BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Neonatus

2.1.1 Pengertian Neonatus
Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterin (Ai Yeyeh,2010).
Neonatus adalah masa kehidupan pertama di luar rahim sampai dengan usia 28 hari, dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Neonatus merupakan masa beralihnya dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi. Tiga faktor yang mempengaruhi perubahan fungsi dalam proses vital neonatus yaitu maturasi, adaptasi dan toleransi. Selain itu pengaruh kehamilan dan proses persalinan mempunyai peran penting dalam morbiditas dan mortilitas bayi. (Rukiyah,2012:2)
Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari (Muslihatun,2010:2)
Dari pengertian yang telah dijelaskan diatas dapat disimpulkan bahwa neonatus adalah bayi baru lahir sejak usia 0 sampai dengan usia 28 hari sesudah lahir.
2.1.2 Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal  (Rochmah, 2012:1-2)
a.  
Berat badan 2500-4000 gram
b. Panjang badan lahir 48-52 cm

c.  
Lingkar dada 30-38 cm

d. Lingkar kepala 33-35 cm

e.  
Frekuensi jantung 180 denyut/menit, kemudian menurun sampai 120-140 denyut/menit

f.  
Pernapasan pada beberapa menit pertama cepat, kira-kira 80 kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 kali/menit

g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subcutan cukup terbentuk dan diliputi verniks kaseosa

h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna

i.  
Kuku agak panjang dan lemas

j.  
Genetalia: labia mayora sudah menutupi labia minora (pada anak perempuan), testis sudah turun (pada anak laki-laki)
k. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik

l.    Reflek moro sudah baik, jika terkejut bayi akan memperlihatkan gerakan tangan seperti memeluk

m. Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar dalam 48 jam pertama. Mekonium berwarna hitam kecoklatan
2.1.3 Adaptasi Fisiologi 
Adapatasi Neonatus adalah proses penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan luar uterus. Kemampuan adaptasi fisiologis ini disebut juga homeostasis. Bila terdapat gangguan adapasi, maka bayi akan sakit. Homeostasis adalah kemapuan mempertahankan fungsi-fungsi vital, bersifat dinamis, dipengaruhi oleh tahap pertumbuhan dan perkembangan, termasuk pertumbuhan dan perkembangan intrauterine. (Muslihatun,2010 :10)  
a. Sistem Pernapasan



Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gas melalui placenta, setelah bayi lahir pertukaran gas terjadi pada paru-paru (setelah tali pusat dipotong).



Menurut Sondakh, 2013, adaptasi pernafasan pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut:

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. Merespon reflex terhadap obstruksi nasal dan membuka mulut untuk mempertahankan jalan napas tidak ada pada sebagian besar bayi sampai 3 minggu setelah kelahiran.  
Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-paru hilang karena terdorong ke bagian perifer paru untuk kemudian di absorbsi, karena terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis akhirnya bayi memulai aktifitas napas untuk pertama kali.
Tekanan intratoraks yang negative disertai dengan aktivasi napas yang pertama memungkinkan adanya udara masuk ke dalam paru-paru. Setelah beberapa kali nafas pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan nafas pada trakea dan bronkus, akhirnya alveolus mengembang karena terisi udara.

Fungsi alveolus dapat meksimal jika dalam paru-paru bayi terdapat surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu menstabilkan dinding 
alveolus sehingga alveolus tidak kolaps saat akhir napas. Usaha bayi pertama kali memepertahankan tekanan alveoli itu sendiri adalah menarik napas dan mengeluarkan napas dengan cara menjerit sehingga oksigen tertahan di dalam alveoli.

Dalam keadaan anoksia, neonatus masih dapat memepertahankan kehidupan karena ada kelanjutan metabolism anaerob yaitu kelanjutan metabolism tanpa oksigen. Pernapasan pada neonatus biasanya menggunakan pernapasan diagfragma dan abdominal sedangkan pernapasan biasanya belum teratur. Pernapasan normal pada neonatus pertama kali dimulai ketika kurang lebih 30 detik sesudah kelahiran. Pernapasan ini terjadi sebagai akibat adanya aktivitas normal dari susunan syaraf pusat perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan yang lainnya. Penurunan tekanan oksigen dan kenaikan tekanan karbondioksida pada paru-paru merangsang kemoreseptor yang terletak pada sinus karotis sehingga bayi bernapas, rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang permulaan gerakan pernapasan.
Tekanan pada rongga dada bayi sewaktu melalui jalan lahir pervaginam mengakibatkan kehilangan setengah dari jumlah cairan yang ada di paru-paru ( paru-paru pada bayi yang normal yang cukup bulan mengandung 80-100 ml cairan) sehingga sesudah bayi lahir cairan yang hilang diganti dengan udara, paru-paru berkembang dan rongga dada kembali pada bentuk semula.
b. Sistem Kardiovaskuler
Tabel 2.1
Perubahan sirkulasi janin ketika lahir
	Struktur
	Sebelum lahir
	Setelah lahir

	Vena umbilikalis
	Membawa darah arteri ke hati dan jantung
	Menutup; menjadi ligamentum teres hepatis

	Arteri umbilikalis
	Membawa darah arteri venosa ke plasenta
	Menutup; menjadi ligamentum venosum

	Duktus venosus
	Pirau darah arteri ke dalam vena cava inferior
	Menutup; menjadi ligamentum arteriosum

	Foramen Ovale
	Menghubungkan atrium kanan dan kiri
	Biasanya  menutup; kadang-kadang terbuka

	Paru-paru
	Tidak mengandung udara dan sangat sedikit mengandung darah berisi cairan
	Berisi udara dan disuplai darah dengan baik

	Arteri pulmonalis
	Membawa sedikit darah ke paru
	Membawa banyak darah ke paru

	Aorta
	Menerima darah dari kedua ventrikel
	Menerima darah hanya dari ventrikel kiri

	Vena cava inferior
	Membawa darah vena dari tubuh dan darah arteri dari plasenta
	Membawa darah dari atrium kanan


2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi    `Baru Lahir. Jakarta : Penerbit Erlangga
Menurut Rochmah (2012), setelah lahir, darah bayi baru lahir 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, terjadi dua perubahan besar, yaitu:

1) Penutupan foramen ovale pada atrium paru dan aorta

2) Penutupan duktus arteriosus antara arteri paru dan aorta

Perubahan sirkulasi ini terjadi akibat perubahan tekanan tersebut

langsung berpengaruh pada aliran darah. Oksigen menyebabkan sistem pembuluh mengubah tekanan dengan cara mengurangi atau meningkatkan resistensinya sehingga mengubah aliran darah


Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam pembuluh darah:

1) Pada saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh darah sistemik meningkan dan tekanan atrium kanan menurun. Aliran darah menuju atrium kanan berkurang sehingga menyebabkan penurunan volume dan tekanan pada atrium tersebut. Kedua kejadian ini membantu darah yang miskin oksigen mengalir ke paru untuk menjalani proses oksigenasi ulang.

2) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan. Oksigen pada pernapasan pertama ini menimbulkan relaksasi sistem pembuluh adarh paru. Peningkatan sirkulasi ke paru mengakibatkan peningkatan pembuluh darah dan tekanan pada atrium kanan. Dengan peningkatan tekanan atrium kanan dan penurunan tekanan atrium kiri, foramen ovale secara fungsional akan menutup.

