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BAB 2


TINJAUAN TEORI


2.1 KONSEP DASAR BAYI BARU LAHIR


2.1.1 Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologis berupa maturasi , adaptasi  menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterine ke kehidupan ekstra uterine. Dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup dengan baik. 

Neonatus adalah bayi baru lahir yang berusia 0 sampai 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 intrauterine ke ekstrauterin (Kemenkes,2016).

Neonatus adalah organisme pada periode adaptasi kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Pertumbuhan dan perkembangan normal masa neonatal adalah 28 hari (Wahyuni,2012).

Menurut Donna L. Wong (2003) Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi dari lahir sampai usia 4 minggu dengan kelahiran pada usia gestasi 38-42 minggu (Marmi,2015).

Menurut Penulis , Neonatus adalah bayi baru lahir usia 0 – 28 hari dimana dalam hal ini berpindah ketergantungan menuju ke kemandirian fisiologis yang semula bergantung dikehidupan intrauterine ke ekstrauterin.   
2.1.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir dapat diklasifikasikan sebagai normal jika termasuk dalam  kriteria sebagai 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 140-120 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. Kuku telah agak panjang dan lemas.

j. Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).

k. Refleks isap, menelan dan moro telah terbentuk.

l. Eliminasi, urin, dan mekonium normalnya keluar pada 24 jam pertama. Mekonium memiliki karakterisktik hitam kehijauan dan lengket.
(Sondakh, 2013 )
2.1.3 Adaptasi Fisiologis Bayi Baru Lahir terhadap Kehidupan di Luar Uterus
a. Sistem Pernafasan 

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. 
5) Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 detik sesudah kelahiran. Pernafasan ini timbul sebagai akibat aktivitas normal system saraf pusat dan perifer yang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya. Semua ini menyebabkan perangsangan pusat pernafasan dalam otak yang melanjutkan rangsangan tersebut untuk menggerakkan diafragma , serta otot-otot pernafasan lainnya. Tekanan rongga dada bayi pada saat melalui jalan lahir per vaginam mengakibatkan paru-paru kehilangan 1/3 dari cairan yang terdapat didalamnya , sehingga tersisa 80-100 mL. Setelah bayi lahir, cairan yang hilang tersebut akan diganti dengan udara (Sondakh, 2013 ).
b. Sistem Kardiovaskuler

Pada masa fetus , peredaran darah dimulai dari plasenta melalui vena umbilikalis lalu sebagian ke hati dan sebagian lainnya langsung ke serambi kiri jantung, kemudian ke bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah dipompa melalui aorta ke seluruh tubuh, sedangkan yang dari bilik bilik kanan darah dipompa sebagian ke paru dan sebagian melalui duktus arteriosus ke aorta.


Setelah bayi baru lahir, paru akan berkembang yang akan mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru menurun yang diikuti dengan menurunnya tekanan pada jantung kanan. Kondisi ini menyebabkan tekanan jantung kiri lebih besar dibandingkan dengan tekanan jantung kanan, dan hal tersebutlah yang membuat foramen ovale secara fungsional menutup. Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh karena tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik dan juga karena rangsangan biokimia (PaO2 yang naik) serta duktus arteriosus yang berobliterasi. Hal ini terjadi pada hari pertama.

Aliran darah paru pada hari pertama kehidupan adalah 4-5 liter per menit/m2. Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah yaitu 1,96 liter/menit/m2 dan bertambah pada hari kedua dan ketiga karena penutupan duktus arteriosus. Tekanan darah pada waktu lahir dipengaruhi oleh jumlah darah yang melalui transfusi plasenta yang pada jam-jam pertama sedikit menurun, untuk kemudian naik lagi dan menjadi konstan kira-kira 85/40 mmHg. (Vivian,2014)
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


Sumber : Sondakh, Jenny J.S. 2013. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Jakarta: Erlangga.
c. Termoregulasi
Menurut (Sondakh, 2013) Perubahan Termoregulasi dan Metabolik pada BBL antara lain :

1.  Suhu BBL dapat turun beberapa derajat karena lingkungan eksternal lebih dingin daripada lingkungan pada uterus.
2.  Suplai lemak subkutan yang terbatas dan area permukaan kulit yang besar dibandingkan dengan berat badan menyebabkan bayi mudah menghantarkan panas pada lingkungan.
3.  Kehilangan panas yang cepat dalam lingkungan yang dingin terjadi melalui konduksi, radiasi, dan evaporasi.
4.  Trauma dingin (hipotermi) pada BBL dalam hubungannya dengan asidosis metabolik dapat bersifat mematikan, bahkan pada bayi cukup bulan yang sehat.

Sesaat sesudah bayi lahir , ia akan berada di tempat yang suhunya lebih rendah dari dalam kandungan dan dalam keadaan basah. Bila bayi dibiarkan dalam suhu kamar 25 o C , maka bayi akan kehilangan panas melalui evaporasi, konveksi, konduksi, dan radiasi. Suhu lingkungan yang tidak baik akan menyebabkan bayi menderita  hipotermi dan trauma dingin (cold injury). Bayi baru lahir dapat mempertahankan suhu tubuhnya dengan mengurangi konsumsi energi, serta merawatnya di dalam Natural Thermal Environment (NTE), yaitu suhu lingkungan rata-rata dimana produksi panas, pemakaian oksigen, dan kebutuhan nutrisi untuk pertumbuhan adalah minimal agar suhu tubuh menjadi normal.
d. Sistem Gastrointestinal 

Sebelum lahir, janin cukup bulan mulai menghisap dan menelan . Refleks gumoh dan refleks batuk  yang matang sudah terbentuk dengan baik pada saat lahir. 


Kemampuan bayi baru lahir cukup bulan untuk menelan dan mencerna makanan (selain susu) masih terbatas. Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas , kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan . Kapasitas lambung sendiri sangat terbatas , kurang dari 30 cc untuk seorang bayi baru lahir cukup bulan. Kapasitas lambung ini akan meningkat secara lambat bersamaan dengan tumbuhnya bayi baru lahir. (Rohani, 2014)
e. Sistem Ginjal
Menurut (Sondakh, 2013) adaptasi ginjal adalah :
1) Laju filtrasi glomerulus relatife 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 merespons terhadap stressor.

