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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Neonatus
2.1.1 Pengertian
       Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia 0 sampai dengan 28 hari. Periode neonatus dalam usia 4 minggu pertama kehidupan, merupakan masa yang sangat rentan karena bayi dalam proses penyempurnaan dan penyesuaian fisiologis untuk kehidupan dari intrauterin ke ekstrauterin (Kemenkes, 2016 : 126).
       Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari (Wafi Nur Muslihatun, 2010).

2.1.2 Ciri-ciri Neonatus Normal

         Neonatus dapat diklasifikasikan sebagai normal apabila memenuhi kriteria berikut yaitu:

a.  Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-50 cm
c.  Lingkar dada bayi 32-34 cm.
d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.
e.  Bunyi jantung dalam menit pertama ± 180 kali/menit, kemudian turun sampai 120-140 kali/menit pada saat bayi berumur 30 menit.
f.  Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira-kira 80 kali/menit  disertai pernapasan cuping hidung, retraksi supraternal dan interkostal, serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaseosa.
h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuh baik.
i.  Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).
 (Rochmah, 2012 : 1)
2.1.3 Adaptasi Fisiologi

a. Sistem Pernafasan 

Pernafasan merupakan hal penting pada janin dalam proses penyesuaian intrauterin ke ekstrauterin. Pernafasan pertama bayi normal terjadi 30 detik setelah kelahiran. Pernafasan bayi timbul akibat aktifitas normal sistem saraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya. Rangsangan pada pusat pernafasan dalam otak dilanjutkan untuk menggerakkan diafragma dan otot-otot pernafasan yang lainnya. Tekanan rongga dada akibat persalinan pervaginam mengakibatkan paru-paru kehilangan 1/3 dari cairan yang terdapat di dalamnya, sehingga tersisa 80-100 ml. Kemudian setelah bayi lahir, cairan yang hilang tersebut berganti dengan udara.
1) Pernapasan awal dipicu oleh faktor fisik, sensorik dan kimia.

a) Faktor-faktor fisik meliputi usaha yang diperlukan untuk mengembangkan paru-paru dan mengisi alveolus yang kolaps (misalnya, perubahan dalam gradien tekanan)
b) Faktor-faktor sensorik meliputi suhu, bunyi, cahaya, suara dan penurunan suhu
c) Faktor-faktor kimia meliputi perubahan dalam darah (misal penurunan kadar oksigen, peningkatan kadar karbon dioksida dan penurunan pH) sebagai akibat asfiksia sementara selama kelahiran.

2) Frekuensi pernapasan bayi baru lahir berkisar 30-60 kali/menit
3) Sekresi lendir mulut dapat menyebabkan bayi batuk dan muntah, terutama selama 12-18 jam pertama
4) Bayi baru lahir lazimnya bernapas melalui hidung. Respon refleks terhadap obstruksi nasal dan membuka mulut untuk mempertahankan jalan napas tidak ada pada sebagian besar bayi sampai 3 minggu setelah kelahiran (Sondakh, 2013 : 151)
b. Sistem Kardiovaskuler

Darah pada neonatus harus melewati paru untuk mengambil oksigen dan bersirkulasi ke seluruh tubuh guna menghantarkan oksigen ke jaringan. Agar terbentuk sirkulasi yang baik guna mendukung kehidupan luar rahim, Sistem peredaran darah neonatus yang semula menyatu dengan ibu melalui plasenta terputus. Perubahan sirkulasi ini terjadi akibat perubahan tekanan pada seluruh sistem pembuluh darah tubuh sehingga perubahan tekanan tersebut berpengaruh pada aliran darah (Rochmah, 2012 : 7-8). 
c.  Sistem Termoregulasi 

Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuh mereka, sehingga perubahan lingkungan dapat mempengaruhi kondisi bayi. Upaya penyesuaian dilakukan tubuh bayi yaitu menghasilkan panas dengan cara, mengigil, akivitas volunter otot, dan thermogenesis yang bukan dengan mekanisme menggigil. Mekanisme menggigil belum dapat membantu bayi baru lahir secara efisien untuk menghasilkan panas tubuh. Thermogenesis non menggigil tersebut yaitu penggunaan lemak cokelat sebagai penghasil panas.

Bayi baru lahir memiliki timbunan lemak cokelat di sekitar tulang belakang klavikula, sternum, ginjal, dan pembuluh darah utama. Produksi panas dilakukan melalui rangsangan dingin lingkungan, yang dipicu oleh aktivitas hipotalamus berupa penyaluran pesan kimiawi ke sel-sel lemak cokelat. Luas permukaan tubuh bayi yang sebanding dengan massa tubuhnya berpotensi mengalami kehilangan panas. Sehingga dalam mengendalikan suhu tubuh, bayi baru lahir bergantung pada kegiatan metabolisme dan kondisi lingkungan (Rochmah, 2012 : 8-9).

d. Sistem Neurologis

Secara anatomi dan fisiologi sistem saraf pada bayi baru lahir masih sangat muda dibanding sistem tubuh lain. Hal ini menyebabkan kegiatan reflek spina dan batang otak secara minimal dikontrol oleh lapisan luar serebrum pada beberapa bulan pertama kehidupan. Ketidakstabilan suhu tubuh dan gerak otot yang tidak terkordinasi menunjukkan memperlihatkan perkembangan otak dan kerja saraf yang belum sempurna. Bayi baru lahir menunjukkan normalitas dengan sejumlah aktifitas reflek berupa perpaduan sistem neurologi dan muskuloskeletal (Rochmah, 2012 : 13-14). Berikut beberapa reflek tersebut :

Tabel 2.1 Reflek Pada Neonatus

	Refleks
	Respons Normal
	Respons Abnormal

	Rooting dan mengisap
	Bayi baru lahir menolehkan kepala ke arah stimulus, membuka mulut, dan mulai mengisap bila pipi, bibir, atau sudut mulut bayi disentuh dengan jari atau putting
	Respons yang lemah atau tidak ada respons terjadi pada prematuritas, penurunan atau cedera neurologis, atau depresi sistem saraf pusat (SSP)

	Menelan
	Bayi baru lahir menelan berkoordinasi dengan mengisap bila cairan ditaruh di belakang lidah
	Muntah, batuk, atau regurgitasi cairan dapat terjadi; kemungkinan berhubungan dengan sianosis sekunder karena prematuritas, defisit neurologis, atau cedera; terutama terlihat setelah laringoskopi

	Ekstrusi
	Bayi baru lahir menjulurkan lidah keluar bila ujung lidah disentuh dengan jari atau putting
	Ekstrusi lidah secara kontinu atau menjulurkan lidah yang berulang-ulang terjadi pada kelainan SSP dan kejang

	Moro
	Ekstensi simetris bilateral dan abduksi seluruh ekstremitas, dengan ibu jari dan jari telunjuk membentuk huruf ‘c’, diikuti dengan adduksi ekstremitas dan kembali ke fleksi relaks jika posisi bayi berubah tiba-tiba atau jika bayi diletakkan telentang pada permukaan yang datar
	Respons asimetris terlihat pada cedera saraf perifer (pleksus brakialis) atau fraktur klavikula atau fraktur tulang panjang lengan atau kaki



	Melangkah
	Bayi akan melangkah dengan satu kaki dan kemudian kaki lainnya dengan gerakan berjalan bila satu kaki disentuh pada permukaan rata
	Respons asimetris terlihat pada cedera saraf SSP atau perifer atau fraktur tulang panjang kaki

	Merangkak
	Bayi akan berusaha untuk merangkak ke depan dengan kedua tangan dan kaki bila diletakkan telungkup pada permukaan datar
	Respons asimetris terlihat pada cedera saraf SSP dan gangguan neurologis

	Tonik leher atau fencing
	Ekstremitas pada satu sisi di mana saat kepala ditolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi beristirahat
	Respons persisten setelah bulan keempat dapat menandakan cedera neurologis. Respons menetap tampak pada cedera SSP dan gangguan neurologis


Sumber :Sondakh, Jenny J.S. 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru  Lahir.   Jakarta: Erlangga.