Menurut marmi (2015), penutupan foramen ovale akan secara anatomis berlangsung lama sekitar 2-3 bulan. Dengan berkembangnya paru-paru, pada alveoli akan terjadi peningkatan tekanan oksigen. Sebaliknya, tekanan karbondioksida akan mengalami penurunan. Hal ini mengakibatkan terjadinya penurunan resistensi pembuluh darah dan arteri pulmonalis mengalir ke apru-paru dan duktus arteriosus tertutup (Sondakh,2013) 
c. Pengaturan Suhu dan Metabolisme
1) Pengaturan suhu

Suhu dingin lingkungan luar menyebabkan air ketuban menguap melalui kulit sehingga mendinginkan darah bayi. Pembentukan suhu tanpa menggigil merupakan usaha tama seorang bayi yang kedinginan untuk mendapat kembali panas tubuhnya memalui penggunaan lemak coklat untuk produksi panas. Lemak coklat tidak diprosuksi ulang oleh bayi dan akan habis dalam waktu singkat dengan adanya stress dingin
2) Mekanisme Kehilangan Panas
Bayi dapat kehilangan panas tubuhnya melalui cara-cara berikut: (a). Evaporasi, yaitu penguapan cairan ketuban paa permukaan tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tidak segera dikeringkan dan diselimuti. (b) Konduksi, yaitu melalui kontak langsung antara tubu bayi dengan permukaan dingin. (c) Konveksi, yaitu pada saat bayi terpapar udara yang lebih dingin (misalnya melalui kipas angin, hembusan udara, atau pending ruangan). (d) Radiasi,yaitu ketika bayi ditempatkan di dekat benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara langsung) (JNKP-KR,2007) 
3) Metabolisme Glukosa

Untuk memfungsikan otak memerlukan glukosa dalam jumlah tertentu. Pada BBL, glukosa darah akan turun dalam waktu cepat (1-2 jam). BBL yang tidak dapat mencerna makanan dalam jumlah yang cukup akan membuat glukosa dari glikogen dalam hal ini terjadi bila bayi mempunyai persediaan glikogen cukup disimpan di hati. Koreksi penurunan kadar gula darah dapat dilakukan dengan 3 cara : (1) melalui penggunaan ASI, (2) melalui penggunaan glikogen, (3) melalui pembuatan glukosa dari sumber lain termasuk lemak
d. Sistem Gastrointestinal
Sistem gastrointestinal pada bayi baru lahir cukup bulan relatif matur. Sebelum lahir, janin cukup bulan mempraktikkan perilaku menghisap dan menelan. Refleks muntah dan batuk yang matur telah lengkap pada saat lahir. Mekonium, walaupun steril,mengandung debris dari cairan amnion, yang menguatkan bahwa janin meminum cairan amnion dan bahwa cairan tersebut melalui saluran cerna. 

Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna sumber makanan dari luar terbatas. Sebagian besar keterbatasan tersebut membutuhkan berbagai enzim dan hormon pencernaan yang terdapat di semua bagian aluran cerna, dari mulut sampai ke usus. Bayi baru lahir kurang mampu mencerna protein dan lemak, absorbsi karbohidrat lebih efisien, tetapi kurang efisisen jika dibandingkan orang dewasa. Kemampuan bayi baru lahir, terutama efisien dalam mengabsorbsi monosakarida, seperti glukosa, asalkan jumlahnya tidak terlalu banyak. (Varney, 2007:885)
Tabel 2.2

Perubahan saluran cerna
	Saluran Cerna
	Intrauterin
	Ekstrauterin

	Absorbsi nutrien
	Belum aktif
	Aktif

	Kolonisasi kuman
	Belum
	Segera

	Feses
	Mekonium
	Mekonium diekskresikan dalam 24 jam pada 90% bayi baru lahir normal.

Hari ke 4, feses biasa

	Enzim pencernaan
	Belum aktif
	Aktif


Sumber : Sondakh, 2013:156
e. Adaptasi Ginjal
Semua komponen structural terdapat dalam sistem ginjal, namun terdapat defisiensi fungsional dan kemampuan ginjal untuk mengkonsentrasi kemih dan mengatasi stress cairan dan elektrolit, misalnya dehidrasi atau beban larutan pekat.

Volume total urine per 24 jam sekitar 200 sampai 300 ml pada akhir minggu pertama. Akan tetapi, saat kandung kemih teregang, akan terjadi pengosongan kandung kemih secara volunter sampai volumenya 15 ml, sehingga menyebabkan 20 kali kencing per hari. Kencing pertama harus sudah terjadi dalam 24 jam pertama. Urine tidak berwarna dan tidak berbau serta berat jenisnya sekitar 1,020. (Wilson,2008:229-230)

Menurut Sondakh (2013:156) adaptasi ginjal pada neonatus yaitu sebagai berikut:

1)  
Laju filtrasi glomerulus relatif rendah pada saat lahir disebabkan
oleh tidak adekuatnya area permukaan kapiler glomerulus
2) Meskipun keterbatasan ini tidak mengancam bayi baru lahir yang normal, tetapi menghambat kapasitas bayi untuk berespons terhadap stresor
3) Penurunan kemampuan untuk mengekskresikan obat-obatan dan kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkan asidosis dan ketidakseimbangan cairan
4) 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

5) Urin dapat keruh karena lendir dan garam asam urat; noda kemerahan dapat diamati pada popok karena kristal asam urat. 

f.  Sistim Imunologi
Pada sitem imunolgi terdapat beberapa jenis immunoglobulin (suatu protein yang mengandung zat antibody) diantaranya adalah igG (immunoglobulin Gamma G), dibentuk banyak dalam bulan kedua setelah bayi dilahirkan, igG pada janin berasal dari ibunya melalui plasenta.
Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang,lamina propia ilium serta apendiks. Plasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari antigen dan stress imunologis. Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil. Apabila terjadi infeksi pada janin yang dapat melalui plasenta, seperti: toksoplamosis, herpes simplek dan penyakit virus lainnya, reaksi immunoglobulis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan anti bodi gamma A, G dan gamma M.Ig. gamma A telah dapat dibentuk pada kehamilan dua bulan dan baru banyak ditemukan segera sesudah bayi dilahirkan terutama pada traktus uregenitalis. Immunoglobulin gamma M ditemukan pada kehamilan lima bulan, produksi Imunoglobulin gamma M meningkat segera setelah bayi lahir, sesuai dengan bakteri dalam alat pencernaan.
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang didapat. Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah atau meminimalkan infeksi.
Berikut beberapa contoh kekebalan alami:
1) Perlindungan dari membrane mukosa

2) Fungsi saringan saluran napas

3) Pemebentukan koloni mikroba di kulit dan usus

4) Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung.

Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel oleh sel darah yang membantu bayi baru lahir membunuh mikroorganisme asing, tetapi sel-sel darah ini masih belum matang artinya bayi baru lahir tersebut belum mampu melokalisasi dan memerangi infeksi secara efisien. Kekebalan yang didapat akan muncul kemudian. Bayi baru yang lahir dengan kekebalan pasif mengandung banyak virus dalam tubuh ibunya. Reaksi antibodi keseluruhan terhadap antigen asing masih belum bisa dilakukan sampai awal kehidupannya. Salah satu tugas utama selama masa bayi dan balita adalah pembentukan sistem kekbalan tubuh. Karena adanya desinfeksi kekebalan alami yang didapat ini, bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi. Reaksi bayi baru lahir terhadap infeksi masih lemah dan tidak memadai, oleh karena itu pencegahan mikroba (seperti praktik persalinan yang aman dan menyusui ASI dini terutama kolostrum) dan diteksi dini infeksi sangat penting.

g. Pemeriksaan neurologis

1) Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum berkembang sempurna.

2) Bayi baru lahir menunjukkan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang labil, kontrol otot yang buruk, mudah terkejut dan tremor pada ekstremitas

3) Perkembangan neonatus terjadi cepat. Saat bayi tumbuh, perilaku yang lebih kompleks (misalnya: kontrol kepala, tersenyum, dan meraih dengan tujuan) akan berkembang.

4) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal.

2.1.4 
Penilaian APGAR
Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menit setelah lahir dengan menggunakan nilai APGAR. Penilaian berikutnya dilakukan pada menit kelima dan kesepuluh. Penilaian ini perlu untuk mengetahui apakah bayi asfiksia atau tidak. 