3) Penurunan kemampuan untuk mengeksresikan 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 pada 1-2 hari pertama 2-6 kali sehari, setelah itu bayi berkemih 5-20 kali sehari dalam 24 jam 
5) Urin dapat keruh karena lendir dan garam asam urat, noda kemerahan dapat diamati pada popok karena kristal asam urat. 
f. 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).
g. 
Sistem Reproduksi


Pada anak laki- laki tidak menghasilkan sperma sampai pubertas , tetapi anak perempuan mempunyai ovum atau sel telur dalam indung telurnya. Kedua jenis kelamin mungkin memperlihatkan pembesaran payudara , terkadang disertai sekresi cairan pada puting pada hari 4- 5 karena adanya gejala berhentinya sirkulasi hormon ibu.


Pada anak perempuan , peningkatan kadar ekstrogen selam hamil yang diikuti dengan penurunan setelah bayi lahir mengakibatkan pengeluaran suatu cairan mukoid atau terkadang pengeluaran bercak darah melalui vagina. Pada bayi baru lahir cukup bulan, labia mayora dan labia minora menutupi vestibulum. (Rohani,2014) 
h. Sistem Integumen/Kulit 


Pada saat lahir semua struktur kulit seperti epidermis, dermis dan jaringan subkutan sudah ada, tetapi banyak fungsi kulit yang belum matang. PH kulit yang normal adalah asam, berguna untuk melindungi kulit dari penyebaran bakteri. Pada bayi pH kulit lebih tinggi, kulit lebih tipis, dan sekresi keringat dan sebum sedikit. Akibatnya, bayi lebih rentan terhadap infeksi kulit daripada anak yang lebih besar atau orang dewasa. Selanjutnya, karena perlekatan yang longgar antara dermis dan epidermis, kulit bayi cenderung mudah melepuh. Kulit pada bayi sangat penting dalam mencegah infeksi, hal ini berarti, jika terdapat lesi pada kulit dapat menjadi sumber masuknya organisme yang dapat menyebabkan infeksi. 


Kelenjar keringat terdapat saat lahir tetapi memerlukan waktu untuk berfungsi secara efisien. Substansi seperti keju, yaitu vernix caseosa, yang menutupi kulit pada bayi baru lahir, diproduksi oleh kelenjar sebaseosa. Kulit bayi baru lahir ditutupi oleh rambut yang sangat halus yang dikenal sebagai lanugo. Bayi cukup bulan memiliki kulit kemerahan beberapa jam setelah lahir, setelah itu warna kulit memucat menjadi warna normal. Kulit sering terlihat berbercak, terutama di daerah ekstremitas. Tangan dan kaki terlihat sedikit sianosis. Warna kebiruan ini disebut akrosianosis yang disebabkan oleh ketidakstabilan vasomotor, statis kapiler, dan kadar hemoglobin yang tinggi. Keadaan ini dianggap normal dan bersifat sementara biasanya berlangsung selama 7-10 hari terutama bila terpajan pada udara yang dingin (Maryunani,2008)
i. Sistem Muskuloskeletal


Otot sudah dalam keadaan lengkap pada saat lahir , tetapi tumbuh melalui proses hipertrofi . Tumpang tindih atau moulage  dapat terjadi pada waktu lahir karena tulang pembungkus tengkorak belum seluruhnya mengalami osifikasi. Moulage ini dapat menghilang beberapa hari setelah melahirkan . Ubun-ubun besar akan tetap terbuka hingga usia 18 bulan. Kepala bayi cukup bulan berukuran seperempat panjang tubuh. Lengan sedikit lebih panjang  daripada tungkai (Rohani, 2014) 
j. Sistem Neurologis

Adanya beberapa aktivitas refleks yang terdapat pada bayi baru lahir menandakan adanya kerja sama antara system saraf dan system muskuloskeletal. Refleks pada bayi antara lain adalah sebagai berikut:

1) Refleks Moro
Refleks dimana bayi akan mengembangkan tangan lebar-lebar dan melebarkan jari-jari, lalu membalikkan dengan tarikan yang cepat seakan-akan memeluk seseorang. Reflek dapat diperoleh dengan memukul permukaan yang rata yang ada didekatnya di mana neonatus berbaring dengan posisi terlentang. Refleks moro biasanya ada pada saat lahir dan hilang setelah berusia 3 – 4 bulan.

2) Refleks Rooting
Refleks ini timbul karena stimulasi taktil pipi dan daerah mulut. Bayi akan memutar kepala seakan mencari putting susu. Refleks rooting berkaitan erat dengan dengan refleks mengisap. Refleks ini dapat dilihat jika pipi atau sudut mulut bayi disentuh dengan pelan, maka bayi akan menengok secara spontan ke arah sentuhan, mulutnya akan terbuka dan mulai menghisap. Refleks ini biasanya akan menghilang pada usia 7 bulan.  
3) Refleks Sucking
Refleks ini timbul bersama refleks rooting untuk mengisap putting susu dan menelan ASI.
4) Refleks Menggenggam (palmar grasp)
Refleks yang timbul jika ibu jari diletakan pada telapak tangan lalu bayi akan menutup telapak tangannya. Respons yang sama dapat diperoleh ketika telapak kaki digores dekat ujung jari kaki menyebabkan jari kaki menekuk. Ketika jari-jari diletakkan  pada telapak tangan bayi , bayi akan menggenggam erat jari- jari. Genggaman telapak tangan biasanya berlangsung sampai usia 3-4 bulan. 
5) Refleks Leher Tonik Asimetris
Refleks yang timbul jika bayi mengangkat leher dan menoleh ke kanan atau ke kiri jika diposisikan tengkurap. Refleks ini tidak dapat dilihat pada bayi yang berusia 1 hari meskipun refleks ini terlihat. Refleks ini dapat diamati berusia 3-4 bulan.
6) Refleks Babinski
Refleks ini akan muncul bila ada rangsangan pada telapak kaki. Ibu jari kaki akan bergerak ke atas dan jari-jari lainnya membuka. Refleks ini biasanya menghilang setelah setahun.

