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INTISARI

AKB di Indonesia 25/1000 kelahiran hidup. Penyebab langsung
kematian bayi di Indonesia adalah BELR, asfiksia, tetanus. Kejadian
asfiksia bayi baru lahir menurut data“WHO presentasinya 33 % dari bayi
lahir normal. Angka kejadian ) asfiksia sedang di REIA Sitti Khadijah |
Makassar sebesar 88 bayi dari bayi lahir hofral,

Studi kasus ini menggunakan asuhan 7 !angkah varney yang
bertujuan untuk memberikan asuhan secara komprehensif pada kasus
bayi baru lahir dengan asfiksia sedang di RSIA Sitti Khadijah | Mekassar

Hasil studi kasus dari pengkajian pada bayi Ny."A" dengan asfiksia
sedang diketahui nilai APGAR score menit pertama yaitu 5, warna kulit
menjadi kebiruan, denyut jantung 100x/ menit, dan pernapasan menjadi
lambat tidak teratur. Asuban yang diberkan yaitu keringkan tubuh bayi,
potong tali pusat, bersihkan jalan napas dari mulut hingga hidung. menilai
APGAR score pada menit kelima dan kesepuluh Setelah diberikan
penanganan asfiksia sedang pada bayl Ny."A" telah teratasi dengan hasil
APGAR score pada menit ke [ima dan kesepuluh adalah 6 dan 7, bayi
dapat menangis dengan-kuat dan setelah diberikan asuhan selama 3 hari
konsisi asfiksia sedang dapat teratasi dan kondisi bayi normal.Asuhan
kebidanan pada bayi bart lahir Ny."A" dengan asfiksia: sedang yaitu
dilaksanakan dengan cepait dan benar sehingge dapat mencegah
terjadinya asfiksia berat. Terapi yang diberikan adalah oksigen 2 liter/
menit per nasal, injeksi Vit. K 1 mg secara IM, cefotaxim 1x125 mg secara
IV, infus RL 12 tpm

Disarankan kepada bidan untuk meningkatkan kualitas pelayanan
pada bayi baru lahir dengan asfiksia dan menganjurkan ibu untuk
memeriksakan kehamilannya secara teratur dan meningkatkan
kompetensi penanganan pada asfiksia bayi baru lahir

Kata Kunci : Bayi Baru Lahir, Asfiksia Sedang
Kepustakaan . 21 literatur (2014-2017)
Jumlah halaman :xxi, 98 halaman,5 tabel, 4 gambar, 2 bagan
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pertama sejak bayi dilahirkan. Periode ini disebut periode emas (golden
periode) atau disebut juga sebagai waktu yang kritis, yang jika tidak
dimanfaatkan dengan baik akan terjadi kerusakan yang bersifat permanen
(window of opportunity). Dampak tersebut tidak hanya pada pertumbuhan
fisik, tetapi juga pada perkembangan mental dan kecerdasannya, yang

pada usia dewasa terlihat dan ukuran fisik yang tidak optimal seria




kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya
produktivitas ekonomi (Hidayat, 2014).

Pola pemberian makan tersebut mendukung pertumbuhan optimal
bagi anak. Pada 1000 Hari Pertama Kelahiran terjadi pertumbuhan otak
hingga mencapai sekitar 75%. Untuk meéncapai tumbuh kembang optimal,
di dalam Global Strategy for Infant and Young Child Feeding,
WHO/UNICEF merekomendasikan. empat hal, penting yang harus
dilakukan yaitu; pertama memberikan air susu ibu kepada bayi segera
dalam wakiu 30 menit setelah bayi lahir, kedua memberikan hanya air
susu ibu (ASI) saja atau pemberian AS| secara eksklusif sejak lahir
sampai bayi berusia 6 bulan, ketiga memberikan makanan pendamping air
susu ibu (MP-AS!) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan, dan
keempat meneruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau
lebih. Rekomendasi tersebut menekankan, secara sosial budaya MP-ASI
hendaknya dibuat dari bahan pangan yang murah dan mudal diperoleh di
daerah setempat (indigencous food) (WHO, 2014).

Menurut World Health Organization (WHQ) setiap tahunnya kira-
kira 3% (3,6juta) dari 120 juta bayi baru lahir mengalami asfiksia, hampir 1
juta bayi ini meninggal. Di Indonesia, dari seluruh kematian bayi,
sebanyak 57% meninggal. Penyebab kematian bayi baru lahir di
Indonesia adalah bayi berat lahir rendah (29%), asfiksia (27%), trauma

lahir, tetanus neonatorum, infeksi lain dan kelainan congenital (Lisa, 2016)



Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan
Angka Kematian Balita (AKBA) merupakan beberapa indikator yang

berhubungan dengan status kesehatan anak. Berdasarkan hasil Survei

kelahiran hidup, Filip
1.000 kelahiran hidup (WHO, 2014).

Pada Profil Kesehatan Kota Makassar (2015), kematian bayi
memberikan konltribusi sebanyak 59% dan masalah ini sangal penting darn
menjadi perhatian sehingga pemerintah mengupayakan penurunan angka
kematian neonatal (0-28 hari). Informasi dari tahun ke tahun menunjukkan
masalah ini mampu mengalami flukluasi, pada tahun 2015 sebesar 1,19
per 1.000 kelahiran hidup, meningkat dari tahun 2014 sebesar 0,98 per




1.000 kelahiran hidup. Tahun 2013 sebesar 2,44 per 1.000 kelahiran
hidup.

Data yang diperoleh di RSIA Sitti Khadijah | Makassar tahun 2018

92,8-4,9%). Persalinan dengan penyulit (letak sungsang, distosia bahu,

vakum, ekstraksi, fonsep, (3-4%), dan ketuban pecah dini (KPD) (10-12%)
(Rahma dan Armah, 2014)

Asfiksia sangat berpengaruh pada bayi karena asfiksia juga berarti
hipoksia yang progesif, penimbunan CO2 dan asidosis. Bila proses ini
berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan otak atau



kematian. Angka kematian neonatus terjadi pada minggu pertama
kehidupannya. Setiap 1 jam terdapat 10 kematian bayi di Indonesia.
Penyebab utama kematian neonatal dini di Indonesia adalah asfiksia

{33.6%) (Isrofiana, 2017)
Melihat banyaknya kas donesia dan berbagai

daerah yang berarti

,,,,,

Tanggal 31 Juli-
C. Tujuan Penulisz

1. Tujuan Umum

lahir dengan asfiksia sedang pada b A" di RSIA Sitti Khadijar |
Makassar dengan penerapan manajemen asuhan kebidanaan sesusi
wewenang bidan,
2. Tujuan Khusus
a. Dapat melaksanakan pengkajian dan analisis data Bayi Baru Lahir
dengan Asfiksia Sedang pada bayi Ny."A" di RSIA Sitti Khadijah i
Makassar



b. Dapat merumuskan diagnosa/ masalah aktual Bayi Baru Lahir
dengan Asfiksia Neonatorum pada bayi Ny."A" di RSIA Sitti
Khadijah | Makassar

. Dapat mengidentifikasi perlun

pada bayi Ny."A" di RSIA Sitti Khadijah | Makassar
D. Manfaat
1. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai pedoman atau acuan bagi institusi pendidikan
kebidanan untuk penulisan Laporan Tugas Akhir berikutnya.




