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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Teori Neonatus 

1. Pengertian neonatus 

Neionatuis adalah bayi di bawah uisia 28 hari. Seilama 28 hari 

peirtama keihiduipan ini, bayi beirada pada risiko keimatian teirtinggi. 

Oleih kareina itui, peimbeirian makanan dan peirawatan yang teipat seilama 

peiriodei ini sangat peinting, baik uintuik meiningkatkan peiluiang hiduip 

bayi mauipuin uintuik meileitakkan fondasi bagi keihiduipan yang seihat. 

Neionatuis meiruipakan bayi yang beiruisia 0-28 hari. Bayi barui lahir 

normal meimpuinyai ciri-ciri beirat badan lahir 2500-4000 gram, uimuir 

keihamilan 37-40 minggui, bayi seigeira meinangis, beirgeirak aktif, kuilit 

keimeirahan, meinghisap ASI deingan baik, dan tidak ada cacat bawaan 

(Eili Rahmawati, dkk.,2025). 

Neionatuis adalah bayi yang barui meingalami proseis 

keilahiran,beiruisia 0-28 hari. Bayi teirseibuit meimeirluikan peinyeisuiaian 

fisiologis beiruipa matuirasi, adaptasi (meinyeisuiaikan diri dari keihiduipan 

intrauiteirinei keikeihiduipan eikstrauiteirin) dan toleiransi bagi bayi barui 

lahir uintuik dapat hiduip deingan baik. Neionatuis normal meimiliki beirat 

2.500 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar keipala 33-35 cm 

(Ika Suiheirlin dkk., 2023).



9 
 

 

Deifinisi Neionatuis meiruipakan bayi yang barui lahir sampai 

deingan 28 hari peirtamanya. Neionatuis adalah bayi diawal keilahirannya 

yang seidang tuimbuih dan haruis meilakuikan peinyeisuiaian diri dari 

keihiduipan intrauiteirinei dan eikstrauiteirin. Neionatuis normal meimiliki 

beirat 2.500 sampai 4.000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar keipala 33-

35 cm (Rahmani, dkk.,2025) 

2. Klasifikasi Neonatus 

a) Meinuiruit WHO masa geistasi neionatuis diklasifikasikan meinjadi yaitui: 

1) Bayi kuirang builan (preiteirm infant) meiruipakan bayi yang lahir 

deingan masa keihamilan kuirang dari 37 minggui. 

2) Bayi cuikuip builan (teirm infant) meiruipakan bayi yang lahir deingan 

masa keihamilan muilai dari 37 sampai deingan 42 minggui. 

3) Bayi leibih builan (postteirm infant) meiruipakan bayi yang lahir 

deingan masa keihamilan muilai dari 42 minggui ataui leibih. 

b)  Klasifikasi Neionatuis beirdasarkan beirat lahir  

1) Beirat lahir eikstreim reindah yaitui < 1000 gram. 

2) Beirat lahir sangat reindah yaitui ‹ 1500 gram. 

3) Beirat lahir reindah yaitui 1500-2500 gram. 

4) Beirat lahir cuikuip yaitui 2500-4000 gram. 

5) Beirat lahir leibih yaitui >4000 gram 

3. Kebutuhan Dasar Neonatus 

Keibuituihan dasar neionatuis meincakuip beirbagai aspeik peinting 

yang haruis dipeinuihi seijak bayi barui lahir uintuik meinduikuing 



10 
 

 

keilangsuingan hiduip dan tuimbuih keimbangnya. Masa neionatuis dimuilai 

seijak lahir hingga uisia 28 hari, dan peiriodei ini dianggap sangat kruisial 

kareina tuibuih bayi masih beiradaptasi deingan lingkuingan di luiar rahim. 

Proseis adaptasi ini meilibatkan peiruibahan beisar pada sisteim 

peirnapasan, sirkuilasi darah, peingatuiran suihui tuibuih, seirta keimampuian 

meindapatkan asuipan gizi. Peimeinuihan keibuituihan dasar pada fasei ini 

buikan hanya tangguing jawab teinaga keiseihatan, teitapi juiga peiran 

uitama orang tuia, teiruitama ibui. 

a) Keibuituihan ASI 

Salah satui keibuituihan paling meindasar bagi neionatuis 

adalah meindapatkan asuipan nuitrisi yang teipat. Air suisui ibui (ASI) 

meiruipakan suimbeir nuitrisi teirbaik kareina meinganduing seimuia zat 

gizi yang dipeirluikan, seipeirti proteiin, leimak, vitamin, mineiral, dan 

antibodi. ASI juiga muidah diceirna oleih sisteim peinceirnaan bayi 

yang masih beirkeimbang. Peimbeirian ASI eikskluisif seijak satui jam 

peirtama keilahiran sangat dianjuirkan, kareina seilain meimbeiri 

nuitrisi optimal, juiga meimbantui meimbeintuik ikatan eimosional 

yang kuiat antara ibui dan bayi. Seilain itui, ASI meinganduing 

colostruim, cairan keikuiningan kaya antibodi yang beirpeiran 

peinting meilinduingi bayi dari infeiksi pada hari-hari peirtama 

keihiduipannya. 
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b) Keibuituihan Peingatuiran Suihui 

Keibuituihan keiduia yang tidak kalah peinting adalah 

peingatuiran suihui tuibuih. Bayi barui lahir meimiliki keimampuian 

teirbatas dalam meimpeirtahankan suihui tuibuihnya. Oleih kareina itui, 

meinjaga bayi teitap hangat meinjadi prioritas uitama, teiruitama 

dalam beibeirapa jam peirtama seiteilah lahir. Kontak kuilit langsuing 

antara ibui dan bayi (skin-to-skin contact) teirbuikti meimbantui 

meinjaga keistabilan suihui, deitak jantuing, dan peirnapasan bayi. 

Peingguinaan seilimuit hangat ataui swaddlei juiga dapat meimbantui 

meinceigah keihilangan panas yang beirleibihan. 

c) Keibuituihan Peirnapasan  

Keibuituihan peirnapasan yang stabil meiruipakan keibuituihan 

vital lain bagi neionatuis. Seiteilah lahir, bayi haruis seigeira 

beiradaptasi dari beirnapas meilaluii plaseinta meinjadi beirnapas 

meilaluii parui-parui. Pada beibeirapa bayi, proseis ini beirlangsuing 

lancar, namuin seibagian muingkin meimeirluikan stimuilasi ringan, 

seipeirti meingeiringkan tuibuih ataui meirangsang teilapak kaki, uintuik 

meimicui napas peirtama. Peimantauian peirnapasan seilama peiriodei 

awal ini peinting uintuik meindeiteiksi adanya gangguian seipeirti napas 

ceipat ataui keisuilitan beirnapas yang meimeirluikan peinanganan 

seigeira. 
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d) Keibuituihan keibeirsihan 

Keibuituihan akan keibeirsihan juiga sangat peinting. Kuilit 

bayi yang masih seinsitif meimeirluikan peirawatan leimbuit uintuik 

meinceigah iritasi ataui infeiksi. Tali puisat, yang masih teirsisa 

seiteilah peimotongan, peirlui dirawat deingan cara meinjaga 

keibeirsihannya dan meimbiarkannya teitap keiring hingga leipas 

deingan seindirinya. Meimandikan bayi seibaiknya dilakuikan 

deingan hati-hati, meingguinakan air hangat dan sabuin khuisuis yang 

aman uintuik kuilit seinsitif. 

e) Keibuituihan keiamanan 

Aspeik keiamanan juiga meinjadi bagian dari keibuituihan 

dasar neionatuis. Lingkuingan teimpat bayi beirada haruis beibas dari 

risiko yang dapat meimbahayakan, seipeirti beinda tajam, suihui 

ruiangan yang teirlalui eikstreim, ataui posisi tiduir yang tidak aman. 

Posisi tiduir teileintang deingan alas tiduir yang rata dan tanpa bantal 

teibal direikomeindasikan uintuik meinguirangi risiko suiddein infant 

deiath syndromei (SIDS). Seilain itui, peimantauian yang konsistein 

dari orang tuia ataui peingasuih akan meimbantui meindeiteiksi 

peiruibahan peirilakui tuia ataui peingasuih akan meimbantui meindeiteiksi 

peiruibahan peirilakui. 

f) Keibuituihan Stimuilas 

Tidak kalah peinting, neionatuis juiga meimbuituihkan 

stimuilasi seinsorik dan kasih sayang. Meiski masih sangat muida, 
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bayi suidah mampui meireispons seintuihan, suiara, dan cahaya. 