7) Refleks Bauer/Merangkak
Refleks akan terlihat pada bayi aterm dengan posisi bayi tengkurap. Bayi baru lahir akan melakukan pergerakan merangkak dengan menggunakan lengan dan tungkainya. Refleks ini menghilang pada usia 6 minggu.
8) 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
9) 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
k. Sistem Imun 
Sistem imunitas bayi baru lahir belum matang sehingga menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang di dapat.
Kekebalan alami terdiri atas struktur pertahanan tubuh yang mencegah atau meminimalkan infeksi . Berikut beberapa contoh kekebalan alami :

1.  Perlindungan oleh kulit membrane mukosa.
2.  Fungsi saringan saluran napas.
3.  Pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus.
4.  Perlindungan kimia oleh lingkungan asam lambung (Rohani, 2014) 
2.1.4 Pencegahan Infeksi


Pencegahan infeksi merupakan bagian terpenting dari setiap komponen perawatan bayi baru lahir yang sangat rentan terhadap infeksi karena system imunitasnya yang masih belum sempurna. 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 talipusat 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 Bayi Baru Lahir

Cara mencegah infeksi pada mata bayi baru lahir adalah merawat mata bayi baru lahir dengan mencuci tangan terlebih dahulu, membersihkan kedua mata segera setelah lahir dengan kapas atau sapu tangan halus dan bersih yang telah dibersihkan dengan air hangat. 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).
2.1.5 Kebutuhan Dasar Neonatus
a. Kebutuhan 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. Memberikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan disebut ASI eksklusif. Selanjutnya  pemberian ASI diteruskan hingga usia 2 tahun dengan penambahan makanan lunak atau padat yang disebut Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) (Vivian , 2014)

Keuntungan ASI yang diperoleh untuk bayi dan ibu menurut 
( Lissauer, 2013 ), yaitu :

1) Menciptakan ikatan antara ibu dengan bayi

2) Komposisi nutrisi yang ideal

3) Mengandung faktor imun

4) Mengurangi gastroenteritis dan infeksi lainnya

5) Sangat baik untuk bayi prematur

6) Produksi keton sebagai substrat energi relatif terhadap glukosa.        
7) Mengurangi resiko SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)
Prisip menyusui secara dini dan eksklusif adalah sebagai berikut:

1) Bayi harus disusui sesegera mungkin setelah lahir (terutama dalam 1 jam pertama) dan melajutkan selama 6 bulan pertama kehidupan

2) Kolostrum harus di berikan, tidak boleh di buang

3) Bayi harus di beri ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Artinya, tidak boleh memberi makanan apa pun pada bayi selain ASI selama masa tersebut.
4) Bayi harus disusui kapan saja ia mau, siang atau malam (on demand) yang akan merangsang payudara memproduksi ASI secara adekuat.


Untuk mendapatkan ASI dalam jumlah cukup, seseorang ibu perlu menjaga kesehatannya sebaik mungkin. Ia perlu minum dengan jumlah cukup, makan makanan bergizi, dan istirahat yang cukup. Oleh sebab itu, bidan harus mengingatkan hal ini pada ibu.


Jumlah rata-rata makanan seorang bayi cukup bulan selama dua minggu pertama sebanyak 30-60 ml setiap 2-3 jam. Selama 2 minggu pertama, bayi baru lahir hendaknya di bangunkan untuk makan paling tidak setiap 4 jam. Sesudah itu, jika bayi sudah bertambah berat badannya, bayi boleh tidur dalam periode yang lama (terutama malam hari) (Rochmah,2012:42).
Pada minggu pertama berat badan bayi akan mengalami penurunan sekitar 10% dari berat badan pada saat dilahirkannya. Keadaan ini merupakan fisiologis dan sering tidak menunjukkan gejala-gejala. Selanjutnya, setelah akhir minggu pertama ini berat badan bayi bertambah kembali pada keadaan berat semula (saat dilahirkan) (Maryunani, 2010).
b. Eliminasi


Bayi miksi sebanyak  6-10 kali sehari dengan warna urine yang pucat , kondisi ini menunjukkan masukan cairan yang cukup. Umumnya bayi cukup bulan akan mengeluarkan urine 15 – 16 ml /kg/hari, tergantung banyaknya cairan yang masuk. Defekasi pertama bayi berwarna hijau kehitam-hitaman. Pada hari ke 3-5, kotoran berubah warna menjadi kuning kecokelatan. Bayi defekasi 5-6 kali sehari. Pada bayi yang hanya mengkonsumsi ASI fesesnya akan lebih lunak, berwarna kuning, tidak berbentuk , dan tidak menyebabkan iritasi pada kulit. Bayi yang minum susu formula fesesnya berwarna kuning pucat, lebih berbentuk, memiliki bau yang khas dan cenderung mengiritasi kulit bayi. Setelah defekasi maupun berkemih, sebaiknya segera membersihkan kotoran dengan menggunakan air bersih dan sabun. Untuk menjaga bayi tetap bersih , hangat , dan kering, maka setelah BAK dan BAB harus diganti popoknya. 
(Vivian, 2014).
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) sebagai berikut:
Tabel 2.2 

Perubahan Pola Tidur Bayi

	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
d. Kehilangan Panas


Menurut (Vivian, 2014) : 4 kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya adalah sebagai berikut .
1) Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). Contoh : ketika menimbang bayi tanpa alas timbangan, memegang bayi saat tangan dingin, dan menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan BBL .
2) Konveksi 
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada kecepatan dan suhu udara). Contoh : ketika membiarkan atau menempatkan BBL  dekat jendela, atau membiarkan BBL diruangan yang terpasang kipas angin.
3) Radiasi 

Panas dipancarkan dari BBL keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). Contoh :  membiarkan BBL dalam ruangan AC tanpa diberikan pemanas, membiarkan BBL dalam keadaan telanjang, atau menidurkan BBL berdekatan dengan ruangan yang dingin (dekat tembok).
4) Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada kecepatan dan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap). Evaporasi ini dipengaruhi oleh jumlah panas yang dipakai  , tingkat kelembapan udara, dan aliran udara yang melewati. Apabila BBL dibiarkan dalam suhu kamar 25 oC , maka bayi akan kehilangan panas melalui konveksi, radiasi, dan evaporasi yang besarnya 200 kg/BB, sedangkan yang dibentuk hanya sepersepuluh saja. Agar dapat mencegah terjadinya kehilangan panas pada bayi , maka hal yang dilakukan antara lain :

1) Mengeringkan tubuh bayi dengan seksama. 