e. Sistem Pencernaan

Bayi baru lahir masih terbatas dalam mencerna makanan, pada saat lahir kapasitas lambung bayi sekitar 30-60 ml dan meningkat cepat pada hari ke tiga dan empat hingga 90 ml. Lambung bayi kosong dalam waktu 2-4 jam, yang setelah itu dapat diberi ASI kembali. Pada defekasi bayi baru lahir normalnya terjadi dalam waktu 24 jam pertama. Feses pertama bayi berwarna hitam kehijauan, tidak berbau, kental/lengket yang disebut mekonium. Feses bayi yang mengkonsumsi ASI akan berwarna kekuningan, berair, dan encer, sedangkan yang mengkonsumsi susu formula berwarna kuning pucat, berbau, agak keras atau berbentuk (Maryunani, 2010 : 202-203).

f. Sistem Ginjal

Sebagian besar bayi baru lahir berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan pada 1-2 hari pertama 2-6 kali sehari, setelah itu bayi berkemih 5-20 kali sehari dalam 24 jam (Sondakh, 2013 : 156). 
g. Sistem Hepatika

Selama kehidupan janin hingga tingkat tertentu setelah lahir, hati terus membantu pembentukan darah. Pada periode neonatus, hati memproduksi zat esensial untuk pembekuan darah. Hati berfungsi untuk mengontrol kadar bilirubin tak terkonjugasi yang bersirkulasi. Bilirubin tersebut bila tak terkonjugasi, dapat meninggalkan sistem vaskular dan menembus jaringan ekstravaskular lainnya (misal : kulit, sklera, dan membran mukosa oral) mengakibatkan kuning atau ikterus (Sondakh, 2013 : 156-157).

h. Sistem Reproduksi

Pada bayi baru lahir perempuan yang cukup bulan dan normal, ovarium mengandung ribuan sel-sel germinal primitif pada saat lahir. Sel-sel ini mengandung komplemen lengkap ova yang matang karena tidak terbentuk oogonia lagi seteah bayi cukup bulan lahir. Labia mayora berkembang dengan baik dan menutupi labia minora. Peningkatan kadar estrogen selama masa hamil, yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir, bisa menyebabkan keluarnya cairan vagina yang berlendir putih dan kental pada bayi wanita dan kadang-kadang pengeluaran bercak darah melalui vagina (pseudomenstruasi). Kadar estrogen yang tinggi yang terdapat selama kehamilan sering menyebabkan pembengkakan pada jaringan payudara baik pada bayi waita maupun laki-laki dan kadang bisa keluar sedikit cairan putih dari payudara. Kondisi ini akan hilang setelah estrogen keluar dari tubuh bayi dan tidak membutuhkan tindakan khusus.

Pada bayi laki-laki, testis biasanya turun ke dalam skrotum pada akhir kehamilan 36 minggu. Spermatogenensis tidak terjadi sampai pubertas. Prepusium (kulub) yang ketat sering dijumpai pada bayi baru lahir. Muara uretra dapat tertutup oleh prepusium. Sebagai respon terhadap estrogen ibu, pada bayi baru lahir laki-laki cukup bulan, dapat dijumpai ukuran genetalia eksternal dan pigmentasi yang meningkat. Adanya rugae yang menutupi kantong skrotum menunjukkan kehamilan cukup bulan (Maryunani,2008:44-45).

i. Sistem Integumen

Pada saat lahir verniks caseosa melapisi epidermis bayi dan berfungsi sebagai lapisan pelindung. Verniks caseosa pada bayi berbeda-beda ada yang tebal dan tipis, biasanya hilang setelah 2-3 hari. Selain verniks caseosa terdapat rambut halus atau lanugo yang dapat terlihat pada wajah, bahu, dan punggung yang menghilang setelah seminggu pertama kelahiran. Pelepasan kulit (deskuamasi) secara normal terjadi pada 2-4 minggu setelah kelahiran. Tanda lahir pada beberapa bayi juga terlihat dapat bersifat sementara dan permanen.

Sekitar hari kedua dan ketiga hampir 60%, bayi mengalami ikterik karena pada saat itu bilirubin bebas dan berlebihan dalam darah dan jaringan. Ikterik ini bersifast fisiologis atau ikterik neonatorum dan dapat menghilang setelah hari ketujuh (Maryunani, 2010 : 205-206).
j. Sistem Imun

Bayi menerima imun dari ibu melalui sirkulasi plasenta dan ASI. Bila ibu  memiliki anti bodi terhadap penyakit menular tertentu, antibodi mengalir ke bayi melalui plasenta. Antibodi tersebut bisa jadi antibodi terhadap gondok, difteri, dan campak. Imunisasi pasif yang di berikan ibu dapat berakhir setelah beberapa minggu hingga beberapa bulan (Maryunani, 2010 : 204 - 205). 
2.1.4 Hal Yang Perlu dipantau pada Neonatus (Rochmah, 2012: 1-2)
a. Suhu badan dan lingkungan
 Terdapat empat mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir ke lingkungannya.

1) Konduksi
Pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung. Contoh hilangnya panas tubuh bayi secara konduksi, ialah menimbang bayi tanpa alas timbangan.
2) Konveksi
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu udara). Contoh hilangnya panas secara konveksi, ialah membiarkan menempatkan bayi di dekat jendela.
3) Radiasi
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir , keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). 

4) Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara merubah cairan menjadi uap)
b. Berat badan
Berat badan normal bayi baru lahir 2500-4000 gram.
c.  Kulit
Warna kulit dan adanya verniks kaseosa, pembengkakan atau bercak hitam, tanda lahir/tanda Mongol. Selama bayi dianggap normal, beberapa kelainan kulit dianggap normal. Kulit tubuh, punggung dan abdomen yang terkelupas pada hari pertama juga masih dianggap normal.
d. Tali Pusat
Normal berwarna putih kebiruan pada hari pertama, mulai kering dan mengkerut / mengecil dan akhirnya lepas setelah 7 – 10 hari.
Perawatan tali pusat : tali pusat harus selalu kering dan bersih.
e.  Pemantauan Tanda-tanda vital

1) Pernafasan
Pernafasan bayi baru lahir normal 30-60 kali per menit, tanpa retraksi dada dan tanpa suara merintih pada fase ekspirasi. (Muslihatun, 2010 : 31)
2) Suhu
Suhu tubuh bayi diukur melalui dubur dan anus. Suhu normal pada bayi baru lahir yaitu 36,5° - 37,5°.
3) Denyut Nadi/Jantung
Denyut jantung bayi baru lahir normal antara 100-160 kali per menit, tetapi dianggap masih normal jika di atas 160 kali per menit dalam jangka waktu pendek, beberapa kali dalam satu hari selama beberapa hari pertama kehidupan, terutama bila bayi mengalami disstres. Jika ragu, ulangi perhitungan denyut jantung
f.  Thompson Score

Tabel 2.2 Thompson Score
	Sign
	0
	1
	2
	3

	Tone
	Normal
	Hyper
	Hypo
	Flaccid

	LOC
	Normal
	Hyperalert, stare
	Lethargic
	Comatouse

	Fits
	None
	< 3 per day
	>2 per day
	Decerevrate

	Posture
	Normal
	Fisting, cycling
	Strong distal fleksion
	

	Moro
	Normal
	Partial
	Absent
	

	Grasp
	Normal
	Poor
	Absent
	

	Suck
	Normal
	Poor
	Absent ± bites
	

	Respir
	Normal
	Hyperventilation
	Brief apnea
	IPPV (apnea)

	Fontanell
	Normal
	Full, not tense
	Tense
	





Sumber : Thompson CM, Puterman AS, ect.1997
       Skoring dengan Thompson Score

       Skor maksimum = 2

1) Bayi dengan skor 1-10 dianggap memiliki HIE ringan
2) Bayi dengan skor 11-14 memiliki HIE moderat, dan
3) Bayi dengan skor 15-22 dianggap meiliki HIE yang parah
2.1.5 Penilaian Awal 

Penilaian awal pada bayi baru lahir menurut Kemenkes (2013 : 2-6), dilakukan dengan menjawab 4 pertanyaan, yaitu :

a.  Sebelum Lahir :

1) Apakah kehamilan cukup bulan?
2) Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?
b. Segera Setelah Lahir, sambil meletakkan bayi di atas kain bersih dan kering yang telah disiapkan pada perut bawah ibu, melakukan penilaian berikut: 

1) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?
2) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?