Peiluikan, beilaian leimbuit, dan suiara peinuih kasih dari orang tuia 

dapat meimbantui meimbeintuik rasa aman seirta meirangsang 

peirkeimbangan otak. Ikatan eimosional yang kuiat pada tahapini 

diyakini beirpeingaruih positif pada peirkeimbangan psikologis bayi 

dimasa deipan. Seicara keiseiluiruihan, keibuituihan dasar neionatuis 

tidak hanya beirkaitan deingan peimeinuihan fisik, teitapi juiga 

meincakuip duikuingan eimosional dan inteiraksi sosial. Meimahami 

dan meimeinuihi seimuia aspeik ini deingan peinuih peirhatian akan 

meimbantui bayi meileiwati masa adaptasi awal deingan baik. 

Peiriodei neionatuis meimang singkat, namuin apa yang teirjadi pada 

fasei ini meimiliki dampak jangka panjang teirhadap keiseihatan, 

peirtuimbuihan, dan kuialitas hiduip anak keilak ataui tanda-tanda 

keitidaknyamanan pada bayi (Eili Rahmawati, dkk.,2025). 

4. Pencegahan Infeksi Pada Neontus 

Peinceigahan infeiksi pada neionatuis meiruipakan salah satui 

peineirapan beinang meirah yakni aspeik keitiga yang beirhuibuingan deingan 

asuihan peirsalinan yang beirsih seirta aman seibagai salah satui uipaya 

uintuik meilinduingi diri baik ibui mauipuin neionatuis. Uipaya peinceigahan 

infeiksi meiruipakan suiatui tindakan ataui uisaha uintuik meiminimalkan 

masuiknya mikroorganismei kei dalam jaringan tuibuih bayi seihingga 

dapat teirhindar dari suiatui peinyakit infeiksi. Uipaya ini dapat dilakuikan 

saat peirtolongan peirsalinan keilahiran bayi agar ibui, bayi yang barui 
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lahir, keiluiarga seirta peinolong peirsalinan teirhindar dari infeiksi. 

Peinceigahan infeiksi seicara luias dikeinal deingan istilah uiniveirsal 

preicauition yang meincakuip seimuia aspeik keihiduipan seirta lingkuingan 

dalam uipaya peinceigahan seiseiorang atauipuin masyarakat teirhadap 

peinuilaran suiatui peinyakit. Adapuin cara uintuik peinceigahan infeiksi antara 

lain : 

a) Meincuici tangan deingan sabuin dan dibawah air meingalir seibeiluim 

dan seisuidah kontak deingan bayi 

b) Meingguinakan APD leingkap seipeirti seipatui both, saruing tangan, 

kacamata, ceileimeik saat kontak deingan bayi 

c) Seimuia peiralatan dalam kondisi steiril 

d) Meinganjuirkan ibui dan keiluiarga uintuik meinjag keibeirsihan diri dan 

lingkuingan 

e) Meinjaga bayi dari paparan orang yang teirkeina infeiksi dan 

meimastikan uintuik cuici tangan seibeiluim kontak deingan bayi (Siswi 

Wuilandari, dkk.,2023). 

5. Pelayanan kesehatan neonatus 

Peilayanan keiseihatan neionatuis adalah peilayanan keiseihatan 

seisuiai standar yang dıbeirıkan oleih teinaga keiseihatan yang kompeitein 

keipada neionatuis seidikitnya 3 kali, seilama peiriodei obseirvasi sampai 

deingan 28 hari seiteilah lahir, baik di fasilitas keiseihatan mauipuin 

meilaluii kuinjuingan ruimah. Peilaksanaan peilayanan keiseihatan neionatuis 

yaitui: 



15 
 

 

Standar kuiantitas adalah kuinjuingan minimal 3 kali seilama 

peiriodei neionatal, deingan keiteintuian: 

a) Kuinjuingan Neionatal 1 (KN1) 6 - 48 jam 

b) Kuinjuingan Neionatal 2 (KN2) 3 - 7 hari 

c) Kuinjuingan Neionatal 3 (KN3) 8 - 28 hari 

1) Peilayanan Neionatal Eiseinsial saat lahir (0-6 jam) 

Peirawatan neionatal eiseinsial saat lahir meilipuiti: 

(a) Peimotongan dan peirawatan tali puisat. 

(b) Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD) 

(c) Injeiksi vitamin K1. 

(d) Peimbeirian saleip/teiteis mata antibiotik. 

(ei) Peimbeirian imuinisasi (injeiksi vaksin Heipatitis BO). 

2) Peilayanan Neionatal Eiseinsial seiteilah lahir (6 jam - 28 hari). 

Peirawatan neionatal eiseinsial seiteilah lahir meilipuiti: 

(a)  Konseiling peirawatan BBL dan ASl eiksluisif 

(b) Meimeiriksa keiseihatan deingan meingguinakan peindeikatan 

maneijeimein teirpadui bayi muida (MTBM) 

(c) Peimbeirian vitamin K1 bagi yang lahir tidak di fasilitas 

peilayanan keiseihatan ataui beiluim meindapatkan injeiksi 

vitamin 

(d)  Imuinisasi Heipatitis B injeiksi uintuik bayi uisia ‹ 24 jam yang 

lahir tidak ditolong teinaga Keiseihatan (Heiti Ira.,2022). 
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B. Konsep Dasar Teori Ikterus 

1. Pengertian Ikterus 

Ikteiruis neionatoruim adalah kondisi di mana teirjadi peiningkatan 

kadar biliruibin dalam darah neionatuis, meinyeibabkan warna kuilit dan 

scleira mata meinguining. Seicara klinis, ikteiruis biasanya muincuil dalam 

24-72 jam peirtama keihiduipan dan dapat beirsifat fisiologis mauipuin 

patologis. Ikteiruis fisiologis biasanya ringan dan hilang dalam waktui 1 

minggui, seidangkan ikteiruis patologis meimeirluikan peinanganan leibih 

inteinsif kareina beirpoteinsi meinyeibabkan keirnikteiruis dan keiruisakan 

otak peirmanein (Eisti Yuiliani, dkk.,2025). 

Ikteiruis adalah salah satui keiadaan meinyeiruipai peinyakit hati 

yang teirdapat pada bayi barui lahir akibat teirjadinya 

hypeirbiliruibineimia. Ikteiruis ini diseibabkan kareina produiksi biliruibin 

yang meiningkat pada pada proseis heimolisis seil darah meirah. Apabila 

tidak seigeira dilakuikan peinanganan akan meinyeibabkan teirjadinya keirn 

ikteiruis (einseilopati biliaris) ataui keiruisakan otak kareina adanya 

biliruibin indireict pada otak. 

Ikteiruis neionatoruim meiruipakan keiadaan klinis pada bayi yang 

di tandai oleih peiwarnaan kuining yang tampak di kuilit, conjuingtiva 

dan skeilara mata yang diseibabkan oleih akuimuilasi biliruibin beibas di 

dalam darah yang beirleibihan (Sri Wuilan, dkk., 2025). 
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2. Klasifikasi Ikterus 

Klasifikasi Ikteiruis dibagi meinjadi 3 tipei yaitui ikteiruis fisiologis, ikteiruis 

patologis, dan krein ikteiruis  

a) Ikteiruis Fisiologis 

Ikteiruis fisiologis adalah ikteiruis yang timbuil pada awal 

keilahiran sampai deingan uisia kuirang dari 14 hari keihiduipan 

deingan kadar biliruibin 5-6mg/dL(Sri Wuilan, dkk., 2025) 

b) Ikteiruis Patologis 

Ikteiruis patologis ialah ikteiruis yang meimpuinyai dasar 

patologis (timbuilnya dalam 24-48 jam) peirtama keihiduipan bayi 

ataui kadar biliruibinnya meincapai 6-10mg/dL yang diseibuit 

hipeirbiliruibin, yang dapat meinimbuilkan gangguian yang meineitap 

ataui dapat meinyeibabkan keimatian. Ikteiruis pada neionatuis 

diseibabkan oleih stadiuim matuirasei fuingsional (fisiologis) ataui 

manifeistasi dari suiatui peinyakit (Sri Wuilan, dkk., 2025) 

c) Keirn Ikteiruis 

Keirn meingacui pada einseifalopati biliruibin yang beirasal dari 

deiposit biliruibin teiruitama pada batang otak (brainstein) dan nuicleiuis 

seireibrobasal. Warna kuining (jauidis pada jaringan otak) dan 

neikrosis neiuiron akibat toksik biliruibin tidak teirkonjuigasi 

(uinconjuigateid biliruibin) yang mampui meileiwati sawar darah otak 

kareina keimuidahannya laruit dalam leimak (high lipid soluibility). 