2) Selimuti tubuh bayi dengan selimut atau kain yang hangat .

3) Selimuti bagian kepala bayi.

4) Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya.

5) Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
6) Tempatkan bayi di lingkungan yang hangat.
2.1.6 Penyakit yang Lazim Terjadi pada Bayi Baru Lahir

a. Gumoh

Gumoh atau regurgitasi menurut Rochmah (2012) adalah keluarnya kembali air susu yang telah ditelan ketika atau beberapa saat setelah diminum dan jumlahnya sedikit.

Penyebab :

1) Anak / bayi sudah kenyang

2) Posisi yang salah saat anak / bayi menyusu

3) Posisi botol

4) Terburu-buru / tergesa-gesa


Regurgitasi yang tidak berlebihan merupakan keadaan yang normal, terutama pada bayi muda di bawah 6 bulan. Penanganannya adalah sebagai berikut :

1) Memperbaiki teknik menyusui / memberi susu

2) Perbaiki posisi botol saat menyusui 

3) Setelah menyusui, usahakan anak bersendawa

4) Saat menyusu, bibir bayi menempel rapat pada puting susu

b. Muntah


Keluarnya sebagian besar atau seluruh isi lambung setelah agak lama makanan dicerna dalam lambung yang disertai dengan kontraksi lambung dan abdomen. Dalam beberapa jam pertama setelah lahir biasanya bayi muntah lendir disertai sedikit darah, hal ini tidak disebabkan oleh pemberian ASI atau makanan tetapi kemungkinan karena iritasi mukosa lambung karena sejumlah benda yang tertelan selama proses persalinan.
c. Ruam Popok 


Ruam popok (diaper rush) muncul akibat kontak terus menerus dengan keadaan lingkungan yang tidak baik/lembab. Penyebabnya yaitu: kebersihan kulit yang tidak terjaga, jarang mengganti popok setelah anak/bayi berkemih, udara atau suhu lingkungan yang terlalu panas, reaksi kontak terhadap karet, deterjen atau plastik. Tanda dan gejalanya yaitu, iritasi kulit yang terkena berupa eritema, erupsi pada daerah kontak yang menonjol (bokong, kemaluan, perut bawah, paha atas), keadaan lebih parah dapat muncul berupa papilla eritematosa vesicular dan ulserasi.

Pencegahan dan penatalaksanaannya yaitu : Pertahankan daerah popok bayi selalu kering. Untuk mengatasinya dapat dilakukan dengan pemberian gentian violet 0.5%, pastikan popok diganti setiap kali basah atau kotor. Ibu harus segera kembali memeriksakan bayinya jika keadaan bertambah buruk, menjaga kebersihan kulit yang terkena seborea, dan memberi krim dermatitis. Jika telah terjadi ruam dapat dikurangi dengan cara :

1) Megurangi kelembapan, sering mengganti popok terutama dimalam hari

2) Usahakan banyak udara, sesekali biarkan bokong bayi terbuka

3) Kurangi kontak dengan bahan yang mengiritasi (urin atau feses) dengan segera membersihkan area perineal, mengurangi pemakaian sabun atau tissue basah yang mengandung alkohol atau pengharum popok.

4) Jika bayi terus mengalami peradangan coba ganti dengan popok yang berbahan lain. 

5) Beri lapisan pelindung. Kurangi kontak langsung antara kulit basah dan popoknya dengan mengolesi bokong dengan krim.

d. Bercak Mongol


Suatu pigmentasi yang datar dan berwarna gelap di daerah pinggang dan bokong yang biasanya ditemukan pada beberapa bayi saat lahir.
e. Oral Trush


Oral trush atau sariawan sering dijumpai pada bayi dan anak yang minum susu dengan menggunakan dot/ botol. Umumnya penyebab sariawan adalah jamur candida albicans yang sering dijumpai pada neonatus dan bersifat saprofit. Akan tetapi jika jamur tersebut berkembang melebihi daya tahan tubuh bayi maka dapat menimbulkan penyakit.Terjadinya sariawan dimulai dngan bercak putih pada bibir, lidah dan mukosa mulut.


Penatalaksanaannya dilakukan dengan mengoleskan gentian violet 0.5% pada luka didalam mulut dan bibir. Caranya dengan membersihkan mulut bayi dengan jari yang dibungkus kain bersih dan dibasahi larutan gentian violet pada mulut anak. Obat lain yang baik adalah larutan nistatin 100.000 IU yang dioleskan 3 kali sehari atau dalam bentuk tetes kedalam mulut bayi.

f. Seborhea


Radang berupa sisik yang berlemak dan eritema pada daerah yang terdapat banyak kelenjar sebasea-nya, biasanya terjadi di daerah kepala.

g. Obstipasi


Penimbunan feses yang keras akibat adanya penyakit atau obstruksi saluran cerna, biasanya tidak ada pengeluaran feses hingga 3 hari bahkan lebih.

h. Furunkel


Furunkel bisa disebut juga boil atau bisul yaitu peradangan pada folikel rambut kulit dan jaringan sekitarnya yang sering terjadi di daerah bokong, kuduk, aksila, badan, dan tungkai.
i. Milliaris


Dikenal dengan biang keringat atau keringat buntet yaitu suatu keadaan dermatosis yang disebabkan oleh retensi keringat akibat tersumbatnya pori kelenjar keringat (Dewi, 2013).

j. Ikterus fisiologis


Ikterus atau hiperbilirubinemia ialah kondisi dimana kadar bilirubin dalam jaringan ekstravaskular tinggi. Ikterus fisiologis terjadi pada bayi cukup bulan dimana bilirubin meningkat sampai 6-8 mg/dl pada hari ke 3 sampai 5, maksimum 12 mg/dl. Kondisi ini juga dapat terjadi pada bayi kurang bulan dimana kadar bilirubin meningkat sampai 10 -12 mg/dl maksimum 15 mg/dl. Ikterus fisiologis akan menghilang pada akhir minggu pertama atau selambat-lambatnya 10 hari setelah lahir. Sedangkan ikterus patologis ialah ikterus yang muncul dalam 24 jam pertama kehidupan. Etiologi ikterus pada neonatus dapat berdiri sendiri atau disebabkan oleh beberapa faktor, yakni: 1) Produksi yang berlebihan akibat golongan darah ibu dan bayi tidak sesuai, adanya hematoma, atau adanya spheratiosis kongental, 2) Gangguan konjugasi hepar, enzim glukoronil tranferasi belum adekuat, 3) Gangguan transportasi, antara lain akibat albumin rendah, ikatan kompetitif dengan albumin, ataupun kemampuan mengikat albumin rendah, 4) Gangguan Ekskresi, misalnya obstruksi saluran empedu, obstruksi usus, atau obstruksi prehepatik, 5) Adanya letargi atau malas minum karena lemahnya reflek menghisap menyebabkan asupan nutrisi berkurang sehingga pemenuhan nutrisi berkurang. Karena asupan nutrisi terlambat maka menyebabkan peristaltik usus menurun, sehingga feses dan urin berwarna gelap (Deslidel, 2011).
2.1.7 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 ), yaitu :