2. Bagi Tempal pengambilan studi kasus
Melengkapi informasi bagi pihak pengambil kebijakan dalam

menyusun dan merencanakan berbagai program tindakan yang lebih




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir & eliputi umur 0-28 hari.

2. Ciri-ciri bayi baru lahir
a. Berat badan 2500 — 4000 gr.
b. Panjang badan lahir 48 — 52 cm.
¢. Lingkar dada 30 — 38 cm.
d. Lingkar kepala 33 — 45 cm.
€. Bunyi jantung dalam menit-menil pertama kira—kira 180x/menit,

kemudian menurun sampai 120-140 kali/menit.




i Pernafasan pada menit-menit pertama cepat kira-kira 80kais
menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40kaii/menit.

g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

Marmi, 2014)
3. Perubahan-perubahan pada Bayi Baru Lahir
&. Perubahan metabolisme karbohidrat.
Dalam waktu 2 jam setelah iahir akan terjadi penurunan
kadar gula darah, untuk menambah energi pada jam-jam pertama
selelah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak, bila

karena sesuatu hal misalnya bayi mengalami hipotermi,
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metabolisme asam lemak tidak dapat memenuhi kebutuhan pada
neonatus maka kemungkinan besar bayi akan menderita
hipoglikemia, misal pada bayi BBLR, bayi dari Ibu yang menderita
DM dan lain-lainnya (Sari, 2

« pS MUHQ " ngﬂ' yang

suhe Apal
& WBKASs,

Wil

::::::

pertukaran gas melalui plesenta. Setelah bayi lahir pertukaran
gas harus melalui paru-paru bayi. Rangsangan untuk gerakan
pernafasan pertama ialah :

a) Tekanan mekanis dari toraks sewaktu melalui jalan lahir.

b) Penurunan pa O2 dan kenaikan pa C02 merangsang

kemoreseplor yang terletak di sinuskarolis.
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c) Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang

permukaan gerakan nafas (Sari,2014)

| 4. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Asuhan Bayi Baru Lahir

Pernyataan Kompetensi Ke-6

6) Memberikan imunisasi pada bayi.

7) Masalah yang lazim terjadi pada bayi baru lahir normal, seperti:
caput, molding, mongolian spot, hematoma.

8) Komplikasi yang lazim terjadi pada bayi lahir normal seperti:
hypoglikemi, hypotermi, dehidrasi, diare dan infeksi, ikterus.
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9) Promosi kesehatan dan pencegahan penyakit pada bayi baru
lahir sampai 1 bulan.
10)Keuntungan dan risiko imunisasi pada bayi.

kelainan-
kelainan pada bayi baru lahir yang tidak memungkinkan untuk
hidup.

6) Mengatur posisi bayi pada waktu menyusu.

7) Memberikan imunisasi pada bayi.

8) Mengajarkan pada orangtua tentang tanda-tanda bahaya dan

kapan harus membawa bayi untuk minta pertolongan medik.
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9) Melakukan tindakan pertolongan kegawatdaruratan pada bayi
baru lahir seperti: kesulitan bernafas/ asphyksia, hypotermi,

hypoglikemi.

§) Member dukungan
perjalanan rujukan diakibatkan ke fasilitas perawatan
kegawatdaruratan.

6) Memberi dukungan pada orangtua dengan kelahiran ganda.

epada orangtua selama bayinya dalam

7) Melaksanakan tindik dan sunat pada bayi perempuan.
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B. Tinjauan Umum Tentang 1000 Hari Pertama Kehidupan
1. Pengertian 1000 Hari Pertama Kehidupan

Pada bayi dan anak, kekurangan gizi akan menimbulkan

N at=17]

yang tidak optimal serta kualitas kefja yang tidak kompetitif yang
berakibat pada rendahnya produktivitas ekonomi (Hidayat, 2014)
C. Tinjauan Umum Tentang Asfiksia Neonatorum
1. Pengertian Asfiksia Neonatorum
Asfiksia neonatorum merupakan keadaan dimana bayi tidak

dapat segera bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir. Hal ini

erat kaitannya dengan hipoksia janin dalam uterus. Hipoksia ini
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berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul dalam kehamilan,
persalinan atau segera lahir (Sembiring, 2017).

Asfiksia Neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir

dalam kehamilan,
persalinan atau segera setelah lahir (Maryunani & Karlina, 2014).
2. Kiasifikasi klinis asfiksia
Sesuai data yang didapatkan terdapat 3 klasifikasi dari asfiksia
yaitu :
8. Asfiksia berat ditandai dengan bayi yang memiliki ciri seperti berikut
yaitu, nilai APGAR 0-3, frekuensi jantung kecil tidak ada usaha
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napas, tonus otot lemah, bahkan hampir tidak ada, Bayi tidak dapai
memberikan reaksi jika diberikan rangsangan, bayi tampak pucat
bahkan sampai berwarna kelabu, terjadi kekurangan 02 yang

/
4"'u ,l/

N - £
> ‘,"
2

f//'un\‘\\\

3. Penyebab Asfiksia Neonatorum
Penyebab asfiksia dapal berasal dari faktor ibu, janin dan
plasenta. Adanya hipoksia dan iskemia jaringan menyebabkan
perubahan fungsional dan biokimia pada janin. Faktor ini yang
berperan pada kejadian asfiksia (Sembiring, 2017).
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Pada bayi baru lahir istilah, asfiksia dapat terjadi dalam rahim
dan selama tenaga kerja dan pengiriman sebagai hasil dari pertukaran
gas bolus. Faktor risiko untuk asfiksia adalah ibu umur = 35 tahun,

< Wb
NN

..//

7) Hipoksia Ibu, hal ini akan menimbulkan hipoksia janin, hipoksia
ibu dapat terjadi karena hipoventilasi akibal pemberian obat
analgeika atau anastesi dalam.

8) Gangguan aliran darah uterus

9) Mengurangnya aliran darah pada uterus akan menyebabkan
berkurangnya pengaliran O2 ke plasenta dan ke janin. Hal ini




sering ditemukan pada kasus-kasus seperti gangguan
kontraksis uterus, misalnya : hipertensi, hipotonii tetani uterus
akibat penyakit atau obat, dapat juga kasus hipotensi mendadak

«PS MUHg,,

t=

/ QQ’% $\P\KASS4

1\‘ 4"'A I, tk
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periu upaya peningkatan pemanfaatan pelayanan antenatal oleh
ibu hamil sehingga dalam pemeriksaan kehamilan dapat
mendeleksi tandatanda bahaya kehamilan seperti ketuban
pecah dini yang dapat menimbulkan risiko terjadinya asfiksia
neonatorum. Pencegahan yang dapat diupayakan untuk
mencegah lerjadinya Keluban Pecah Dini (KPD) yaitu dengan

mengurangi aktivitas dan dianjurkan istirahat pada triwulan




kedua atau awal triwulan keliga serta tidak melakukan kegiatan
yang membahayakan kandungan selama kehamilan seria

berhenti merokok dan menghindari lingkungan perokok agar tak

menjadi perokok pasif (Dewi

b. Faktor Keadaan Tali //

1) Infark plasenta yaitu terjadinya pemadatan plasenta, nuduler
dan keras sehingga tidak berfungsi dalam pertukaran nutrisi.

2) Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta yang letaknya

normal pada korpus uteri sebelum janin lahir. biasanya terjadi

pada trimester lll, walaupun dapat pula terjadi pada setiap saat

dalam kehamilan.
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3) Plasenta previa yang letaknya abnormal, yaitu pada segmen
bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh

pembukaan jalan lahir. pada keadaan normal plasenta terletak

2) Trauma yang terjadi pada persalinan, misalnya pendarahan
intra cranial.
3) Kelainan kongenital, misainya Hernia diafragmatika, alresia

saluran pernapasan hipoplasia paru, dan lain-lain.

(Mutmainnah, dkk. 2017)




4. Patofisiologi Asfisika
segera setelah lahir bayi akan menarik nafas yang pertama kali

(menangis), pada saat ini paru janin mulai berfungsi untuk resocirasf.

) S \\\ A',b ,I/ "P o
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maupun untuk

Paru janin mengembang dalam uterus akan tetapi kantung-
kantung udara yang akan menjadi alveoli berisi cairan, bukan udara.
sebagian besar darah dari sisi kanan jantung tidak dapat memasuki
paru karena resistensi pembuluh darah paru janin yang mengkerut
masih tinggi, sehingga sebagian besar aliran darah ini mengambil jalur

yang mempunyai resistensi yang lebih rendah yaitu melewati duklus

arteriosus menuju aorta.
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Pada saal lahir bayi mengambil napas pertama, udara

memasuki alveoli paru dan cairan paru diabsorbsi oleh jaringan paru.

Pada napas kedua dan berikutnya, udara yang masuk dalam alveoli

hipoksemia terulang kembali. ekspansi paru yang inadekuat
menyebabkan gagal napas (Dewi, 2014).
5. Manifestasi klinis
Asfiksia biasanya merupakan akibat hipoksia janin yang
menimbulkan tanda-tanda klinis pada janin atau bayi berikut ini :

a. DJJ lebih dari 100x/menil atau kurang dari 100x/menit tidak

teratur.




b. Mekonium dalam air keluban pada janin letak kepala Tonus ofol
buruk karena kekurangan oksigen pada otak, otot, dan organ lain.
€. Depresi pernafasan karena otak kakumrgan oksigen.

d. Bradikardi (penurunan fre ng} karena kekurangan
oksigen pada otot-oto! n‘/ =
Tekanan darah
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Ditanyakan riwayat penyakit ibu yang lalu dan sekarang,

adanya tanda-tanda kehamilan resiko tinggi yang mengarah ke
'gawat janin, gangguan/ kesulitan waktu lahir, lahir tidak bernapas/

‘menangis.
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b. Pemeriksaan fisik
Melihat bayi cukup bulan atau tidak (berat badan, panjang
badan, tanda-tanda bayi cukup bulan), bayi tidak bernapas atau

dinding dada dan tonus otot

3) pH < 7,30

(Lockhart 2014)
¢ Nilai Apgar
Tanda 0 1 2

Appearance | Seluruhnya biru | Kulit tubuh merah | Seluruh tubuh
muda, ekstrimitas | merah muda
biru




Pulse Tidak ada <100 x/m >100 x/im

Gnmace Tidak ada | Meringis/menangis | Meringis/

LY | | Y
‘\\\\\“"h///l
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gawal janin menimbulkan perubahan denyut jantung janin.
2) Mekonium dalam air ketuban. Pengeluaran mekonium pada
letak kepala menunjukkan gawat janin (Dwienda, 2014)
7. Penatalaksanaan Asfiksia Bayi Baru Lahir
Resusitasi BBL bertujuan untuk memulihkan fungsi pernapasan
bayi baru lahir yang megalami asfiksia dan terselamatkan hidupnya

tanpa gejala sisa dikemudian hari. Kondisi ini merupakan dilema bagi
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penolong tunggal persalinan karena disamping menangani ibu
bersalin, ia juga harus menyelamatkan bayi yang mengalami asfiksia.
Resusitasi BBL pada APN ini dibatasi pada langkah-langkah penilaian,

3) lIsap lendir
Gunakan alat penghisap lendir Delee atau bola karet
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Gambar 2 Isap Lendir

a, kepala dan bagian tubuh
lainnya dengan sedikit takanan. Rangsangan ini dapat memulai
pernafasan bayi atau bernapas lebih baik dan lakukan
rangsangan taktil dengan beberapa cara di bawah ini:

a) Menepuk atau menyentil telapak kaki.
b} Menggosok punggung, perut, dada atau tungkai bayi dengan
telapak tangan.
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5) Reposisi

Atur kembali posisi kepala dan selimuti bayi.

a) Ganti kain yang telah basah dengan kain bersih dan kering.

Ventilasi adalah bagian dari tindakan resusitasi untuk
memasukan sejumiah udara ke dalam paru dengan tekanan positif
yang memadai untuk membuka alveoli paru agar bayi bisa
bernapas spontan dan teratur.

Langkah-langkah ventilasi.
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Gambar 3 Penggunaan sungkup

e fanr Fmom il i 5 siijg b

i b Ml

teratur. Bila bayi sudah bernapas normal maka hentikan

ventilasi secara bertahap, bila bayi tidak bernapas atau magap-
magap lanjutkan VTP kemudian siapkan rujukan bila bayi
belum bermapas spontan setelah 2 menit di ventilasi namun bila

tidak dirujuk lakukan ventilasi samapai 20 menit




¢. Kompresi dada
Kompresi dada terdiri dari kompresi ritmik stertum yang
menekan jantung terhadap tulang belakang, meningkatkan tekanan

Nt an bal ah dalam sirkulasi
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atau gunakan jari satu tangan untuk mengompresi dan letakkan
tangan yang lain di bawah punggung untuk memberikan
topangan.

2) Kompresi sternum dengan kedalaman kurang lebih sepertiga
diameter antero-posterior dada dan dengan tenaga yang cukup
untuk menghasilkan denyut nadi yang dapat teraba. Jari-jari




tangan harus tetap menempel pada dada antar wakiu
kompresi.
3) Lakukan tiga kompresi diikuti oleh satu ventilasi dengan

kecepatan gabungan *\ ventilasi 120 kali setiap

Bayi menangis dan bernapas normal sesudah langkah awal
atau sesudah ventilasi. Perlu pemantauan dan dukungan
resusitasi. Resusitasi dinyatakan berhasil apabila pernapasan

bayi teratur, warna kulitnya kembali normal yang kemudian

diikuti dengan perbaikan tonus otot/ bergerak aktif. Lanjutkan
dengan asuhan berikut.
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&) Konseling
Jelaskan pada ibu dan keluarganya tentang hasil resusitasi
yang telah dilakukan.