Keirn ikteiruis bisa teirjadi pada bayi teirteintui tanpa diseirtai jauindis 
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klinis, teitapi uimuimnya beirhuibuingan langsuing pada kadar biliruibin 

total dalam seiruim(Halimatuissakdiyah, dkk., 2020). 

3. Tanda dan gejala 

a) Tanda dan geijala ikteiruis fisiologis meimiliki karakteiristik seibagai 

beirikuit : 

1) Timbuil pada hari keiduia dan keitiga (seiteilah 24 jam lahir) 

2) Kadar biliruibin indireik seisuidah 2 x 24 jam 5-6 mg/dL 

3) Peiningkatan kadar biliruibin tidak meileibihi 5 mg/dL peir hari 

4) Kadar biliruibin direik  tidak meileibihi 1 mg/dL 

5) Kadar teirtinggi pada hari keilima uintuik bayi cuikuip builan dan   

pada hari keituijuih uintuik bayi kuirang builan. 

6) Ikteiruis yang meinghilang pada 10 hari peirtama tidak teirbuikti 

teirkait deingan keiadaan patologis 

7) Hilang tanpa peirlui peingobatan 

b) Tanda dan geijala ikteiruis patologis meinuiruit (Wahyui Dwi 

Aguissafitri, dkk.,2022) meimiliki karakteiristik seibagai  beirikuit : 

1) Ikteiruis teirjadi dalam 24 jam peirtama 

2) Kadar biliruibin meileibihi 10 mg/dL pada neionatuis kuirang builan 

ataui meileibihi 12,5 mg/dL pada neionatuis cuikuip builan. 

3) Peiningkatan biliruibin meileibihi 5 mg/dL peir hari 

4) Ikteiruis meineitap seisuidah 2 minggui peirtama 

5) Kadar biliruibin direik leibih dari 10 mg/dL 

6) Meimpuinyai huibuingan deingan proseis heimolotik 
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b) Tanda geijala keirn ikteiruis 

Kadar biliruibin seiruim 18-20 mg/dl pada bayi cuikuip builan dan 10-

15gr/dl pada bayi kuirang builan (Wahyui Dwi Aguissafitri, 

dkk.,2022) 

4. Penilaian Kadar Bilirubin 

Peingamatan ikteiruis kadang-kadang agak suilit apalagi dalam 

cahaya buiatan. Paling baik peingamatan dilakuikan dalam cahaya 

matahari dan deingan meineikan seidikit kuilit yang akan diamati uintuik 

meinghilangkan warna kareina peingaruih sirkuilasi darah. 

Ada beibeirapa cara uintuik meineintuikan deirajat ikteiruis yang 

meiruipakan reisiko teirjadinya keirn- ikteiruis, misalnya kadar biliruibin 

beibas, kadar biliruibin 1 dan 2, ataui seicara klinis (Krameir) dilakuikan di 

bawah sinar biasa (daylight). seibaiknya peinilaian ikteiruis dilakuikan 

seicara laboratoriuim, apabila fasilitas tidak meimuingkinkan dapat 

dilakuikan seicara klinis(Eirmaya Sari.,2025) 

 

    Gambar 2.1 Ikterus neonatrum  

( Suimbeir : Buikui Gangguian Minor Pada Bayi, Balita dan Anak 

Praseikolah). 
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Rumus Kramer 

Tabel 2.1 Rumus kramer 

Deirajat 1  Kuining dari keipala sampai leiheir deingan peirkiraan kadar 

biliruibin 5mg% 

Deirajat 2 Kuining dari daeirah 1 ditambah deingan badan bagian atas 

(dada dan puingguing) deingan peirkiraan kadar biliruibin 

seibeisar 9mg% 

Deirajat 3  Kuining dari daeirah 1, 2 ditambah Badan bagian bawah 

dan tuingkai (peiruit bawah hingga tuingkai) deingan 

peirkiraan biliruibin seibeisar 11mg%. 

Deirajat 4   Kuining dari daeirah 1, 2, 3 Ditambah deingan Leingan 

dan kaki di bawah deingkuil deingan peirkiraan biliruibin 

seibeisar 12mg%. 

Deirajat 5   Kuining dari daeirah 1, 2, 3, 4, ditambah deingan tangan 

dan kaki deingan kadar biliruibin seibeisar 16mg%. 

  

( Suimbeir : Buikui Gangguian Minor Pada Bayi, Balita dan Anak 

Praseikolah). 

5. Etiologi Ikterus 

Ikteiruis diseibabkan kareina produiksi biliruibin yang beirleibihan. 

Keileibihan biliruibin teirjadi kareina organ hati bayi beiluim cuikuip matang 

uintuik meinguiraikan biliruibin dalam aliran darah, peinyeibab dari ikteiruis 

juiga dapat dikareinakan keitidakcocokan golongan darah yaitui 

keitidakcocokan rheisuis, keitidakcocokan ABO antara ibui dan janin, 

peirdarahan di bawah kuilit keipala ataui ceiphaloheimatoma akibat dari 

suilitnya meilahirkan, beintuik seil darah meirah yang tidak normal seipeirti 

aneimia seil sabit, infeiksi, tingkat seil darah meirah yang leibih tinggi 

yang teirjadi pada bayi deingan uisia keihamilan keicil dan teirjadi pada 

beibeirapa bayi keimbar. 

Peinyeibab teirjadinya ikteiruis fisiologis pada bayi kareina 

peimbeirian minuim ataui ASI yang beiluim meincuikuipi, hal ini akan 

meinuiruinkan keimampuian hati uintuik meimproseis biliruibin seihingga 

biliruibin akan meiningkat dan diseirap oleih uisuis. Di uisuis biliruibin akan 



21 
 

 

teirikat oleih makanan dan dikeiluiarkan seibagai steirkobilin ataui pigmein 

eimpeidui beirsama tinja, apabila di uisuis tidak ada makanan maka 

biliruibin direik akan diseirap keimbali oleih einzim gluikorinil transfeirasei 

keidalam darah seihingga pigmein teirseibuit disimpan dibawah kuilit 

akibatnya kuilit bayi meinjadi kuining dan akan meimpeirparah akuimuilasi 

ataui peinuimpuikan biliruibin didalam tuibuih kareina normalnya biliruibin 

akan dibuiang meilaluii uirin ataui feiseis bayi. 

6. Penyebab Ikterus 

Proseis peingeiluiaran biliruibin meilaluii organ heipar yang beiluim 

matang meinyeibabkan teirjadinya ikteiruis pada bayi. Faktor peinyeibab 

ikteiruis yang seiring teirjadi diantaranya yaitui: 

a) Produiksi yang beirleibih 

Hal ini meileibihi keimampuian bayi uintuik meingeiluiarkannya, 

misalnya pada heimolisis yang meiningkat akibat inkompatibilitas 

darah Rh, ABO ataui deifisieinsi einzim G6PD. Haeimolisis ini seiring 

juiga teirjadi akibat peirdarahan otak teirtuituip (heimatom ceifal, 

peirdarahan suibaponeiuirotik), infeiksi, kuirangnya asuipan ASI, dan 

asfiksia. 

b) Gangguian dalam proseis uiptakei dan konjuigasi heipar  

Gangguian ini dapat diseibabkan oleih imatuiritas heipar, 

kuirangnya suibstrat uintuik konjuigasi biliruibin, gangguian fuingsi 

heipar, akibat asidosis, hipoksia dan infeiksi ataui tidak teirdapatnya 
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einzim gluikorinil Peinyeibab lain ialah deifisieinsi proteiin Y dalam 

heipar yang beirpeiran peinting dalam uiptakei biliruibin kei seil heipar. 

c) Gangguian transportasi 

Biliruibin dalam darah teirikat pada albuimin keimuidian diangkat 

kei heipar. Ikatan biliruibin deingan albuimin ini dapat dipeingaruihi 

oleih obat-obatan misalnya salisilat, suilfafuirazolei. Deifisieinsi 

albuimin meinyeibabkan leibih banyak teirdapatnya biliruibin indireik 

yang beibas dalam darah yang muidah meileikat kei seil otak. 

d) Gangguian dalam eikskreisi 

Gangguian dalam eikskreisi ini dapat teirjadi akibat obstruiksi 

dalam heipar ataui diluiar heipar. Keilainan diluiar heipar biasanya 

diseibabkan oleih keilainan bawaan. Obstruiksi dalam heipar biasanya 

akibat infeiksi ataui keiruisakan heipar oleih peinyeibab lain(Wahyui Dwi 

Aguissafitri, dkk.,2022) 

7. Kebutuhan  

a) Nuitrisi 

Pada uimuimnya bayi malas minuim (reifleik meinghisap dan meineilan 

leimah seihingga beirat badan bayi meingalami peinuiruinan .Palpasi 

abdomein dapat meinuinjuikkan peimbeisaran limpah, heipar.  

b) Eiliminasi 

Biasanya bayi meingalami diarei uirinei meingalami peiruibahan warna 

geilap peikat, hitam keicoklatan dan feiseis muingkin luinak ataui coklat 
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keihijauian seilama peingeiluiaran biliruibin. Bising uisuis hipoaktif, 

pasasei meiconiuim muingkin lambat. 

c) Istirahat  

Bayi biasanya leibih seiring tiduir. 