Tabel 2.3
Penilaian APGAR
	
	0
	1
	2

	Appearance (warna kulit)
	Pucat
	Badan merah ekstremitas biru
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse rate (frekuensi nadi)
	Tidak ada
	Kurang dari 100
	Lebih dari 100

	Grimace (reaksi rangsang)
	Tidak ada
	Sedikit gerakan mimik (grimace)
	Batuk/bersin

	Activity (tonus otot)
	Tidak ada
	Ekstremitas dalam sedikit fleksi
	Gerakan aktif

	Respiration (pernapasan)
	Tidak ada
	Lemah/tidak teratur
	Baik/menangis


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

Nilai 7-10 pada menit pertama menunjukkan bahwa bayi berada dalam kondisi baik. Nilai 4-6 menunjukkan asfiksia sedang dan membutuhkan beberapa jenis tindakan resusitasi. Bayi dengan nilai 0-3 menunjukkan asfiksia berat dan membutuhkan resusitasi segera dan mungkin memerlukan ventilasi.
2.1.5 Kebutuhan Dasar Neonatus

a. Kebutuhan Nutrisi

Salah satu dan yang pokok minuman yang boleh dikonsumsi oleh Bayi Baru Lahir  dan diberikan secara cepat/dini adalah Air Susu Ibu (ASI), karena ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi.ASI diketahui mengandung zat gizi yang paling sesuai kualitas dan kuantitasnya untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berikan ASI sesering mungkin sesuai keinginan bayi (On demand) atau sesuai keinginan ibu ( jika payudara penuh) atau sesuai kebutuhan bayi setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), berikan ASI dari salah satu paudara sampai payudara benar-benar kosong baru diganti dengan payudara selanjutnya. Berikan ASI saja (ASI Ekslusif) sampai bayi berumur 6 bulan. 
Banyak sekali keuntungan yang diperoleh dari ASI. Tidak saja dalam keuntungan pertumbuhan dan perkembangan bayi, tetapi juga hubungan kasih sayang antara ibu dan bayi memberikan dukungan yang sangat besar terhadap terjadinya proses pembentukan emosi positif pada anak, dan berbagai keuntungan bagi ibu. 
Rangsangan isapan bayi pada putting akan diteruskan oleh serabut syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan hormone prolaktin. Dimana hormone inilah yang akan memacu payudara untuk menghasilkan ASI. Pada hari-hari pertama kelahiran bayi, apabila penghisapan putting susu cukup adekuat maka akan dihasilkan secara bertahap menghsilkan 10-100 cc ASI. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14 usia bayi. Bayi sehat akan mengkonsumsi ASI  700-800 cc ASI perhari (kisaran 600-1000 cc) untuk tumbuh kembang bayi. Produksi ASI mulai menurun  (500-700 cc) setelah 6 bulan pertama menjadi 400-600 cc pada 6 bulan kedua. Produksi ASI akan menjadi 300-500 cc pada tahun kedua usia anak 

b. Kebutuhan Eliminasi

Jumlah feses pada bayi baru lahir cukup bervariasi selama minggu pertama dan jumlah paling banyak adalah antara hari ketiga dan keenam. Feses transisi (kecil-kecil berwarna coklat sampai hijau karena adanya mekonium) dikeluarkan sejak hari ketiga sampai keenam.
Biasanya sejumlah kecil urine terdapat pada kandung kemih bayi saat lahir tapi BBL mungkin tidak mengeluarkan urin selam 12-24 jam. Berkemih sering terjadi setelah periode ini. Berkemih 6-10 x dengan warna urin pucat menunjukan masukan cairan yang cukup atau berkemih > 8 kali pertanda ASI  cukup. Umumnya bayi cukup bulan mengeluarkan urin 15-16 ml/kg/hari.  
c. Kebutuhan Tidur

Dalam dua minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur. neonatus sampai usia 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari.
Tabel 2.4
Pola Tidur Bayi
	Pola tidur bayi dan anak

	1 minggu
	16,5 jam

	1 tahun
	14 jam

	2 tahun
	13 jam

	5 tahun
	11 jam

	9 tahun
	10 jam


Sumber : Wahyuni, 2011: 69-72

d. Kebersihan Kulit

Bayi sebaiknya dimandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. Sebelum diperiksa periksa bahwa suhu tubuh bayi stabil (suhu aksila antara 36,5oC- 37,5oC), jika suhu tubuh bayi masih dibawah batas normal maka selimuti tubuh bayi dengan longgar, tutupi bagian kepala, tempatkan bersama dengan ibunya (skin to skin), tunda memandikan bayi sampai suhu tubuhnya stabil dalam waktu 1 jam. Tunda juga untuk memandikan bayi jika mengalami gangguan pernapasan. Ruangan untuk memandikan bayi harus hangat dan tidak ada tiupan angin. Mandikan bayi secara cepat dengan air bersih dan hangat. Setelah bayi dimandikan, segera keringkan dan selimuti kembali bayi, kemudian berikan kepada ibunya untuk disusui dengan ASI (JNPK-KR,2007)
Memandikan harian pada bayi dilakukan, harus di ruangan yang hangat, bebas dari hembusan angin langsung dan tergantung kondisi udara, jangan memandikan bayi langsung saat bayi baru bangun tidur, karena sebelum adanya aktivitas dan pembakaran energi dikhawatirkan terjadi hipotermi dan bayi masih kedinginan, prinsip memandikan bayi adalah: cepat dan hati-hati, lembut, pada saat memandikan usahakan membasahi bagian-bagian tubuh tidak langsung sekaligus: (1) bagian kepala: lap muka bayi dengan waslap lembut, tidak usah memakai sabun, kemudian lap dengan handuk, lalu basahi kepala bayi dengan air kemudian pakaikan sampo kalau rambut kotor, kemudian bilas lalu keringkan dengan handuk (2) bagian tubuh: buka pembungkus bayi, pakaian, popok, kalau bayi BAB, bersihkan terlebih dahulu, kemudian lap tubuh bayi dengan cepat dan lembut memkai waslap yang telah diberi air dan sabun mulai dari leher, dada, perut,punggung, kaki dengan cepat, kemudian angkat tubuh bayi dan celupkan ke bak mandi yang telah diisi air dengan hangat ± 37 derajat celcius. (3) angat tubuh bayi lalu keringkan dengan handuk, pakaikan minyak telon pada dada, pelon lalu pakaikan baju, kemudian bayi bungkus agar hangat dan dekapkan ke tubuh ibu.
e. Kehilangan Panas
Ketika dalam kandungan bayi berada pada lingkungan yang bersuhu tetap 37,7oC. Setelah lahir, bayi masuk dalan suasana yang jauh lebih sejuk. Suhu ruangan yang hanya 21oC menyebabkan tubuh bayi cepat mendingin pada saat air ketuban menguap dari tubuhnya.
Menurut Desidel (2011), mekanisme hilangnya panas dapat terjadi melalui:
1) Konveksi: kehilanagan panas arena udara yang mengalir(misalnya kipas angin, aliran AC, jendela terbuka)

2) Konduksi: kehilanagn panas karena menempel pada benda dingin(misalnya: stetoskop, timbangan dll.)

3) Radiasi: kehilangan panas bayi karena suhu diruanagan lebih dingin dari suhu tubuh bayi. Pencegahannya dengan menjaga suhu ruangan bayi agar cukup hangat, menyelimuti bayi terutama kepalanya(area terluas)

4) Evaporasi: kehilangan anas karena tubuh bayi yang basah(menguap bersama air yang menempel di tubuh bayi). Pencegahannya denan segera mengeringkan tubuh bayi.
2.1.6 Tanda Bahaya Pada Neonatus
Meskipun bayi lahir dengan normal, tidak menutup kemungkinan akan menjadi patologis. Kematian bayi banyak terjadi pada bulan pertama setelah kelahiran. Untuk itu pemantauan selama awal bulan pertama sangat diperlukan. Menurut Wahyuni (2011;76), terdapat beberapa tanda bahaya yang harus segera dirujuk ke dokter jika ditemukan pada bayi baru lahir. Tanda bahaya tersebut sebagai berikut:

Tabel 2.5

Tanda Bahaya Neonatus

	Tanda Bahaya

	Suhu tubuh (aksila) <36,5oC dan >37,5oC
	Terpapar terhadap suhu ruangan atau lingkungan dengan suhu udara yang dingin atau panas

	Perdarahan
	Penyakit yang berhubungan dengan perdarahan, contoh faktor pembekuan darah yang kurang atau akibat trauma persalnan

	Warna kemerahan atau bau yang tidak normal pada tali pusat
	Infeksi atau sepsis tali pusat

	Pus atau warna kemerahan pada mata
	Konjungtivis (klamida atau stafilokokus), Gonokokus oftalmia

	Ikterus (kuning) dalam 24 jam pertama atau > 5 hari dan bayi premature
	Sepsis, kelainan obstrksi

	Distensi perut bayi, muntah
	Sepsis, enterokolitis atau dicurigai adanya malformasi gastrointestinal

	Diare, defekasi > 6 kali, tidak berkemih dalam 24-48 jam setelah bayi lahir
	Dehidrasi, sepsis, disentri atau infeksi pada usus, obstruksi pada saluran pencernaan dan peremihan

	Pembengkakan jaringan atau bagian tubuh
	Fraktur atau luka lahir jelas (sefal hematoma,kaput suksedeneum,dll)

	Kesulitan bernapas, bernapas cepat > 60 kali permenit atau menggunakan otot pernapasan secara berlebihan
	Aspirasi makanan (ASI atau cairan amnion), sepsis, hipotermia dll