- sy
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W
o R

Juru
A\ )

)
'Al‘\‘ .1“"
U adar

C) Lakukan  pemantauan  seksama terhadap  bayi
pascaresusitasi selama 2 jam pertama. Memperhatikan
tanda-tanda kesulitan bermnapas pada bayi dengan Tarikan
intercostals, napas megap-megap, frekuensi napas <30
ximenil atau >80x/menit, bayi kebiruan atau pucat, bayi
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lemas. Kemudian pantau jika bayi tampak pucat walaupun

tampak bernapas normal.
2) Resusitasi tidak berhasil

klasifikasi, menentukan tindakan dan pengobatan serta tindakan

dan pengobatan serta tindak lanjut.

1) Bila pada kunjungan rumah (hari-1) ternyata bayi termasuk
dalam klasifikasi merah maka bayi harus segera dirujuk

2) Bila termasuk klasifikasi kuning, bayi harus dikunjungi kembali

pada hari ke-2.




3) Bila termasuk klasifikasi hijau, anjurkan agar bayi mendapal
perawatan bayi baru lahir di Rumah,
Untuk kunjungan rumah berikutnya (kunjungan neonatus 8
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bersih dan kering yang telah disiapkan pada perut bawah ibu,
segera lakukan penilaian berikut:
1) Apakah bayi menangis atau bernafas/ tidak megap-megap?
2) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?

Dalam bagan alur manajemen bayi baru lahir dapat

dilihat alur pelaksanaan bayi baru lahir mulai persiapan,

penilaian dan keputusan serta alternatif tindakan yang




sesuai dengan hasil penilaian keadaan bayi baru lahir.

Untuk bayi baru lahir cukup bulan dengan air ketuban jernih
yang langsung m’enangiis' atau bernafas spontan dan

. Dengan lembut, tepuk atau sentil telapak kaki bayi (satu atau
dua kali). Proses menghisap lendir, pengeringan, dan
merangsang bayi lidak berlangsung lebih dari 30 sampai 60
detik dari sejak lahir hingga proses tersebut selesai. Jika bayi
terus mengalami kesulitan bernafas, segera mulai tindakan
ventilasi aktif terhadap bayi.




8. Tumbuh Kembang Anak Yang Mengalami Asfiksia

Kejadian asfiksia jika berlangsung terlalu lama dapat
menimbulkan perdarahan otak, kerusakan otak dan kemudian

keterlambatan tumbuh kemba /* ia juga dapal menimbulkan

cacat seumur hidup seperti bu

tubuh yang tidak progresif, yang disebabkan oleh karena suatu

kerusakan/gangguan pada sel-sel motorik pada susunan saraf

pusat yang sedang tumbuh atau belum sesuai pertumbuhannya,

3) Sindrom Down Anak dengan sindrom down adalah individu yang
dapat dikenal dari fenotipnya dan mempunyai kecerdasan yang
ferbatas, yang terjadi akibat adanya jumiah kromosom 21 yang

berlebih. Perkembangannya lebih lambat dari anak yang normal,
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Beberapa faklor seperti kelainan jantung congenital, hipotonia yang
berat, masalah biologis atau lingkungan lainnya dapat
menyebabkan keterlambatan. perkembangan motorik dan

komunikasi dan perilaku.

6) Reterdasi Mental Merupakan suatu kondisi yang ditandai oleh
intelegensia yang rendah (IQ<70) vyang menyebabkan
ketidakmampuan individu untuk belajar dan beradaptasi terhadap
tututan masyarakat atas kemampuan yang dianggap normal.

7) Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)

Merupakan gangguan dimana anak mengalami kesulitan untuk
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memusatkan perhatian yang seringkali disertai dengan
hiperaktivitas. (Kementrian Kesehatan R, 2015)
D. Tinjauan Umum Manajemen Asuhan Kebidanan
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asuhannya (Sianturi 2015)
2. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan
a. Langkah |: Pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajan dengan
semua data yang diperiukan untuk mengevaluasi keadaan bayi
baru lahir secara lengkap, pemeriksaan fisik sesuai dengan
kebutuhannya, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya.



Pada langkah ini bidan mengumpulkan data dasar awal
yang lengkap. Jika klien mengalami komplikasi yang periu

dikonsultasikan kepada dokter dalam manajemen kolaborasi,

/
//’ "ll\“\\\ g

(a) Usia kehamilan <37 minggu (tidak aterm)
(b) Tafsiran persalinan lebih awal
(c) Gangguan his (tetania uteri/hipertonik)
(d) Gangguan pertukaran nutrisi/O2 (solusio plasenta)
(e) Pergerakan janin kurang dan kadang-kadang berhenti

ibu mengatakan persalinannya lebih cepat di bandingan

tafsiran persalinan




5) Riwayal kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
(a) Usia kehamilan(preterm,aterm,dan nifas yang lalu)
(b) Komplikasi kehamilan

(c) Proses persalinan (jefiis persalinan komplikasi,penolong
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(h) Ekstremitas : normal, tidak ada kelainan/ tidak
7) Pemeriksaan fisik
(a) Kepala : Ada / tidak benjolan
(b) Mata : Simetris kiri dan kanan konjungtiva merah muds,
sclera putih
(¢) Hidung : Simetris atau tidak
(d) Telinga : Simetris atau tidak
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(e) Mulut/ bibir : Banyak terdapat lendir, bibir tampak pucat alay
tidak
() Bahu . Ada/ tidak fraktur klavikula

. Langkah Il : identifikasi diagnosa/Masalah actual

Langkah ini dilakukan idetifikasi yang benar terhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan
interpretasi yang benar atas data yang telah dikumpulkan. Data
dasar yang dikumpulkan akan diinterpretasi sehingga ditemukan

masalah atau diagnosis yang spesifik.




Masalah aktual adalah bayi baru lahir yang mengalami
aspiksia dikarenakan Penyebabnya dapat berasal dari faktor ibu,
janin dan plasenta. Adanya hipoksia dan iskemia jaringan

sehingga menyebabkan perubahan fungsional dan biokimia pada

N

identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan
apabila memungkinkan dilakukan proses pencegahan atau dalam
kondisi tertentu pasien membutuhkan tindakan segera.
Berdasarkan masalah aktual maka dapat ditegakkan
masalah potensial yaitu antisipasi terjdinya henti nafas pada bayi
baru lahir yang mengalami aspiksia dikarenakan mengalami
kegagalan pada pernafasan secara spontan dan teratur pada saat
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lahir atau beberapa saal setelah lahir yang ditandai dengan
keadaan Pa02 di dalam darah rendah (hipoksemia), hiperkarbia
(Pa CO2 meningkat) dan asidosis, adapun masalah yang

penting terutama pada keadaan emergency, tindakan rujukan
harus segera dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi lain
pada janin dan untuk mendapatkan penanganan yang cepat dan
tepat.
. Langkah V Rencana asuhan kebidanan

Rencana untuk pemecahan masalah dibagi menjadi tujuan,

rencana pelaksanaa dan evaluasi. Rencana ini  disusun



berdasarkan kondisi klien (diagnosa, masalah dan diagnosa
potens
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa

4) Suhu dalam batas nc
5) Kadar glukosa > 40 mg/DI.
Renacana tindakan yang dapat dilakukan pada bayi dengan
asfiksia adalah:
1) Melakukan Pemotongan tali pusat bayi segera setelah lahir,
2) Mencegah kehilangan panas, termasuk menyiapkan lempat
yang kering dan hangat untuk melakukan pertolongan.