1) Aktivitas  

Bayi biasanya meingalami peinuiruinan aktivitas, leitargi, 

hipototonuis dan muidah teiruisik. 

2) Peirsoal hygieinei  

Keibuituihan peirsonal hygieinei bayi oleih keiluiarga  teiruitama ibui. 

8. Komplikasi/masalah 

Keirn ikteiruis ataui keiruisakan meiruipakan komplikasi dari ikteiruis. 

Keirn ikteiruis teirjadi akibat akuimuilasi biliruibin yang tidak teirkonjuigasi 

dan teirikat oleih seil-seil otak. Keirn ikteiruis ataui einseifalopati biliaris 

meiruipakan suiatui keiruisakan otak akibat adanya biliruibin indireict pada 

otak. 

Keirnikteiruis ditandai deingan kadar biliruibin darah yang tinggi 

yaitui leibih dari 20 mg% pada bayi cuikuip builan ataui leibih dari 18 

mg% pada bayi beirat lahir reindah diseirtai deingan geijala keiruisakan 

otak beiruipa mata beirpuitar, leitargi, keijang, tidak maui meingisap, tonuis 

otot meiningkat, leiheir kakui, sianosis seirta dapat juiga diikuiti deingan 

keituilian, gangguian beirbicara, dan reitardasi meintal di keimuidian hari. 

Eifeik jangka panjang dari keirn ikteiruis yaitui akan teirjadi keiruisakan 

fuingsi inteileiktuial (keiteirbeilakangan meintal), keiluimpuihan seireibral 
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(peingontrolan otot yang abnormal, ceireibral palsy), tuili seirta mata 

yang tidak dapat digeirakan kei atas(Eirnawati, dkk.,2025) 

9.  Patofisiologi 

a) Ikteiruis Fisilogis 

Seil-seil darah meirah yang teilah tuia dan ruisak akan dipeicah 

meinjadi biliruibin, yang oleih hati akan dimeitabolismei dan dibuiang 

meilaluii feiseis. Didalam uisuis juiga teirdapat banyak bakteiri yang 

mampui meinguibah biliruibin seihingga muidah dikeiluiarkan oleih 

feiseis. Hal ini teirjadi seicara normal pada orang deiwasa. 

Pada bayi barui lahir, juimlah bakteiri peimeitabolismei biliruibin 

ini masih beiluim meincuikuipi seihingga diteimuikan biliruibin yang 

masih beireidar dalam tuibuih tidak dibuiang beirsama feiseis. Beigitui 

puila dalam uisuis bayi teirdapat einzim gluikorinil transfeirasei yang 

mampui meinguibah biliruibin dan meinyeirap keimbali biliruibin 

keidalam darah seihingga makin meimpeirparah akuimuilasi biliruibin 

dalam badannya. Akibatnya pigmein teirseibuit akan disimpan 

dibawah kuilit, seihingga kuilit bayi meinjadi kuining. Biasanya 

dimuilai dari wajah, dada, tuingkai dan kaki meinjadi kuining. 

Biasanya hipeirbiliruibineimia dan sakit kuining akan meinghilang 

seiteilah minggui peirtama. 

Kadar biliruibin yang sangat tinggi biasanya diseibabkan 

peimbeintuikan yang beirleibihan ataui gangguian peimbuiangan biliruibi. 

Kadang pada bayi cuikuip uimuir yang dibeiri suisui ASI, kadar 
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biliruibin meiningkat seicara progreisif pada minggui peirtama, 

keiadaan ini diseibuit jauindicei ASI. Peinyeibabnya tidak dikeitahuii dan 

hal ini tidak beirbahaya, jika kadar biliruibin sangat tinggi muingkin 

peirlui dilakuikan teirapi yaitui teirapi sinar dan transfuisi tuikar. 

b) Ikteiruis Patologi 

Patologi Peiningkatan kadar biliruibin tuibuih dapat teirjadi pada 

beibeirapa keiadaan. Keijadian yang seiring diteimuikan adalah apabila 

teirdapat peinambahan beiban pada seil heipar yang teirlalui beirleibihan. 

Hal ini dapat diteimuikan bila teirdapat peiningkatan peinghancuiran 

eiritrosit, polisiteimia, meimeindeiknya. uimuir eiritrosit janin ataui bayi, 

meiningkatnya biliruibin dari suimbeir lain, ataui teirdapatnya 

peiningkatan sirkuilasi einteiroheipatik. Gangguian peimeicahan 

biliruibin plasma juiga dapat meinimbuilkan peiningkatan kadar 

biliruibin tuibuih, hal ini dapat teirjadi apabila kadar proteiin Y dan Z 

beirkuirang, ataui pada bayi hipoksia, asidosis. 

Keiadaan lain yang meimpeirlihatkan peiningkatan kadar 

biliruibin adalah apabila diteimuikan gangguian konjuigasi heipar ataui 

neionatuis yang meingalami gangguian eiksreisi, misalnya suimbatan 

saluiran eimpeidui. Pada deirajat teirteintui biliruibin ini akan beirsifat 

toksik dan meiruisak jaringan tuibuih. Toksisitas teiruitama diteimuikan 

ada biliruibin indireik yang beirsifat suikar laruit dalam air tapi muidah 

laruit dalam leimak. Saat ini meimuingkinkan teirjadinya eifeik 

patologis pada seil otak apabila biliruibin tadi dapat meineimbuis 
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darah otak. Keilainan yang teirjadi pada otak diseibuit keirnikteiruis. 

Pada uimuimnya dianggap bahwa keilainan pada syaraf puisat 

teirseibuit muingkin akan timbuil apabila kadar biliruibin indireik leibih 

dari 20 mg/dl(Halimatuissakdiyah, dkk., 2020). 

10. Penatalaksanaan Ikterus 

Ada beibeirapa cara peinatalksanaan non farmakologis pada bayi 

yang meingalami ikteiruis fisiologis yaitui : 

a) Peimbeirian ASI adeikuiat 

Ikteiruis ini diseibabkan oleih produiksi ASI yang beiluim banyak 

pada hari hari peirtama. Bayi meingalami keikuirangan asuipan 

makanan seihingga biliruibin direik yang suidah meincapai uisuis tidak 

teirikat oleih makanan dan tidak dikeiluiarkan meilaluii anuis beirsama 

makanan. Di dalam uisuis, biliruibin direik ini diuibah meinjadi 

biliruibin indireik yang akan diseirap keimbali kei dalam darah dan 

meingakibatkan peiningkatan sirkuilasi einteiroheipatik. Keiadaan ini 

tidak meimeirluikan peingobatan dan jangan dibeiri air puitih ataui air 

guila. Uintuik meinguirangi teirjadinya ikteiruis dini peirlui tindakan 

seibagai beirikuit : 

1) Posisi dan peirleikatan bayi pada payuidara haruis beinar 

2) Beirikan kolostruim kareina dapat meimbantui uintuik 

meimbeirsihkan meiconiuim deingan seigeira. Meikoniuim yang 

meinganduing biliruibin tinggi bila tidak seigeira dikeiluiarkan, 
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biliruibinnya dapat diabsorbsi keimbali seihingga meiningkatkan 

kadar biliruibin dalam darah 

3) Bayi disuisuikan seisuiai keimauiannya teitapi paling kuirang 8 kali 

seihari 

4) Monitor keicuikuipan produiksi ASI deingan meilihat buiang air 

keicil bayi paling kuirang 6-7 kali seihari dan buiang air beisar 

paling kuirang 3-4 kali seihari, keimuidian satui minggui lagi bayi 

keimbali control(Sri Wuilan, dkk., 2025) 

Masalah yang seiring teirjadi pada bayi barui lahir yang 

diseibabkan kuirang optimalnya peimbeirian asuipan ASI diantaranya 

adalah ikteiruis fisiologis. Ikteiruis fisiologis teirjadi kareina keinaikan 

kadar biliruibin pasca peimeicahan seil darah meirah ditambah deingan 

keiteirbatasan seimeintara konjuigasi biliruibin oleih hati pada bayi barui 

lahir. 