1) Tidak mau minum atau memuntahkan semua

2) Kejang

3) Bergerak hanya jika dirangsang

4) Nafas cepat ( ≥ 60 kali / menit )

5) Nafas lambat (< 30 kali / menit )

6) Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat 

7) Merintih

8) Teraba demam ( suhu aksila > 37.5o C )

9) Teraba dingin ( suhu aksila < 36o C )

10) Nanah yang banyak di mata

11) Pusar kemerahan meluas ke dinding perut 

12) Diare

13) Tampak kuning pada telapak tangan dan kaki.
2.1.8 Rawat Gabung (Bounding Attachment)
Rawat gabung adalah suatu cara perawatan yang menyatukan ibu beserta bayinya dalam satu ruangan, kamar, atau suatu tempat secara bersama-sama dan tidak dipisahkan selama 24 jam penuh dalam seharinya.

Menurut Ask. Dr Sears.com, manfaat bounding attachment bagi psikologis ibu adalah:

a. Ibu menjadi lebih percaya diri.

b. Ibu menjadi lebih sensitive/peka terhadap pertumbuhan dan perkembangan bayi.

c. Ibu dapat membaca isyarat-isyarat dari bayi.

d. Ibu dapat merespons bayi sesuai dengan intuisinya.

e. Ibu dapat mengendalikan temperamen bayi.

f. Ibu dapat membentuk anak yang disiplin.  
Manfaat bounding  attachment bagi perkembangan bayi adalah :

a.    Rasa percaya diri.

Perhatian dan kasih sayang orangtua yang stabil akan menumbuhkan keyakinan bahwa dirinya berharga bagi orang lain  dan membuat anak belajar pada oranglain.

b. Kemampuan membina hubungan yang hangat.

Hubungan yang diperoleh anak dari orangtua akan menjadi pelajaran baginya untuk diterapkan dalam kehidupan dewasa. Kelekatan yang hangat akan menjadi tolok ukur dalam mebentuk hubungan dengan teman hidup dan sesamanya.

c.    Mengasihi sesama dan peduli pada orang lain.

Anak yang tumbuh dalam hubungan kelekatan yang hangat akan memiliki sensitivitas atau kepekaan yang tinggi terhadap kebutuhan sekitarnya.

d. Disiplin.

Kelekatan hubungan orangtua dengan anak akan menjadikan anak beljar mengembangkan kesadaaran diri dari sikap orangtua yang menghargai anak.

e.    Pertumbuhan intelektual dan psikologi.

Bentuk kelekatan yang terjalin kelak akan mempengaruhi pertumbuhan fisik, intelektual dan kognitif, serta perkembangn psikologis anak. 
Sementara itu , kondisi-kondisi bayi yang tidak memenuhi syarat untuk dilakukannya rawat gabung adalah :

a. Bayi premature (berat < 2500 gram).

b. Bayi dengan sepsis.

c. Bayi dengan gangguan napas.

d. Bayi dengan cacat bawaan berat.

e. Ibu dengan infeksi berat.
2.1.9 Pelayanan Kesehatan Neonatus

Pelayanan kesehatan neonatal esensial menurut Permenkes No. 53 (2014) meliputi:
a. Asuhan Bayi Baru Lahir
Asuhan Bayi Baru Lahir meliputi:

1) Menjaga bayi tetap hangat
2) Mendampingi ibu dalam pemberian ASI/IMD
3) Memantau kembali apakah bayi sudah diberikan injeksi Vitamin K, salep mata profilaksis, dan imunisasi HB 0
4) Melakukan pemeriksaan fisik bayi.
5) Pemantauan tanda bahaya. 
Pelayanan neonatal esensial paling sedikit 3 kali kunjungan, yang meliputi:

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

Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam jam dan hanya setelah itu jika tidak terjadi masalah medis dan jika suhunya 36.5oC bungkus bayi dengan kain yang kering dan hangat, kepala bayi harus tertutup.

2) Pemeriksaan fisik bayi lanjutan.
3) Konseling pemberian ASI

4) Perawatan tali pusat

Pencegahan infeksi dan konseling kepada ibu untuk mengawasi tanda-tanda bahaya pada bayi.

b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke 3 sampai dengan hari ke 7 setelah lahir.
1) Menjaga tali pusat  dalam keadaaan bersih dan kering 

2) Menjaga kebersihan bayi 

3) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi bakteri, ikterus, diare, berat badan rendah dan Masalah pemberian ASI

4) Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan

5) Menjaga keamanan bayi 

6) Menjaga suhu tubuh bayi

7) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI ekslutif pencegahan hipotermi dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan Buku KIA

8) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan 
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke 8 sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. 
1) Pemeriksaan fisik

2) Menjaga kebersihan bayi 

3) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir 

4) Konseling pada ibu untuk memberikan ASI pada bayi harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan. 

