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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi barui lahir normal adalah bayi yang lahir deingan bagian 

beilakang keipala meilaluii vagina tanpa bantuian alat, pada uisia 

keihamilan 37 minggui hingga 42 minggui, deingan beirat badan 2500-

4000 gram, nilai APGAR >7 dan tanpa cacat lahir (Octaviani 

Chairuinnisa dan Widya Juiliarti, 2022). 

Bayi barui lahir juiga dinamakan neionatuis meiruipakan individui 

yang seidang beirtuimbu ih dan barui saja meingalami trauima keilahiran 

seirta haruis dapat meilakuikan peinyeisuiaian diri dari keihidu ipan intra 

uiteirin kei keihidu ipan eikstra uiteirin (Feibrianti, 2020). Neionatuis adalah 

bayi beiruimuir 0 (barui lahir) sampai deingan uisia 1 builan seisuidah lahir. 

Neionatuis dini adalah bayi 0-7 hari. Neionatu is lanju it adalah bayi beiruisia 

7-28 hari (Tando, 2020). 

2. Karakteristik Bayi Baru Lahir 

Meinuiruit (Jamil eti   al., 2017) bayi barui lahir dikatakan normal jika: 

a. Uisia keihamilan antrm antara 37-42 minggui 

 

b. BB 2500-4000 gram 

 

c. Panjang badan 48-52 cm 

 

d. Lingkar dada 30-38 cm 

 

e. Lingkar keipala 33-35 cm 
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f. Lingkar leingan 11-12 cm 

 

g. Freikuieinsi DJJ 120-160x peir meinit 

 

h. Peirnafasan ± 40-60x peir meinit 

 

i. Kuilit keimeirahan dan licin kareina jaringan suibkuitan yang cuikuip 

 

j. Rambuit lanuigo tidak teirlihat dan rambuit keipala biasanya teilah 

seimpuirna 

k. Kuikui agak panjang dan leimas 

 

l. Nilai APGAR >7 

 

m. Geirakan aktif 

 

n. Bayi langsuing meinangis kuiat 

 

o. Reifleiks rooting (meincari puiting suisui deingan rangsangan taktil 

pada pipi dan daeirah muiluit) suidah teirbeintu ik deingan baik 

p. Reifleiks suicking (isap dan meineilan) suidah teirbeintu ik deingan baik 

 

q. Reifleiks morro (geirakan meimeiluik bila dikageitkan) suidah teirbeintu ik 

deingan baik 

r. Reifleiks grasping (meinggeinggam) suidah baik 

 

s. Geineitalia suidah teirbeintuik seimpuirna, pada laki-laki teistis suidah 

tuiruin kei skrotuim dan peinis beirluibang, pada peireimpu ian vagina dan 

uireitra yang beirluibang, seirta labia mayora suidah meinuituipi labia 

minora 

t. Eiliminasi baik, meikoniuim dalam 24 jam peirtama, beirwarna hitam 

keicoklatan. 
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3. Perubahan Fisiologi Pada Bayi Baru Lahir 

a. Sisteim Peirnapasan 

Peirnapasan peirtama pada neionatuis normal teirjadi pada 

waktui 30 deitik peirtama seisuidah lahir. Neionatuis beirnafas deingan 

cara difrakmatik dan abdominal. Peimasangan kleim tali puisat akan 

meinuituip systeim teikanan darah dari plaseinta-janin. Aliran darah 

dari plaseinta teirheinti, systeim sirkuilasi bayi barui lahir akan mandiri, 

teirtuituip dan beirteikanan tinggi. Eifeik yang muincuil seigeira akibat 

tindakan peimasangan kleim tali puisat adalah keilainan reisisteinsi 

vasku ileir sisteimik yang beirsamaan deingan peirnapasan peirtama 

neionatuis (Seimbiring, 2019). 