Penilaian tersebut akan menentukan manajemen bayi baru lahir yang akan  dilakukan :

a.  Manajemen Bayi Baru Lahir Normal, apabila :

1) Bayi cukup bulan 
2) Ketuban jernih 
3) Bayi menangis atau bernapas
4) Tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif
2.1.6 Kebutuhan Dasar
a.  Nutrisi
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang terbaik bagi bayi. ASI  mengandung zat gizi yang paling sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi, baik kualitas maupun kuantitasnya. Beri ASI pada bayi sesering mungkin sesuai keinginan ibu, yaitu saat payudara terasa penuh atau sesuai kebutuhan bayi setiap 2-3 jam secara bergantian dengan payudara kanan dan kiri. Kebutuhan ASI pada bayi hari pertama 60 cc/kg BB, selanjutnya di tambah 30 cc/kg BB, selanjutnya ditambah 30 cc/kg BB untuk hari berikutnya (Sondakh, 2013 : 162).
Selama 6 bulan pertama bayi cukup diberikan ASI saja atau disebut ASI eksklusif. Selanjutnya  pemberian ASI diteruskan hingga usia 2 tahun dengan penambahan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) (Dewi, 2013 : 27).
Keuntungan ASI yang diperoleh untuk bayi dan ibu menurut Lissauer (2013 : 80), yaitu :

1) Menciptakan ikatan antara ibu dengan bayi

2) Komposisi nutrisi yang ideal

3) Mengandung faktor imun

4) Mengurangi gastroenteritis dan infeksi lainnya

5) Intoleransi susu berkurang

6) Sangat baik untuk bayi prematur

7) Menciptakan produksi keton sebagai substrat energi relatif terhadap glukosa pada beberapa hari kehidupan awal

8) Mengurangi resiko SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)
Kuntungan untuk ibu :

1) Meningkatkan ikatan antara ibu dengan bayi

2) Penurunan berat badan setelah melahirkan lebih cepat

3) Mengurangi resiko osteoporosis

4) Mengurangi risiko kanker payudara dan kanker ovarium

5) Menjarangkan waktu diantara 2 kehamilan (sebagai KB alami)
Tanda bayi cukup ASI menurut Dewi (2013 : 24), antara lain:

1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama.

2) Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering dan warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir

3) Bayi akan buang air kecil (BAK) paling tidak 6-8x sehari

4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI

5) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah habis

6) Warna bayi merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal

7) Pertumbuhan berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan

8) Perkembangan motorik bayi (bayi aktif dan motoriknya sesuai dengan rentang usianya)

9) Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar akan bangun dan tidur dengan cukup

10) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian mengantuk dan tertidur pulas
Tabel 2.3 Kebutuhan ASI

	Usia
	Kebutuhan ASI (ml)

	1 hari
	5-7 ml

	3 hari
	22-27 ml

	1 minggu
	45-60 ml

	1 bulan
	80-150 ml

	6 bulan
	720-875 ml

	12 bulan
	550 ml



  Sumber :Rochmah,dkk. Asuhan Neonatus, Bayi dan Balita.2012, Jakarta, halaman 42
b. Eliminasi
Bayi miksi sebanyak  minimal 6 kali sehari, tergantung banyaknya cairan yang masuk. Defekasi pertama berwarna hijau kehitam-hitaman. Pada hari ke 3-5, kotoran berubah warna menjadi kuning kecokelatan. Bayi defekasi 4-6 kali sehari. Pada bayi yang hanya mengkonsumsi ASI kotorannya berwarna kuning, agak cair, dan berbiji. Bayi yang minum susu formula kotorannya berwarna cokelat muda, lebih padat, dan berbau. Setelah defekasi maupun berkemih, sebaiknya segera membersihkan kotoran dari kulit bayi karena dapat menyebabkan infeksi (Rochmah, 2012 : 44).
c. Tidur
Pada 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. Bayi baru lahir hingga usia 3 bulan rata-rata tidur 16 jam sehari dan sering terbangun di malam hari. Jumlah waktu tidur bayi akan berkurang seiring bertambahnya usia bayi, pola tidur usia bayi hingga anak menurut Rukiyah, (2012 : 71) sebagai berikut:



    Tabel 2.4 Perubahan Pola Tidur Neonatus
	Usia
	Lama Tidur

	1 Minggu
	16,5 Jam

	1 Tahun
	14 Jam

	2 Tahun
	13 Jam

	5 Tahun
	11 Jam

	9 Tahun
	10 Jam


Sumber : Rukiyah, Ai Yeyeh. 2012. Asuhan Neonatus Bayi dan Anak Balita.Jakarta : CV. Trans Info Media.
d. Keamanan

Menurut Wahyuni (2011), kebutuhan kemanan dapat dilakukan dengan:

1) Pencegahan infeksi adalah satu aspek yang penting dalam perlindungan dan keamanan pada bayi baru lahir

2) Mencuci tangan sebelum dan sesudah menangani bayi merupakan cara efektif untuk mencegah infeksi.

3) Setiap bayi harus mempunai alat dan pakaian tersendiri untuk mencegah infeksi silang. Sediakan linen atau pakaian yang cukup.

4) Mencengah anggota keluarga tautenaga kesehaan yang sedang sakit menangani bayi

5) Stapilococcus merupakan penyebab tersering infeksi nosokomialmaka terkadang beberapa rumah sakit menggunakan cairan antiseptik atau sabun contoh yang mengandung heksakloropan untuk mengurangi kemungkinan infeksi tersebut.
6) Memandikan bayi memang tidak terlalu penting/ mendasar harus sering dilakukan mengingat terlalu sering pun akan berdampak pada kulit yang belum sempurna. Kecuali pada bagian wajah, lipatan kulit dan bagian dalam popok dapat dilakukan 1-2 kali/hari untuk mencegah lecet/ tertumpuknya kotoran di daerah tersebut

7) Menjaga kebersihan dan keringnya tali pusat.

8) Mengganti popok dan menjaga kebersihan area bokong.
2.1.7 Masalah Kesehatan yang Lazim pada Neonatus (Kemenkes, 2012)

a. Bayi rewel 
Bayi rewel atau menangis tidak selalu karena lapar, rewel bisa disebabkan mengompol, kepanasan/kedinginan, terlalu lelah atau ingin tidur, ingin ditimang, atau mendengar suara ibunya, merasa sendiri, atau memang ada yang tidak nyaman/nyeri pada tubuhnya. Cari penyebab bayi rewel, berikan dukungan dan rasa percaya diri pada ibu. Jika bayi telalu rewel hingga sulit untuk menyusu, cobalah beberapa hal berikut.