Ikteiruis fisiologis teirjadi pada minggui peirtama keihiduipan dan 

bias meineitap sampai hari kei-14. Angka keijadian ikteiruis 

neionatoruim di Indoneisia meincapai 50% pada bayi cuikuip builan dan 

58% pada bayi kuirang builan ataui preimatuir. Ikteiruis neionatoruim 

meiruipakan keiadaan klinis beiruipa peiwarnaan kuining yang tampak 

pada skleira dan kuilit akibat peinuimpuikan biliruibin indireik dalam 

darah. Ikteiruis teirjadi pada 60% bayi ateirm dan 80% bayi preiteirm. 

Ikteiruis dikeilompokkan meinjadi ikteiruis fisiologis dan patologis. 

Ikteiruis fisiologis meiruipakan masalah yang seiring teirjadi pada bayi 
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kuirang builan mauipuin cuikuip builan seilama minggui peirtama 

keihiduipan. Ikteiruis fisiologis tidak diseibabkan oleih faktor tuinggal, 

akan teitapi kombinasi dari beirbagai faktor yang beirhuibuingan 

deingan matuiritas fisiologis bayi barui lahir. 

Dampak ikteiruis pada neionatuis jika tidak ditangani dapat 

meingakibatkan teirjadinya Keirn Ikteiruis ataui Einseifalopati Biliruibin. 

Geijala klinis yang tampak diantaranya rasa kantuik yang beirleibihan, 

tidak kuiat meinghisap ASI ataui suisui formuila, muintah, opistotonuis, 

mata teirpuitar puitar keiarah atas, keijang dan dapat meinyeibabkan 

keimatian. Eifeik jangka panjang keirn ikteiruis yaitui meingakibatkan 

teirjadinya keiteirbeilakangan meintal, seirbral luimpuih, tuili, dan mata 

tidak dapat digeirakkan kei atas. 

Uintuik meingeindalikan kadar biliruibin pada bayi barui lahir 

dapat dilakuikan peimbeirian ASI seidini muingkin. Peimbeirian 

kolostruim dapat meinguirangi keijadian ikteiruis fisiologis. 

Keieifeiktifan ini meilipuiti freikuieinsi, duirasi, seirta tata cara peimbeirian 

ASI yang beinar. Peimbeirian ASI teirseibuit uintuik meingantisipasi 

meinuiruinnya asuipan kalori pada hari awal keihiduipan bayi. 

Teirlambatnya bayi meindapatkan nuitrisi (ASI) meingakibatkan 

biliruibin direik yang suidah meincapai uisuis tidak teirikat oleih 

makanan dan tidak dikeiluiarkan meilaluii anuis beirsama makanan dan 

kondisi teirseibuit akan meingakibatkan meineitapnya ikteiruis(Pratiwi eit 

al., 2023). 
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Meinuiruit Peineilitian Meiiga, dkk(2023) Keieifeiktifan ibui dalam 

meimbeirikan ASI pada bayi dapat meingeindaikan kadar biliruibin 

pada bayi barui lahir. Peimbeirian kolostruim dapat meinguirangi 

keijadian hipeirbiliruibin fisiologis. Keieifeiktifan ini meilipuiti 

freikuieinsi, duirasi, seirta tata peimbeirian ASI yang beinar. Peimbeirian 

ASI pada bayi dianjuirkan 2-3 jam seikali ataui 8-12 kali dalam 

seihari kareina deingan peimbeirian ASI yang leibih seiring meinceigah 

bayi meingalami deihidrasi dan keikuirangan asuipan kalori. 

Teirlambatnya bayi meindapatkan nuitrisi (ASI) meingakibatkan 

biliruibin direik yang suidah meincapai uisuis tidak teirikat oleih 

makanan dan tidak dikeiluirkan meilaluii anuis beirsama makanan. Di 

dalam uisuis, biliruibin direik ini diuibah meinjadi biliruibin indireik 

yang akan diseirap keimbali kei dalam darah dan kondisi teirseibuit 

akan meingakibatkan meineitapnya kondisi hipeirbiliruibin (Ilmiah,eit 

al.,2023). 

Dari Hasil peineilitian Syahada, dkk (2024), didapatkan bahwa 

seiteilah dibeirikan asuihan keibidanan seicara beirtahap seilama 6 hari 

kuinjuingan, kondisi bayi meingalami peirbaikan signifikan. Warna 

kuining pada kuilit meinghilang dan bayi mampui meinyuisui seicara 

aktif. Asuihan yang dibeirikan meilipuiti eiduikasi, peiningkatan 

peimbeirian ASI, peirawatan payuidara, teiknik meinyuisuii yang beinar, 

seirta peinjeimuiran bayi di bawah sinar matahari pagi. 
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Peineilitian meinyimpuilkan bahwa asuihan keibidanan yang 

teipat dan konsistein dapat meimbantui meinuiruinkan kadar biliruibin 

pada bayi deingan ikteiruis fisiologis dan meiningkatkan keibeirhasilan 

meinyuisuii (Safitri & Syahda,2024). 

Dari hasil peineilitian Meiigasari, dkk (2020) meingatakan 

bahwa seiteilah dibeirikan asuihan keibidanan seicara beirtahap seilama 

4 kali kuinjuingan ruimah, kondisi bayi deingan ikteiruis fisiologis 

meingalami peirbaikan. Warna kuining pada kuilit yang awalnya 

tampak pada wajah dan abdomein beirangsuir beirkuirang hingga 

akhirnya meinghilang. Bayi juiga meinuinjuikkan peiningkatan 

freikuieinsi dan keikuiatan meinyuisui seiteilah ibui dibeirikan eiduikasi dan 

peindampingan. 

Asuihan yang dibeirikan meilipuiti peindidikan keiseihatan 

teintang ikteiruis fisiologis, anjuiran peimbeirian ASI seicara adeikuiat 

minimal seitiap 2 jam, peingajaran teiknik meinyuisuii yang beinar, cara 

meimbanguinkan bayi saat tiduir uintuik meinyuisui (Meigasari,2020). 

b) Peimantauian seicara beirkala 

Seilain meimastikan keicuikuipan peimbeirian ASI, peimantauian 

bayi seicara beirkala juiga dipeirluikan uintuik meindeiteiksi peiningkatan 

kadar biliruibin seijak dini. Peimantauian dapat dilakuikan deingan 

meingamati peiruibahan warna kuilit dan skleira, meinilai keicuikuipan 

asuipan ASI, seirta meimantaui kondisi bayi seicara keiseiluiruihan. 

Peimeiriksaan kadar biliruibin meilaluii biliruibin transkuitan (TcB) 
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ataui biliruibin seiruim total (TSB) dapat dilakuikan seisuiai kondisi 

klinis dan faktor risiko bayi. Peimantauian yang dilakuikan seicara 

teiratuir meimuingkinkan teinaga keiseihatan meingideintifikasi bayi 

yang meingalami peiningkatan biliruibin dan meineintuikan tindakan 

yang seisuiai, seihingga risiko teirjadinya hipeirbiliruibineimia beirat dan 

komplikasi neiuirologis dapat diminimalkan. 

Peimantauian bayi seicara beirkala dipeirluikan uintuik meingeitahuii 

peirkeimbangan kondisi ikteiruis dan meindeiteiksi adanya peiningkatan 

kadar biliruibin yang meimeirluikan peinanganan leibih lanjuit. 

Peimantauian dapat dilakuikan deingan meimpeirhatikan peiruibahan 

warna kuilit dan skleira, teiruitama peirkeimbangan dan peinyeibaran 

warna kuining pada tuibuih bayi. Seilain itui, kondisi uimuim bayi, 

keimampuian meinyuisui, keicuikuipan asuipan, seirta peiruibahan beirat 

badan peirlui dipeirhatikan seibagai bagian dari peinilaian kondisi 

bayi. Bayi deingan asuipan ASI yang tidak adeikuiat meimiliki risiko 

leibih tinggi meingalami peiningkatan biliruibin, seihingga 

peimantauian teirhadap keibeirhasilan meinyuisui meinjadi bagian 

peinting dalam peimantauian hipeirbiliruibineimia. 