5) Menjaga keamanan bayi 

6) Menjaga suhu tubuh bayi

7) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan hipotermi, dan melaksanakan perawatan bayi baru lahir dirumah dengan menggunakan Buku KIA

8) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG 

9) 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. 
2.2 Konsep Manajemen Kebidanan Neonatus Varney
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

a. Data Subjektif

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 (Sondakh,2013)
1) Biodata

a) Biodata bayi  

Nama bayi
: Nama yang diberikan orangtua serta untuk mengindari kekeliruan
Tanggal lahir bayi
:  Bayi lahir tanggal... jam… 
Jenis Kelamin
: Untuk mengetahui jenis kelamin bayi laki-laki atau perempuan.
Umur Bayi 
: 
Usia bayi yang dilakukan asuhan usia 0- 28 hari
b) Biodata Orangtua
Nama
: Untuk memudahkan dalam mengenal, memanggil, dan menghindari   terjadinya kekeliruan.
Umur


:  Mengetahui usia ibu dan suami sekarang.
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 . usia orangtua yang terlalu dini juga dapat mempengaruhi kesiapan menjadi orangtua dan merawat bayi. 
Pendidikan 
:
Untuk memudahkan pemberian KIE sesuai pendidikannya.
Pekerjaan
: Untuk mengetahui tingkat sosial ekonomi keluarga, menunjukkan derajat kesejahteraan dalam pemenuhan kebutuhan pada neonatus.
Agama
:
Mengetahui kemungkinan pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan pasien. Dengan diketahuinya agama pasien akan memudahkan bidan melakukan pendekatan di dalam melaksanakan asuhan kebidanan.
Alamat
:
Untuk memudahkan dalam komunikasi serta mempermudah untuk melakukan kunjungan rumah.
2) Keluhan utama

Ibu mengatakan telah melahirkan bayinya pada tanggal… pukul… WIB. Keadaan ibu sehat/tidak dan bayi menangis kuat/lemah gerak aktif/lemas. 
3) Riwayat kesehatan sekarang

Untuk mengetahui apakah bayi sekarang sedang menderita suatu penyakit menular maupun menurun yang dapat mempengaruhi pemberian imunisasi. 
4) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas

b) Riwayat kehamilan

Anak keberapa, riwayat kehamilan yang mempengaruhi BBL adalah kehamilan yang tidak 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)

c) 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).

d) 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

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. (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. (Sondakh,2013)

   

c) Pola Istirahat

Pola tidur normal bayi baru lahir adalah 14- 18  jam/hari. (Sondakh, 2013)
d) Pola Aktivitas

Pada bayi seperti menangis, BAK, BAB serta memutar kepala untuk mencari puting susu. (Sondakh, 2013)



                                                               

7) Data Psikososial

Untuk mengetahui kesiapan keluarga menerima anggota baru dan kesanggupan ibu untuk menerima dan merawat anggota baru.

8) Data Budaya

Kebiasaan atau adat istiadat ibu dalam kepercayaan yang dijalani ibu dan keluarga yang berkaitan dengan perawatan neonatus yang berdampak pada kesehatan neonatus.
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 menggujnakan 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

Kepala neonatus keadaan sutura normalnya teraba berdenyut dan tidak ada molase, adanya rambut lanugo.   
(2) Muka bayi

(merah/pucat/kuning/sianosis). Keadaan muka neonatus umumnya merah, asimetri. Wajah asimetri dapat disebabkan oleh adanya paralisis , serta dapat menilai adanya pembengkakan daerah wajah. (Hidayat, 2008)
(3) Mata bayi

Mata neonatus diinspeksi simetris/ tidak. Mata neonatus normalnya tidak ada perdarahan dan tanda-tanda infeksi. Mata bayi biasanya sedikit tertutup. Pupil biasanya sama yaitu bulat, dengan kontriksi langsung dan bersamaan dalam berespon terhadap cahaya.

(4) Telinga bayi

Telinga neonatus normalnya terdapat lubang telinga dan tidak ada kelainan daun atau bentuk telinga, mempunyai letak yang sejajar dengan mata. Jika telinga tidak sejajar dengan mata, maka kemungkinan ini merupakan tanda dari Sindrom Down. 
(5) Hidung

Keadaan hidung neonatus normalnya simetris,  terdapat lubang pada hidung, bayi bernafas melalui hidung. Pernafasan melalui mulut menunjukkan bayi mengalami obstruksi jalan nafas. Adanya  Nafas cuping hidung menunjukkan adanya distress pernapasan (gawat nafas).

(6) Mulut bayi

Mulut neonatus normalnya 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, reflek rooting (mencari) ditunjukkan saat bayi mencari putting susu ibu, reflek sucking (mengisap) ditunjukkan saat bayi menyusu.
(7) Leher bayi

Leher pada bayi  dilakukan inspeksi dan palpasi apakah terdapat  pembesaran kelenjar tiroid, pembesaran bendungan vena jugularis. Leher bayi normalnya tampak pendek, pergerakaanya baik, apabila terjadi keterbatasan dalam pergerakan menunjukkan kemungkinan terjadi kelainan pada tulang leher misalnya kelainan tyroid. 
(8) Dada

Dada pada bayi keadaan normalnya putting simetris, tidak terdapat retraksi dinding dada. Adanya retraksi dari epigastrum dan interkostal bagian bawah menunjukkan neonatus mengalami distress pernafasan.
(9) Tali pusat

Pemeriksaan tali pusat dilakukan untuk menilai apakah ada kemerahan , bengkak, atau berbau. Tali pusat normal apabila warna  tali pusat putih kebiruan pada hari 1 dan mulai mongering atau mengecil, kemudian lepas pada hari ke- 7 hingga ke-10. (Hidayat, 2008)        
(10) Abdomen

Keadaan abdomen neonatus normalnya tidak adanya benjolan/massa, tidak ada bising usus. Biasanya abdomen berbentuk silindris, lembut dan biasanya menonjol yang menunjukkan adanya aliran vena superfisial.

(11) Anus 

Keadaan anus bayi normalnya mempunyai lubang anus/ tidak adanya atresia ani, Bayi melakukan BAB dalam 24 jam pertama.
(12) Genetalia

Pada laki-laki normalnya testis sudah turun ke skrotum, penis berlubang pada ujung . 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), reflek pada neonatus yang ditunjukkan umumnya reflek palmar graps, reflek babinski.
(14) Pemeriksaan Neorologis

Menurut (Rohani, 2014) :
(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) Refleks Moro
Refleks dimana bayi akan mengembangkan tangan lebar-lebar dan melebarkan jari-jari, lalu membalikkan dengan tarikan yang cepat seakan-akan memeluk seseorang. Reflek dapat diperoleh dengan memukul permukaan yang rata yang ada didekatnya di mana neonatus berbaring dengan posisi terlentang. Refleks moro biasanya ada pada saat lahir dan hilang setelah berusia 3 – 4 bulan.
(c) Refleks Rooting
Refleks ini timbul karena stimulasi taktil pipi dan daerah mulut. Bayi akan memutar kepala seakan mencari putting susu. Refleks rooting berkaitan erat dengan dengan refleks mengisap. Refleks ini dapat dilihat jika pipi atau sudut mulut bayi disentuh dengan pelan, maka bayi akan menengok secara spontan ke arah sentuhan, mulutnya akan terbuka dan mulai menghisap. Refleks ini biasanya akan menghilang pada usia 7 bulan.  

