BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Teori Bayi Baru Lahir

Pengertian

Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0 sampai dngan 28 hari setelah lahir. Bayi Baru Lahir (BBL) memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine) dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup dengan baik (Rahardjo, 2015).

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai Apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstra uterin. Beralih dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dan proses vital neonatus maturasi, adaptasi dan toleransi selain itu pengaruh kehamilan dan proses persalinan mempunyai peranan penting dalam mordibitas dan mortalitas bayi (Rukiyah, 2012).

Ciri Ciri Bayi Baru Lahir

Menurut Kumalasari (2015) ciri-ciri bayi baru lahir yang dikatakan normal adalah sebagai berikut:

Berat badan 2500-4000 gram

Panjang badan 48-52 cm

Lingkar kepala 33-35 cm

Lingkar dada 30-38 cm

Frekuensi jantung 120-160 kali per menit

Pernapasan 40-6- kali per menit

Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya setlah sempurna

Kuku agak panjang dan lunak

Pada gentalia bayi perempuan labia mayora telah menutupi labia minora, pada genetalia laki-laki testis sudah turun, skrotum ada.

Refleks isap dan menelan sudah baik

Reflek morro sudah baik

Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna coklat kehitaman.

Menurut Kemenkes RI (2015) dalam Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dijelaskan bahwa tanda bayi baru lahir sehat antara lain:

Bayi lahir langsung menangis

Tubuh bayi kemerahan

Bayi gerak aktif

Berat bayi lahir 2500 sampai 4000 gram

Bayi menyusu dari payudara ibu dengan kuat.

Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir

Adaptasi neonatus  adalah proses penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan didalam uterus. Kemampuan adaptasi fungsional neonatus dari kehidupan didalam uterus ke kehidupan diluar uterus disebut homeostsis. Bila terdapat gangguan adaptasi, maka bayi akan sakit. Homestasis merupakan kemmpuan memertahankan fungsi fungsi fital, bersifat dinamis, dipengaruhi tahap pertumbuhan dan perkembangan intrauterin (Marmi, 2015).

Periode adaptasi terhadap kehidupan diluar rahim disebut periode transisi. Eriode ini berlangsung hingga 1 bulan atau lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh (Rukiyah, 2012).

Sistem Pernapasan

Selama dalam rahim ibu, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta. Setelah bayi lahir pertukaran gas melalui paru paru bayi. Menurut sudarti (2012) rangsangan gas melalui paru paru untuk gerakan ernapasan pertama kali pada bayi disebabkan karena :

Tekanan mekanik dari torak pada saat melewati jalan lahir.

Menurunnya kadar pH O2 dan meningkatnya kadar CO2 merangsang kemoreseptor pada sinus karotis

Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang permulaan gerakan (stimulasi sensorik).

Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penakanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dnegan tiba tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebbkan cairan yang ada dalam paru paru hilang karena terdorong ke bagian  periver paru paru untuk kemudian diabsorpsi, karena terstimulus oleh sensorik kimiawi, suhu serta mekanis hingga akhirnya bayi memulai aktifitas napas untuk pertama kali. Tekanan intratoraks yang negatif disertai dengan aktivasi napas yang pertama memungkinkan adanya udara masuk ke dalam paru paru. Setelah beberapa kali napas udara dari luar mulai mengissi jalan napas pada trakea dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi udara (Marmi, 2015).

Sistem Kardiovaskuler

Menurut Maryunani (2010) perubahan yang menyolok terjadi pada sistem kardiovaskuler pada bayi baru lahir. Pada sistem kardiovaskuler bayi baru lahir terjadi hal hal berikut ini :

Menutupnya Foramen Ovale

Napas pertama yang dilakukan bayi baru lahir dimana terdapat oksigen pada paru bayi menyebabkan paru paru berkembang dan menimbulkan resistensi faskuler diparu menurun sehingga darah paru mengalir. Hal ini menyebabkan tekanan arteri paru menurun. Rangkaian peristiwa tersebut merupakan mekanisme besar yang menyebabkan tekanan pada jantung kanan (atrium kanan) menurun. Aliran darah paru kembali meningkat ke jantung dan masuk ke jantung kiri, sehingga tekanan pada jantung kiri (atrium kiri) meningkat. Perubahan tekanan ini meneybabkan tekanan pada foramen oval tertutup. Penutup foramen oval ini isa terjadi dalam beberapa jam sampai beberapa bulan. 

  Menutupnya Duktus anterious

Terjadi tekanan parsiel oksigen (PaO2) dalam arteri yang biasanya mencapai kira kira 50 mmHg (setelah pernapasan pertama) menyebabkan terjadi kontriksi duktus anterious, dimana PO2 (tekanan gas dalam darah) janin menjadi sekitar 27 mmHg. Hal ini kemudian menyebabkan duktus anterious menutup dan menjadi sebuah ligamentum. Kondisi ini bisa terjadi dalam waktu 15 jam sampai 3 minggu.

  Menutup Duktus Venosus

Tindakan mengklem dan memotong tali pusat membuat arteri umbilikus, vena umbilikus, dan duktus venosus segera menutup dan berubah menjadi ligamen. Kondisi ini terjadi sekitar 1 minggu.

Sistem Termoagulasi

Menurut Maryunani (2010) termoagulasi intrauterine janin bersifat pasif, tidak memakai kalori dan oksigen janin. Sementara itu penyimpanan brown fat (lemak coklat) bayi dimulai pada trimester III. Pada saat lahir, suhu tubuh bayi sama dengan suhu tubuh ibunya. Namun demikian sedikit insulasi lemak. Faktor yang meningkatkan kehilangan panas pada bayi, antara lain:

Rasio permukaan tubuh dengan berat badan lebih besar.

Kehilangan cairan transdermal.

Insulasi buruk akibat kulit tipis dan pembuluh darah di permukaan.

Keterbatasan merubah posisi tubuh

Luas permukaan tubuh yang besar dan sirkulasi yang relatif buruk serta dapat berkeringat atau menggigil sehingga kemampuan bayi untuk engatur suhu tubuh masih buruk. Disamping itu, dingin yang berlebihan dapat menyebabkan kelebihan kerja jantung dan menyebabkan prickly heat bintik kemerahan yang disebut miliaria. Oleh karenanya, bidan sebagai penolong dapat melakukan pencegahan kehilangan panas bayi baru lahir dengan cara sebagai berikut:

Atur suhu lingkungan untuk memberikan suhu yang konsisten antara 36,5oC sampai 37,5oC yang merupakan lingkungan thermal netral.
Pasang alat penghangat radiant warmer untuk mencegah kehilangan panas melalui evaporasi

Kehilangan panas juga dapat terjadi akibat beda kandungan air dalam udara dan kulit bayi

Pemakaian oksigen yang tidak dihangatkan dan tidak dilembabkan

Sistem Gastrointestinal

Reflek gumoh dan reflek batuk yang matang sudah terbentuk pada saat lahir. Sedangkan sebelum lahir bayi sudah mulai menghisap dan menelan. Kemampuan menelan dan mencerna makanan (selain susu) terbatas bagi bayi. Hubungan antara esofagus bawah dan lambung masih belum sempurna yang berakibat gumoh. Kapasitas lambung yang terbatas, kurang dari 30 cc dan bertambah secara lambat sesuai pertumbuhan janin (Rukiyah, 2012).