	Kejang, spasme, kehilangan kesadaran
	Tetanus atau ada kerusakan pada susunan saraf pusat karena trauma

	Panas pada perabaan atau demam
	Sepsis

	Sianosis
	Masalah pernapasan atau karena hipotermi


 Sumber: Wahyuni.2011: 76
2.1.7 Penyakit Yang Lazim Terjadi Pada Bayi Baru Lahir

a. Bercak Mongol

Bercak mongol adalah bercak berwarna biru yang biasanya terlihat di bagian daerah sakral, walaupun kadang terlihat di bagian tubuh yang lain. Bercak mongol merupakan bawaan sejak lahir, warna khas dari bercak mongol ditimbulkan oleh adanya melanosit yang mengandung melanin pada dermis yang terhambat selama proses migrasi dari krista neuralis ke epidermis.Gejala klinisnya yaitu terdapat, tanda lahir biasanya berwarna coklat tua, abu-abu batu, atau biru kehitaman. Bercak mongol biasanya menghilang pada beberapa tahun pertama, atau pada 1-4 tahun pertama sehingga tidak memerlukan perlindungan khusus,namun bercak mongol multiple yang tersebar luas,terutama pada tempat-tempat biasa, cenderung tidak akan hilang, tapi dapat menetap sampai dewasa.Bercak mongol ini mulai pudar pada usia 2 tahun pertama dan menghilang antara usia 7-13 tahun. Kadang-kadang juga menghilang setelah dewasa.

Nevus Ota (daerah zigomaticus) dan Nevus Ito (daerah sclera atau fundus mata atau daerah delto trapezius) biasanya menetap, tidak perlu diberikan pengobatan.

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh bidan dalam hal ini adalah:

1) memberikan konseling pada orang tua bayi

2) menjelaskan mengenai apa yang dimaksud bercak mongol

3) menjelaskan bahwa bintik mongol akan hilang dalam hitungan bulan atau tahun dan tidak berbahaya serta tidak memerlukan penanganan khusus sehingga orang tua bayi tidak merasa cemas.
b. Hemangioma

Hemangioma merupakan jenis kelainan pembuluh darah. Hemangioma dibagi dalam 3 fase atau 3 tahapan :
1) Fase Poliferatif

Masa pertumbuhan secara cepat terjadi pada usia 6-12 bulan. Kemudian terjadi proses penyusutan yang mulai melambat di uisa 1-7 tahun. Diakhiri pada tahap tidak akan tumbuh lagi.
2) Penciutan tumor atau involusi

Berakhir saat anak berusia 10-12 tahun. Yang terlihat hanya sedikit sisa jaringan lemak.bahkan adda pula yang terlihat seperti kulit normal.

3) Hemangioma tipe dalam

Tidak bisa dilihat hingga bayi berusia 3-4 bulan, yang perlu diperhatikan, hemangioma tidak muncul saat dewasa.
c. Ikterik
Ikterus terjadi apabila terdapat bilirubin dalam darah. Setiap jam bayi dengan ikterus ditemukan dalam 24 jam pertama kehidupan bayi atau bila kadar bilirubin meningkat lebih dari 5mg/dl dalam 24jam. Kemungkinan mengalami ikterus patologis, dan bila kadar bilirubin > 5mg/dl, ikterus akan terlihat dengan kasat mata. Proses hemolisis darah, infeksi berat ikterus yang berlangsung lebih dari 1mg/dl juga merupakan keadaan kemungkinan adanya patologi. Ikterus terdiri dari beberapa macam, yaitu : 1) ikterus neonatorum, 2) ikterus fisiologis, 3) ikterus patologis, dan 4) kernicterus. Kejadian ikterus pada bayi baru lahir, dapat dicegah dan dihentikan peningkatannya dengan pengawasan antenatal yang baik, menghindari obat yang dapat meningkatkan ikterus pada bayi pada masa kehamilan dan kelahiran (misalnya sulfafurazole, novobiosin, oksitosin, dan lain-lain), pencegahan dan mengobati hipoksia pada janin dan neonatus, penggunaan fenobarbital pada bangsal bayi baru lahir, pemberian ASI secara dini, pencegahan infeksi.
d. Oral Trush
Oral Trush (sariawan) adalah lapisan atau bercak-bercak putih kekuningan yang timbul di lidah yang mungkin di kelilingi oleh daerah kemerahan. Apabila lapisan atau bercak ini dicoba dibersihkan atau diusap, maka dapat terlepas, namun dapat meninggalkan daerah kemerahan yang mudah berdarah. Oral trush terjadi karena adanya infeksi jamur (candida albican) yang merupakan organisme penghuni kulit dan mukosa mulut, vagina dan saluran saluran cerna. Bentuknya terlihat seperti vesikel atau bulatan kecil. Warnanya putih atau kekuningan, mula-mula berdiameter 1-3 mm, kemudian berkembang berbentuk selaput. Jika selaputnya mengikis, maka akan terlihat berbentuk seperti lubang atau ulkus. Besarnya sariawan tetap, tidak membesar, melebar, atau menjalar seperti halnya bisul.
Biasanya para ibu sulit melihat tanda-tanda sariawan pada bayi, karena ia belum bisa bicara sehingga tida bisa mengungkapkan rasa sakitnya. Umumnya gejala yang muncul adalah suhu badan yang tinggi sampai 40°C, bayi mengeluarkan banyak air liur lebih dari biasanya. Secara psikis dia akan rewel, makan minum dimuntahkan, tidak mau susu botol bahkan ASI, dan gelisah terus, mulut berbau biasnya karena kuman atau jamurnya.Oral trush umumnya akan sembuh sendiri. Akan tetapi, lebih baik jika diberikan pengobatan dengan cara berikut ini :
1) Bedakan oral trush dengan endapan susu pada mulut bayi.

2) Apabila sumber infeksi berasal dari ibu, maka ibu harus segera diobati dengan pemberian antibiotik berspektrum luas.

3) Jaga kebersihan dengan baik, terutama kebersihan mulut.

4) Bersihkan daerah mulut bayi setelah makan ataupun minum susu dengan air matang dan juga bersih.

5) Pada bayi yang minum dengan menggunakan botol, gunakan teknik steril dalam membersihkan botol susu.

6) Berikan terapi pada bayi :

a) 1 ml larutan Nystatin 100.000 unit diberikan 4 kali sehari dengan interval setiap 6 jam. Larutan diberikan dengan lembut dan hati-hati agar tidak menyebar luas ke rongga mulut.

b) Gantikan violet 3 kali sehari.

e. Diaper Rash

Diaper rash (ruam popok) adalah kemerahan pada kulit bayi akibat adanya kontak yang terus menerus dengan lingkungan yang tidak baik.Para ahli percaya bahwa diaper rash disebabkan oleh hal-hal seperti berikut: terlalu lembab, luka atau gesekan, kulit terlalu lama kena urin, feses atau keduanya, infeksi jamur, infeksi bakteri, reaksi alergi terhadap bahan popok.Bila kulit basah terlalu lama, lapisan kulit mulai rusak. Bila kulit basah di gosok, juga lebih mudah rusak. Lembab akibat ruam popok yang sudah penuh dapat berbahaya bagi kulit bayi dan membuat lebih mudah luka. 
Gesekan antara lipatan kulit yang lembab membuat ruam menjadi lebih berat.Bayi yang mengkonsumsi antibiotika lebih mudah menderita ruam popok yang disebabkan oleh infeksi jamur. Jamur menginfeksi kulit yang lemah dan menyebabkan ruam merah terang dengan bintik-bintik merah di pinggirannya.Penatalaksanaannya :

1) Daerah yang terkena ruam popok tidak boleh terkena air dan harus dibiarkan terbuka dan tetap kering.

2) Gunakan kapas halus yang mengandung minyak untuk membersihkan kulit yang iritasi.

3) Segera bersihkan dan keringkan bayi setelah BAK atau BAB.

4) Atur posisi tidur anak agar tidak menekan kulit/daerah yang iritasi.

5) Usahakan memberikan makanan tinggi kalori tinggi protein dengan porsi cukup.

6) Perhatikan kebersihan kulit dan tubuh secara keseluruhan.

7) Jagalah kebersihan pakaian dan alat-alat untuk bayi.