1) Lakukan evaluasi kondisi bayi berdasarkan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM), yakinkan bayi tidak menderita suatu penyakit

2) Letakkan bayi di dada ibu, lakukan kontak kulit dengan kulit sesering dan selama mungkin

3) Mandikan bayi dan bermain bersamanya

4) Pijat bayi

5) Dengarkan musik bersama atau menyanyikan lagu untuk buah hati
b. Bayi Kolik
Bayi kolik ditandai dengan tangisan bayi begitu keras tanpa sebab yang jelas dan amat sulit ditenangkan disertai gerakan bayi menekukkan kakinya ke arah perut atau berusaha menggerakkan/ mengangkat punggungnya. Kolik kerap dikaitkan dengan masalah pada saluran cerna bayi, alergi makanan atau masalah psikologi bayi dan keluarga. Pertumbuhan bayi kolik umumnya normal. Mengatasi kolik dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain:

1) Lakukan evaluasi kesehatan bayi secara umum, riwayat kehamilan dan persalinan, saat dan lama bayi menangis, pola buang air besar dan feses bayi, penilaian menyusui, pola makan ibu, riwayat alergi pada keluarga serta bagaimana reaksi orang tua pada tangisan bayi
2) Dukung dan tumbuhkan rasa percaya diri ayah dan ibu. Kepanikan orang tua hanya akan membuat bayi lebih sulit untuk tenang
3) Ayah dan ibu dapat membantu membuat bayi nyaman yaitu dengan menggendong bayi dengan cara dada bayi ditempelkan di dada orang tua, didudukkan di pangkuan atau di tengkurapkan di atas lengan, tanggap dan cepat merespon kondisi bayi, menyusui sesuai petunjuk alami dari bayi dan tetap tenang
4) Meminta bantuan dari anggota keluarga lain untuk membantu mengurus bayi dapat dilakukan agar ayah dan ibu juga punya waktu untuk istirahat
5) Bila ada masalah alergi makanan, tentu pencetus alergi harus dihindari.
6) Bila ada masalah pada saluran cerna bayi (gumoh berlebih atau diare), maka masalah tersebut harus diatasi sesuai dengan pedoman.
c. Gumoh
Gumoh normal dialami oleh sebagian besar bayi pada usia 0-12 bulan. Gumoh yaitu keluarnya sebagian isi lambung tanpa didahului rasa mual dan tanpa peningkatan tekanan dalam perut bayi. Isi lambung mengalir begitu saja. Bayi kurang bulan umumnya lebih sering mengalami gumoh dibanding bayi cukup bulan. Gumoh terjadi karena lambung bayi masih berada dalam posisi agak mendatar, belum cukup tegak seperti posisi lambung pada anak yang lebih besar atau orang dewasa, sebagian lambung bayi masih berada pada rongga dada, besar lambung yang relatif kecil, atau fungsi penutupan mulut lambung dan esofagus (saluran cerna atas) belum sempurna. Ukuran, letak, posisi, dan fungsi lambung akan membaik seiring dengan bertambahnya usia sehingga gumoh pun akan berkurang dan menghilang. Secara umum, gumoh mulai berkurang sekitar usia 6 bulan. Namun, gumoh perlu dievaluasi lebih lanjut dan dirujuk jika terjadi hal berikut.
1) Bayi mengalami kolik yang tidak teratasi

2) Bayi tidak mau/sulit menetek namun penyebabnya tidak jelas

3) Berat badan bayi tidak meningkat sesuai kurva pertumbuhannya

4) Terdapat batuk lama yang tidak jelas penyebabnya

5) Terdapat darah dalam cairan gumoh yang keluar.
Gumoh dapat dicegah atau diatasi dengan cara berikut.
1) Menyendawakan bayi dengan cara menegakkan bayi dalam posisi berdiri menghadap dada ibu dan diberi tepukan ringan pada punggung bayi selama beberapa saat. Proses penyendawaan kadang diikuti dengan bunyi khas yang timbul akibat gerakan peristaltik esofagus, tetapi hal ini tidak harus terjadi
2) Setelah selesai menyusu, bayi diletakkan atau digendong dengan posisi kepala lebih tinggi dari kaki sekitar 30-45o
3) Tidak mengayun atau menggoyang atau memijat bayi (terutama daerah perut) serta tidak melakukan senam bayi sesaat setelah bayi menyusu.
d. Ruam popok
Ruam popok (diaper rash) muncul akibat kontak terus-menerus dengan keadaan lingkungan yang tidak baik.

1) Penyebab:

a) Kebersihan kulit yang tidak terjaga.

b) Jarang ganti popok setelah bayi berkemih.

c) Udara/suhu lingkungan yang terlalu panas/lembab.

d) Akibat mencret.

e) Reaksi kontak terhadap karet, plastik, detergen.
2) Tanda dan gejala:

a) Iritasi pada kulit yang terkena berupa eritema

b) Erupsi pada daerah yang menonjol (bokong, kemaluan, perut bawah, paha atas).

c) Keadaan lebih parah dapat muncul papila eritematosa vesikular dan ulserasi 
e.  Hidung tersumbat
Hidung tersumbat adalah keluhan yang umum dijumpai sehari-hari pada usia 0-3 bulan. Bayi mutlak bernafas melalui hidung, sehingga sedikit saja ada sumbatan dihidungnya yang masih kecil itu, maka gejala hidung tersumbat akan segera terdengar. Hidung tersumbat dapat disebabkan oleh pilek yang sebagian besar disebabkan oleh virus atau peradangan ringan akibat polusi udara (asap rokok, asap dalam rumah tangga). Cara mengatasi hidung tersumbat, antara lain:

1) Lakukan evaluasi dan klasifikasi berdasarkan MTBM

2) Tidak perlu antibiotik dan tidak ada terapi khusus yang diperlukan

3) Satu atau dua tetes ASI atau air garam steril pada tiap lubang hidung dapat membantu mengurangi dan mengencerkan lendir hidung yang tersumbat

4) Hal lain tentang hidung tersumbat pada bayi adalah terkadang kita tidak mendapatkan pilek pada bayi, namun ketika menyusu terdengar suara seperti hidung tersumbat. Kondisi ini tidak membutuhkan pertolongan khusus. Seiring dengan usia hidung dan saluran nafasnya akan membesar dan dapat mengimbangi jumlah cairan yang secara normal dihasilkan saluran nafas sehingga keluhan hidung tersebut akan menghilang.
f. Kerak topi (Cradle Cap)
Kerak topi umumnya timbul pada minggu pertama, namun dapat juga terjadi pada usia lebih dari 3-4 bulan. Kulit kepala bayi tampak dilapisi oleh lapisan kerak yang cukup tebal dan berminyak. kadang kerak dapat juga dijumpai pada bagian kulit lain seperti wajah, telinga, leher, dan ketiak. Umumnya tidak gatal dan bayi tidak merasa terganggu. Kulit ini penyebabnya pada sebagian besar kasus tidak diketahui dan akan menghilang dengan sendirinya. Penggunaan shampo secara rutin dapat mengurangi lapisan kerak yang terbentuk dan mempercepat proses penyembuhan. Bila kerak cukup tebal dapat digunakan sampo yang mengandung bahan anti-ketombe. Bila kerak tidak membaik setelah 2 minggu atau kerak disertai dengan gatal atau nyeri atau meluas bayi perlu dirujuk.
g. Bercak kebiruan (Mongolian Spot)
Pada bayi Asia bercak kebiruan tampak pada daerah bokong, punggung bagian bawah dan pundak. Bercak ini akan mneghilang (berubah menjadi seperti warna kulit lainnya) seiring dengan bertambahnya usia.
h. Milia
Tampak seperti jerawat kecil-kecil warna putih pada dahi, hidung dan pipi bayi baru lahir. Milia disebabkan oleh tersumbatnya kelenjar sebasea (minyak) pada kulit. Tidak perlu pengobatan khusus, akan menghilang dengan sendirinya. Basuh wajah dengan air bersih dan sabun bayi serta hindari penggunaan krim, lotion ataupun vaselin.
i. Miliaria
Pada masyarakat kita miliaria lebih dikenal dengan istilah biang keringat akibat tersumbatnya kelenjar keringat. Membuat bayi nyaman, memakai pakaian tipis dan ringan, segera mengganti bila basah umumnya cukup untuk menghilangkan miliaria, karena pada dasarnya miliaria memang bersifat sementara.
j. Ikterus
Ikterus adalah menguningnya sklera, kulit, atau jaringan lain akibat penimbunan bilirubin dalam tubuh. Tanda dan gejala ikterus fisiologis:

1) Timbul pada hari kedua dan ketiga (setelah 24 jam lahir)

2) Kadar bilirubin indirek sesudah 2 x 24 jam tidak melewati 15 mg% (mature) dan 10 mg% (premature)
3) Peningkatan kadar bilirubin tidak melebihi 5 mg% perhari

4) Kadar bilirubin direk tidak melebihi 1 mg%

5) Kadar tertinggi pada hari kelima (mature) dan pada hari ketujuh (premature)
6) Ikterus yang menghilang pada 10 hari pertama tidak terbukti terkait

dengan keadaan patologis.