Sistem Hepar 

Hepar janin pada kehamilan empat bulan mempunyai peranan dalam metabolisme hidrat arang dan glikogen mulai disimpan dalam hepar, setelah bayi lahir simpanan glokogen cepat terpakai, vitamin A dan D juga sudah disimpan dalam hepar.

Fungsi hepar janin dalam kandungan dan setelah lahir masih dalam keadaan imatur, hal ini dibuktikan denganketidakseimbangan hepar untuk meniadakan bekas penghancuran dalam peredarah darah.

Enzim hepar belum aktif benar pada neonatus, misalnya enzim UDPG; T (Uriadin Difosfat Glukorinide Transferase) dan enzim G6PD (Glukose 6 Fosfat Dehidroginase) yang berfungsi dalam sintesis bilirubin, sering kurang sehingga neonatus memperlihatkan gejala ikterus fisiologis.

Segera setelah bayi lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis yaitu kadar protein serta penurunan lemak dan glikogen. Sel-sel homopoetik juga mulai berkurang, walaupun memakan waktu agak lama. Enzim hati belum aktif benar pada wkatu bai baru lahir, daya ditoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna contohnya, pemberian obat klorampenikol dengan dosis lebih dari 50 mg/kg BB/hari dapat menimbulkan grey baby syndrome (Marmi, 2015).

Sistem Metabolisme Glukosa

Untuk memfungsikan otak memerlukan glukosa dalam umlah tertentu. Pada bayi baru lahir, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 jam.). BBL yang tidak dapat mencerna makanan dalam jumlah yang cukup akan membuat glukosa dari glokogen dalam hati ini terjadi bila bayi mempunyai persediaan glikogen cukup yang disimpan dalam hati. Koreksi penurunan kadar gula darah dapat dilakukan dengan 3 cara, yaitu:

Melalui penggunaan Air Susu Ibu (ASI).

Melalui penggunaan cadangan glikogen

Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak (Rukiyah, 2012).

Sistem Ginjal

Menurut Sondakh (2013) yang terjadi pada sistem ginjal bayi baru lahir adalah sebagai berikut :

Laju filtrasi glomerulus relatif rendah pada saat bayi baru lahir disebabkan oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler glomerulus.

Meskipun keterbatasan ini tidak mengancam bayi baru lahir yang normal, tetapi menghambat bayi untuk berespon terhadap stressor.

Penurunan kemampuan untuk mengekspresikan obat-obtan dan kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkan asidosis dan ketidakseimbangan cairan.

Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-6 kali sehari pada 1-2 hari pertama, setelah itu mereka berkemih 5-20 kali dalam 24 jam.

Urin dapat keruh karena lendir dan garam asam urat, noda kemerahan (debu batu bata) dapat diamati pada pokok karena kristal asam urat.

Sistem Neoromuskuler

Secara anatomis atau fisiologis belum berkembang sempurna.

Menunjukkan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu labil, kontrol otot buruk, mudah terkejut, dan tremor pada ekstremitas.

Beberapa reflek yang ditunjukkan bayi : 

Reflek Moro
Reflek ini terjadi karena adanya reaksi miring terhadap rangsangan mendadak

Rooting atau menghisap

Dalam memberikan reaksi terhadap belaian di pipi atau sisi mulut, bayi akan menoleh ke arah sumber rangsangan.

Reflek Sucking / Menelan

Berkembang dengan baik pada bayi normal dan dikoordinasikan dengan pernapasan.

Reflek Mengedip

Melindungi mata dari trauma.

Reflek Graps / Menggenggam

Genggaman tangan di peroleh dengan menempatkan jari atau pensil di dalam telapak tangan bayi yang akan menggenggam dengan erat.

Reflek Babinski
Jari-jari kaki bayi akan hiperekstensi dan terpisah seperti kipas dan disifeksi ibu jari kaki bila satu sisi digosok dari tumit ke atas melintasi bantalan.

Sistem Imunologi

Sistem imunitas bayi baru lahir belum matang sehingga rentan terhadap infeksi. Kekebalan alami yang dimiliki bayi diantranya:

Perlindungan oleh kulit membran mukosa

Fungsi jaringan saluran nafas

Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus

Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung, kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel oleh sel darah yang membantu membunuh organisme asing (Rukiyah, 2012).

Kebutuhan Dasar Bayi Baru Lahir

Kebutuhan nutrisi / minum

Rencana asuhan untuk memenuhi kebutuhan makan dan minum bayi adalah membantu bayi menyusu dengan pemberian ASI eksklusif. ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi. ASI diketahui mengandung zat gizi yang paling banyak dibutuhkan bayi sesuai kualitas dan kuantitas untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Untuk mendapatkan jumlah ASI yang cukup, seorang ibu perlu menjaga kesehatnnya sebaik mungkin. Ibu perlu minum dan makan makanan bergizi dengan cukup serta istirahat yang cukup. Menurut Deslidel (2011) kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan adalah 60 cc/kg/hari. Selama 2 minggu pertama, bayi baru lahir hendaknya dibangunkan untuk menyusu paling tidak setiap 3 jam. Setelah itu jika bayi sudah bertambah berat badannya, bayi boleh tidur dalam periode yang lama (terutama malam hari). menurut Wahyuni (2011) prinsip umum dalam menyusui dini dan eksklusif antara lain:

Bayi harus disusui segera mungkin setelah lahir (terutama dalam 1 jam pertama) dan dilanjutkan selama 6 bulan kehidupan.

Kolostrum harus diberikan dan tidak boleh dibuang

Bayi harus diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama dan tidak boleh diberikan makanan apapun selain ASI

Bayi harus disusui kapanpun ia mau (on demand), siang atau malam yang akan merangsang payudara memproduksi ASI secara adekuat.

Menurut Yuliarti (2010) ada 4 manfaat  kolostrum pada ASI bagi bayi, yaitu:

Mengandung zat kekebalan, terutama immunoglobulin A (Ig A) untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi seperti diare.

Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi, tergantung isapan bayi namun cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi.

Mengandung protein dan vitamin A yang tinggi serta mengandung karbohidrat dan lemak yang rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi pada hari-hari pertama kelahiran.

Membantu mengeluarkan mekonium.

Manfaat pemberian ASI menurut Kemenkes RI (2015) dalam buku KIA adalah sebagai berikut.