8) Rendamlah pakaian atau celana yang terkena urine dalam air yang dicampur acidum borium, setelah itu bersihkan tetapi jangan menggunakan sabun cuci, segera bilas dan keringkan.

f. Seborrhea

Seborrhea merupakan kelainan kulit berupa peradangan superfisial dengan papuloskuamosa yang kronik dengan tempat predileksi di daerah-daerah seboroik yakni daerah yang kaya akan kelenjar sebasea, seperti pada kulit kepala, alis, kelopak mata, naso labial, bibir, telinga, dada, axilla, umbilikus, selangkangan dan glutea. Penyebab dari sebhorrhea belum diketahui pasti, tetapi sejenis jamur yaitu Pityrosporum ovale mungkin merupakan faktor kausatif. Jamur ini termasuk dalam kelas Malassezia sp. Manifestasi seboroik dermatitis yang dipicu oleh jamur ini juga dapat berupa dandruff yang diduga merupakan tipe non inflamasi dari dermatitis seboroik.Meskipun jamur ini merupakan flora normal kulit, bila jumlahnya berebih ataupun karena respon imun host yang abnormal, maka dapat bermanifestasi sebagai dermatitis seboroik. Beberapa penelitian menunjukkan adanya perbaikan setelah pemberian antifungal seperti ketokonazol baik topikal maupun sistemik. Faktor genetik dan lingkungan sekitar mungkin dapat pula sebagai pemicu dermatitis seboroiki, disamping faktor hormonal dan imun.
2.1.8 Pemantauan Tumbuh Kembang Neonatus 0-30 Hari

Menurut Rochmah (2012), pemantauan tumbuh kembang neonatus 0-30 hari adalah :

a. Pemantauan perkembangan. pada usia 1 bulan, bayi sudah dapat : 

1) Menghisap ASI dengan baik.

2) Mengarahkan kedua lengan dan kaki secara aktif dan sama mudahnya.

3) Mata bayi sesekali menatap kemata ibu.

4) Mulai mengeluarkan suara.

Jika ada yang belum dapat dilakukan, yang harus dilakukan ibu adalah : 

1) Stimulasi lebih sering

2) Jika dalam 1 bulan tidak ada perubahan, segera kepetugas kesehatan.

b. Stimulasi dini di rumah.

1) Ketika bayi rewel, cari penyebabnya dan peluk ia dengan penuh  kasih sayang.

2) Gantung benda-benda yang berbunyi dan berwarna cerah di atas tempat tidur bayi agar dapat melihat benda tersebut bergerak-gerak dan berusaha menendang atau meraih benda tersebut.

3) Latih bayi mengangkat kepala dengan cara meletakkannya pada posisi telungkup.

4) Ajak bayi tersenyum, terutama saat bayi tersenyum kepada ibu.

c. Hal penting yang harus diketahui 

1)  
Ukur lingkar kepala sekurang-kurangnya 1 kali pada usia 8-30 hari 

2) Timbang berat badan 

3) Beri ASI saja sampai usia 6 bulan (ASI eksklusif) karna produksi ASI pada periode tersebut sudah mencukupi kebutuhan bayi unruk tumbuh kembang yang sehat.

2.1.9 Penatalaksanaan terhadap Neonatus
a. Resusitasi Neonatus

Resusitasi neonatus tidak rutin dilakukan pada semua bayi baru lahir, akan tetapi penilaian untuk menentukan apakah bayi memerlukan resusitasi harus dilakukan pada semua neonatus. Pada bayi sehat dengan napas pontan, tonus baik dan ketuban jernih, tidak dilakukan resusitasi, tetapi tetap harus dilakukan perawatan rutin. Bila bayi gagal bernapas spontan, hipotonus, atau ketuban keruh bercampur mekonium, maka harus dilakukan langkah-langkah resusitasi. Perawatan rutin yang dilakukan pada bayi sehat ialah mengeringkan bayi, memberi kehangatan, membersihkan jalan napas bila diperlukan, dan mengobservasi warna kulit bayi.  Mengeringkan dengan handuk dapat dilakukan diatas perut ibu, mngeringkan tidak perlu sampai menghilangkan verniks, karena verniks berfungi untuk mencegah kehilangan panas. Penghisapan lendir dari mulut dan hidung bayi serta stimulasi bayi dengan mengusap telapak kaki atau punggung bayi tidak perlu dilakukan bila bayi dapat bernapas spontan dengan adekuat atau menangis. (Prawirohardjo, 2008:368-369)
b. Pemotongan dan Perawatan Tali Pusat

Tali pusat merupakan garis kehidupan janin dan bayi selama beberapa menit pertama setelah kelahiran. Penanganan tali pusat harus dilakukan secara asepsis untuk mencegah infeksi. Tali pusat diikat dengan jarak 2-3 cm dari kulit bayi (umbilikus) dengan menggunakan klem yang terbuat dari plastik, atau menggunakan tali yang bersih. Kemudian tali pusat dipotong pada ± 1 cm di distal tempat tali pusat diikat. 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. Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat pada minggu pertama secara bermakna mengurangi insiden infeksi pada neonatus.yang penting pada perawatan tali pusat ialah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih. (Prawirohardjo, 2008:370-371)

c. Melakukan Inisiasi Menyusu Dini

Inisiasi menyusi dini atau permulaan menyusu dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Kontak antara bayi dengan kulit ibunya dibiarkan setidaknya selama satu jam segera setelah lahir, kemudian bayi akan mencari payudara ibu dengan sendirinya. (Jenny Sondakh, 2013: 170)

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernapasan, mengendalikan suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkan dengan inkubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokomial. Kadar bilirubin bayi juga lebih cepat normal karena pengeluaran mekonium lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden ikterus bayi baru lahir. Bagi ibu, IMD dapat mengoptimalkan pengeluaran hormon oksitosin, prolaktin, dan psikologis dapat menguatkan ikatan batin antara ibu dan bayi. (Saifuddin, 2009: 369)

d. Memberi obat tetes/salep mata

Obat mata eritromisin 0,5 % atau tetrasiklin 1 % dianjurkan untuk pencegahan penyakit mata akibat klamidia (penyakit menular seksual). Obat perlu diberikan pada jam pertama setelah persalinan. Pengobatan yang umumnya dipakai adalah larutan perak nitrat atau neosporin yang langsung diteteskan pada mata bayi segera setelah bayi lahir. (Sondakh, 2013: 160)

Pemberian antibiotik profilaksis pada mata juga terbukti dapat mencegah terjadinya konjungtivitis. Sebagian besar konjungtivitis muncul setelah 2 minggu pertama setelah kelahiran. Profilaksis mata yang sering digunakan yaitu tetes mata silver nitrat 1%, salep mata eritromisin dan salep mata tetrasiklin. Ketiga preparat ini efektif untuk mencegah konjungtivitis gonore. (Prawirohardjo,2008:371)
e. Memberi Vitamin K

Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisar 0,25-0,5%. Untuk mencegah terjadinya perdarahan tersebut, semua bayi baru lahir normal dan cukup bulan perlu biberi vitamin K. (Saifudin, 2009: 135)

f. Memberi imunisasi Hepatitis B

Imunisasi Hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-bayi. Imunisasi Hepatitis B pertama diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi baru berumur 2 jam. (JNPK-KR, 2008: 140)

g. 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 dan harus tetap ditempatnya sampai waktu bayi dipulangkan. (Saifudin, 2009:135)
h. Pemantauan Bayi Baru Lahir (Saifudin, 2009:136)

Tujuannya adalah untuk mengetahui aktivitas bayi, normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan bayi baru lahir yang memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak lanjut petugas kesehatan. 

1) Dua jam pertama setelah lahir

2) Kemampuan menghisap kuat atau lemah,

3) Bayi tampak aktif atau lunglai,

4) Bayi kemerahan atau biru.

Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan janinnya. Penolong persalinan melakukan pemeriksaan dan penilaian terhadap ada/tidak masalah kesehatan yang memerlukan tindak lanjut, seperti:

1) Bayi kecil untuk masa kehamilan atau bayi kurang bulan,

2) Gangguan pernapasan

3) Hipotermi,

4) Infeksi,

5) Cacat bawaan dan trauma lahir.

i. Rawat Gabung

Rawat gabung adalah suatu sistem perawatan ibu dan anak bersama-sama atau pada tempat berdekatan sehingga memungkinkan sewaktu-waktu atau setiap saat ibu tersebut dapat menyusui anaknya. Rawat gabung dapat bersifat kontinu dengan bayi tetap berada di samping ibunya atau intermiten jika bayi sewaktu-waktu ingin menyusu atau atas permintaan ibunya, bayi dapat dibawa kepada ibunya.