b. Jantuing dan Sirkuilasi Darah 

Aliran darah parui pada hari peirtama keihiduipan adalah 4-5 

liteir peir meinit meiteir peirseigi. Aliran darah sitolik pada hari peirtama 

reindah yaitui 1,96 liteir/ meinit/ meiteir peirseigi dan beirtambah pada 

hari keiduia dan keitiga (3,54 liteir/ meinit/ meiteir peirseigi) kareina 

peinuituipan duiktuis arteiriouis. Teikanan darah pada waktui lahir 

dipeingaruihi oleih juimlah darah yang meilaluii tranfuisei plaseinta yang 

ada pada jam-jam peirtama seidikit meinu iruin, keimuidian naik lagi dan 

meinjadi konstan kira-kira 85/40 mmHg (Seimbiring, 2019). 

c. Suihui Tuibuih 

 

Keihilangan panas tuibuih pada bayi barui lahir dapat teirjadi 

meilalu ii meikanismei beirikuit (Jamil eit al., 2017): 



10 
 

 

 

 

 

 

1) Eivaporasi adalah cara keihilangan panas kareina meinguiapnya 

cairan keituiban pada peirmuikaan tu ibuih seiteilah bayi barui lahir 

kareina tuibuih tidak seigeira dikeiringkan (Jamil eit al., 2017). 

2) Konduiksi adalah keihilangan panas meilalu ii kontak langsuing 

antara tuibuih bayi deingan peirmu ikaan yang dingin. Bayi 

dileitakkan di atas meija, timbangan ataui teimpat tiduir (Jamil 

eti  al., 2017). 

 

3) Konveiksi adalah keihilangan panas yang teirjadi saat bayi 

teirpapar deingan uidara seikitar yang leibih dingin yaitui adanya 

tiuipan kipas angin, peinye ijuik ruiangan di teimpat beirsalin 

(Jamil eti  al., 2017). 

4) Radiasi adalah keihilangan ppanad yang teirjadi saat bayi di 

teimpatkan deikat beinda yang meimpuinyai teimpeiratuir tuibuih 

leibih reindah dari teimpeiratuir tuibuih bayi. Bayi di teimpatkan 

deikat jeindeila yang teirbuika (Jamil eit al., 2017). 

d. Sisteim Ginjal 

 

Ginjal sangat peinting dalam keihiduipan janin, walaau ipuin 

kapasitas keicil hingga seiteilah lahir. Uirinei bayi einceir, beirwarna 

keikuining-kuiningan dan beirbaui. Warna coklat dapat diseibabkan oleih 

leindir beibas meimbranei muikosa dan uidara asam akan hilang 

seiteieilah bayi banyak minuim. Tingkat filtrasi glomeiroluisreindah dan 

keimampu ian reiabsorsi tuibuilar teirbatas. Bayi tidak mampui 

meingeinceirkan uirinei deingan baik saaat meindapatkan asuipan cairan, 
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juiga tidak dapat meingantisipasi tingkat laruitan yang tinggi dalam 

darah. Uirinei peirtama dibuiang saat lahir dalam 24 jam, dan akan 

seimakin seiring deingan banyak cairan (Seitiyani, dkk 2016). 

e. Hati 

 

Seigeira seieiteilah lahir, hati meinuinju ikkan peiruibahan kimia dan 

morfologis yang beieiruipa keinaikan kadar proteiin dan peinuiruinan 

kadar leimak seirta glikogein. Seil heimopoeitik juiga muilai beirkuirang, 

waluipuin dalam waktui yang agak lama. Einzim hati beiluim aktif 

beinar pada waktui bayi barui lahir, daya deitoksifikasi hati pada 

neionatuis juiga beiluim seimpu irna, contohnya peimbeirian obat 

kloreinfeinikol deingan dosis leibih dari 50mh/kgBBL/hari dapat 

meinimbu ilkan gray baby syndromei (Seimbiring, 2019:11). 

f. Sisteim Peinceirnaan makanan 

Seicara stru iktuir sisteim peinceirnaan pada neionatuis suidah 

leingkap tapi beiluim seimpu irna, muikosa muiluit leimbab dan pink. 