Sehat, praktis dan tidak butuh biaya

Meningkatkan kekebalan alamiah pada bayi

Mencegah perdarahan pada ibu nifas

Menjalin kasih sayang ibu dan bayi

Mencegah kanker payudara

Ibu juga perlu menegtahui kandungan yang ada pada ASI seperti taurin, DHA dan AA. Taurin adalah sejenis asam amino kedua terbanyak dalam ASI yang berfungsi sebagai neurotransmitter dan berperan penting untuk pematangan sel otak. Defisiensi taurin dapat menyebabkan gangguan pada retina mata. Decosahexoid acid (DHA) dan arachidonic acid (AA) adalah asam lemak tak jenuh berantai panjang yang diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak yang optimal. Jumlah DHA dan AA dalam ASI sangat mencukupi untuk menjamin pertumbuhan dan kecerdasan anak (Yuliarti, 2010). 

Kebutuhan eliminasi

Bayi miksi sebnayak minimal 6 kali sehari. Semakin banyak cairan yang masuk maka semakin sering bayi miksi. Defekasi pertama berwarna hijau kehitaman. Pada hari 3-5 kotoran erubah warna kuning kecoklatan. Bayi defekasi 4-6 kali sehari. Kotoran bayi biasanya berupa cairan karena bayi hanya minum susu. Bayi yang mendapat ASI kotorannya kuning dan agak cair berbiji. Bayi yang minum susu botol kotorannya coklat muda, lebih padat dan berbau. Menurut Wahyuni (2011) asuhan yang perlu diberikan pada bayi adalah sebagai berikut:

Monitor berkemih atau defekasi selama 24 jam, seberapa sering bayi berkemih atau defekasi, bagaimana warnanaya.

Amati adanya kelainan atau gangguan yang muncul. Pengamatan tahap-tahap perubahan kotoran membantu mengenali kelainan saluran usus lambung.

Jelaskan kepada ibu bahwa kotoran bayi yang kuning dan agak berbiji merupakan hal yang normal.

Defekasi dapat menyebabkan infeksi, segera bersihkan dan buang kotoran ke dalam toilet. Daerah genital dan bokong harus dibersihkan dan dicuci serta dikeringkan dengan hati-hati setiap selesai berkemih.

Kebutuhan istirahat / tidur

Dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur, bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata-rata tidur selama 16 jam sehari. Pada umumnya bayi terbangun sampai malam hari pada usia 3 bulan. Pola tidur bayi masih belum teratur karena jam biologis yang belum matang.

Membersihkan kulit

Kulit bayi memiliki struktur tipis, lembut dan sangat mudah menjadi trauma baik akibat peregangan, tekanan atau bahan-bahan dengan pH yang berbeda. Kulit bayi mempunyai peranan penting melindungi bayi dan sangat penting untuk menjaga kulit bayi agar tidak muncul komplikasi. Kelenjar sebasea (kelenjar lemak) biasanya belum aktif namun mungkin terjadi pelebaran pada kelenjar tersebut di daerah hidung dan pipi yang tampak dalam bentuk milia. Salah satu untuk menjaga kebersihan kulit bayi adalah dengan cara memandikan bayi secara teratur. Meskipun mandi seluruh tubuh setiap hari tidak harus selalu dilakukan, namun muka, pantat, dan tali pusat bayi perlu dibersihkan secara teratur. Pertama kali bayi dimandikan harus ditunda minimal 6 jam dan disarankan setelah 24 jam pertama untuk mencegah hipotermia sehubungan anatomi kulit bayi dan fungsi pengaturan suhu tubuh bayi (hipotalamus) yang belum sempurna sehingga tidak dapat langsung menghadapi tantangan baik dingin maupun panas yang berlebihan (Wahyuni, 2011). 

Keamanan

jangan sekali-kali meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Hindari pemberian apapun ke mulut bayi selain ASI, karena bayi bisa tersedak. Jangan menggunakan alat pemanas buatan di tempat tidur bayi.

Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Menurut Raharjo (2015) orang tua harus merujuk bayi segera untuk perawatan lebih lanjut jika ditemui tanda-tanda bahaya  pada Bayi Baru Lahir, yaitu:

Pernapasan sulit/ lebih dari 60 kali/menit, terlihat retraksi pada waktu bernapas.

Suhu terlalu panas > 38oC (febris), terlalu dingin < 36oC (hypotermi). 

Warna abnormal, kulit/bibir biru (sianosis/pucat), memar atau bayi sangat kuning (terutama pada 24 jam pertama).

Pemberian ASI sulit, hisapan lemah, mengantuk berlebih, banyak muntah.

Tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, bau busuk, berdarah.

Infeksi dengan ciri suhu meningkat, merah, bengkak, keluar cairan (nanah), bau busuk.

Tidak berkemih dalam 24 jam pertama, tinja lembek, hijau tua atau lendir darah pada tinja.

Menggigil/tangis tidak biasa, lemas, mengantuk, kejang halus.

Mata bengkak dan mengeluarkan cairan.

Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

Menurut Maryunani (2008) pemeriksaan bayi baru lahir adalah sebagai berikut :

Kepala 

Lingkar kepala pada bayi lahir normalnya sekitar 31-35,5 cm. Lingkar kepala biasanya lebih besar 2 cm daripada lingkar dada. Kepala bayi baru lahir secara proporsional lebih besar dari pada kepala orang dewasa. Kepala bayi baru lahir mewakili 1 1/4 dari panjang tubuh secara keseluruhan. Sementara kepala orang dewasa mewakili 1/8 dari tinggi badan secara keseluruhan. 

Mata 

Yang perlu diperiksa pada mata adalah sebagai berikut :

Posisi mata

Kelopak mata, akan tampak edema beberapa hari akibat proses kelahiran, iritasi kimia

Adanya perdarahan subkonjungtiva karena tekanan pada kepala bayi selama persalinan

Pupil, perhatikan simetris dan refleks cahaya

Lensa mata, perhatikan apakah ada katarak Pada saat bayi baru lahir, matanya biasanya sedikit tertutup, berwarna coklat atau hitam. Konjungtivis infeksius yang disertai dengan cairan purulen jarang terlihat pada hari pertama lahir 
Telinga 

Yang perlu diperiksa pada telinga adalah :

Kematangan, atau simetri

Letak  dan bentuk, ukuran

Lubang telinga 

Periksa bentuk atau posisi telinga yang abnormal. Posisi telinga yang normal ditentukan dengan menarik garis horisontal imajiner dari kantus mata bagian dalam dan luar melewati wajah. Jika helix telinga terletak dibawah garis horisontal ini, telinga disebut low-set, Telinga low set terlihat pada bayi dengan anomali kongenital. Telinga yang tumbuh rambutnya terlihat pada bayi dari ibu yang biabetik, Saluran telinga yang normal adalah yang paten (tampak jelas). Bayi berespon dengan suara yang keras dengan refleks kejut. 

Hidung

Yang perlu diperiksa pada hidung bayi baru lahir adalah: 

Bentuk dan ukuran.