Tujuan rawat gabung yaitu; sebagai bantuan emosional untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayinya, meningkatkan intensitas penggunaan ASI, dapat mencegah terjadinya infeksi silang, serta sebagai pendidikan kesehatan untuk ibu. (Rukiyah, 2012:47)

2.1.10 Pelayanan Kesehatan Neonatus

Dalam Buku 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 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 dalam kurun waktu 6-48 jam setelah lahir
b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN-2) dilakukan dalam kurun waktu hari ke 3 sampai 7 setelah lahir
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan dalam kurun waktu hari ke 8 sampai 28 setelah lahir
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 diberikan injeksi Vitamin K1

4) Memastikan bayi telah diberikan salep mata antibiotik

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 kepada ibu dan keluarga untuk memberikan ASI Eksklusif, pencegahan hipotermi dan melakukan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan buku KIA

4) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan
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Gambar 2.1

MTBM dengan Kemungkinn Penyakit Sangat Berat/Infeksi Bakteri
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Gambar 2.2
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MTBM dengan Diare

Gambar 2.3

MTBM dengan Ikhterus
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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 klien telah dikumpulkan. Untuk memperoleh data, dilakukan dengan anamnesa. Anamnesa adalah pengkajian dalam rangka mendapatkan data tentang pasien melalui pengajuan pertanyaan-pertanyaan (Sulistyawati, 2009).

Untuk mengetahui siapa yang melakukan pengkajian, kapan waktunya, dilakukan dimana dan mulai masuk ke sarana kesehatan kapan.
Tanggal
:

Pukul
:

Tempat
:
a. Data Subyektif
Data subjektif adalah data yang didapat dari pasien mengenai kekhawatiran dan keluhannya yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan berhubungan langsung dengan diagnosa (Muslihatun,2009).Pengkajian data subjektif pada neonatus dapat dilakukan pada ibu neonatus, serta keluarga dari neonatus tersebut.

a. Biodata

	Nama Bayi
	:
	Untuk mengetahui identitas bayi dan menghindari kekeliruan bahwa bayi yang diperiksa adalah bayi yang dimaksud

	Umur Bayi
	:
	Untuk mengetahui usia bayi (Sondakh,2013 : 161), juga untuk untuk mengetahui kapan bayi lahir dan disesuaikan dengan tindakan yang akan dilakukan.

	Tanggal/ jam 

lahir
Jenis Kelamin
	:

:
	Untuk mengetahui usia neonatus (Sondakh,2013 : 161) , serta digunaka untuk mengetahui kapan bayi lahir disesuaikan dengan hari perkiraan lahir.

Untuk mengetahui jenis kelamin bayi apakah perempuan atau laki-laki

	Anak ke-

Alamat 
	:

:
	Untuk mengetahui bahwa bayi meruapakan anak ke berapa dalam keluarga, biasanya anak pertama sangat diharapkan dalam keluarga.

Untuk memudahkan komunikasi dan kunjungan rumah (Sondakh,2013 : 161)  Untuk mendapatkan gambaran mengenai tempat dimana klien  tinggal dan untuk mengetahui kemampuan akses terhadap dan usaha  untuk  mendapatkan perawatan dan informasi.

	Nama Ayah/Ibu
	:
	Untuk mengetahui identitas orangtua bayi.



	  Umur 
	:
	Umur Ibu yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat badan rendah, baik akibat prematuritas maupun dismaturitas.

	Suku/Bangsa
	:
	Untuk mengetahui faktor pembawaan ras. Suku/ bangsa juga dikaji untuk mengetahui bahasa yang digunakan pasien sehingga mempermudah dalam berkomunikasi dengan pasien (Prawirohardjo, 2005)

	Agama 
	 :
	Untuk memberiakan motivasi kepada klien maupun keluarganya berdasarkan agama yang dianutnya.

	Pendidikan
	:
	Untuk mengetahui tingkat pendidikan yang nantinya penting dalam memberikan KIE tentang perawatan bayi.

	Pekerjaan
	:
	Untuk mengetahui gambaran keadaan sosial ekonomi berhubungan dengan kemampuan dalam mencukupi kebutuhan nutrisi (Nursalam,2001).

	Alamat
	:
	Untuk mendapatkan gambaran mengenai tempat dimana klien tinggal dan untuk mengetahui kemampuan akses terhadap dan usaha untuk mendapatkan perawatan dan informasi


b. Alasan datang
Merupakan alasan klien datang ke bidan untuk memeriksakan dirinya.
c. Keluhan utama
Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang ke fasilitas kesehatan. (Sulistyawati, 2009 : 111)
d. Riwayat kesehatan sekarang
Untuk mengetahui apakah bayi sekarang sedang menderita suatu penyakit menular maupun menurun yang dapat memengaruhi kesehatan neonatus.
e. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas

1) Riwayat kehamilan


Menurut Davis dan Mc Donald (2011: 197), riwayat kehamilan ibu perlu dikaji untuk menyingkirkan beberap faktor yang dapat menyebabkan kerusakan neurologis seperti kebiasaan ibu mengkonsumsi alkohol atau rokok.
2) Riwayat persalinan

Lambatnya awitan pernapasan dapat memicu asfiksia kelahiran, ensefalopati iskemia hipoksik (HIE) dan deficit neurologi yang timbul akibatnya. Trauma lahir yang dapat menyebabkan perdarahan intracranial akibat fraktur tengkorak (Davies dan Mc Donald, 2011: 197).
3) Riwayat nifas


Observasi TTV, Keadaan tali pusat,Apakah telah diberi injeksi vitamin K, Minum ASI/PASI, berapa cc setiap berapa jam. (Sondakh, 2013)
f. 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.
g. Pola Kebiasaan Sehari-hari
Untuk mengetahui kesenjangan atau perbedaan kebiasaan yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang bayi.
1) Pola nutrisi


Menurut Sondakh (2013), setelah bayi lahir 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. 
2) 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. (Sondakh, 2013:162)
3) Pola Istirahat

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


Pada bayi seperti menangis, BAK,BAB serta memutar kepala untuk mencari putting susu.
h. Data Psikososial
Untuk mengetahui apakah kelahiran bayi merupakan kelahiran yang diinginkan/ tidak, sehingga berhubungan dengan perawatan bayi
i. Data Sosial Budaya

Untuk mengetahui kebiasaan ibu dalam kepercayaan yang dijalani ibu dan    keluarga yang berhubungan dengan adat istiadat.
b. Data Objektif

Menurut Nursalam (2005), data obyektif adalah data yang dapat diobservasi dan diukur 
a.   Pemeriksaan Umum

1) Keadaan Umum
Untuk mengetahui kedaan umum bayi, meliputi tingkat kesadaran (sadar penuh, apatis, gelisah, koma) , gerakan ekstrim, dan ketegangan otot(Saifuddin,2010).
2) Tanda-tanda vital

a) Suhu

Menurut Sondakh (2013), 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. Disamping itu, dingin yang berlebihan dapat menyebabkan kelebihan kerja jantung dan dingin yang berlebihan menyebabkan bintik-bintik merah yang disebut milliaria. Suhu tubuh bayi normalnya(36,5˚37,5˚C).
b) 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.Pernapaasan mudah diamati dengan melihat gerakan abdomen karena pernapasan neonatus sebagian besar dibantu oleh diafragma dan otot-otot abdomen.
c) Denyut nadi

Denyut 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 jantung apical dihitung dalam satu menit penuh untuk menjamin keakuratannya. Menurut (Maryunani,2010 :124) denyut nadi normal bayi berkisar antara 120-160 kali permenit, 100 kali permenit saat tidur dan 180 kali permenit saat menangis.
d) Tekanan darah


Tekanan darah pada bayi baru lahir rendah dan sulit diukur secara akurat dengan menggunakan sfighmomameter konvensional. Bila digunakan manset selebat 1 inchi (2,5 cm), tekanan sistolik rata-rata adalah 80-60/45-40 mmHg pada saaat lahir dan 100/50 mmHg sampai hari kesepuluh. Sebagaimana anak tumbuh menjadi lebih tua, tekanan darah secara bertahap meningkat dan kecepatan nadi serta pernapasan menurun.
e) Berat badan

Berat badan bayi baru lahir yang normal yaitu, berkisar antara 2500-4000gram.(Wahyuni,2011)
f) Panjang Badan

Pada saat mengukur rentangkan bayi dengan lembut, dengan pita pengukur, ukurlah dari ujung kepala sampai ujung tumitnya, normal panjang bayi baru lahir.
b. Pemeriksaaan Fisik

Menurut Maryuani (2010). pemeriksaan fisik awal pada bayi baru lahir dilakukan bidan segera setelah lahir. Bidan harusnya mengetahui bahwa pada masa ini, terjadi periode transisi intrauterine ke ekstrauterine pada bayi. 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, serta ada atau tidaknya reflek primitive. (Wahyuni,2011)
1)  Metode/ Teknik Pengkajian pada Pemeriksaan Fisik
a) Inspeksi, dilakukan dengan menggunakan pengamatan/ observasi

b) Auskultasi dilakukan dengan menggunakan alat, seperti

funandoskope maupun stetoskop
c) Palpasi, dilakukan dengan menggujnakan jari-jari dan tangan untuk mengetahui adanya normalitas atau abnormalitas.

d) Perkusi, juga dengan menggunakan jari-jari dan tangan untuk mengetahui adanya abnormalitas dari suatu organ.