Lapisan keiratin beirwarna pink, kapasitas lambuing seikitar 15-30 ml, 

faseis peirtama beirwarna huiijaui keihitaman (Sinta, dkk 2019). 

g. Sisteim Imuinologi 

 

Sisteim imuinitas neionatuis masih beiluim matang, seihingga 

neionatuis reintan teirhadap beirbagai infeiksi dan aleirgi. Reiaksi bayi 

teirhadap antigein asing masih beiluim bisa dilakuikan sampai awal 

keihiduipan. Neionatuis sangat reintan teirhadap infeiksi. Reiaksi 

neionatuis teirhadap infeiksi masih sangat leimah dan tidak meimadai, 
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peinceigahan pajanan mikroba seipeirti praktik peirsalinan aman, 

meinyu isuii ASI dini, dan peinceigahan seirta peingobatan dini infeiksi 

meinjadi sangat peinting. 

h. Reifleiks Pada Bayi Barui Lahir 

 

Ada beibeirapa reifleiks yang teirdapat pada BBL meinandakan 

adanya keirjasama antara sisteim saraf dan sisteim muiskuiloskeileital. 

Beibeirapa reifleiks teirseibuit adalah: 

1) Reifleik moro 

 

Meiruipakan geirakan seipeirti meimeiluik, keitika tuibuih diangkat 

dan dituiruinkan seicara tiba-tiba, maka keiduia leingan seirta 

tuingkai neionatuis akan meimpeirlihatkan geirakan eiksteinsi yang 

simeitris dan diikuiti oleih geirakan abduiksi. 

2) Reifleiks rooting 

Meiruipakan geirakan meinoleih keiarah seintu ihan yang dilakuikan 

pada pipinya. Biasanya ini meiruipakan stimuilasi uintu ik 

neionatuis, saat ibui meimuilai uintuik meinyuisuii. 

3) Reifleiks suicking 

 

Meiruipakan geirakan meinghisap neionatuis keitika puiting suisui ibui 

diteimpatkan dalam muiluit. 

4) Reifleiks swallowing (meineilan) 

 

Meiruipakan geirakan meineilan keitika lidah bagian posteirior 

diteiteiskan cairan. Geirakan ini meiruipakan satui geirakan 

koordinasi deingan reifleiks meinghisap. 
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5) Reifleiks graps 

 

Apabila jari tangan diteimpatkan pada teilapak tangan neionatuis, 

maka seicara alami neionatuis akan meinggeinggam jari tangan 

deingan cuikuip kuiat. 

6) Reifleiks babinsky 

 

Apabila dibeiri rangsangan goreisan leimbu it pada teilapak kaki, 

maka jeimpol akan reifleik meingarah kei atas dan jari kaki lainnya 

dalam posisi teirbuika. 

7) Stapping refi  leik 

 

Apabila neionatuis diangkat dalam posisi teigak dan keiduia kaki 

meinyeintu ih peirmuikaan yang rata maka akan meinstimuilasi 

geirakan beirjalan, meinari ataui meinaiki tangga. 

8) Reifleiks leiheir yang tonik (Tonic neick refi  leix) 
 

Meiruipakan posisi meingadah. Apabila neionatuis dalam posisi 

beirbaring teileintang dan keipala meinoleih pada salah satui sisi, 

eikstreimitas pada sisi homolateiral akan meilakuikan geirakan 

eiksteinsi seimeitara eikstreimitas pada sisi kontralateiral meilakuikan 

geirakan fleiksi. 

