWMWM

nanganan segera dapal membawa dampak vann lebih
wmmiw mengancam kehidupan ibu dan janin.

Tiryauan mmmrsm WmIﬂMW|m

Bﬁﬂmﬂh Pﬂmi yang bisa tefjad paﬂ’a hayi baru lahir

kekurangan nutﬁsi ﬂan nltah_‘.)lnﬂan asfiksla i_:[rbda _jnnln sampal
hemamnmmmw air ketuhan yang makin kental
sehingga -sulit dibersihkan, sindrom postmaturitas, hipotermi, dan
hipoglikemia

Tinjauan kasus BCB/KMK bayi Ny "S" diagnosa / masalah
potensial yang bisa terjadi pada bay yaitu hipotermi dan
hipoglikemia.
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Berdasarkan linjauan pustaka dan kasus bayi Ny °S’
masalah potensial pada kasus ditetapkan hanya hipolermi dan
hipoglikemia karena bayi lahir tidak mengalami aksfiksia dan
komplikasi [ainya nmnmwl hipoterini dan hipoglikemia
karena suhu bayi hanya ﬂi‘cuﬂw harus diawasl agar tidak
ter] adi penurunan dan bayl (iak mm Healotind setelah lahir
karena dilakukan IMD.

_ Tﬁﬁm m&um -mm l;ahm intervensi yang
harus ‘lmg-m dilakukan oleh bidan sesusi dengan
wawenangfiya menetapkan kebutuhan tarhadar lindakan segera,
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan lenaga kesshatan lain

- lLangrsh ini dilakukan tindakan segera/amergency jka
teiiadi hipolerii dan asfiksia berupa menyeka badan bay
menyelimuti hnyl aniwk hayi yang engalami hipotermi dan
melakukan & langkah awal w serta resusitasi untuk bayi
yang mnﬁgalnml asfiksia, kolaborasi dengan bagian laboratorium
pada bayi yang mengalami hopoglikemia untuk pemeriksaan kadar
glukosa serta kolaborasi dan konsultasi dengan dokter untuk
penanganan lanjutan.

Kasus bayi Ny “S" tidak dilakukan tindakan segera atau e

mergency karena bayl tidak mengalami kegawatdaruratan atau




kornplikasi, bayi lahir segera menangis, tonus otot bergerak aktif
dan dilakukan IMD.




BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Pada langkah | didapatkan data HPHT tanggal 2¥ w....
lahir tanggal 29 Juli 2018, LILA 22 6 em apada tanggal 24 Mei 2019, e
nafsu makan by terganggu pada saal timester 1 dan 3, persalinan
normal taripa Komplikas), Bayi wﬂh menyus pada lbunya, bayi
belum mﬁn B_Nﬁ,:hayi m?ual Tthu-gal 06 Agustus
kaseosa audidtdmﬁtlak ada lanugo. dan hasi Ballard skor 39
menunjukkan umi kehamilan 38 minggu

2. Pada langkan | ditetapkan diagnosa yaitu bayl baru fahir dengan
BCB/AKMK. :

3, Pada langkah Il masalah poteosial yaitu anusipasi t=riadinya hipotermi
dan hipogiikemia,

4 Pada langkah IV tidak dilakukan sndakan segara, konsultas),
kolaborasi dan rujukan karena kondisi bayl Hormal dan tidak ada data
yang menunjang.

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 bay seliap 30

menit, lakukan pemeriksaan pada kulit bayl yang terkelupas, suntikan
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vitamin K pada bayi, dan anjurkan ibu untuk menyusui bayinya segera
mungkin.

6. Pada langkah V| dilaksanakan asuhan sebagal berikut menjelaskan
kepada ibu dan keluurgar_wn—;ﬁm, kondisi bayinya, mengganti
selimut bayi dengan m mlﬁHMmengobsewaal tanda-

menyuntik HB 0 satelah 1 jam .i_ ika '-:\I'j'l_fami'i:'l{-spm,_hayi dan
menganjurkan i Untuk menyusul bayinya segera murgkin.