2) Pemeriksaan fisik (head to toe)

a) Kepala
Pemeriksaan ukuran, bentuk, sutura menutup/melebar adanya caput succedaneum, cephal hematoma, kraniotabes, dsb (Sondakh, 2013) kepala. Pada bayi baru lahir sering terdapat tanda-tanda moulage/moulase, sutura kadang-kadang sangat mendekat akibat waktu persalinan. Dilihat ada atau tidaknya caput suksedanium dan sephalhematoma. Pada caput suksedanium terjadi edema sehingga konsistensinya berlainan, bila diraba tidak ada fluktuasi, dapat dilihat segera setelah lahir, dalam 3 hari setelah direabsorbsi menjadi tidak ada bekasnya, lokalisasi dapat melampaui sutura. Pada sephalhematoma terjadinya tidak segera setelah partus, merupakan perdarahan subperiostium dan bila diraba fluktuasinya lebih jelas. Pada ubun-ubun berbentuk wajik berukuran 2,5 sampai 6 cm. Biasanya tertutup dalam tulang sampai usia bayi 18 bulan. Fontanela anterior ini selama masa bayi memberikan informasi penting mengenai kondisi bayi dehidrasi, sedangkan fontanela anterior menonjol menandakan adanya peningkatan intracranial. Fontanela anterior berbentuk segitiga berukuran 1 sampai 2,5 cm, yang tertutup sekitar usia bayi 2 bulan.(Maryunani,2010)
b) Muka bayi

Wajah harus tampak simetris. Terkadang wajah bayi tampak asimetris hal ini dikerenakan posisi bayi di intrauteri. Peratikan kelainan wajah yang khas seperti sindrom down atau sindrom pierre robin. Perhatikan juga kelainan wajah akibat trauma lahir seperti laserasi, paresi N.fasis
c) Mata bayi
Sklera putih/tidak, ada perdarahan konjungtiva/ tidak. Mata bayi biasanya sedikit tertutup. Seringkali terdapat perdarahan subkonjungtiva karena tekanan pada kepala bayi selama persalinan, hal ini tidak mempunyai arti atau pengaruh yang besar. Pupil biasanya sama yaitu bulat, dengan kontriksi langsung dan bersamaan dalam berespon terhadap cahaya. Adapun dilatasi pupil lebar dengan retraksi yang lambat terhadap cahaya, mungkin disebabkan karena intracranial yang tinggi.
d) Telinga bayi


Simetris/ tidak. Ada serumen/tidak. Saluran telinga biasanya jelas. Ujung-ujung dari daun telinga elastis sejajar dengan mata bagian dalam dengan canthus bagian luar. Bayi berespon dengan bunyi suara yang keras dengan reflek kejut (startle). Kelainan kongenital telinga seering menyertai kelainan konginental tempat lain, ketulian konginental sukar diperiksa. Telinga yang tumbuh rambutnya terlihat pada bayi dari ibu yang menderita diabetes mellitus.
e) Hidung 


Lubang simetris/tidak, bersih/tidak, ada secret/tidak. Bayi bernafas melalui hidung dan dapat bersin dan menangis dengan keras. Nafas cuping hidung menunjukkan adanya distress pernapasan (gawat nafas). Bersin adalah hal yang umum pada bayi. Adanya rhinitis dan thinitis kronika pada masa neonatus haruslah dipikirkan tentang adanya lues konginental, demikian pula ada atau tidak adanya tulang hidung harus dipikirkan adanya lues tersebut. (Maryunani,2010
)
f) Mulut bayi


Mulut seharusnya simetris dan posisinya terletak tepat di garis tengah. Mulut diinspeksi adanya kelengkapan strukturnya. 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. Tonsil biasaanya tidak didapatkan. 


(Maryunani,2010)
g) 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. Bayi pada posisi terlentang dapat mempertahankan lehernya dan punggungnya dan menengokkan kepalanya ke samping. 

(Maryunani,2010)
h) Dada 

Simetris/tidak. Ada retraksi dada/ tidak. Pada penyakit yang disebabkan distress pernafasan tampak adanya retraksi dari epigastrum dan intercostal bagian bawah. (Maryunani,2010)
i) Tali pusat

Bersih/tidak, ada/tidaknya perdarahan, biasanya terbungkus
kassa.
(Sondakh, 2013)
j) Abdomen 
Simetris/tidak. Ada/tidaknya benjolan/massa, ada/tidaknya infeksi. Biasanya abdomen berbentuk silindris, lembut dan biasanya menonjol yang menunjukkan adanya aliran vena superfisial.(Maryunani,2010)
k) Anus 
Perhatikan ada/tidaknya atresiani.(Sondakh,2013)

l) 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.
m) Ekstermitas 

Perhatikan adanya kelaianan 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. Bayi yang lahir dengan tindakan forcep dan persalianan patologis haruslah harusnya dipenuhi adanya kelumpuhan. Biasanya dengan merangsang maka tidak semua ekstermitas diangkat dan yang lumpuh tidak bergerak. Penyakit konginental yang sering yaitu dislokasi kongenital dimana gluteal asimetris.
3) Pemeriksaan Neorologis
a) 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. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari

b) 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 usia bayi 0 hari.
c) 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.
d) Refleks genggam (palmar grasp)
Reflek ini dinilai dengan meletakkan jari telunjuk pemeriksa pada telapak tangan bayi, tekana dengan perlahan, normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. Jika telapak secara bayi ditekan, bayi aka mengepalkan tinjunya. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari.
e) Refleks babinski
Pemeriksaan refleks ini dengan memberikan goresan telapak kaki, mulai dari tumit. Gores sisi lateral telapak kaiki dari atas kemudian gerakan jari sepajang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki hiperekstensi dengan ibu jari dorsofleksi. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari.
f) 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. Cara yang lain adalah dengan tangan pemeriksa menyangga bayi dan punggung posis 45°, dalam keadaan rileks kepala dijatuhkan 10°. Pada keadaan normal akan terjadi abduksi sendi bahu dan ekstensilengan. Reflek ini dapat dikaji mulai usia bayi 0 hari.
g) 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.
h) 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

a) Lingkar kepala


normal pada bayi baru lahir antara 33-35 cm (Hidayat, 2005). 

b) Lingkar dada


normal pada bayi baru lahir antara 30-33 cm (Hidayat, 2005).

c) Panjang badan

Pada saat mengukur rentangkan bayi dengan lembut, dengan pita pengukur,  ukurlah dari ujung kepala sampai ujung tumitnya, normal panjang bayi baru lahir berkisar antara 45-53 cm.(Wahyuni,2011)

d) Berat badan


untuk mengetahui pertambahan berat badanbayi normal, yaitu 2500
3500 gram (Hidayat,2009). Pada bayi prematur dan dismatur, berat
badan bayi biasanya kurang dari 2500 gram (Surasmi,2003)
d. Pemeriksaan tingkat perkembangan