7) Hilang tanpa perlu pengobatan
2.1.8 Kegawatdaruratan pada Masa Neonatus

         Bayi lahir dengan normal, tidak menutup kemungkinan akan menjadi kondisi patologi. Kematian bayi banyak terjadi pada bulan pertama setelah kelahiran. Untuk itu pemantauan selama awal bulan pertama sangat diperlukan. Berikut adalah tanda bahaya pada neonatus yang harus diperhatikan menurut Kemenkes RI( 2013 : 22 ), yaitu :
a.  Tidak mau minum atau memuntahkan semua 
b. Kejang
c.  Bergerak hanya jika dirangsang
d. Nafas cepat ( ≥ 60 kali / menit )
e.  Nafas lambat (< 30 kali / menit )
f.  Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat 
g. Merintih
h. Teraba demam ( suhu aksila > 37.5o C )
i.  Teraba dingin ( suhu aksila < 36o C )
j.  Nanah yang banyak di mata
k. Pusar kemerahan meluas ke dinding perut 
l.  Diare
m. Tampak kuning pada telapak tangan dan kaki
2.1.9 Pelayanan Kesehatan Neonatus
      Berdasarkan PWS-KIA (2012), pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan  kesehatan sesuai standard yang diberkan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periode 0 sampai dengan 28 hari 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.
Pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus :

a.  Kunjungan neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir.
b. Kunjungan neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir.
c.  Kunjungan neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir.
Pelayanan kesehatan neonatal esensial menurut Permenkes No. 53 (2014) meliputi:

a.  Pada saat lahir 0 sampai 6 jam

Pelayanan neonatal esensial 0 sampai 6 jam meliputi:

1) Menjaga bayi tetap hangat

Cegah terjadinya kehilangan panas melalui upaya berikut:

a) Ruang bersalin yang hangat

b) Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks, kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. 

c) Letakkan bayi di dada atau perut ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi setelah tali pusat dipotong

d) Inisiasi menyusui dini 

e) Gunakan pakaian yang sesuai untuk mencegah kehilangan panas dengan selimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain dan pasang topi di kepala bayi. 

f) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir. Bayi sebaiknya dimandikan pada waktu yang tepat yaitu tidak kurang dari enam jam setelah lahir dan setelah kondisi stabil.

g) Rawat gabung
2) Pemotongan dan perawatan tali pusat

a) Memotong dan mengikat tali pusat

Klem, potong dan ikat tali pusat dua menit pasca bayi lahir. Penyuntikan oksitosin pada ibu dilakukan sebelum tali pusat dipotong.

b) Nasihat untuk merawat tali pusat

(1) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali pusat. 

(2) Jangan membungkus puntung tali pusat atau mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. Nasihatkan hal ini juga kepada ibu dan keluarganya. 

(3) Mengoleskan alkohol atau povidon yodium masih diperkenankan apabila terdapat tanda infeksi, tetapi tidak dikompreskan karena menyebabkan tali pusat basah atau lembab. 

(4) Berikan nasihat pada ibu dan keluarga sebelum meninggalkan bayi: 

(a) Lipat popok di bawah puntung tali pusat. 

(b) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih, sampai sisa tali pusat mengering dan terlepas sendiri. 

(c) Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih. 

(d) Perhatikan tanda-tanda infeksi tali pusat: kemerahan pada kulit sekitar tali pusat, tampak nanah atau berbau. Jika terdapat tanda infeksi, nasihati ibu untuk membawa bayinya ke fasilitas kesehatan. 

3) Inisiasi menyusu dini (IMD)
Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling sedikit satu jam, kemudian biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusu.

4) Pemberian suntikan vitamin K1

Pemberian vitamin K1 bertujuan mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K. Suntikan vitamin K1 dilakukan setelah porses IMD dan sebelum pemberian imunisasi hepatitis B-0. Vitamin K1 (Phytomenadione) diberikan  sebanyak 1 mg dosis tunggal, intra muskular pada antero lateral paha kiri.
5) Pemberian salep mata antibiotik

Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan segera setelah proses IMD dan bayi selesai menyusu, sebaiknya 1 jam setelah lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan menggunakan salep mata antibiotik tetrasiklin 1%. Cara pemberian salep mata antibiotik: 

a) Cuci tangan (gunakan sabun dan air bersih mengalir) kemudian keringkan.
b) Jelaskan kepada keluarga apa yang akan dilakukan dan tujuan pemberian obat tersebut. 
c) Tarik kelopak mata bagian bawah kearah bawah. 
d) Berikan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian luar mata atau tetes mata. 
e) Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh mata bayi. 
f) Jangan menghapus salep dari mata bayi dan anjurkan keluarga untuk tidak menghapus obat-obat tersebut. 

6) Pemberian imunisasi hepatitis B0

Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi Hepatitis B (HB-0) harus diberikan pada bayi umur 0-7 hari
7) Pemeriksaan fisik bayi baru lahir

8) Pemantauan tanda bahaya

9)   Penanganan asfiksia bayi baru lahir
10) Pemberian tanda identitas diri
11) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu
b. Setelah lahir 6 jam sampai 28 hari

Pelayanan neonatal esensial yang dilakukan setelah lahir 6 jam sampai 28 hari meliputi: 

1) Menjaga bayi tetap hangat

2) Perawatan tali pusat

3) Pemeriksaan bayi baru lahir

4) Perawatan dengan metode kanguru pada bayi berat lahir rendah

5) Pemeriksaan status vitamin K profilaksis dan imunisasi

6) Penanganan bayi baru lahir sakit dan kelainan bawaan

7) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam kondisi stabil, tepat waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan yang lebih mampu.
Pelayanan neonatal esensial paling sedikit 3 kali kunjungan, yang meliputi:

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam setelah lahir.
a) Mempertahankan suhu tubuh bayi 

Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam jam dan hanya setelah itu jika tidak terjadi masalah medis dan jika suhunya 36.5 Bungkus bayi dengan kain yang kering dan hangat, kepala bayi harus tertutup.
b) Pemeriksaan fisik bayi 
c) Konseling pemberian ASI
d) Perawatan tali pusat
Pencegahan infeksi dan konseling kepada ibu untuk mengawasi tanda-tanda bahaya pada bayi.
2) Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir.
a) Menjaga tali pusat  dalam keadaaan bersih dan kering 
b) Menjaga kebersihan bayi 
c) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan Masalah pemberian ASI
d) Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan
e) Menjaga keamanan bayi 
f)  Menjaga suhu tubuh bayi
g) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI ekslutif pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan Buku KIA
h) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan 
3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. 
a) Pemeriksaan fisik
b) Menjaga kebersihan bayi 
c) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir 
d) Konseling pada ibu untuk memberikan ASI pada bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2 minggu pasca persalinan.

e) Menjaga keamanan bayi 
f)  Menjaga suhu tubuh bayi
g) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan hipotermi, dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan Buku KIA
h) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG 
i)  Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan
      Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan atau masalah kesehatan pada neonatus. Resiko terbesar kematian neonatus terjadi pada 24 jam pertama  kehidupan, minggu pertama dan  bulan pertama kehidupan. 

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

a. Pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir

1) Perawatan tali pusat.
2) Melaksanakan ASI eksklusif.
3) Memastikan bayi telah diberi injeksi Vitamin K1
4) Memastikan bayi telah diberi salep mata antibiotic
5) Pemberian imunisasi Hepatitis B-0

b. Pemeriksaan menggunakan pendekatan MTBM

1) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan masalah pemberian ASI.
2) Pemberian imunisasi Hepatitis B-0 bila belum diberikan pada waktu 

perawatan bayi baru  lahir.

3) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI eklsklusif, pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan buku KIA.

4) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan.
2.1.10 Pencegahan Infeksi
    Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya infeksi pada bayi baru lahir adalah :
a. Pencegahan Infeksi pada Talipusat
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 efektif 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 dikeringkan dengan air kassa kering dan dibungkus dengan kassa tipis yang steril dan kering. Dilarang membubuhkan atau mengoleskan ramuan, abu dapur dan sebagainya pada luka talipusat, sebab akan menyebabkan infeksi dan tetanus yang dapat berakhir dengan kematian neonatal. Tanda-tanda infeksi tali pusat yang harus diwaspadai antara lain : kulit sekitar tali pusat berwarna kemerahan, ada pus atau nanah dan berbau busuk. Mengawasi dan segera melaporkan ke dokter jika pada tali pusat ditemukan perdarahan, pembengkakan, keluar cairan, tampak merah atau bau busuk.
b. Pencegahan Infeksi pada Mata Neonatus
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. Dalam waktu 1 jam 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.
c. Imunisasi
Pada daerah resiko tinggi infeksi tuberculosis, imunisasi BCG harus diberikan pada bayi segera setelah lahir. Pemberian dosis pertama tetesan polio dianjurkan pada bayi segera setelah lahir atau pada umur dua minggu. Maksud pemberian imunisasi polio secara dini adalah untuk meningkatkan perlindungan awal. Imunisasi Hepatitis B sudah merupakan program nasional, meskipun pelaksanaannya dilakukan secara bertahap. Pada daerah resiko tinggi pemberian imunisasi Hepatitis B dianjurkan pada bayi segera setelah lahir (Marmi, 2015 : 34-35).
2.2 Konsep Manajemen Kebidanan Neonatus 
2.2.1 Pengkajian

       Pada langkah pertama ini, semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. Untuk memperoleh data, dilakukan melalui anamnesis. Anamnesis adalah pengkajian dalam rangka mendapatkan data tentang pasien melalui pengajuan pertanyaan-pertanyaan.

Tanggal

: tanggal dilakukan pengkajian.





Pukul 

: waktu dilakukan pengkajian.

Tempat

: tempat dilakukan pengkajian.


Oleh

: orang yang melakukan pengkajian
a. Data Subjektif

1) Biodata Pasien 

	Nama bayi
	:
	untuk mengetahui identitas bayi dan menghindari kekeliruan

	Jenis kelamin
	:
	untuk mengetahui jenis kelamin bayi

	Umur 
	:
	untuk mengetahui usia bayi

	Alamat 
	:
	untuk memudahkan kunjungan rumah

	Nama ibu
	:
	untuk memudahkan memanggil/menghindari kekeliruan

	Umur 
	:
	untuk mengetahui apakah ibu termasuk berisiko tinggi/ tidak

	Pekerjaan 
	:
	untuk mengetahui tingkat sosial ekonomi

	Pendidikan 
	:
	untuk memudahkan pemberian KIE

	Agama 
	:
	untuk mengetahui kepercayaan yang dianut ibu

	Alamat 
	:
	untuk memudahkan komunikasi dan kunjungan rumah

	Nama suami
	:
	untuk menghindari terjadinya kekeliruan

	Umur 
	:
	untuk mengetahui usia suami

	Pekerjaan 
	:
	untuk mengetahui tingkat sosial ekonomi

	Pendidikan 
	:
	untuk memudahkan pemberian KIE

	Alamat 
	:
	untuk memudahkan komunikasi dan kunjungan rumah


2) Keluhan Utama

Ibu mengatakan telah melahirkan bayinya pada tanggal… jam… WIB. Kondisi ibu dan bayi sehat (Sondakh,2013:162).
3) Riwayat Kesehatan Sekarang

Untuk mengetahui apakah bayi sekarang sedang menderita suatu penyakit menular maupun menurun yang dapat memengaruhi kesehatan neonatus.
4) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas

a) Riwayat Kehamilan

Anak keberapa, riwayat kehamilan yang mempengaruhi BBL adalah kehamilan yang disertai komplikasi seperti diabetes mellitus, hepatitis, jantung, asma, hipertensi, TBC, frekuensi kunjungan ANC, dimana keluhan-keluhan selama hamil, HPHT, dan kebiasaan-kebiasaan ibu selama hamil (Sondakh, 2013).

b) Riwayat Persalinan

Berapa usia kehamilan, jam berapa waktu persalinan, jenis persalinan, lama kala I, lama kala II, BB bayi, PB bayi, denyut nadi, respirasi, suhu, bagaimana ketuban, ditolong oleh siapa, komplikasi persalinan (Sondakh, 2013).

c) Riwayat Nifas

Observasi TTV, keadaan tali pusat, apakah telah diberi injeksi vitamin K, minum ASI/PASI, berapa cc setiap berapa jam (Sondakh, 2013).

5) Riwayat Kesehatan Keluarga

Ditanyakan mengenai latar belakang keluarga, siapa saja yang tinggal serumah dengan bayi seperti apakah anggota keluarga memiliki penyakit menular tertentu seperti TBC, Hepatitis, dan lain-lain yang dapat meningkatkan resiko penularan terhadap bayi. Serta apakah anggota keluarga memiliki penyakit keturunan seperti kencing manis, tekanan darah tinggi, asma, dan lain-lain.

6) Pola Kebiasaan Sehari-hari

Untuk mengetahui kesenjangan atau perbedaan kebiasaan yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang bayi.
a) Pola Nutrisi

Segera susukan pada ibunya, apakah ASI keluar sedikit, kebutuhan minum hari pertama 60 cc/kg BB, selanjutnya di tambah 30 cc/kg BB, selanjutnya ditambah 30 cc/kg BB untuk hari berikutnya (Sondakh, 2013).
b) Pola 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 berwarna kuning.



c) Pola Istirahat

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

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





7) Data Psikososial

Untuk mengetahui apakah kelahiran bayi merupakan kelahiran yang diinginkan/ tidak, sehingga berhubungan dengan perawatan bayi.

8) Data Budaya

Untuk mengetahui kebiasaan ibu dalam kepercayaan yang dijalani ibu dan    keluarga yang berhubungan dengan adat istiadat.
b. Data Objektif
Data objektif adalah data yang dapat diobservasi dan diukur.

1) Pemeriksaan Umum

a) Keadaan Umum

Untuk mengetahui kedaan umum bayi, meliputi tingkat kesadaran (sadar penuh, apatis, gelisah, koma), gerakan ekstrim, dan ketegangan otot.
b) Tanda-tanda Vital
(1) Suhu

Pada saat lahir suhu tubuh bayi kira-kira sama dengan suhu tubuh ibunya. Namun demikian, bayi memiliki sedikit insulasi lemak, luas permukaan tubuh yang besar, dan sirkulasi yang relatif buruk serta belum dapat berkeringat atau menggigil. Sehingga   kemampuan bayi untuk mengatur suhu tubuhnya masih buruk. Suhu tubuh bayi normalnya (36,5˚-37,5˚C) (Maryunani, 2010).
(2) Nafas 

Pernapasan pada bayi baru lahir tidak teratur kedalaman, kecepatan, dan iramanya serta bervariasi dari 30 sampai 60 kali permenit. Sebagaimana halnya kecepatan nadi, pernapasan juga dipengaruhi oleh hal-hal seperti menangis. Normalnya pernapasan adalah tenang, cepat, dan melambat. Pernapasan mudah diamati dengan melihat gerakan abdomen karena pernapasan neonatus sebagian besar dibantu oleh diafragma dan otot-otot abdomen.

(3) Denyut nadi

Denyut nadi bayi baru lahir adalah 120 sampai 150 per menit tergantung aktivitas. Nadi dapat menjadi tidak teratur karena stimulus fisik atau emosional tertentu, seperti karena gerakan involunter, menangis atau mengalami perubahan suhu yang tiba-tiba. Denyut nadi normal bayi berkisar antara 120-160 kali permenit, 100 kali permenit saat tidur dan 180 kali permenit saat menangis (Maryunani, 2010).                                                                    
2) Pemeriksaaan Fisik

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir adalah pemeriksaan awal yang dilakukan pada bayi setelah berada di dunia luar dengan tujuan  untuk mengetahui apakah bayi dalam keadaan normal dan adanya penyimpangan/kelainan pada fisik.
a) Metode/ Teknik Pengkajian pada Pemeriksaan Fisik

(1) Inspeksi, dilakukan dengan menggunakan pengamatan/ observasi.