Lubang hidung 

Lubang hidung dan tenggorok tampak luas dan jelas bisa berisi cairan mukosa. Bayi bernafas melalui hidung dan dapat bersin dan menangis dengan keras. Jika dicurigai atresia choanal unilateral atau bilateral, pastikan adanya lubang hidung dengan menutup tangan pemeriksa ke mulut bayi dan satu lubang hidung, kemudian perhatikan aliran udara yang melewati lubang hidung yang tidak ditutup oleh tangan. Nafas cuping hidung menunjukkan adanya distress pernafasan. Bersin adalah hal yang umum pada bayi. 

Mulut 

Yang perlu diperiksa pada mulut bayi baru lahir adalah: 
Posisi, ukuran, simetri

Bibir

Palatum

Mukosa dan lidah

Gusi

Gigi neonatus

Rahang 

Air liur, bila banyak curiga adanya atresia esofagus 

Mulut seharusnya simetris dan posisinya terletak tepat digaris tengah. Mulut diinspeksi adanya kelengkapan strukturnya. Palatum langit-langit biasanya melengkung tinggi dan sempit. Bibir bayi lahir normal berwarna merah muda dan lidahnya harus rata dan simetris. 
Leher 

Leher bayi baru lahir pendek, tebal, dikelilingi lipatan kulit, fleksibel dan mudah digerakkan serta tidak ada selaput bila ada selaput dicurigai adanya sindrom turner Adanya selaput disebabkan karena kulit yang berlebihan disepanjang garis posterilateral.

Klavikula 

Masalah yang perlu dicermati adalah perhatian terhadap adanya fraktur klavikula yang bisa terjadi selama persalinan, adanya krepitasi dan edema. Ini salah satunya dapat dilihat dari gerakan lengan yang terbatas pada sisi yang sakit.
Payudara 

Inspeksi payudara mengenai bentuk, ukuran bentukan puting susu, lokasi dan jumlahnya. Normalnya puting susu pada bayi baru lahir menonjol, sudah terbentuk baik dan letak simetris. Pembesaran payudara tampak pada beberapa bayi baik laki-laki maupun wanita pada hari ke dua dan ketiga dan disebabkan oleh hormon esterogen ibu. Pengaruh ini berlangsung kurang dari 1 minggu, namun bukan merupakan masalah klinis. Kadang-kadang bisa keluar cairan putih seperti susu yang disebut witch's milk yang dikeluarkan oleh payudara bayi.

Jantung 

Yang perlu diperiksa pada jantung bayi baru lahir adalah: 

Denyut jantung 120-160 kali per menit di daerah brakhial dan femoralis.

Pengisian kapiler 4 detik.

Tekanan darah sistolik 50-70 mmHg

Denyut apeks maksimum dikiri sternum. 

Mumur biasa terdengar pada hari pertama 
Paru-paru 

Yang perlu diperiksa pada paru-paru bayi baru lahir adalah: 

Frekuensi nafas 40-60 kali permenit.

irreguler pada fase tidur tertentu nafas periodik tanpa menyebabkan perubahan denyut jantung dan warna kulit.

Bentuk dan gerak dada simetris.
Abdomen 

Yang perlu diperiksa pada abdomen bayi baru lahir adalah : 

Umbilikus dua arteri satu vena,

Hernia, infeksi, perdarahan.

Hepar teraba 1 cm dibawah arkus kosta.

Ginjal sering dapat teraba.

Bising usus, 
Anus

Yang perlu diperiksa pada anus bayi baru lahir adalah :

Paten, Atresia ani. 

Feses, mekonium keluar dalam 24 jam pertama, feses kuning mulai hari ke-5, jika minum ASI feses kehijauan dan berlendir. Cek adanya kepatenan pada anus untuk menyingkirkan atresia anus. Mekonium yang dikeluarkan selama 24 jam pertama kehidupan pertama, menandakan anal yang patent. 
Tulang belakang

Inspeksi tulang belakang dengan posisi bayi prone. Tulang belakang lurus. Perhatikan adanya lubang, massa, cekungan, atau area lunak yang abnormal. Suatu kantong yang menonjok besar disepanjang tulang belakang, tetapi paling biasa diarea sakru, mengindikasikan beberapa tipe spina bifida, Bokong memilki lipatan-lipatan gluteal yang simetris.

Genetalia

Genetalia wanita 

Pada bayi wanita, labia minora dan klitoris membengkak pada waktu lahir hal ini diakibatkan karena hormon wanita yang tinggi dalam darah ibu. Kadang pada bayi wanita yang baru lahir terdapat lendir putih di dalam vagina.

2)    Genetalia Laki-laki

Inspeksi penis adanya lubang uretra, yang terletak diujungnya. Namun, lubang sepenuhnya ditutupi oleh prepusium atau kulub, yang menutupi glans penis. Kelenjar yang kecil terletak dibawah prepusium mensekresi bahan seperti smegma. 

Ekstremitas atas

Yang perlu diperiksa pada paru-paru bayi baru lahir adalah: 

Posisi: fleksi pada cukup bulan 

Perese/paralise: brakhial palsy

Tangan: sindaktili, polidaktili, garis simen
Ekstremitas bawah

Yang perlu diperiksa pada paru-paru bayi baru lahir adalah : 

Sering agak bengkok pada tungkai bawah. 

Kaki, posisi. 

Jari: sindaktili, polidaktili.

Pada ekstermitas atas dan bawah, periksa ekstermitas pergerakan mengenai kesimetrisan, rentang pergerakan sendi, dan tanda-tanda alfor dan trauma. Hitung jari-jari tangan dan kaki dan perhatikan garis-garis telapak tangan. Ekstremitas atas dan bawah memiliki 10 jari. 

Tonus otot 

Hipotonia kepala bayi tampak terkulai.

Hipertonia: peningkatan perlawanan tampak jelas pada waktu lengan dan kaki di rentangkan. 

Asuhan Bayi Baru Lahir

Pencegahan Infeksi

pencegahan infeksi merupakan penatalaksanaaan awal yang harus dilakukan pada bayi baru lahir karena bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi. Menurut Kumalasari (2015) upaya yang dapat dilakukan untuk pencegahan infeksi adalah sebagai berikut.

Pencegahan infeksi tali pusat

Upaya yang dilakukan dengan cara merawat tali pusat yang berarti menjaga agar luka tersebut tetap bersih, tidak terkena air kencing, kotoran bayi atau tanah. Membiarkan luka tali pusat mengering, tidak ditutup dan hanya dibersihkan setiap hari menggunakan air bersih, merupakan cara paling cost effective untuk perawatan tali pusat.

Pemakaian popok bayi diletakkan disebelah bawah tali pusat. Apabila tali pusat kotor, cuci luka tali pusat dengan air bersih yang mengalir dengan sabun, segera keringkan dengan air kassa kering dan dibungkus dengan kassa tipis yang steril dan kering. Dilarang mengoleskan ramuan, abu dapur dan sebagainya pada luka tali pusat, sebab akan menyebabkan infeksi dan tetanus yang dapat berakhir dengan kematian neonatal.