Pertumbuhan dan perkembangan postnatal atau yang dikenal dengan pertumbuhan dan perkembangan setelah lahir ini diawali dengan masa neonatus (0-28 hari), dimana terjadi adaptasi pada semua organ tubuh. Terjadi aktivitas pergerakan bayi yang mulai meningkat untuk memenuhi kebutuhan gizi seperti menangis, memutar-mutar kepala, dan menghisap (rooting reflek) dan menelan. Pada masa neonatus perkembangan motorik kasar dapat diawali tanda gerakan seimbang pada tubuh, mulai mengangkat kepala, kemudian pada motorik halus dimulainya tanda-tanda kemampuan untuk mamapu mengikuti garis tengah bila kita memberikan respon terhadap gerakan jari atau tangan. Pada perkembangan bahasa ditunjukkan adanya kemampuan bersuara (menangis) dan bereaksi terhadap suara atau bel dan pada perkembangan adaptasi sosial ditunjukkan adanya tanda-tanda tersenyum dan mulai menatap muka dan mengenali seseorang. (Hidayat, 2008)

e.  
Pemeriksaan Khusus

Dilakukan dengan penilaian selintas pada menit ke 0 yaitu warna cairan ketuban, gerak dan tangis, menghitung nilai APGAR score pada menit pertama, kelima, dan kesepuluh. Bahan penilaian adalah frekuensi denyut jantung, usaha nafas, tonus otot, warna kulit, dan reaksi terhadap rangsang (Wiknjosastro,2005)
2.2.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan untuk mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial pada bayi baru lahir serta antisipasi terhadap masalah yang timbul.(Hidayat, 2008 : 74)

Menurut Sondakh (2013) identifikasi diagnosa dan masalah yaitu:
Diagnosis 
: Bayi Baru Lahir 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


Nadi



: Normal (120-160 kali/menit)



Nafas



: Normal (30-60 kali/ menit)



Berat Badan
: Normal (2500-4000 gram)



Panjang Badan
:  Nomal (48-52 cm)



Tangisan kuat, warna kuliat merah, tonus otot baik.

Masalah
: 
Kemungkinan masalah yang timbul pada neonatus 



seperti bercak mongol, oral trush, gumoh, diaper rash, 



saborrea, ikhterus fisiologis, diare dan berbagai masalah 



lainnya
2.2.3 Identifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan untuk mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial pada bayi baru lahir serta antisipasi terhadap masalah yang timbul (Wildan,2008).

Menurut sondakh (2013), masalah potensial pada bayi baru lahir antara lain: hipotermi, infeksi, asfiksia dan ikterus
2.2.4 Identifikasi Kebutuhan Segera
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien 

(Hidayat, 2008 : 74)

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

1) Bina hubungan baik dengan ibu
R : hubungan yang baik dapat membina hubungan saling percaya sehingga ibu percaya dengan setiap tindakan yang dilakukan oleh petugas kesehatan
2) Lakukan informed consent
R: informed consent bertujuan memberikan perlindungan kepada pasien serta memberi perlindungan hukum kepada dokter terhadap suatu kegagalan dan bersifat negatif. Tujuan studi kasus Asuhan Kebidanan pada neonatus ini antara lain:

a)   Prosedur yang akan dilakukan antara lain pengkajian, perawatan

  pada bayi atau neonatus dan melakukan kunjungan rumah
b) Keuntungan yang dapat diperoleh oleh ibu dan bayi yaitu      mendapatkan perawatan selama bayi baru lahir usia 6 jam sampai dengan usia 28 hari setelah lahir, termasuk didalamnya konseling kesehatan ibu dan bayi.
c)  Seandainya klien tidak menyetujui atau menolak dengan asuhan yang akan diberikan, Saudara/i berhak untuk mengundurkan diri.
d) Adapun identitas, dan hasil lembar observasi Saudara/i akan kami jaga kerahasiaannya           

3) Pertahankan suhu tubuh bayi

R/ Saat lahir, mekanisme pengaturan suhu tubuh pada BBL, belum berfungsi sempurna. Oleh karena itu, jika tidak segera dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas tubuh maka BBL dapat mengalami hipotermia. Bayi dengan hipotermia, berisiko tinggi untuk mengalami sakit berat atau bahkan kematian. (Pelayanan Kesehatan Neonatus Esensial,2010)
4) Lakukan perawatan tali pusat

R/ Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat pada minggu pertama secara bermakna mengurangi insiden infeksi pada neonatus.yang penting pada perawatan tali pusat ialah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih. (Prawirohardjo, 2008:370-371)
5) Lakukan pemeriksaan bayi menggunakan MTBM

R/ Untuk mengetahui apakah seorang bayi baru lahir dalam keadaan sehat atau sakit dapat dilakukan dengan memeriksa tanda dan gejala utama pada bayi
6) Pastikan pemberian vitamin K1 sudah dilakukan

R/ karena sistem pembekuan darah pada bayi baru lahir belum sempurna, maka semua bayi akan beresiko mengalami perdarahan , untuk mencegah hal tersebut maka diberikan suntikan vitamin K1 sebanyak 1mg dosis tunggal, intramuscular pada antero lateral paha kiri, suntikan Vitamin K1 dilakukan setelah proses IMD dan pemberian imunisasi hepatitis B (Kemenkes RI, 2010)

7) Pastikan bayi sudah diberi imunisasi hepatitis B 0,5 ml intramuscular, 
dipaha kanan anterolateral, diberikan 1-2 jam setelah pemberian vitamin K1


R/ mencegah infeksi hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur 

penularan ibu bayi

8) Pastikan ASI sudah diberikan pada bayi


R/ Asi adalah makanan terbaik bagi bayi untuk tumbuh kembang dan 


pertahanan tubuh/kebutuhan nutrisi 60cc/kg/hari (Sondakh,2013) 

9) Ajarkan Ibu cara menyusui yang benar

R/ Dengan posisi yang benar, bayi akan merasa nyaman dan tidak tersedak, posisi nyaman dan rileks bagi ibu akan meningkatkan hormone oksitosin ibu, posisi yang tepat dan perlekatan yang tepat bagi bayi akan membuat bayi mendapat sumber isapan yang tepat dan mencegah terjadinya lecet pada puting susu ibu 
10) Lakukan kontrak waktu untuk kunjungan selanjutnya


R/ibu dapat mengetahui jadwal selanjutnya (Sondakh,2013)

b. 
KN II dilaksanakan dalam waktu 3-7 hari setelah lahir.
1) Pastikan tali pusat dalam keadaan bersih dan kering

R/ Perawatan tali pusat yang benar dan lepasnya tali pusat pada minggu pertama secara bermakna mengurangi insiden infeksi pada neonatus.yang penting pada perawatan tali pusat ialah menjaga agar tali pusat tetap kering dan bersih. (Prawirohardjo, 2008:370-371)
2) Lakukan pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan pemberian masalah ASI menggunakan MTBM
R/ Untuk mengetahui apakah seorang bayi baru lahir dalam keadaan sehat atau sakit dapat dilakukan dengan memeriksa tanda dan gejala utama pada bayi
3) Berikan KIE Asi Ekslusif

R/ Asi adalah yan terbaik untuk bayi kerena selalu segar, sangat aman, dan bebas infeksi, dibuat secara alamiah untuk bayi, mudah dicerna, suhu tepat, mengandung beberapa antibodi untuk pertahanan tubuh bayi  terhadap penyakit. ASI sangat penting untuk tumbuh kembang dan pertahanan tubuh, kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan adalah 60cc/kg/hari (Desidel,2011). ASI Ekslusif diberikan selama 6 bulan tanpa makanan tambahan apapun. (Rochman,2012)

4) Lakukan kontrak waktu untuk kunjungan ulang


R / Ibu dapat mengetahui jadwal selanjutnya (Sondakh,2013)

c.  KN III waktu hari ke 8-28 setelah lahir

1) Lakukan pemeriksaan tanda bahaya menggunakan MTBM

R/ Untuk mengetahui apakah seorang bayi baru lahir dalam keadaan sehat atau sakit dapat dilakukan dengan memeriksa tanda dan gejala utama pada bayi
2) Beri tahu ibu tentang tanda bahaya pada neonatus

R/ Pemantauan selama awal bulan pertama sangat diperlukan. Terdapat beberapa tanda bahaya yang harus segera dirujuk ke dokter jika ditemukan pada bayi baru lahir
3) Berikan KIE tentang imunisasi dasar

R/ ibu mengetahui pentingnya imuisasi 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
2.2.6 Implementasi
Tahap ini dilakukan untuk melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh dan dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. (Hidayat, 2008 : 75)

Dilakukan sesuai dengan intervensi

Tanggal… jam….WIB  (Sondakh,2013)
2.2.7 Evaluasi
Evaluasi pada bayi baru lahir dapat menggunakan bentuk SOAP sebagai berikut :

S : Data Objektif 

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

O : Data Subjektif

Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir

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)