(d) Refleks Sucking
Refleks ini timbul bersama refleks rooting untuk mengisap putting susu dan menelan ASI.
(e) Refleks Menggenggam (palmar grasp)
Refleks yang timbul jika ibu jari diletakan pada telapak tangan lalu bayi akan menutup telapak tangannya. Respons yang sama dapat diperoleh ketika telapak kaki digores dekat ujung jari kaki menyebabkan jari kaki menekuk. Ketika jari-jari diletakkan  pada telapak tangan bayi , bayi akan menggenggam erat jari- jari. Genggaman telapak tangan biasanya berlangsung sampai usia 3-4 bulan. 
(f) Refleks Leher Tonik Asimetris
Refleks yang timbul jika bayi mengangkat leher dan menoleh ke kanan atau ke kiri jika diposisikan tengkurap. Refleks ini tidak dapat dilihat pada bayi yang berusia 1 hari meskipun refleks ini terlihat. Refleks ini dapat diamati berusia 3-4 bulan.
(g) Refleks Babinski
Refleks ini akan muncul bila ada rangsangan pada telapak kaki. Ibu jari kaki akan bergerak ke atas dan jari-jari lainnya membuka. Refleks ini biasanya menghilang setelah setahun.

(h) Refleks Bauer/Merangkak
Refleks akan terlihat pada bayi aterm dengan posisi bayi tengkurap. Bayi baru lahir akan melakukan pergerakan merangkak dengan menggunakan lengan dan tungkainya. Refleks ini menghilang pada usia 6 minggu

(i) 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.     

c) Pemeriksaan Antropometri
Menurut (Sondakh,2013) :
(1) Lingkar kepala

Normal pada bayi baru lahir antara 33-38 cm

(2) Lingkar dada

Normal pada bayi baru lahir antara 32 - 34  cm.
(3) Panjang badan

Normal panjang bayi baru lahir berkisar antara 48 – 50  cm.  
(4) Berat badan

Berat normal bayi 2500-4000 gram. 
(5) Lingkar Lengan Atas

Normal lingkar lengan atas bayi baru lahir adalah 10 - 11 cm.
d) Pemeriksaan Tingkat Perkembangan
Menurut (Sondakh,2013) :
(1) Adaptasi Sosial : sejauh mana bayi dapat beradaptasi social secara baik dengan orangtua , keluarga , maupun oranglain
(2) Bahasa : kemampuan bayi untuk mengungkapkan perasaannya melalui tangisan untuk menyatakan rasa lapar, BAB, BAK, dan kesakitan.
(3) Motorik Halus : kemampuan bayi untuk menggerakkan bagian kecil dari anggota badannya.
(4) Motorik Kasar : kemampuan bayi untuk melakukan aktivitas dengan menggerakkan anggota tubuhnya. 
2.2.2 Identifikasi Diagnosa dan Masalah


Mengidentifikasi diagnosa dan masalah berdasarkan pengkajian data yang telah didapatkan.
Diagnosis
: bayi baru lahir normal, umur… jam…

Data Subjektif
: bayi lahir tanggal… jam… dengan normal

Data Objektif
: HR : normal (130-160 kali/menit)


RR : normal (30-60 kali/menit)


Tangisan kuat, warna kulit merah, tonus otot baik.

Berat Badan
: 2500-4000 gram

Panjang Badan 
: 48-52 cm

(Sondakh,2013)
2.2.3 Idetifikasi 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 : Hipotermi, Ikterus, dan Infeksi
2.2.4 Identifikasi Kebutuhan Segera

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 metode kangguru.

3) Menganjurkan ibu untuk segera memberi ASI

(Sondakh,2013)
2.2.5 Intervensi

Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh pada bayi baru lahir (Hidayat,2008)

Diagnosis
: By Ny “…” umur… jam dengan keadaan bayi normal

Tujuan
: Bayi tetap dalam keadaan normal


  
  Bayi tidak mengalami infeksi dan hipotermi

Kriteria hasil
:
Bayi dalam keadaan sehat

 

   TTV dalam batas normal



HR
: 120-160 kali/menit



RR
: 30-60 kali/menit



S
: 36,5 oC – 37,5 oC
Intervensi 

1. Lakukan informed consent.
R/ informed consent merupakan persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga pasien guna untuk melindungi petugas kesehatan 
dari tuntutan hukum.
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. Bungkus bayi dengan kain kering yang lembut.
R/ Membungkus bayi merupakan cara mencegah hipotermi. Pencehagan kehilangan panas tubuh bayi dapat dilakukan dengan membungkus bayi , sehingga mencegah hipotermi secara konveksi dan evaporasi. 

4. Rawat tali pusat dengan cara membungkus dengan kasa.

R/ Tali pusat yang terbungkus dan kering merupakan cara mencegah infeksi. Tali pusat kering dan bersih meningkatkan nekrosis dan pengelupasan normal , dan menghilangkan media lembab untuk pertumbuhan bakteri.
5. Anjurkan ibu untuk mengganti popok bayi setelah BAK/BAB.
R/ Mengganti popok setiap basah merupakan suatu cara untuk menghindari bayi dari kehilangan panas. Panas tubuh dapat diambil oleh permukaan yang melekat pada tubuh bayi, popok yang basah membuat tubuh bayi juga basah (menguap bersama air yang menempel ditubuh bayi) mengakibatkan terjadinya proses kehilangan panas secara evaporasi.
6. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif.
R/ ASI merupakan makanan terbaik bayi untuk tumbuh kembang dan pertahanan tubuh/kebutuhan nutrisi 60 cc/kg/hari. ASI memiliki kandungan gizi yang cukup seimbang dan sesuai dengan sistem pencernaan bayi, serta isapan bayi dapat merangsang pengeluaran ASI dan membantu mempercepat proses involusi uteri.