3) Memposisikan bayi dengan baik (kepala bayi setengah
tengadah/ sedikit ekstensi atau mengganjal bahu bayi dengan

kain).

4) Bersihkan jalan nafas de

seperti deele.
5) Bungkus bayi d
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ventilasi dan berikan asuhan pasca resusitasi.
11)Melakukan perawat tali pusat.
12)Memberikan salep mata

13)Injeksi vitamin K (Neo-K phytonadione) 0,05 cc
14)Melakukan pemeriksaan fisik




15)Berikan imunisasi Hepatitis B 0,5 mL inframuscular, di paha

kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian
vitamin K1.

1) Melakukan Pemotongan tali pusat bayi segera setelah lahir.
Rasional : dengan memotong tali pusat akan memutuskan
hubungan bayi dengan ibu dan membanlu proses pernapasan
dan sirkuiasi.

2) Mencegah kehilangan panas, termasuk menyiapkan tempat

yang kering dan hangat unluk melakukan pertolongan.

Rasional : suhu intrauterine dan ekstrauterine sangat berbeda
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dimana pada saat bayi lahir penyesuain suhu diluar kandungan
sangat memeriukan pengawasan agar tidak terjadi kehilangan

panas.

| Memposisikan bayi

spontan.

7) Letakkan kembali bayi pada posisi yang benar, kemudian nilai -
usaha nafas, frekuensi denyut jantung dan wama kulit
Rasional : untuk mengetahui kondisi bayi untuk menentukan
apakah tindakan resusitasi diperiukan.

8) Lakukan ventilasi dengan tekanan positif (VTP) dengan

menggunakan ambu bag sebanyak 20 kali dalam 30 detik




sampai bayi dapat bernafas spontan dan frekuensi jantung

>100 kali/menit.

Rasional : Tindakan memasukkan sejumlah udara kedalam

13)Memberikan salep mata
Rasional : untuk mencegah infeksi pada mata bayi baru lahir.
14)Melakukan pemeriksaan fisik
Rasional : untuk mendeteksi dini kelainan fisik paatacbagy!
15)Berikan imunisasi Hepatitis B 0,5 mL intramusscidar ddippaBa
kanan anterolateral, kira-kira 1-2 jam setelah memieram

vitamin K1.



Rasional : hepatitis B untuk member kekebalan pada tubuh
bayi.
16)Jika bayi tidak bernafas spontan sesudah 2 menit resusitasi,

Evaluasi pada asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
dengan asfiksia antara lain, keadaan umum bayi baik, tanda-tanda
vital dalam batas normal, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada
kendala dan tidak ada komplikasi pada saat setelah bayi lahir dan

tetap memantau tanda-tanda vital pada bayi.




Allah Swt melarang untuk mengatakan sesuatu tanpa

berdasarkan zan (dugaan) yang bersumber dari sangkaan dan
ilusi. Hikmah dari ayat ini adalah memberikan batasan-batasan

merupakan alat-alat pengetahuan, semua itu, yakni alat-alat itu,
masing-masing tentangnya akan ditanyai tentang bagaimana
pemiliknya menggunakan atau pemiliknya akan dituntut untuk
mempertanggungjawabkan bagaimana dia menggunakannya.
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Dari satu sisi, tuntunan ayat ini mencegah sekian banyak

keburukan, seperti tuduhan, sangka buruk, kebohongan, dan
kesaksian palsu. Di sisi lain, ia member tuntunan untuk

\ NS
N V/.*~
e e o 42
—q\\’,, ,////'ulw\\\\

A}
R Tl
[ m—

diberi tanda "O" atau X" ini menandakan orang bisu. Data subjektif
menguatkan diagnosa yang akan dibuat.
2. O : Data Objektif (Langkah 1)
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik
klien, hasil lab, dan test diagnostic lain yang dirumuskan dalam data




focus untuk mendukung assessment. Pemeriksaan dengan inspeksi,
palpasi, perkusi dan auskultasi. Data ini memberi bukti gejalah kiinis
pasien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosa. Data fisiologis,
hasil observasi yang jujur, kajian teknologi (hasil
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informasi  subjektif maupun objektif yang dikumpulkan atau
disimpulkan. Keadaan pasien terus berubah dan selalu ada informasi
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baru bagi subjaktif maupun objektif, dan sering diungkapkan secara
terpisah-pisah, maka proses pengkajian adalah suatu proses yang
dinamik. Sering menganalisa adalah suatu yang penting dalam
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mengikuti perkembangan pasien dan menjamin suatu perubahan baru
cepat diketahui dan dapat diikuti sehingga dapat diambil tindakan yang

hasil analisa dan

////'ul‘\‘\\\\
s n*

Pada kasus asfiksia dilangkah ini kita telah merencanakan,
mengimplementasikan serta mengevaluasi asuhan berupa resusitasi
pada bayi dengan asfiksia yakni melakukan rangsangan taktil dan
Ventilasi Tekanan Positif (VTP) untuk membuat bayi dapat bemafas

secara spontan.
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Pada pasien dengan kasus asfiksia yang ditangani di rumah
sakit dan dibolehkan untuk pulang maka tetap akan dilakukan rencana
untuk melakukan kunjungan rumah terhadap pasien. Rencana asuhan
yang akan dilakukan yakni mengkaji keadaan umum dan keadaan
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F. Kerangka Alur Pikir
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Bagan : Tujuh Langkah Varney (SOAP)

Subjektif (S)
Mengumpulkanta ;
Identifikasi/Diagnosa
Masalah Aktual > Objektif (O)

dalam keadaan tidak

bersyukur kepada Allah SWT karena dialah pemberi segalanya dalam QS.

An Nahl ayat: 78

g aa AT o i pgal ¥ gl U g a1 gl Sty Skl ) il g 8%
Terjemah Arti: Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu

dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun, dan Dia memberi kamu

pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur




BAB Il
METODE STUDI KASUS

A. Desain studi kassus

Studi kasus ini menggunaka han. kebidanan 7 langkah varney

dari pengumpulan data das

''''''

Subjek studi kasus ini adalah bayi baru lahir pada bayi Ny."A" yang
mengalami Asfiksia Sedang di RSIA Sitti Khadijah | Makassar tanggal 31
Juli-28 Agustus 2019

D. Jenis Pengumpulan Data

Penyusunan studi kasus ini menggunakan berbagai pengumpulan

data yaitu :

57
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1. Data Primer
Data primer adalah bayi baru lahir Ny."A" yang megalami asfiksia
sedang di RSIA Sitti Khadijah | Makassar pada tanggal 31 Juli-28

Agustus 2019
a. Wawancara

b. Observasi

“’(i
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E. Alat dan Metc \ 0
1. Alat dalam pe jambilan data antar:
dan format observasi secara langsung
2. Alat dalam melakukan pemeriksaan antara lain : vital sign (stetoskop,
thermometer, arloji, pita senti, pengukur lila, timbangan BB

F. Analisa data

Analisa data dari studi kasus ini, yaitu : Mengumpulkan semua

informasi yang akurat baik itu data subjektif maupun data objektif.
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_Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau

diagnose yang spesifik.