Tanda-tanda infeksi tali pusat yang harus diwaspadai antara lain: kulit seekitar tali pusat berwarna kemerahan, ada pus atau nanah dan berbau busuk. Mengawasi dan segera melaporkan ke dokter jikapada tali pusat ditemukan perdarahan, pembengkakan, keluar cairan, tampak merah dan berbau busuk. 

Pencegahan infeksi kulit

Beberapa cara diketahui dapat mencegah terjadinya infeksi pada kulit bayi atau infeksi lain ialah dengan meletakkan bayi di dada ibu agar terjadi kontak kulit langsung antara ibu dan bayi, sehingga menyebabkan terjadinya kolonisasi mikroorganisme yang ada di kulit dan saluran pencernaan bayi dengan mikroorganisme ibu yang cenderung bersifat non patogen, serta adanya zat antibodi bayi yang sudah terbentuk dan terkandung dalam ASI.

Pencegahan infeksi pada ata bayi baru lahir

Cara mencegah infeksi pada mata bayi baru lahir adalah merawat mata bayi baru lahir dengan mencuci tangan terlebih dahulu, membersihkan kedua mata segera setelah lahir dengan kapas atau sapu tangan halus dan bersih yang telah dibersihkan dengan air hangat.

Segera setelah bayi lahir diberikan salep obat tetes mata untuk mencegah oftalmia neonatorum (Tetrasiklin 1%, Eritrosmin 0,5% atau Nitras Argensi 1%), biarkan obat tetap pada mata bayi dan obat yang ada disekitar mata jangan dibersihkan. Setelah selesai merawat mata bayi, cuci tangan kembali. Keterlambatan memberikan salep mata, misalnya bayi baru lahir diberikan salep mata setelah 1 jam setelah lahir, merupakan sebab tersering kegagalan upaya pencegahan infeksi pada mata.

Imunisasi

Pada daerah resiko tinggi infeksi tuberculosis, imunisasi BCG harus di berikan pada bayi segera setelah lahir. Pemberian dosis pertama tetesan polio dianjurkan pada bayi segera setelah lahir atau pada umur 2 minggu. Maksud pemberian imunisasi polio secara dini adalah untuk meningkatkan perlindungan awal. Imunisasi Hepatitis B sudah merupakan program nasional, meskipin pelaksanaannya dilakukan secara bertahap. Pada daerah resiko tinggi pembarian Hepatitis B dianjurkan pada bayi segera setelah lahir.  

Melakukan Penialaian dan Inisiasi Pernapasan Spontan

Sebagian besar bayi baru lahir akan melakukan usaha pernapasan spontan dengan sedikit bantuan atau gangguan. Segera setelah bayi baru lahir maka diperlukan upaya inisiasi pernapasan spontan (0-30 detik) secara cepat dan tepat dengan menggunakan penialaian skor Appearance Pulse Grimace Activity Respiration (APGAR) (Kumalasari, 2015).

Membebaskan Jalan Napas

Menurut Sarwono (2010) bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan napas dengan cara sebagai berikut: 

Letakkan bayi pada posisi terlentang ditempat yang keras dan hangat

Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuk

Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi dengan jari tangan yang dibungkus kassa steril

Tepuk kedua telapak kaki bayi 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kassa kering dan kasar. Dengan rangsangan ini biasanya bayi langsung menangis.

Pencegahan Kehilangan Panas

Menurut Kumalasari (2015) mekanisme kehilangan panas adalah sebagai berikut:

Evaporasi

Penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan.

Konduksi

Kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin, meja, tempat tidur, timbangan yang temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh bayi bila diletakkan diatas benda-benda tersebut.

Konveksi

Kehilangan panas tubuh terjadi karena bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin, suhu ruang yang dingin, adanya udara dari kipas angin, hembusan udara dari luar melalui ventilasi atau Air Conditioner (AC).

Radiasi 

Kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang memiliki suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi, karena benda tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara langsung). 

Cara mencegah kehilanagn panas pada bayi antara lain:

Mengeringkan tubuh bayi dengan seksama

Selimuti tubuh bayi dengan selimut atau kain yang hangat

Selimuti bagian kepala bayi

Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya

Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir

Merawat Tali Pusat

Tali pusat merupakan garis kehidupan janin dan bayi selama beberapa menit pertama setelah kelahiran. Pemisahan bayi dari plasenta dilakukan dengan cara menjepit tali pusat di antara dua klem dengan jarak 8-10 cm dari umbilikus. Kassa steril yang dilingkarkan ke tali pusat saat memotongnya menghindari tumpahan darah ke daerah persalinan. Tali pusat tidak boleh dipotong sebelum memastikan bahwa tali pusat telah di klem dengan baik. Kegagalan tindakan tersebut dapat mengakibatkan pengeluaran darah berlebih dari bayi. Cara perawatan tali pusat dan puntung tali pusat pada masa segera setelah persalinan berbeda-beda, bergantung pada faktor sosial, budaya, dan geografis (Kumalasari, 2015).

Mempertahankan Suhu Tubuh Bayi

Bayi baru lahir sangat rentan terserang hipotermia. Hal yang dapat dilakukan untuk mencegah hipotermi adalah dengan melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). IMD penting karena kehangatan dada ibu dapat menghangatkan bayi, sehingga apabila bayi diletakkan di dada ibunya segera setelah melahirkan dapat menurunkan resiko hipotermi. Hipotermi terjadi dikarenakan produksi panas yang berkurang akibat sirkulasi masih belum sempurna, respirasi masih lemah, konsumsi oksigen rendah, serta inaktifitas otot yang lemah. Bahkan, pertama kali bayi dimandikan harus ditunda sampai minimal 6 jam dan disarankan setelah 24 jam pertama untuk mencegah terjadinya  hipotermia sehubungan dengan anatomi kulit dan fungsi pengaturan suhu bayi (hipotalamus) yang belum sempurna sehingga tidak dapat langsung mampu menghadapi tantangan baik dingin atau panas yang berlebihan (Sondakh, 2013).

Pada waktu bayi baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu badannya, dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk membuatnya tetap hangat. Ganti handuk atau kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut dengan selimut dan pastikan kepala telah terlindungi dengan baik (Sarwono, 2010).

Pencegahan Perdarahan

Memberikan vitamin K untuk mencegah perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir normal atau cukup bulan perlu diberi vitamin K per oral 1 mg/hari selama tiga hari dan bayi beresiko tinggi diberi vitamin K parenteral dengan dosis 0,5-1 mg IM (Kumalasari, 2015).

Identifikasi Bayi

Apabila bayi dilahirkan di tempat bersalin yang persalinannya mungkin lebih dari satu persalinan, maka sebuah alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir harus tetap ditempatnya sampai waktu bayi dipulangkan (Saifudin, 2009).

Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir

Berdasarkan PWS-KIA (2012), pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan maupun melalui kunjungan rumah. Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan atau masalah kesehatan pada neonatus.