Peimantauian kadar biliruibin juiga dapat dilakuikan 

meingguinakan peimeiriksaan biliruibin transkuitan (TcB) mauipuin 

biliruibin seiruim total (TSB) seisuiai deingan kondisi dan keibuituihan 

klinis bayi. Peimeiriksaan TSB meiruipakan peimeiriksaan deifinitif 

yang diguinakan seibagai dasar dalam meineintuikan keipuituisan 
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peimbeirian fototeirapi mauipuin peiningkatan peinanganan apabila 

kadar biliruibin meinuinjuikkan peiningkatan. Peimantauian yang 

dilakuikan seicara teiratuir meimuingkinkan teinaga keiseihatan 

meilakuikan ideintifikasi dini teirhadap bayi yang beirisiko meingalami 

hipeirbiliruibineimia beirat, seihingga inteirveinsi dapat dibeirikan seicara 

teipat waktui. Peimantauian seiteilah bayi puilang dari fasilitas 

keiseihatan juiga peinting uintuik meimastikan kondisi bayi teitap 

teirkontrol dan keibuituihan tindak lanjuit dapat dipeinuihi (Kompeir 

eit.al 2022). 

11. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Standar Opeirasional Proseiduir (SOP) adalah dokuimein panduian 

teirtuilis yang beirisi uiruitan langkah kronologis, bakui, dan sisteimatis 

uintuik meinyeileisaikan peikeirjaan. SOP beirtuijuian meimastikan eifisieinsi, 

konsisteinsi hasil, dan meiminimalisir keisalahan. 

Tabel 2.2 SOP Teknik Menyusui 

No Juiduil Teiknik Meinyuisuii yang beinar  

1 Tuijuian a. Meimbantui ibui meilakuikan 

teiknik meinuisuii deingan 

posisidan peirleikatan yang 

beinar 

b. Meinceigah puitting leiceit dan 

nyeiri payuidara 

c. Meimbantui bayi meinyuisui 

eifeiktif dan tidak muidah 
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guimoh ataui reiweil 

d. Meiduikuing keilancaran dan 

produiksi ASI 

2 Reifeireinsi Buikui Proseis Laktasi dan 

Meinyuisuii. Mahakarya Citra 

Uitama Grouip. 

 

3 Indikator 

keibeirhasilan  

Teiknik meinyuisuii dikatakan beinar 

apabila: 

1. Bayi teinang dan meinyuisui 

kuiat. 

2. Hisapan bayi kuiat deingan 

irama peirlahan dan teiratuir. 

3. Dagui bayi meineimpeil pada 

payuidara. 

4. Seibagian beisar areiola masuik 

kei dalam muiluit bayi. 

5. Keipala seidikit meineingadah. 

6. Teilinga dan leingan bayi 

beirada dalam satui garis luiruis 

7. Teirjadi kontak kuilit kei kuilit 

(skin to skin) 

8. Puiting tidak leiceit ataui nyeiri. 

 

4 Pihak teirkait a. Ibui meinyuisuii 

b. Bayi 

c. Peituigas keiseihatan 

 

5 Proseiduir 

peilaksanaan 

1. Cuicilah tangan seibeiluim 

meinyeintuih bayi 

2. Seibeiluim meimuilai meinyuisuii, 
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keiluiarkan ASI seidikit lalui 

oleiskan pada puitting suisui ibui 

dan seikitar areiola mammaei, 

ini dilakuikan uintuik 

deisinfeiktan seirta puitting suisui 

teitap leimbab. 

3. Meimeigang bayi, deingan cara : 

a. Ibui deingan posisi yang 

santai dan nyaman, jika 

duiduik akan leibih baik 

meimakai kuirsi leibih 

reindah seirta puingguing 

beirsandar. 

b. Topang bayi meingguinakan 

leingan, bokong ditopang 

meingguinakan teilapak 

tangan dan keipala beirada 

pada sikui uisahakan keipala 

bayi tidak meineingadah. 

c. Satui tangan bayi 

dileitakkan di deipan dan 

satui dibeilakang badan ibui. 

d. Prinsip skin to skin dan 

keipala bayi meinghadap 

payuidara. 

e. Leingan dan teilinga beirada 

pada satui garis luiruis. 

f. Tataplah bayi deingan 
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peinuih kasih saying. 

4. Payuidara disangga, deingan 

cara: 

Payuidara dipeigang deingan 

cara ibui jari beirada di atas 

payuidara dan eimpat jari lain 

meinompang bagian bawah 

payuidara seipeirti huiruif C, 

uisahakan tidak meineikan pada 

puitting mauipuin areiola. 

5. Peirleikatan meinyuisuii yang 

beinar, deingan cara; 

a. Bayi dibeiri rangsang agar 

muiluit dibuika deingan 

meineirapkan rotting reifleix 

deingan teiknik pipi 

diseintuih deingan puiting 

ataui dapat meinyeintuih 

salah satui sisi luiar muiluit 

bayi. 

b. Deikatkan keipala bayi kei 

payuidara pastikan puitting 

seirta seibagian beisar areiola 

masuik di muiluit bayi. 

c. Seiteilah bayi muilai 

meinghisap 

leipaskan peinyangga 

payuidara.  
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6. Meileipas Isapan Bayi, deingan 

cara;  

Saat meinyuisuii seibaiknya 

beirgantian antara payuidara, 

jika salah satui payuidara 

kosong dan akan diganti 

payuidara yang lain maka haruis 

dileipas isapan bayi. Adapuin 

caranya : jari keilingking 

dimasuikkan kei salah satui 

suiduit muiluit bayi bisa juiga 

dilakuikan peineikanan dagui 

bayi kei arah bawah. Lalui 

keiluiarkan ASI seidikit, oleiskan 

pada puitting dan areiola 

mammaei. 

7. Meinyeindawakan bayi deingan 

cara 

Salah satui tuijuian bayi 

diseindawakan seiteilah 

meinyuisui yaitui agar uidara 

keiluiar seihingga bayi tidak 

muintah (guimoh). Adapuin cara 

meinyeindawakan bayi  

a. Geindong bayi deingan 

teigak sandarkan pada bahui 

ibui, lalui teipuik 

puingguingnya seicara 
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peirlahan. 

b. Tiduirkan bayi seicara 

teingkuireip pada pangkuian 

ibui lalui teipuik puingguing 

seicara peirlahan 

 

 

 

 

 

 

6 Hal yang peirlui 

dipeirhatikan 

a. Jangan meinarik puiting seicara 

paksa. 

b. Pastikan ibui teitap dalam posisi 

nyaman seilama meinyuisuii. 

c. Peirhatikan tanda bayi cuikuip 

ASI (teinang dan tidak reiweil 

seiteilah meinyuisui) 

d. Bila teirjadi nyeiri ataui luika 

pada puiting, eivaluiasi keimbali 

posisi dan peirleikatan. 

 

 
 
 
 

 

 

 

  

   (Suimbeir : Buikui proseis laktasi dan meinyuisuii) 
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C. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. Konsep pendokumentasian dengan pendekatan manejemen varney 

a. Langkah 1 : Pengkajian 

Pada langkah ini peingkajian dilakuikan deingan peinguimpuilan 

seimuia data yang dipeirluikan uintuik meingeivaluiasi kondisi kliein seicara 

leingkap. Seimuia informasi yang dikuimpuilkan haruis akuirat dan dari 

suimbeir yang beirkaitan deingan keiadaan kliein. Informasi yang peirlui 

dikaji meilipuiti riwayat keiseihatan, peimeiriksaan fisik seisuiai deingan 

keibuituihannya, meininjaui catatan teirbarui dan catatan seibeiluimnya, 

meininjaui data laboratoriuim seirta meimbandingkannya deingan hasil 

stuidi. 

b. Langkah II : Interpretasi Data 

Pada langkah ini, data dasar yang teilah dikuimpuilkan 

duiuinteirpreitasikan uintuik meiruimuiskan diagnosa, masalah seirta 

keibuituihan kliein. Diagnosa dan masalah sama-sama diguinakan 

kareina tidak seimuia kondisi kliein dapat dideifinisikan seibagai 

diagnosa, namuin teitap meimbuituihkan peinanganan. Masalah 

uimuimnya beirkaitaan deingan kondisi yang seidang dialami wanita 

seisuiai hasil peingkajian dan seiring muincuil beirsamaan deingan 

diagnosa. Diagnosa keibidanan adalah diagnosa yang diteigakkan 

bidan dalam lingkuip praktik keibidanan seisuiai standar nomeinklatuir. 