2. Dari masalah aktual maka dapa gakkan masalah potensial yang

3. Tindakan emergency Hak‘sanakan

" & . suaf#f'g%\

. Mengevaluasi Tindakan Asuhan
implementasikan.
G. Etika studi kasus

Kode etik penelitian dalam bentuk studi kasus ini adalah suatu
pedoman etika yang berlaku untuk kegiatan penelitian yang melibatkan
antara pihak peneliti pihak yang diteliti atau subjek penelitian dan




masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut
(Hidayah, 2014)

Menurut _[H'idayah. 2014), dalam melaksanakan sebuah penelitian

ada etika yang harus dipegang f*.

1. Informed Concent (Lembar pe

kerahasiaan subjek penelitian
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang diperoleh dijamin oleh peneliti dan

hanya beberapa data yang akan disajikan atau dilaporkan pada hasil

peneliti.




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

MANAJEMEN ASUHAN Ki
NY."A” DENGAN ASF
KHADIJ/

BAYI BARU LAHIR
' DI RSIA SITTI

d) Jenis kelamin
e) BBIPB - 2500 gram/ 46 cm

2) Identitas Orang Tua

a) Nama CNy"A"/ Tn."R"

b) Umur . 24 tahun/ 27 tahun
¢) Nikah $1x

d) Suku . Makassar/ Bugis
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e) Agama - Islam/ lslam
f) Pendidikan - DI 81
g) Pekerjaan - IRT/ Wiraswasta

h) Alamat

b. Data Biologis dan Fisi

\ (ATTA
1T |8 ] LA LS 1

(+) positif, persalinan spontan
a) Lama persalinan
Kala | - 6 jam — menit
Kala Il : 3 jam 15 menit
d. Riwayat kehamilan sekarang

1) HPHT : Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir pada

tanggal 12-10-2018
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2) HPL : Ibu mengatakan hari perkiraan lahir pada tanggal 19-07-
2019
3) Masa gestasi : 40 minggu 4 hari

4) Keluhan-keluhan pada

4 bulan
e. Riwayat penyakit
1) Riwayat penyakit saat hamil :
lbu mengatakan saat hamil tidak sedang menderita penyakit
yang dirasakan seperti : flu, batuk dan pilek.




2) Riwayat penyakit sistemik :
a) Jantung : ibu mengatakan tidak pernah berdebar-debar

saat beraktivitas, tidak nyeri dada pada bagian kiri dan

sampai mengeluarkan busa dari mulut
i) Lain-lain : ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit

lainnya
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3) Riwayat penyakit keluarga
a) Menular

lbu mengatakan dalam keluarganya dan keluarga

suaminya i

c) Mulut - kebiruan, tidak ada labioskisis atau labiopalatoskisis
d) Dada : gerakan dada sesuai pola bernapas, terdapat retraksi
e) Pemeriksaan khusus Apgar score

Tabel 4.1 Apgar Score

Menit | Menit | Menit

Tanda 1 5] 10

Frekuensi jantung 1 2 2




Usaha nafas 1 1 2
Tonus otot 1 1 1
Reflek mudah terj__adi 1 1 1

(2) Hidung : terdapat napas cuping hidung
secret, tidak ada benjolan

(3) Mulut : kebiruan, tidak ada labioskisis atau
labiopalatoskisis

(4) Dada : gerakan dada sesuai pola bernapas, terdapat
retraksi
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c) Vital sign
S:36°C
Denyut jantung : 100x/menit

R : 28x/menit

. Asfiksia Neonatorum atau asfiksi

keadaan dimana bayi yang baru lahir tidak mampu bernafas
secara spontan dan teratur, kondisi ini ditandai dengan
adanya hipoksemia, hiperkarbia, dan asidosis (Sembiring,
2007)

2. Sianosis adalah warna kulit dan membrane mukas efinuemn

atau pucat karena kandungan oksigen yang remdisfn disfam




darah. Kondisi ini terutama mencolok dibibir dan kuku.

Siaonosis dapat muncul dari berbagai kondisi medis dimana

konsentrasi oksigen darah rendah (Pelayanan Kesehatan

(nilai apgar score 0-3).

(Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal, 2009 hal.258)

2. Bayi lahir tidak segera menangis atau asfiskia terjadi karena

gangguan pertukaran gas serta transport O2 dari lbu ke janin

serta terjadi gangguan dalam persediaan O2 dan dalam
menghilangkan CO2 (Dewi, 2019)




69

ll.  Langkah lil Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
Masalah Potensial : terjadi asfiksia berat

Data Subjektif . lbu mengatakan bayi lahir tidak segera

Data Objektif
pS ViUH, A
g\" 7/
7

.~ " ‘l,
‘ '\\\\H 'I
L) Y

me

hal. 713, 2009)

IV. Langkah IV Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi / konsultasi/
Rujukan dan Emergency

Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan, keringkan

tubuh bayi dengan cara ganti kain yang basah dan bungkus dengan

pakaian yang hangat dan kering, berikan lampu pada bayi, posisikan

kepala bayi sedukit ekstensi, bersihkan jalan napas dari mulut
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hingga hidung menggunakan dee fee, berikan rangsangan taktil
pada telapak kaki dan pungggung bayi, observasi tanda-tanda vital

bayi, terutama pernapasan tiap 4 jam dan kolaborasi dengan dr. Sp.

A untuk memberikan terapi

1) Oksigen 2 liter/ meni

Masalah Aktual
Masalah Potensial : Asfiksia berat
a. Tujuan :

1) Asfiksia sedang teratasi

2) Hipotermi teratasi

3) Tidak terjadi asfiksia berat




b. Kriteria
1. Bayi dapat beradaptasi dengan lingkungan luar
2. Refleks hidsap dan menelan baik

3, Apgar score normal
. Tanda-tanda v 3 o

. Berikan lampu sorot pada bayi
Rasional : untuk mempertahankan suhu bayi

4. Posisikan kepala bayi sedukit ekstensi

Rasional : agar membebaskan jalan napas

#

5 Bersinkan Jjalan napas dari mulut hingga hidung

menggunakan dee lee
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Rasional : agar bayi dapat bernapas dengan spontan dan

teratur

6. Berikan rangsangan taktil pada telapak kaki dan pungggung

nornal

10.Lakukan perawatan tali pusat dengan menggunakan kassa
steril
Rasional - agar tidak terjadi infeksi tali pusat

11.Berikan kebtuhan cairan pada bayi berupa susu formula
sebanyak + 25 cc/ 4 jam melalui dot
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Rasional : agar kebutuhan cairan tubuh terpenuhi
12. Observasi aoutput bayi