(2) Auskultasi dilakukan dengan menggunakan alat, seperti funandoskope maupun stetoskop.

(3) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan jari-jari dan tangan untuk mengetahui adanya normalitas atau abnormalitas.

(4) Perkusi, juga dengan menggunakan jari-jari dan tangan untuk mengetahui adanya abnormalitas dari suatu organ.
b) Pemeriksaan Fisik (head to toe)
(1) Kepala Bayi
Pemeriksaan ukuran, bentuk, sutura menutup/melebar adanya caput succedaneum, cephal hematoma, kraniotabes, dan sebagainya.
(2) Muka Bayi

Warna kulit merah/tidak. Dapat asimetris tergantung presentasi dalam uterus.
(3) Mata Bayi

Sklera putih/tidak, ada perdarahan konjungtiva/tidak. Mata bayi biasanya sedikit tertutup. Pupil biasanya sama yaitu bulat, dengan kontriksi langsung dan bersamaan dalam berespon terhadap cahaya.
(4) Telinga Bayi

Simetris/tidak. Ada serumen/tidak. Saluran telinga biasanya jelas. Bayi berespon dengan bunyi suara yang keras dengan reflek kejut.

(5) Hidung Bayi
Lubang simetris/tidak, bersih/tidak, ada sekret/tidak. Bayi bernafas melalui hidung dan dapat bersin dan menangis dengan keras. Nafas cuping hidung menunjukkan adanya distress pernapasan (gawat nafas).

(6) Mulut Bayi

       Mulut seharusnya simetris dan posisinya terletak tepat di garis tengah. Bibir bayi baru lahir normalnya berwarna merah muda dan lidahnya rata dan simetris. Dilihat apakah ada labiognatoskhizias (celah bibir/sumbing) dan kelainan konginental lainnya. Pada palatoskhiziz (palatum terbuka/celah langit-langit) perlu diketahui berkaitan dengan cara pemberian minum terhadap bayi dan pemeriksaan lebih lanjut.

(7) Leher Bayi

Ada/tidaknya pembesaran kelenjar tiroid, pembesaran bendungan vena jugularis. Leher bayi tampak pendek, fleksibel dan mudah digerakkan serta tidak ada selaput. Bila terdapat selaput perlu dicurigai adanya sindrom turner.

(8) Dada

Simetris/tidak. Ada retraksi dada/tidak. Pada penyakit yang disebabkan distress pernafasan tampak adanya retraksi dari epigastrum dan interkostal bagian bawah.

(9) Tali pusat

Bersih/tidak, ada/tidaknya perdarahan, biasanya terbungkus kassa.
(10) Abdomen

Simetris/tidak. Ada/tidaknya benjolan/massa, ada/tidaknya infeksi. Biasanya abdomen berbentuk silindris, lembut dan biasanya menonjol yang menunjukkan adanya aliran vena superfisial.

(11) Anus 

Perhatikan ada/tidaknya atresia ani.
(12) Genetalia

Pada laki-laki, tampak penis lurus. Kulup (foreskin) menutup dan    menempel pada glans penis, yang mempunyai lubang uretra di tengah-tengahnya tepat di ujungnya. Pada wanita, labia mayora sudah menutupi labia minora.
(13) Ekstermitas

Perhatikan adanya kelainan jari, seperti sindaktili (penggabungan jari-jari abnormal), polidaktili (jumlah jari yang berlebihan), tangan terlihat pendek, jari kelingking melingkar ke dalam, paling sering tampak pada sindrom down.

(14) Pemeriksaan Neorologis

(a)  Reflek isap

Refleks ini dimulai dengan memberi tekanan pada mulut bayi di langit bagian dalam gusi atas yang akan menimbulkan isapan yang kuat dan cepat. Refleks ini juga dapat diliat pada waktu bayi menyusui. Reflek ini dapat dikaji mulai bulan pertama usia bayi.

(b) Refleks mencari (rooting)

Bayi menoleh ke arah benda yang menyentuh pipi. Dapat dinilai dengan mengusap pipi bayi dengan lembut, bayi akan menolehkan kepalanya kearah jari kira dan membuka mulutnya. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari.
(c)  Refleks moro
Reflek ini ditunjukkan dengan timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan  atau dikejutkan dengan cara bertepuk tagan. Fungsi pemeriksaan ini adalah menguji kondisi umum bayi serta kenormalan sistem syaraf pusatnya. Pada keadaan normal akan terjadi abduksi sendi bahu dan ekstensilengan. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari.
(d) Refleks tonik leher atau “fencing”
Ekstremitas pada satu sisi ketika kepala ditolehkan akan ekstensi dan ekstremits yang berlawanan akan fleksi bila kepala bayi ditolehkan kesatu sisi saat istirahat. Respons ini mungkin tidak ada atau tidak lengkap segera setelah lahir.

(e)  Refleks ekstrusi
Bayi baru lahir menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh dengan jari atau puting. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari (Wahyuni, 2011).
c) Pemeriksaan Antropometri

(1) Lingkar kepala

Normal pada bayi baru lahir antara 33-35 cm 

(2) Lingkar dada

Normal pada bayi baru lahir antara 30-33 cm.
(3) Panjang badan

Normal panjang bayi baru lahir berkisar antara 45-53 cm.
(4) Berat badan

Berat normal bayi 2500-4000 gram (Maryunani, 2010).
2.2.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah

Menurut Sondakh (2013) identifikasi diagnosis dan masalah yaitu:
Diagnosis 
: Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NCB SMK) usia ...... jam ...

Data subjektif
: bayi lahir tanggal ..... jam ...... dengan normal
Data objektif berdasarkan kriteria neonatus normal menurut Rochmah (2012), yaitu: 

a.  Berat badan 2500 – 4000 gram

b.  Panjang badan 48 – 52 cm

c.  Lingkar dada 30 – 38 cm

d.  Lingkar kepala 33 – 35 cm

e.  Frekuensi jantung 120 – 160 kali/menit

f.  Pernafasan ± 40 – 60 kali/menit

g.  Kulit kemerah – merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup

h.  Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
i.  Genetalia ; Labia mayora sudah menutupi labia minora (perempuan), testis sudah turun, skrotum sudah ada (laki - laki)
2.2.3 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
Mengidentifikasi adanya diagnosa potensial dan masalah potensial yang mungkin akan terjadi berdasarkan diagnosis atau masalah yang sudah diidentifikasi. Beberapa diagnosa potensial pada neonatus diantaranya : Asfiksia, Hipotermi, Ikterus, dan Infeksi
2.2.4 Identifikasi Kebutuhan Segera
Mengidentifikasi kebutuhan segera sesuai dengan masalah yang ada

a.  Asfiksia

1) Pemberian Oksigen

2) Resusitasi
b. Hipotermi  

1) Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan tidak memandikan bayi setidaknya 6 jam dan membungkus bayi dengan kain kering, bersih, hangat, agar tidak infeksi dan hipotermi.

2) Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan bayi dengan mitode kangguru.