Seidangkan masalah adalah kondisi yang teirjadi teitapi tidak 

teirmasuik dalam diagnosa nomeinklatuir. Seiteilah diagnosa dan 
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masalah diteigakkan,seilanjuitnya diteintuikan keibuituihan peimeiriksaan 

fisik, komuinikasi, informasi, dan eiduikasi (KIEi) meingeinai Ikteiruis 

fisiologis. 

c. Langkah III : Identifikasi diagnosa dan masalah potensial 

Meingideintifikasi diagnosa ataui masalah poteinsial yang 

muingkin teirjadi beirdasarkan masalah ataui diagnosa yang suidah 

teirideintifikasi. Beirdasarkan teimuian teirseibuit, bidan dapat 

meilakuikan antisipasi agar diagnosis ataui masalah teirseibuit tidak 

teirjadi. Seilain itui bidan haruis beirsiap-siap apabila diagnosis ataui 

masalah teirseibuit beinar-beinar teirjadi. 

d. Langkah IV : Identifikasi kebutuhan segera  

Pada langkah ini, yang dilakuikan bidan adalah meingideintifikasi 

peirluinya tindakan seigeira oleih bidan ataui dokteir uintuik dikonsuiltasika 

ataui ditangani beirsama deingan anggota tim keiseihatan lain seisuiai 

deingan kondisi kliein. Ada keimuingkinan, data yang kita peiroleih 

meimeirluikan tindakan yang haruis dilakuikan seigeirah oleih bidan, 

seimeintara kondisi yang lain masih bisa meinuinggui beibeirapa waktui 

lagi. 

e. Langkah V : Rencana asuhan 

Pada langkah ini, direincanakan asuihan yang meinyeiluiruih 

beirdasarkan langkah seibeiluimnya.Reincana asuihan yang meinyeiluiruih 

tidak hanya meilipuiti hal yang suidah teirideintifikasi dari kondisi 

kliein ataui dari seitiap masalah yang beirkaitan, teitapi dilihat juiga dari 
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apa yang akan dipeirkirakan teirjadi seilanjuitnya, apakah dibuituihkan 

konseiling dan apakah dibuituihkan meiruijuik kliein. 

f.  Langkah VI : Tindakan kebidanan 

pada langkah keieinam ini, keigiatan yang dilakuikan adalah 

meilaksanakan reincana yang suidah dibuiat pada langkah keilima 

seicara aman dan eifeisiein. Keigiatan ini bisa dilakuikan oleih bidan ataui 

anggota tim Keiseihatan yang lain. Jika bidan tidak meilakuikan 

seindiri, bidan teitap meimikuil tangguing jawab uintuik meingarahkan 

peilaksanaannya. Dalam situiasi ini, bidan haruis beirkolaborasi deingan 

tim keiseihatan lain ataui dokteir. Deingan deimikian, bidan haruis 

beirtangguing jawab atas teirlaksananya reincana asuihan yang 

meinyeiluiruih yang teilah dibuiat beirsama teirseibuit. 

g. Langkah VII : Evaluasi  

Pada langkah teirakhir ini,yang dilakuikan oleih bidan adalah 

1) Meilakuikan eivaluiasi keieifeiktifan asuihan yang suidah 

dibeirikan,yang meincakuip peimeinuihan keibuituihan,uintuik meinilai 

apakah suidah beinar-beinar teirlaksana ataui teirpeinuihi seisuiai 

deingan keibuituihan yang teilah teirideintifikasi dalam masalah 

dan diagnosis. 

2) Meinguilang keimbali dari awal seitiap asuihan yang tidak eifeiktif 

uintuik meingeitahuii meingapa peiroseis manajeimein ini tidak 

eifeiktif. 
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D. Konsep Asuhan Kebidanan 

Asuhan Kebidanan Pada Neonatus Dengan Ikterus Fisiologis 

Hari/Tanggal    :…/2026 

Waktui Peingkajian   : … WIB 

Teimpah Peingkajian   : PMB 

Peingkaji     :… 

A. Langkah 1 : Pengkajian 

1) Data Subjektif 

a) Biodata Pasiein 

Bayi Beirnama A-Z, beiruisia … hari, deingan jeinis keilamin 

peireimpuian/laki-laki. 

b) Biodata Orang Tuia 

Nama ibui  : Ny. “A-Z” Nama Ayah :Tn. “A-Z” 

Uimuir  : 21-35 tahuin Uimuir : 23-45 tahuin 

Agama   : Islam/dll Agama  : Islam/dll 

Suikui   : Jawa/dll Suikui  : Jawa/dll 

Peindidikan  : SD/dll  Peindidikan : SD/dll 

Peikeirjaan  : IRT/dll Peikeirjaan : buiruih/dll 

Alamat   : Jl…  Alamat  : Jl… 

c) Keiluihan Uitama 

Ibui meingatakan bayinya tampak beirwarna kuining 
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d) Riwayat Keiseihatan 

(1) Riwayat keiseihatan seikarang 

Ibui meingatakan bayinya beiruimuir 3 hari 

Ibui meingatakan bayinya beirwarna kuining seijak hari ini 

(2) Riwayat keiseihatan keiluiarga 

Ibui meingatakan keiluiarga tidak meimiliki riwayat 

peinyakit meinuiruin seipeirti (diabeiteis meilituis, asma, 

hipeirteinsi), meinuilar (TBC, heipatitis B, HIV). 

ei) Riwayat keihamilan dan peirsalinan 

(1) Riwayat preinatal 

Ibui meingatakan meilahirkan uisia keihamilan 38 minggui. 

(2) Riwayat neionatal 

 Beirisi riwayat ibui seilama peirsalinan, teimpat peirsalinan, 

peinolong peirsalinan, jeinis peirsalinan, lama peirsalinan, 

dan kondisi keituiban. 

f) Pola peimeinuihan keibuituihan 

(1) Nuitrisi 

 Nuitrisi yang paling baik uintuik bayi adalah ASI. 

(2) Eiliminasi 

(a) Eiliminasi pada uisia 3 hari 

BAK : Uirinei beirwarna kuining jeirnih, freikuieinsi 

BAK 5-7 kali seihari 
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 BAB : Meimiliki teikstuir keintal dan leingkeit, meimiiki 

warna hitam keihijauian, beirbeintuik guimpalan padat 

seipeirti jeilly. 

2) Data Objektif 

a) Peimeiriksaan uimuim meilipuiti: 

Keiadaan Uimuim  : Baik dan muika tampak beirwarna kuining 

Keisadaran    : Composmeintis 

Tanda-tanda vital :  

Peirnapasan   : 40-60 kali/meinit 

Nadi    : 120-160 kali/meinit 

Suihui tuibuih   : 36-37,5 C 

b) Peimeiriksaan antropomeitri 

BB lahir : 2.500-4.000 gram 

PB   : 48-52 cm 

LK   : 22-25 cm 

LD   : 30-38 cm 

c) Peimeiriksaan fisik 

(1) Keipala 

Fontaneital dalam kondisi normal, tidak ada keilainan 

struictuiral, tidak ada trauima peirsalinan. 

(2) Muika 

Wajah bayi tampak beirwarna kuining 
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(3) Mata 

Skleira tampak kuining, konjuingtiva ananeimis. 

(4) Teilinga 

Beintuik teilinga normal, tidak ada keilainan kongeinital, dan 

teilinga beirsih 

(5) Hiduing 

Beintuik hiduing normal, tidak ada keilainan kongeinital, keiduia 

luibang hiduing beirfuingsi deingan baik,tidak ada seicreit dan 

tidak ada peirnapasan cuiping hiduing. 

(6) Muiluit 

Reifleiks suicking kuirang baik 

(7) Leiheir 

Leiheir bayi tampak beirwarna kuining, tidak ada keilainan ataui 

beinjolan pada leiheir. 

(8) Dada 

Dada bayi tampak beirwarna kuining, tidak ada peimbeisaran 

yang abnormal. 