Pelaksana pelayanan kesehatan nenonatus adalah sebagai berikut:

Kunjungan neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 0-48 jam setelah lahir yang meliputi pemantauan suhu tubuh neonatus agar terhindar dari hipotermia, melakukan pemeriksaan fisik neonatus, perawatan tali pusat, pemberian injeksi vitamin K dan salep mata profilaksis, pemberian imunisasi Hb0 dan KIE tentang pemberian ASI sesering mungkin, tanda bahaya neonatus serta pemberian ASI ekslusif sampai usia 6 bulan yang dilanjutkan sampia usia 2 tahun.

Kunjungan neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir yang meliputi perawatan tali pusat agar tetap kering dan bersih, melakukan pemeriksaan fisik neonatus, pemeriksaan adanya tanda bahaya pada neonatus, KIE tentang perawatan payudara pada ibu, nutrisi yang harus dipenuhi ibu dan istirahat yang cukup, menjaga suhu tubuh serta kebersihan neonatus.

Kunjungan neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir meliputi pemeriksaan fisik pada neonatus, pemberian informasi tentang pertumbuhan dan perkembangan pada neonatus, pemberian imunisasi dasar, motivasi pada ibu tentang pentingnya mengikuti posyandu secara teratur, motivasi ibu agar dapat menyusui secara adekuat dan memberikan ASI eksklusif serta berterimakasih dan memberikan pujian pada ibu karena telah merawat bayinya dengan baik.

Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat masalah kesehatan terhadap neonatus.

Pelayanan kesehatan neonatal dasar dilakukan secara komprehensif dengan melakukan pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terapadu Bayi Muda (MTBM) untuk memastikan bayi dalam keadaan sehat, yang meliputi:

Pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir

Perawatan tali pusat.

Melaksanakan ASI eksklusif.

Memastikan bayi telah diberi injeksi vitamin K1.

Memastikan bayi telah diberi salep mata antibiotik.

Pemberian imunisasi hepatitis B-0

Pemeriksaan menggunakan pendekatan MTBM

Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemunginan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI.

Pemberian imunisasi hepatitis B-0 bila belum diberikan pada waktu perawatan baru lahir.

Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir di rumah dengan menggunakan buku KIA.

Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan.

Konsep Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Manajemen kebidanan bayi baru lahir adalah asuhan segera pada bayi baru lahir normalyang diberikan pada jam pertama setelah kelahiran, dianjurkan sampai 24 jam pertama (Muslihatun, 2013).

Pengkajian Data

Tanggal
:....




Jam
:....

Tempat 
:....

Data subyektif

Data subyektif merupakan data yang didapat dari pasien mengenai kekhawatiran dan keluhanannya yang di catat sebagai kutipan langsung atau ringlasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosa (Muslihatun, 2009).

Biodata 

Biodata Bayi

Nama bayi
:
Nama panggilan yang diberikan oleh orangtua.
Tanggal lahir
:
Bayi lahir tanggal..
Umur
:
Untuk mengetahui usia bayi
Jenis kelamin
:
bisa melalui inspeksi jenis kelamin bayi laki-laki atau perempuan
Anak ke
:
Mengetahui paritas dari orang tua
Biodata Orangtua

Nama
:
Untuk mengenal, memanggil dan menghindari kekeliruan.
Umur
:
Mengetahui usia ibu dan suami sekarang.
Agama
:
Mengetahui kemungkinan pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan pasien. Dengan diketahuinya agama pasien, akan memudahkan bidan melakukan pendekatan di dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
Pendidikan
:
Untuk mengetahui tingkat pendidikan yang nantinya penting dalam memberikan KIE tentang perawatan bayi.
Pekerjaan
:
mengetahui bagaimana taraf hidup dan sosial ekonomi pasien dan apakah pekerjaan ibu atau suami dapat mempengaruhi kesehatan pasien atau tidak.
Alamat
:
mengetahui tempat tinggal pasien dan menilai apakah lingkungan cukup aman bagi kesehatannya serta mempermudah untuk melakukan kunjungan.
Keluhan Utama

Ibu telah melahirkan bayinya pada tanggal.... jam.... WIB, kondisi ibu dan bayi sehat. Atau disebutkan sesuai dari apa yang ibu amati selama ini jika bayi ada masalah.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Mengetahui apakah keluarga pasien mempunyai penyakit keturunan, menular yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien.

Riwayat Penyakit Sekarang

Mendeteksi apakah bayi memiliki komplikasi atau penyakit yang dapat mempengaruhi pemberian imunisasi.

Riwayat Prenatal, Natal, dan Postnatal 

Riwayat Prenatal

Anak keberapa, riwayat penyakit ibu yang mempengaruhi BBL, seperti anemia, TORCH dan lain-lain. Frekuensi antenatal care (ANC), dimana, keluhan-keluhan selama hamil, Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) dan kebiasaan-kebiasaan ibu selama hamil.

Riwayat Natal

Berapa usia kehamilan, jam berapa waktu persalinan, jenis persalinan, ditolong oleh siapa, Berat Badan (BB) bayi, Panjang Badan (PB) bayi, komplikasi persalinan.

Riwayat Postnatal

Keadaan tali pusat, pemberian vitamin K, jumlah minum ASI atau PASI setiap beberapa jam.

Riwayat Imunisasi

Mengetahui imunisasi apa saja yang telah didapatkan oleh bayi, dan untuk menentukan imunisasi apa yang diberikan sesuai dengan usia bayi.

Riwayat Psiokologi dan Sosial

Riwayat Psikologi

Kesiapan keluarga menerima anggota baru dan kesanggupan ibu menerima dan merawat anggota baru.

Riwayat Sosial

Riwayat sosial meliputi informasi tentang tempat tinggal ibu, pola perawtan prenatal, dan status ekonomi. Bidan harus mencatat bagaimana keluarga membiayai kebutuhan keluarga, siapa yang tinggal di dalam rumah, dan siapa yang akan menjadi pemberi perawatan utama bagi bayi baru lahir. Penting untuk memahami apakah hubungan ibu dengan pasangannya saat ini stabil atau mengalami perpisahan karena itu akan mempengaruhi kemampuan ibu untuk berfokus pada tugas keibuannya. Bidan harus memastikan siapa pembuat keputusan di dalam rumah (ibu, ayah, pasangan, nenek, orang tua asuh) sehingga orang itu dilibatkan dalam diskusi tertentu.

Kebutuhan Dasar

Kebutuhan Nutrisi

Setelah bayi lahir, segera susukan pada ibunya, apakah ASI keluar sedikit atau banyak, kebutuhan minum hari pertama 60 cc/kg BB, selanjutnya ditambah 30 cc/kg BB untuk hari berikutnya.

Kebutuhan Eliminasi

Proses pengeluaran defekasi dan urin terjadi 24 jam pertama setelah lahir, konsistensinya agak lembek, berwarna hitam kehijauan. Selain itu, diperiksa juga urin yang normalnya berwrna kuning.