3) Menganjurkan ibu untuk segera memberikan ASI

c.  Ikterus 

1) Jemur di matahari pagi jam 7-9 selama 10 menit
2) Menganjurkan ibu untuk segera memberikan ASI

3) Kolaborasi dengan dokter untuk terapi sinar
2.2.5 Intervensi
Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh pada neonatus (Hidayat, 2008).
Menurut Sondakh (2013) perencanaan pada bayi baru lahir yaitu:

Diagnosis        : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NCB SMK) usia ...... jam ...
Tujuan             : Menjaga agar bayi tetap dalam keadaan normal dan tidak  terjadi komplikasi
Kriteria neonatus normal menurut Sondakh (2013), yaitu: 
a.  Berat badan 2500 – 4000 gram

b. Panjang badan 48 – 52 cm

c.  Lingkar dada 30 – 38 cm

d. Lingkar kepala 33 – 35 cm

e.  Frekuensi jantung 120 – 160 kali/menit

f.  Pernafasan ± 40 – 60 kali/menit

g. Kulit kemerah – merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup

h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna
i.  Genetalia ; Labia mayora sudah menutupi labia minora (perempuan), testis sudah turun, skrotum sudah ada (laki - laki)
Intervensi dilakukan sesuai dengan kunjungan yang dilakukan :

a.  KN 1 dilakukan dalam waktu 6-48 jam setelah lahir

1)  Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

R/ Pemberian informasi mengenai hasil pemeriksaan merupakan langkah awal yang harus dilakukan oleh bidan dalam rangka membina hubungan yang harmonis sehingga proses asuhan dapat berjalan dengan lancar
2) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan

R/ Cuci tangan merupakan prosedur pencegahan kontaminasi silang. Aktivitas cuci tangan adalah satu-satunya perlindungan yang paling kuat terhadap infeksi yang dimiliki bayi baru lahir (Varney, 2008).

3) Pastikan bayi dibungkus  dengan kain kering yang lembut

R/ Membungkus bayi merupakan cara mencegah hipotermi. Trauma dingin (hipotermi) pada bayi baru lahir dalam hubungannya dengan asidosis metabolik dapat bersifat mematikan, bahkan pada bayi cukup bulan yang sehat (Sondakh, 2013).

4) Rawat tali pusat dengan cara membungkus dengan kasa

R/ Tali pusat yang terbungkus merupakan cara mencegah infeksi.
5) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan cara kontak kulit bayi dengan kulit ibu.

R/ Optimalisasi fungsi hormonal ibu dan bayi, merangsang produksi oksitosin dan prolaktin ibu.
6) Beri salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata

R/ Untuk pencegahan infeksi mata. Upaya profilaksis infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran.

7) Beri suntikan vitamin K1 1 mg intramuscular, di paha kiri anterolateral setelah Inisiasi Menyusu Dini

R/ Mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
8) Beri imunisasi Hepatitis B 0,5 ml intramuscular, di paha kanan anterolateral, diberikan 1 -2 jam setelah pemberian vitamin K1.
R/ Mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu – bayi.

9) Timbang berat badan setiap hari setelah dimandikan

R/  Deteksi dini pertumbuhan dan kelainan pada bayi

10) Ukur suhu tubuh bayi, denyut jantung, dan respirasi setiap jam

R/  Deteksi dini terhadap terjadinya komplikasi



     
11) Anjurkan ibu cara menyusui yang benar maka bayi akan merasa nyaman dan tidak tersedak

R/ Dengan posisi menyusui yang benar maka bayi akan merasa nyaman dan tidak tersedak, posisi yang nyaman dan rileks bagi ibu akan meningkatkan hormon oksitosin ibu, posisi yang tepat dan perlekatan yang tepat bagi bayi akan membuat bayi mendapatkan sumber isapan yang tepat dan tidak menyebabkan puting lecet.
12) Kontrak waktu dengan ibu untuk melakukan kunjungan selanjutnya

R/ Ibu dapat mengetahui jadwal kunjungan selanjutnya 









         (Sondakh, 2013)

b.  KN II dilaksanakan dalam waktu 3-7 hari setelah lahir.

1) Jelaskan hasil pemeriksaan

R/ Pemberian informasi mengenai hasil pemeriksaan merupakan langkah awal yang harus dilakukan oleh bidan dalam rangka membina hubungan yang harmonis sehingga proses asuhan dapat berjalan dengan lancar 
2) Jelaskan pada ibu tentang kebutuhan nutrisi pada neonatus

R/ Agar ibu mengerti tentang kebutuhan nutrisi pada neonatus yaitu pemberian ASI ekskusif
3) Anjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif

R/ ASI adalah makanan terbaik bayi untuk tumbuh kembang dan pertahanan tubuh/kebutuhan nutrisi 60 cc/kg/hari
4) Ajarkan ibu perawatan payudara

R/ Perawatan payudara dapat mencegah terjadinya pembengkakan pada payudara, puting susu lecet, dan dapat memperlancar pengeluaran ASI.
5) Anjurkan ibu menyusui bayinya sesering mungkin

R/ Meningkatkan kedekatan (bonding attachment) antara ibu dan bayi, membantu involusi uterus dan memperkecil kemungkinan bendungan ASI. Selain itu juga dapat merangsang letdown refleks sehingga ASI dapat memancar keluar dengan lancar.

6) Anjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi serta istirahat yang cukup

R/ Nutrisi pada ibu akan memengaruhi nutrisi pada janin terkait dengan pemberian ASI secara eksklusif, dengan beristirahat ibu tidak mengalami strees yang akan memengaruhi produksi ASI
7) Beritahu ibu untuk menjaga kehangatan bayi
R/  Mencegah agar bayi tidak terkena hipotermi

8) Ajarkan pada ibu perawatan tali pusat

R/ Ibu dapat merawat tali pusat bayinya, menjaganya tetap kering agar menghindari terjadinya infeksi neonatorum

9) Anjurkan ibu untuk mengganti popok bayi setelah BAK/BAB

R/ Segera mengganti popok setiap basah merupakan salah satu cara untuk menghindari bayi dari kehilangan panas
10) Kontrak waktu untuk kunjungan ulang dengan ibu

R/  Ibu dapat mengetahui jadwal untuk kunjungan selanjutnya









 (Sondakh, 2013)
c. KN III waktu hari ke 8-28 setelah lahir

1) Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu

R/ Pemberian informasi mengenai hasil pemeriksaan merupakan langkah awal yang harus dilakukan oleh bidan dalam rangka membina hubungan yang harmonis sehingga proses asuhan dapat berjalan dengan lancar.
2) Berikan informasi mengenai pertumbuhan dan dan perkembangan pada neonatus

R/ Agar ibu mengetahui pertumbuhan dan perkembangan anak yang sesuai dengan umurnya
3) Berikan informasi tentang imunisasi dasar

R/  Ibu mengetahui pentingnya imunisasi sebagai kekebalan untuk tubuh bayinya, dan diharapkan bayi mendapatkan imunisasi dasar secara lengkap

4) Berikan informasi tentang pentingnya posyandu

R/ Posyandu merupakan kegiatan yang diselenggarakan oleh pemerintah untuk memantau kesehatan serta perkembangan dan pertumbuhan bayi, dengan mengikuti posyandu diharapkan pertumbuhan dan perkembangan anak dapat terpantau
5) Jelaskan perawatan bayi jika bayi dalam keadaan sakit

R/  Ibu dapat mengerti tindakan awal jika bayi dalam keadaan sakit, dan segera pergi ke fasilitas kesehatan jika ditemukan tanda bahaya.
6) Motivasi Ibu untuk terus menyusui secara adekuat dan memberikan ASI Eksklusif

R/ Dengan menyusui secara adekuat payudara akan terus kosong dan menghindari bendungan payudara, karena keadaan payudara yang bermasalah akan mempengaruhi nutrisi untuk bayi.

7) Kontrak waktu untuk kunjungan ulang dengan ibu

R/  Ibu dapat mengetahui jadwal untuk kunjungan selanjutnya

                (Sondakh, 2013)
2.2.6 Implementasi
Tanggal : .................     Jam
:....................... WIB

Sesuai dengan intervensi

Tahap ini dilakukan untuk melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang  menyeluruh dan dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada neonatus  (Hidayat, 2008).
2.2.7 Evaluasi
Tanggal : .................     Jam
:....................... WIB

Evaluasi pada neonatus dapat menggunakan bentuk SOAP sebagai berikut:

S : Data Subjektif 

Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung seperti mengangis atau informasi ibu.

O : Data Objektif

Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik pada neonatus.
A : Analisis dan Interpretasi

Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya tindakan segera.
P : Perencanaan

Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, serta konseling tindak lanjut  (Hidayat, 2008.
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