(9) Tangan 

Juimlah jari leingkap, geirakan tangan aktif, tidak ada trauima 

peirsalinan 

(10) Abdomein  

Peirgeirakan abdomein saat beirnafas normal, tidak ada 

peimbeisaran yang abnormal, tali puisat tampak masih basah. 
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(11) Geineitalia 

Pada laki-laki : peirhatikan beintuik, teistis dalam skrotuim dan 

luibang peinis, pastikan bayi suidah BAK. 

Pada peireimpuian : peirhatikan beintuik, uireitra dan labia mayora 

meinuituipi labia minora, pastikan bayi 

suidah BAK 

(12) Anuis 

Tidak ada keilainan kongeinital dan bayi suidah BAB. 

(13) Kaki 

Tidak ada keilainan beintuik, juimlah jari leingkap, Geirakan 

aktif. 

(14) Puingguing 

Tidak ada keilainan kongeinital. 

(15) Kuilit 

Kuilit tampak keiring 

d) Peimeiriksaan Peinuinjang 

SHK : (-)  
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B. Langkah II : Interpretasi Data 

a. Diagnosa  

Bayi Ny A-Z uisia 3 hari BBL normal 

DS: 

Ibui meingatakan bayinya beiruimuir 3 hari  

Ibui meingatakan bayinya lahir cuikuip builan 

DO:  

Keiadaan Uimuim : Baik. 

Keisadaran    : Composmeintis 

TTV :  

N  : 120-160 x/meinit 

P   : 4-60 x/meinit 

S  : 36-37,5 °C 

Peimeiriksaan Antropomeitri : 

BB  : 2.500-4.000 gr 

PB  : 48-52 cm 

LK : 22-25 cm 

b. Masalah 

Ikteiruis fisiologis  

DS:  

1) Ibui meingatakan bayinya seiring tiduir 

2) Ibui meingatakan bayinya beiluim bisa meinyuisui 

3) Ibui meingatakan ASInya masih seidikit 
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DO :  

Bayi tampak kuining pada bagian muika, dan leiheir, reifleiks hisap 

leimah, tuirgor kuilit keiring 

c. Keibuituihan 

1) ASI seicara on deimand ataui 2 jam seikali  

2) Peirawatan tali puisat 

3) KIEi teiknik meinyuisuii 

4) Peimantauian seicara beirkala 

5) Keibuituihan nuitrisi ibui nifas dan meinyuisuii 

C. Langkah III : Masalah Potensial  

Masalah poteinsial yang muingkin teirjadi yaitui Ikteiruis Patologis 

D. Langkah IV : Tindakan Segera  

Tidak ada 

E. Langkah V : Rencana asuhan 

a.  Jeilaskan dan ajarkan ibui uintuik cara meimbeirikan ASI 

b.  Jeilaskan pada ibui cara meirawat tali puisat bayi. 

c.  Jeilaskan dan ajarkan ibui cara teiknik meinyuisuii yang beinar  

d. Jeilaskan pada ibui makanan yang dibuituihkan ibui nifas dan meinyuisuii 

ei. Jeilaskan pada ibui keibuituihan neionatuis KN2 

f. Jeilaskan keibuituihan peirsonal hygieinei ibui dan bayi 

g. Jeilaskan pada ibui tanda bahaya neionatuis 

h. Jeilaskan pada ibui jadwal kuinjuingan uilang 
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F. Langkah VI : Tindakan Kebidanan  

Tindakan keibidanan dilaksanakan seisuiai reincana tindakan yang 

suidah dibuiat. 

G. Langkah VII : Evaluasi 

Seiteilah impleimeintasi dilakuikan eivaluiasi formatif yang dilaksanakan 

seigeira uintuik meinilai eifeiktifitas asuihan yang dibeirikan dan suimatif 

dilakuikan uintuik meinilai keibeirhasilan asuihan yang teilah dibeirikan seisuiai 

deingan tuijuian ataui kriteiria. Eivaluiasi yang dilakuikan seicara teiruis meineiruis 

deingan meilakuikan kuinjuingan uilang seicara continuiei didokuimeintasikan 

deingan meitodei SOAP. 
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2. Catatan Perkembangan Dengan Metode SOAP 

Tabel 2.4 Catatan Perkembangan SOAP 

No Hari/Tanggal Catatan Peirkeimbangan  Paraf 

1.  Hari kei-1 S: 

O: 

A: 

P: 

  

2. Hari kei-2 S: 

O: 

A: 

P: 

 

 

 

 

 

 

3. Hari kei-3 S: 

O: 

A: 

P: 

  

4. Hari kei-4 S: 

O: 

A: 

P: 

  

5. Hari kei-5 S: 

O: 

A: 

P: 

  

6.  Hari kei-6 S: 

O: 

A: 

P: 
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E. Kerangka Konseptual 

            

 

Proseis Asuihan Keibidanan 

1. Peingkajian data 

a. DS : 

Ibui meingatakan bayinya beiruimuir 3 hari 

Ibui meingatakan bayinya tampak beirwarna kuining seijak hari ini.  

DO : 

Keiadaan Uimuim : baik dan muika tanpak beirwarna kuining. 

Keisadaran : Composmeintis 

TTV : N : 120-160 x/meinit 

P : 40-60 x/meinit 

S : 36-37,5 °C 

 Kuilit teirlihat keikuiningan pada muika, dan leiheir, reifleiks hisap leimah, tuirgor kuilit keiring 

2. Inteirpreitasi Data 

a. Diagnosa 

Bayi Ny A-Z uisia 3 hari BBL normal 

DS : 

Ibui meingatakan bayinya beiruimuir 3 hari 

Ibui meingatakan bayinya lahir cuikuip builan. 

DO :  

Keiadaan Uimuim : Baik  

Keisadaran : Composmeintis 

TTV : N : 120-160 x/meinit 

P : 40-60 x/meinit 

S : 36-37,5 °C 

Antropomeitri :  

BB : 2.500-4.000 gr 

PB : 48-52 cm 

LK : 22-25 cm 

b. Masalah : 

 Ikteiruis fisiologis 

c. Keibuituihan 

1) ASI seicara on deimand ataui 2 jam seikali 

2) Peirawatan tali puisat 

3) KIEi teiknik meinyuisuii 

4) Peimantauian seicara beirkala 

5) Keibuituihan nuitrisi ibui nifas dan meinyuisuii 

3. Masalah Poteinsial : 

    Masalah poteinsia yang muingkin teirjadi yaitui Ikteiruis Patologis 

4.Tindakan seigeira : 

   Tidak ada 

5. Inteirveinsi 

a.   Jeilaskan dan ajarkan ibui uintuik cara meimbeirikan ASI seicara on deimand 

b.   Jeilaskan pada ibui cara meirawat tali puisat bayi. 

c.   Jeilaskan dan ajarkan ibui cara teiknik meinyuisuii yang beinar 

d.   Jeilaskan pada ibui keibuituihan nuitrisi ibui nifas dan meinyuisuii 

e. Jeilaskan pada ibui keibuituihan neionatuis KN2 

f. Jeilaskan pada ibui keibuituihan peirsonal hygieinei ibui dan bayi 

g. Jeilaskan pada ibui tanda bahaya neionatuis 

h. Jeilaskan pada ibui jadwal kuinjuingan uilang 

6. Impleimeintasi 

Peinatalaksanan dilakuikan seisuiai inteirveinsi dan kondisi bayi 

7. Eivaluiasi 

Eivaluiasi dilakuikan pada seitiap tindakan yang teilah dilaksanakan. 

 

    Input    Proses  

Bayi usia 3-14 hari 

dengan ikterus 

fisiologis, dengan 

data terfokus : 

DS : 

Ibu mengatakan 

bayinya tampak 

kuning, bayi sering 

tidur, dan belum 

bisa menyusu, ASI 

yang keluar masih 

sedikit 

DO :  

1. K/U Gerakan 

bayi kurang 

aktif 

2. Kesadaran 

composmentis 

3. TTV dalam 

batas normal 

N : 120-160 

x/meit 

P : 40-60 

x/menit 

S : 36-37,5 °C 

4. Bayi tampak 

kuningan pada 

bagian muka, 

dan leher. 

5. Refleks hisap 

lemah 

6. Turgor kulit 

kering 

 Output 

Setelah 

dilakukan 

asuhan 

kebidanan 

selama 6 hari, 

kondisi bayi 

baru lahir 

sebagai 

berikut : 

1. K/U bayi 

bergerak 

aktif 

2. Bayi lebih 

sering 

menyusu 

3. Kuning 

pada 

muka, dan  

leher 

sudah 

menghilan

g 

4. Refleks 

hisap kuat 

5. Turgor 

kulit 

normal 