Rasional : untuk memantau keadaan bayi

VI,

cara menghisap lender pada mulut 5 cm dan hidung 3 cm
Hasll ; jalan napas telah dibersihkan dengan dee lee
f. Memberikan rangsangan taktil pada telapak kaki dan punggung
bayi dengan cara menepuk
Hasll : telah diberikan rangsangan takdtil
g. Mengobservasi tanda-tanda vital bayi, terutama pernafasan tiap

4 jam




. Melakukan observasi output bayi
Hasil : sudah dilakukan
1) Pemerksaan umum
a) Suhu - 36°C
b) Pernafasan : 28x/menit
¢) Denyut jantung : 100x/menit

d) Keaktifan  :lemah

Hasil : telah dilakukan observasi TTV setiap 4 jam

h. Melaksanakan advis dokter dengan memberikan terapi :

1) Oksigen 2 liter/ menit, per nasal
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2) Pemeriksaan fisik sistematis

a) Kepala : normal, ubun-ubun besar belum menutup, tidak ada

moulage tidak terdapat hematoma

1) Punggung :
punggung

m) Ekstremitas : kebiruan, tidak ada oedema akral dingin, kuku
sudah melebihi jari

n) Genetalia : Labia mayora menutupi labia minora

o) Anus : berlubang, ditandai dengan keluarnya meconium
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3) Reflek
a) Moro : kuat, jika bayi dikagetkan dengan cara menyentuh
tangan bayi akan terkejut

b) Rooting : lemah, jika_bayi diberi rangsangan dengan cara

(8
o
o

b) Mekonium
VI. Langkah VIIl Evaluasi
Tanggal : 31 juli 2019 Pukul - 15.10 WITA
a. Tubuh bayi telah dikeringkan dan bayi sudah diganti dengan
kain yang bersih dan kering
b. Bayi telah didekatkan didekat lampu dengan jarak 60 cm




c. Kepala bayi sudah diresposisi menggunakan ganjal bahu
setinggi 2-3 cm dan posisi bayi sudah sedikit ekstensi

d. Telah dibersihkan jalan nafas dan bayi menangis kuat

r nasal, injeksi

Vit. K 1 mg secara IM, cefotaxime 1x125 mg secara IV, infus RL
12 tpm, bayi sudah bisa bernafas dan keadaannya sudah
membaik

h. Setelah dilakukan perawatan bayi dengan incubator dengan
suhu 36,6°C maka suhu tubuh bayi sudah mulai meningkat yaitu
36,2°C

i. Telah dilakukan pemeriksaan reflek dengan hasil :




1) Moro : ada, kuat
2) Suching  :ada, kuat
3) Rooting  :ada, kuat

4) Tonick neck : ada, lemé
5) Swallowing .




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
NY."A” DENGAN ASFIKSIA SEDANG DI RSIA SITTI KHADIJAH |
MAKASSAR TANGGAL 1 AGUSTUS 2019

Tanggal : 1 Agustus 2019 Pukul : 07.45 WITA

S : Subyektif

1. Keluarga mengatakar

b. Rooting : ada, kuat

¢. Suching . ada, kuat

d. Tonick neck : ada, lemah

e. Swallowing . ada, lemah
6. Pemberian oksigen dihentikan
7. Pemberian infus sudah dilepas




8. Bayi masih berada di dalam incubator dengan suhu 36,6 °C
A : Assasment
Bayi Ny."A" umur 1 hari dengan riwayat asfiksia sedang perawatan 1

hari

P : Planning

di paha kanan bayi
Evaluasi
Tanggal : 1 Agustus 2019 Pukul : 13.00 WITA
1. Telah dilakukan observasi tanda-tanda vital pada bayi setiao 4 jam
dengan hasil :
Tabel 4.3 Tanda-tanda vital

Jam | Denyutjantung | Respirasi = Suhu
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(WITA) (ximenit) | (Jmenit) | (°C)
08.00 120 42 36,6
12.00 120 42 36,6

Sumber : Data Primer, 2013

2. Telah dilakukan c ngan hasil :
a) BAK
[ 4
F
L/ A A 7
4 A /)
\”
\J )
. \ _ ()
3. Bayitele 0 y
)
4. Telah dit d ula
L J
seban A
AW ‘
5. lbu \ | )and pada saat

keadaan ibu sudah mulai membaik

6. Telah dilakukan perawatan tali pusat menggunakan kassa steril

7. Telah diberikan imunisasi Hba pada bayi
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI
BARU LAHIR NY.”A" DENGAN ASFIKSIA SEDANG
DI RSIA SITTI KHADIJAH | MAKASSAR
TANGGAL 2 AGUSTUS 2019

Tanggal : 2 Agustus 2019 Pukul : 07.45 WITA

S : Subyektif

D frre

A : Assasment
Bayi Ny."A" umur 2 hari dengan riwayat asfiksia sedang perawatan
hari kedua
P : Planning
Tanggal : 2 Agustus 2019 Pukul : 08.00 WITA
1. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan menjaga bayi tetap

terbungkus, agar suhu bayi tetap normal
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2. Mengobservasi tanda-tanda vital
3. Mengobservasi output pada bayi
4. Memberikan kebutuhan cairan pada bayi berupa susu formula,

sebanyak + 25 cc/ 4 jam

\S| pada saat keadaan

5. Menganjurkan lbu .-
ibu sudah mulai

— ;;\"

Ul

)
&

. 4 -,_ V)r'\-pc; VIt 56 1 %
\\

/I 34 ) y0ma O

V/"'qv‘\\\

‘ \ - -
P SheD m

; (,{9 3

»,

‘Sumber : Data Primer, 2013
Warna kulit : merah muda
3. Telah dilakukan observasi output pada bayi dengan hasil :
c) BAK
Frekuensi - 7-8x/ hari

Warna : kuning jernih




d) BAB
Frekuensi . 2-3x/hari

Konsistensi : padat




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI
BARU LAHIR NY.”A"” DENGAN ASFIKSIA SEDANG
DI RSIA SITTI KHADIJAH | MAKASSAR
TANGGAL 3 AGUSTUS 2019

Tanggal : 3 Agustus 2019 Pukul : 07.45 WITA

S : Subyektif

bayinya dengan

9. Pergerakan tangan dan reflek baik

A : Assasment
Bayi Ny."A" umur 3 hari dengan riwayat asfiksia sedang perawatan

hari ketiga




P : Planning
Tanggal : 3 Agustus 2019 Pukul : 08.00 WITA

1. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan menjaga bayi tetap

2. Telah dilakukan observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam pada bayi
dengan hasil :
Tabel 4.5 Tanda-tanda vital

Jam Denyut jantung Respirasi Suhu

(WITA) (xiImenit) (x/menit) (°C)

08.00 144 48 366
12.00 144 48 366
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Sumber : Data Primer, 2013
Warna kulit . kemerahan

3. Telah dilakukan observasi output pada bayi dengan hasil :

7. Bayi pulang pada pukul : 13,00 WITA

B. PEMBAHASAN
Pada bab ini penulis akan membahas kesenjangan yang ada
antara penatalaksanaan kasus dengan konsep teori yang telah diuraikan
pada bab II. Karena penulis menggunakan manajemen kebidanan dengan

tujuh langkah dari vamey, maka pembahasan akan diuraikan langkah

demi langkah sebagai berikut :