7. Pada uwnmﬂmmmrmm unym bayi balk; ticak
terjaci komplikasi, tidak ada kelainan, tanda-tanda vital dalam batas
normal, dan APGAR skor 8/10. _

8 Panmmmmﬂmmlhhh dilakukar dengan

B. Saran

1. Bagi institusi pendidikan .

Diharapkan dapat meningkatkan dan mengembangkan proses
penerapan manajemen asuhan kebidanan khususnya mengenai bayi

baru lahir dengan BCB/KMK.
2. Bagi instansi tempat pangambilan kasus
Diharapkan kepada pihak rumah puskesmas senantiasa

memberikan proses manajemen asuhan kebidanan didukung adanya
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HASIL PENGUMPULAN DATA
AN BAYI BARU LAHIR
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1) Nama - Ny T A

2) Unur C 32 /13 Tewe

3) Suky - Nubaisar [ Malaear
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Kepada
Pur © 70 Je3se AUBKBPVINZ018 yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
{ KOTA MAKASSAR
hal  : lzin Penelitian
Di -
MAKASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk Sum dan Kepala Cinas Fﬁmmmn Moda! din, Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsl Sulawesl Selatan Nomor TE'IWS.G‘TWTEF‘WTQ Tanggal 08
Juli 2018, Parihal mul di atss. maka bersama inl mmn kgpada Bapak

bahwa :
Nama = NURLL ANNISA
- NIM { Jurusan ' 1510‘2 ! Kebidanan
Pekarjaan . Mahasiswa (03)/ Univ. Muhanynadiyah
Alamat ~ JuA P Pettarani ||l No. 31, Mekassa: '
Judut . *MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR

Pﬂmﬂ!‘ﬂl W KASSI-KASSI TAWUN 20197

Bermaksug mienjagakan Pﬂmﬂﬂlﬂ pada (nstansl/ \Wilayali Bapak. dalam
rangka Penyusunan Karya Tulis Wimiah s=suai dengsn Judul df atas, yang akan
dilaksanakan mulal tanggal 10 Jull s/d 08 Agustus 2019,

Sehubungan dengan hal tersebut, pada mﬁmpuyn kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi fzin penelitiah Ini dan harap diberikan
bantuan dan fasiliias seperiunya.

Demikian disampalkan kepade Bapak untuk dimakiumi dan sglanjutnya yang |
bersangkutan melaporkan hasiinya kepada Walikota Makassar Cq Kepaia Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR 1&,'
DINAS KESEHATAN c& v
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 '
MAKASSAR e 4 i L
DMor - 440/ 134 IPSDKN/2019 Kepada yih,
ampiran  °
Ka. Puskesmas Kassi Kass

arihal ‘Izin Penelitian
Di.-

Tempat

Sehubungan dengdn surat  dan badan kesatysn  bangsa dan kesatuan
pnﬂu.Nu:n?mw&s-u-axBPNmma;Tm 40 Jul 2018perihal tersabl di atas,maka
yrsama ini disampaikan kepada saudara bahwa

Nama : NURULARNISA

NiM p 13.5‘2
Jurusan D3 Kebidanan

Imstitusi :  Univ Muhammadiyah Makassar _
Judul . Manajemen asuJban mepmmﬁh patoiogi di puskesmas
kassi kass! tahun 2019

Akan melaksanakan peneiltian di wlluy*uh kena saudors yang akan dilaksanakan

\ada tanggal 10 Juli 2019 s/ B Agusius 2019
Demikianiah disampaikan,aias kerjasamanya diucapkan tefima kasin

R U de I -becpdin /wp—J
A &; bants E-I&,M--jrj“t}ff} .-E?.




LAMPIRAN XI

DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR
PUSKESMAS / RSP.VI KASSI KASSI +

Jalan | Tamadiate I No. 43 < (0411) 863356
MAKASSAR ]

SURAT KETERANGAN
No, : '3_37 7PKM /RSP VI-KK/VIII/2019

10 Juli s/d 8 Agustu : g
judul " Manajemen A: yi Ny
Dengan BCB/KMK di] =24 Agustus
20194,

Demikilan Surat Keterangan ini dibuat de gan sebemarnya untuk dipergunakan:
sebagaimana mestinya.

. ‘Makassar, 28 Agustus 2019
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