Kebutuhan istirahat

Pola tidur normal bayi baru lahir adalah 14-18 jam/hari.

Kebutuhan aktivitas

Pada bayi seperti menangis, BAK, BAB serta memutar kepala untuk mencari puting susu.

Data Obyektif

Pemeriksaan Umum

Mengetahui bagaimana keadaan umum bayi dan adanya kelainan yang dapat mempengaruhi kesehatan bayi.

Kesadaran
:
Composmentis
Suhu
:
36,5oC - 37oC
Pernapasan
:
40 - 60 kali/menit
Denyut Jantung
:
120 – 160 kali/menit
Berat Badan
:
2500 - 4000 gram
Panjang Badan
:
48-52 cm.
Pemeriksaan Fisik

Kepala
:
Ubun-ubun, sutura, moulase, caput succedaneum, cephal hematoma, hidrosefalus. Fontanela (ubun-ubun kecil) merupakan ruang tempat dua buah tulang atau lebih menjadi satu, karena denyutan terkadang terlihat dari celah tersebut. Fontanela anterior selama masa bayi dapat memberikan informasi yang sangat penting mengenai kondisi bayi. Misalnya: fontanela yang cekung menandakan dehidrasi, sementara itu fontanela yang menonjol menandakan peningkatan tekanan intracranial. 

Muka
:
Warna kulit merah, tampak simetris dan tidak ada kelainan wajah yang khas seperti sindrom down.

Mata
:
Sklera putih, periksa adanya perdarahan subkonjungtiva atau retina, periksa adanya strabismus. Normalnya mata bayi bersih, tidak ada kotoran atau sekret.

Hidung
:
Lubang simetris, bersih, tidak ada sekret. Periksa adanya pernapasan cuping hidung, jika cuping hidung mengembang menunjukkan adanya gangguan pernapasan.

Mulut
:
Labio/palatoskizis, trush, sianosis, mukosa kering/basah. Normalnya bibir, gusi, langit-langit utuh dan tidak ada bagian yang terbelah.

Telinga
:
Periksa bentuk atau posisi telinga yang abnormal. Posisi telinga yang normal ditentukan dengan menarik garis horizontal imajiner dari kantung mata bagian dalam dan luar melewati wajah. Jika helix telinga terletak dibawah garis horizontal ini, telinga disebut low-set. Terlihat low-set terlihat pada bayi dengan anomali kongenital. Telinga yang tumbuh rambutnya terlihat pada bayi dari ibu diabetic. Saluran telinga yang normal adalah yang paten (tampak jelas). bayi berespon dengan suara yang keras dengnan reflek terkejut.

Leher
:
Leher bayi baru lahir pendek, tebal, dikelilingi lipatan kulit, fleksibel dan mudah digerakkan serta tidak ada selaput. Bila ada selaput (webbing) perlu dicurigai adanya sindrom turner.

Dada
:
periksa bentuk dan kelainan dada, apakah ada kelainan bentuk atau tidak, apakah ada retraksi atau kedalam dinding dada atau tidak, dan gangguan pernapasan. Pemeriksaan inspeksi payudara mengenai bentuk, ukuran, bentukan puting susu, lokasi dan jumlahnya. Normalnya puting susu pada bayi baru lahir menonjol, sudah terbentuk baik dan letak simetri. Pembesaran payudara tampak pada beberapa bayi laki-laki maupun perempuan pada hari ke 2 atau ke 3 dan disebabkan oleh hormon estrogen ibu. Pengaruh ini berlangsung kurang dari 1 minggu, namun ini bukan merupakan masalah klinis. Kadang-kadang bisa keluar cairan putih seperti susu yang disebut witch’s milk yang dikeluarkan oleh payudara bayi. 

Abdomen
:
Perut bayi datar, teraba lemas.

Tali pusat
:
Periksa kebersihan, tidak/adanya perdarahan, terbungkus kassa/tidak. Normalnya berwarna putih kebiruan pada hari pertama, mulai kering dan mengkerut/mengecil dan akhirnya lepas setelah 7 - 10 hari.

Genetalia
:
pada bayi laki-laki panjang penis 3 - 4 cm dan lebar 1 - 1,3 cm, preposium tidak boleh ditarik karena akan menyebabkan fimosis. Pada bayi perempuan cukup bulan labia mayora menutupi labia minora, lubang uretra terpisah dengan lubang vagina, terkadang tampak adanya sekret yang berdarah dari vagina, hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon ibu.

Anus
:
Terdapat atresia ani/tidak. Umumnya mekonium keluar pada 24 jam pertama, jika sampai 48 jam belum keluar kemungkinan adanya mekonium plug sindrom, megakolon atau obstruksi saluran pencernaan.

Punggung
:
inspeksi tulang belakang dengan posisi bayi tengkurap. Tulang belakang lurus. Perhatikan adanya lubang, massa, cekungan atau area lunak yang abnormal. Suatu kantong yang menonjol besar di sepanjang tulang belakang, tetapi paling biasa di area sacrum, mengindikasikan beberapa tipe spina bifida.

Ekstremitas
:
Ekstremitas atas, bahu dan lengan periksa gerakan, bentuk, dan kesimetrisan ekstremitas atas. Sentuh telapak tangan bayi dan hitung jumlah jari tangan bayi. Periksa dengan teliti jumlah jari tangan bayi, apakah polidaktil (jari yang lebih), sindaktil (jari yang kurang), atau normal. Ekstremitas bawah, tungkai dan kaki periksa apakah kedua kaki bayi sejajar dan normal. Periksa jumlah jari kaki bayi, apakah terdapat polidaktili, sindaktil, atau normal. Refleks plantar grasp dapat diperiksa dengan cara menggosokkan sesuatu di telapak kaki bayi dan jari-jari kaki bayi akan melekuk secara erat. Refleks babinski ditunjukkan pada saat bagian samping telapak kaki bayi digosok dan jari-jari kaki bayi akan menyebar dan jempol kaki ekstensi. Normalnya, kedua lengan dan kaki sama panjang, bebas bergerak, dan jumlah jari-jari lengkap.

Pemeriksaan Neurologis

Refleks glabelar

Refleks ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal hidung secara perlahan menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama.

Refleks isap (sucking)
Apabila bayi diberi puting, maka ia akan berusaha mengisap.

Refleks mencari (rooting)
Bayi menoleh ke arah benda atau jari yang menyentuh pipinya.

Refleks genggam (palmar grasp)
Refleks ini dinilai dnegan meletakkan jari telunjuk pemeriksa pada telapak tangan bayi, tekanan denganperlahan, normalnya bayi akan mengenggam dengan kuat.

Refleks babinski

Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan jari goresan telapak kaki, mulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak kaki dari atas kemudian gerakan jari sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki hiperekstensi dengan ibu jari dorsofleksi.