7. Ajarkan ibu cara menyusui yang benar.
R/ Posisi yang nyaman dan rileks bagi ibu akan meningkatkan hormone oksitosin ibu, posisi yang tepat dan perlekatan yang tepat bagi bayi akan membuat bayi mendapatkan sumber isapan yang tepat dan tidak menyebabkan putting lecet.

8. Ajarkan ibu cara menjaga bayi tetap hangat.

R/ Stress dingin berpotensi melepaskan asam lemak yang dapat mengakibatkan terjadinya hipotermi karena perubahan metabolisme tubuh yang akan berakhir dengan kegagalan fungsi jantung , paru-paru, dan kematian .Informasi membantu orangtua menciptakan lingkungan optimal untuk bayi mereka.
Masalah :

a. Potensial terjadi hipotermi

Tujuan
: Menghindari terjadinya hipotermi

  Mencegah terjadinya kegawatdaruratan pada bayi 

Kriteria
: KU : baik


  S     : 36,5 – 37,2 °C


  HR  : 120 – 160 x/menit 

Intervensi 

1) Bantu orangtua dalam mempelajari tindakan yang tepat untuk mempertahankan suhu bayi, seperti menggendong bayi dengan tepat dan menutup kepala bayi bila suhu aksila lebih rendah dari 36,1°C dan periksa suhu 1 jam kemudian. 

R/ Informasi membantu orangtua menciptakan lingkungan optimal untuk bayi mereka. Membungkus bayi dan memberikan penutup kepala membantu menahan panas tubuh 
2) Kaji lingkungan terhadap kehilangan termal melalui konduksi, konveksi, radiasi atau evaporasi. Misalnya ruangan yang dingin atau  berangin, pakaian yang tipis, dan sebagainya. Atau untuk bayi dengan kelebihan termal misalnya keranjang menghadap sinar matahari atau dekat AC atau dekat pemanas. 

R/ Suhu tubuh bayi berfluktasi dengan cepat sesuai perubahan suhu lingkungan (Doenges, 2004). 

3) Memandikan bayi dengan cepat untuk menjaga supaya bayi tidak kedinginan, hanya membuka bagian tubuh tertentu dan mengeringkannya dengan segera. 

R/ Mengurangi kemungkinan kehilangan panas melalui evaporasi dan konveksi (Doenges, 2004). 
4) Ganti popok maupun selimut bayi yang basah setiap   bayi selesai  BAK maupun BAB.
R/ Panas tubuh dapat diambil oleh permukaan yang melekat pada tubuh bayi, popok yang basah membuat tubuh bayi juga basah (menguap bersama air yang menempel ditubuh bayi) mengakibatkan terjadinya proses kehilangan panas secara evaporasi.
5) Perhatikan tanda-tanda stress dingin (missal peka rangsang, pucat, distress pernapasan, tremor, letargi, jitterness dan kulit dingin)

R/ Hipotermi akan meningkatkan laju penggunaan oksigen dan glukosa, sering disertai dengan hipoglikemia dan distress pernapasan. Pendinginan juga mengakibatkan vasokontriksi perifer, degan penurunan suhu kulit yang terlihat menjadi pucat atau belang (Doenges, 2004). 
b. Potensial terjadi ikterus 

Tujuan
: Tidak terjadi ikterus / hiperbilirubin 

Kriteria: KU 
:  Baik 

: Tidak terjadi peningkatan kadar bilirubin, atau kadar bilirubin maksimum 12 mg/dl 

Intervensi 

1) Mulai pemberian makan oral awal pada bayi, khususnya ASI 

R/ Memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dapat mencegah terjadinya ikterus pada bayi. Keberadaan flora usus yang sesuai untuk pengurangan bilirubin terhadap urubilinogen; turunkan sirkulasi enterohepatic bilirubin (melintasi hepar dan ductus venosus menetap) dan menurunkan resorpsi bilirubin dari usus dengan meningkatkan pasase mekonium. 

2) Pertahankan bayi tetap hangat dan kering pantau kulit dan suhu sesering mungkin 

R/ Stress dingin berpotensi melepaskan asam lemak yang bersaing pada sisi ikatan pada albumin, sehingga meningkatkan kadar bilirubin yang bersirkulasi dengan bebas. 

3) Perhatikan usia bayi pada awitan ikterik bedakan tipe fisiologis akibat ASI atau patologis 

R/ Ikterik fisiologis biasanya tampak pada hari pertama dan kedua dari kehidupan. Namun ikterik yang disebabkan oleh ASI biasanya muncul pada hari keempat dan keenam kehidupan 






(Doenges, 2004)
c. Potensial terjadi infeksi 

Tujuan
 : tidak terjadi infeksi dan bebas dari tanda-tanda infeksi 

Kriteria : KU : baik 

   S     : 36,5 – 37,2 °C (stabil) 

   N    : 120 – 160 x/menit 

Intervensi :
1) Pantau petugas, orangtua dan pengunjung terhadap penyakit infeksius, lesi kulit, demam, atau herpes. Batasi kontak dengan bayi secara tepat. 

R/  Membantu mencegah penyebaran infeksi terhadap bayi baru lahir 

2) Anjurkan menyusui dini 

R/ Kolostrum dan ASI mengandung sekretorius IgA dalam jumlah tingi, yang memberikan imunitas bentuk pasif 
3) Ajarkan orangtua teknik mencuci tangan yang tepat sebelum memegang bayi
R/ Mencuci tangan penting dalam membantu mencegah penyebaran infeksi 
4) Kaji ulang perawatan tali pusat 

R/ Tali pusat adalah sisi terbuka yang rentan terhadap infeksi. Harus sudah mengering dan tidak ada perdarahan, eksudat, bau atau rebesan pada hari kedua. Tali pusat harus lepas pada minggu kedua kehidupan 

5) Observasi terhadap tanda-tanda infeksi. Kaji suhu aksila sesuai indikasi

R/ Infeksi pada neonatus mungkin di manifestasikan dengan pucat, iritabilitas, letargi, makan buruk, muntah, diare, oligouria, dan ketidakstabilan suhu

(Doenges, 2004)
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

   Mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan , ulangi kembali proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspek asuhan yang sudah dilaksanakan tetapi belum efektif atau merencanakan kembali asuhan yang belum terlaksanakan (Wildan dan Hidayat, 2008)
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