B8

1. LANGKAH |. IDENTIFIKASI DATA DASAR

Pengkajian dengan pengumpulan data dasar yang merupakan

data awal dari manajemen kebidanan menurut Vamey, dilaksanakan

LANGKAH Il : DIAGNOSA /| M£

Interpretasi data terdiri dari penentuan diagnosa, menentukan
masalah, dan kebutuhan pada bayi baru lahir dengan Asfiksia sedang.
Interpretasi data teridir dari diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang
ditegakkan dalam lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar
nomenklatur diagnosa kebidanan yang dikemukakan dari hasil

pengkajian atau menyertai diagnosa masalah pada bayi baru lahir
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dengan Asfiksia sedang yaitu hipotermi, resiko infeksl dan nutrisi
(Varney, 2007). Sedangkan kebutuhan pada bayi batu lahir dengan

Asfiksia sedang yaitu pemberian lampu, pencegahan infeksi dan

potensial bila

terjadi Asfiksia berat (Hasan, 2005). Namun pada kasus bayi Ny."A’
dengan Asfiksia sedang ini tidak terjadi diagnosa potensial karena

dapat ditangani dengan baik sehingga bayi dapat bernafas dengan

spontan,
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4, LANGKAH IV MELAKUKAN TINDAKAN SEGERA, KONSULTASI,
KOLABORASI DAN RUJUKAN

Pada bayi Ny."A" dengan Asfiksia sedang antisipasi yang

tubuh bayi,

»:'
O3
K
.
8 ﬁz

posisikan kepala bayi sedikit ekstansi, berishkan jalan nafas dari mulut
hingga hidung, berikan rangsangan taktil pada telapak kaki dan
punggung bayi, observasi tanda-tanda vital bayi terutama pernapasan,
berikan terapi oksigen 2 liter/menit, infus RL 12 tpm, injeksi Vit. K1 mg
secara IM, cefotaxime 1x25 mg per IV, pemberian oksigen per nasal
tiap 4 jam, bayi masih dirawat didalam inkubator dengan suhu 36,6°C.
sedangkan menurut Arief (2009), rencana yang dapat dilakukan pada
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bayi baru lahir dengan Asfiksia sedang adalah sebagai berikut -

lakukan pendekatan pada keluarga pasien, posisikan bayi ekstansi,

berishkan jalan nafas yang terdapat lender, lanjutkan kolaborasi

™

2,

ARERE
Z&IIA\
"N

pendekatan dengan keluarga pasien secara terapeutik, memposisikan
bayi sedikit ekstansi, membersihkan jalan nafas yang terdapat lender,
berkolaborasi dengan tim medis dalam pemberian terapi,
mengobservasi pernafasan tiap 4 jam. Dengan demikian, asuhan
kebidanan yang diberikan tidak sesuai dengan teori yang ada yaitu
pada pemberian terapi yang mana dilapangan diberikan oksigen 2 liter/

menit per nasal, infus RL 12 tpm injeksi VitK 1 mg secara IM dan




92

cefotaxime 1x125 mg secara IV, bayi masih dirawat di dalam incubator

dengan suhu 36,6°C sedangkan di teori terapi yang diberikan adalah

infus D 10% 520 cc/24 jam, oksigen 2 liter/menit, cefotaxime 1x125 mg

dengan teori yang ada, sehingga terdapat kesenjangan antara teori
dengan praktik dilapangan yaitu pada pemberian terapi dan itu tidak

menjadi suatu masalah.




BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Pada langkah | didapatkan /
lahir tanggal 31 Juli 2018

Lk

rujukan karena kondisi bayi tidak normal dan ada data yang

menunjang.

5. Pada langkah V rencana asuhan kebidanan yaitu jelaskan kepada ibu
dan keluarganya tentang kondisi bayinya, keringkan tubuh bayi dengan

cara ganti kain yang basah dan bungkus dengan pakaian hangat dan

kering, memposisikan kepala bayi sedikit ekstensi, membersihkan jalan

napas dari mulut kehidung menggunakan dee lee, memberikan

83




rangsangan taktil pada telapak kaki dan punggung bayi, tanda-tanda
vital bayi setiap 30 menit, kolaborasi dengandr.Sp.A untuk pemberian

terapi oksigen 2 liter / menit, injeksi Vit K 1 mg, secara IM, infus RL 12

suhu 36,8%, melakukan perawatan tali pusat menggunakan kassa
steril, memberikan kebutuhan cariran pada bayi berupa susu formula +
25 co/4 jam melalui dot. mengobservasi output bayi

. Pada langkah VIl hasil evaluasi yaitu keadaan umum bayi
baik pernapasan mulai teratur serta bayi sudah menangis kuat dan

keadaannya sudah membaik, setiah dilakukan perawatan bayi dengan
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incubator dengan suhu 366° maka suhu bayi sudah meningkat
36,2%, tanda-tanda vital dalam batas normal, dan APGAR skor 6/7.
8. Pendokumentasian hasil asuhan kebidanan telah dilakukan dengan

menggunakan SOAP.
B. Saran

1
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1. Identitas Klie
a. |dentiras Bayi
1) Nama
2) Tanggal/ Jam Lahir :

3) Anak ke-

4) Jenis Kelamin




b. Identitas Ibu/ Ayah
1) Nama

2) Umur
3) Suku

5. Pemeriksaan Fis
a. Keadaan Umum
b. Tanda-tanda Vital
c. Pemeriksaan Umum
1) Kepala
2) Mata

3) Hidung




4) Telinga
5) Mulu¥/ Bibir

8) Lingkar Dada
7) Lingkar Kepala

FRie

e) Refleks babinsky:




5. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

F’ﬁ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

2 FAKULTAS KEDOKTERAN& ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Alymat: JL AP, Pettarant 1T No. 31 Makassar, Sulmwesi Sefatan

omor 1 24/05/C.4/11/VIL40/2019
ampiran -
Yerihal : Permohonan Izin Penclitian

epada Yth
pakDirelctm'RBIASﬁﬁ §f

/7““« D ‘\\\
f/mun‘\\\\

{eonatorium Di RSIA

mambcnkml izin kepada yang bersangkmn.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.
Wassalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

sy ntu 8.SiT., M.Keb
NBM : 969 216




RUMAH -S_A IBU DAN ANAK (R5IA)
«SITTI KHADIJAH b B
MUHAMMADIYAH CABANG MAKASSAR

JL R A KARTINI 15- 17 TELP. (0411) 3624554, 3529245, 3627119, 3614661 FAX. 3627119
MhKﬁgﬂSﬁ.R SULAWES! SELATAN 90111 E-Mail : rsia sitti khndl‘iﬂh@ﬂmﬂﬂ cam

P -

SURAT KE ;AN
No.: ﬂy!KETHV.ﬁ.AUINl#ﬁm?
Wakil Direktur Rumah Sakit Ibu dan/Anak (R S I A ) Sitti Khadijah Muhammadiyah

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk mpmgmakun seperlunya.

Wabillahit taufig Wafh:dayah
Wassalam.
Makassar, 03 Shafar 1441 H
02 Oktober 2019 M
Tembusan :