Refleks terkejut

Apabila bayi diberi sentuhan mendadak terutama dengan jari dan tangan, maka akan menimbulkan gerakan terkejut.

Pemeriksaan Antropometri

Berat Badan
:
2500 – 4000 gram
Panjang Badan
:
45 - 53 cm.
Lingkar Kepala
:
33 – 38 cm
Lingkar Dada
:
30 – 33 cm
Lingkar Lengan Atas
:
10 – 11 cm

Ukuran Kepala
:


Diameter Suboksipitobregmatika

Antara foramen magnum dengan ubun-ubun besar (9,5 cm).

Diameter Suboksipitofrontalis

Antara foramen magnum dengan pangkal hidung (11 cm).

Diameter Frontooksipito

Antara titik pangkal hidung ke jarak terjauh belakang kepala (12 cm).

Diameter Mentooksipitalis

Antara dagu ke titik terjauh belakang kepala (13,5 cm).

Diameter Submentobregmatika

Antara os hyoid ke ubun-ubun besar (9,5 cm).
Identifikasi Diagnosa dan Masalah
Diagnosa
:
Bayi baru lahir normal, umur...... jam
Data Subyektif
:
Bayi lahir tanggal... jam... WIB dengan normal.

Data Objektif
:
Berat Badan
: 2500-4000 gram



Panjang Badan
: 48-52 cm



Lingkar Dada
: 32 - 34 cm



Lingkar Kepala
: 33 - 35 cm



Denyut Nadi
: 120 140 kali/menit



Pernapasan
: 40 - 60 kali/menit



Tangisan kuat, warna kulit merah, tonus otot baik.



Refleks isap, menelan dan morro telah terbentuk.



Rambut kepala tumbuh baik, rambut lanugo telah hilang.

Masalah
: 1. Hipotermi


  2. Ikterus Neonatorum

Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

Mengidentifikasi adanya diagnosa potensial dan masalah potensial jika ada, seperti :

Hipotermi

Asfiksia

Infeksi

Ikterus

Identifikasi Kebutuhan Segera

Mengidentifikasi kebutuhan segera sesuai dengan masalah yang ada, seperti:

Melakukan IMD (Inisiasi Menyusu Dini)

Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan menunda untuk memandikan bayi setidaknya 6 jam dan membungkus bayi dengan kain kering, bersih dan hangat agar tidak terinfeksi dan hipotermia.

Menganjurkan ibu untuk melakukan segera memberikan ASI.

Intervensi 

Diagnosis
:
Bayi baru lahir normal, umur........ jam.
Tujuan
:
Bayi tetap dalam keadaan normal.


Bayi tidak mengalami infeksi dan hipotermia.
Kriteria Hasil
:
Bayi dalam keadaan baik.


TTV dalam batas normal.

Pernapasan
:
40 - 60 kali/menit

Nadi

:
120 - 160 kali/menit

Suhu

:
36,5oC - 37oC

Intervensi :

Lakukan Informed Consent
R
:
Informed Consent merupakan langkah awal untuk melakukan tindakan lebih lanjut.

Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan..
R
:
Cuci tangan merupakan prosedur pencegahan kontaminasi silang.
Mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan mengeringkan kepala dan tubuh bayi baru lahir, pakaikan penutup kepala dan bungkus dalam selimut hangat, tempatkan bayi baru lahir dalam lingkungan hangat atau pada lengan orangtua, dan perhatikan suhu lingkungan.

R
:
Mengurangi kehilangan panas akibat evaporasi dan konduksi, melindungi kelembapan bayi dari aliran udara atau pendingin udara. Mencegah kehilangan panas melalui konduksi, dimana panas dipindahkan dari bayi baru lahir ke objek atau permukaan yang lebih dingin daripada bayi. Di gendong erat dekat tubuh orang tua dan kontak kulit dengan kulit menurunkan kehilangan panas bayi baru lahir. Kehilangan panas secara konveksi tejadi bila bayi kehilanagn panas ke aliran udara yang lebih dingin. Kehilangan panas  melalui radiasi terjadi bila panas dipindahkan bayi baru lahir ke objek atau permukaan yang tidak berhubungan langsung dengan bayi baru lahir.

Segera kontak dengan ibu kemudian dorong untuk melakukan pemberian ASI.

R
:
Jam pertama dari kehidupan bayi adalah masa yang paling khusus bermakna untuk interaksi keluarga dimana ini dapat meningkatkan awal kedekatan antara orang tua dan bayi serta penerimaan bayi baru lahir sebagai anggota keluarga baru. ASI adalah makanan terbaik bayi untuk tumbuh kembang dan pertahanan tubuh/kebutuhan nutrisi 60cc/kg/hari.

Pastikan pemberian vitamin K1 (phytomenadione) secara intramuskular sudah dilakukan.

R
:
Karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna, maka semua bayi akan beresiko untuk mengalami perdarahan tidak tergantung apakah bayi mendapat ASI atau susu formula atau usia kehamilan dan berat badan pada saat lahir. Perdarahan bisa ringan atau menjadi sangat berat, berupa perdarahan pada Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi ataupun perdarahan intrakranial. Maka untuk mencegah hal tersebut, diberikan suntikan vitamin K1 dilakukan setelah proses IMD dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B.

Lakukan perawtaan tali pusat.

R
:
Perawatan tali pusat yang tepat dapat meningkatkan pengeringan dan pemulihan, meningkatkan nekrosis dan pengelupasan normal, dan menghilangkan media lembab untuk pertumbuhan bakteri.

Pastikan pemberian imunisasi HB 0 sudah dilakukan..

R
:
Imunisasi hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1 secara intramuskular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Penularan Hepatitis pada bayi baru lahir dapat terjadi secara vertikal (penularan ibu ke bayinya pada waktu persalinan) dan horisontal (penularan dari orang lain). Dengan demikian untuk mencegah terjadinya infeksi vertikal, bayi harus diimunisasi Hepatitis B sedini mungkin.

Berikan konseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberian ASI, perawatan tali pusat dna tanda bahaya umum.

R
:
Meningkatkan pemahaman tentang prinsip-prinsip dan teknik perawatan bayi baru lahir, membantu mengembangkan ketrampilan orangtua sebagai pemberi perawatan. Konseling tanda bahaya umum dapat meningkatkan pemahaman orangtua terhadap tanda bahaya yang muncul pada bayi baru lahir, sehingga dapat segera membawa bayinya ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan lebih lanjut.

Implementasi

Dilakukan sesuai dengan intervensi.

Tanggal
:..........

Jam
:........ WIB

Evaluasi 

Tanggal
:........

Jam
:......... WIB

Mengacu pada kriteria hasil dan menggunakan SOAP.

S
:
Data yang diperoleh dari pasien atau keluarga.
O
:
hasil pemeriksaan fisik beserta pemeriksaan pendukung lainnya.
A
:
kesimpulan dari data subyektif dan obyektif.
P
:
merupakan gambaran pendokumentasian dan tindakan evaluasi.