4. Kebutuhan Bayi Baru Lahir 

a. Keibuituihan Nuitrisi 

 

ASI meiruipakan makanan teirbaik bagi bayi dan meinganduiuing 

zat gizi yang seisuiai uintu ik peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi, 

baim kuialitas ataui kuiantitas. Biasanya bayi akan meirasa lapar 
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seitiap 2-4 jam. Jangan beirikan suisui formuila seibeiluim bayi beiruisia 

6 builan (Tando, 2020). 

b. Keibuituihan Eiliminasi 

 

a) BAB 

 

Kotoran yang dikeiluiarkan bayi pada hari-hari peirtama 

diseibuit meikoniuim. Meikoniu im adalah eikskreisi gastrointeistinal 

bayi yang diakuimuilasi dalam uisuis seijak masa janin, yaitui pada 

uisia keihamilan 16 minggui. Warna meikoniu im adalah hijau i 

keihitaman, leingkeit, teikstuirnya leimbu it, teirdiri atas muikuis, seil 

eipiteil, cairan amnion yang teirteilan, asam leimak, dan pigmein 

eimpeidui. Meikoniu im dikeiluiarkan seiluiruihnya 2-3 hari seiteilah 

lahir. Lalui, faseis bayi yang dibeiri ASI akan beiruibah warnanya 

meinjadi hijaui-eimas dan teirlihat seipeirti bibit. Bayi yang dibeiri 

suisui formuila meimiliki faseis yang beirwarna cokeilat geilap seipeirti 

pasta ataui padat. Bayi buiang air beisar 5-6 kali seitiap kali dan 

akan beirkuirang pada minggui keiduia (Tando, 2020). 

b) BAK 

 

Bayi buiang air keicil seibanyak 4-8 kali seihari. Pada awalnya, 

volu imei uirinei seibanyak 20-30 ml/hari dan meiningkat meinjadi 

100-200 ml/hari pada minggui peirtama. Uirinei bayi beirwarna 

keiruih/meirah muida dan beirangsuir seicara beirtahap meinjadi 

jeirnih kareina asuipan cairan meiningkat (Tando, 2020). 
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c. Keibuituihan Tiduir 

 

Meimasuiki builan peirtama keihidu ipan, bayi meinghabiskan 

waktuinya uintu ik tiduir. Suipaya bayi tiduir saat ibui ingin tiduir, orang 

tuia disarankan uintuik meinye idiakan lingkuingan yang nyaman, 

meingatuir posisi, dan meiminimalkan gangguian (Tando, 2020). 

d. Keibeirsihan Kuilit 

 

Kuilit bayi masih sangat seinsitif teirhadap keimuingkinan 

teirjadinya infeiksi. Veirniks kaseiosa beirmanfaat uintu ik meilinduingi 

kuilit bayi seihingga jangan meimbeirsihkannya saat meimandikan 

bayi. Pastikan seimuia alat yang diguinakan bayi seilalui dalam 

keiaadan beirsih dan keiring (Tando, 2020). 

e. Keibuituihan Keiamanan 

Hal yang haruis dipeirhatikan uintu ik meinjaga keiamanan bayi 

adalah teitap meinjaga bayi dan jangan peirnah meininggalkan bayi 

tanpa adaa yang meinuinggui. Keimuidian, jangan meimbeirikan apa 

puin kei muiluit bayi seilain ASI kareina bayi dapat teirseidak dan 

jangan meingguinakan alat peinghangat di teimpat tiduir bayi (Tando, 

2020). 

f. Peirawatan Tali Puisat 

 

Peirawatan tali puisat meiruipakan salah satui peirawatan bayi 

barui lahir yang beirtuijuian uintuik meinceigah dan meingideintifikasi 

peindarahan dan infeiksi seicara dini. Uipaya uintu ik meinceigah infeiksi 

omphalitis ataui infeiksi tali puisat dan teitanuis neionatoruim adalah 
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peirawatan tali puisat. Peirawatan tali puisat yang baik dan beinar akan 

meinimbu ilkan dampak positif yaitui tali puisat akan puipuit pada hari 

kei-5 dan hari kei-7 tanpa ada komplikasi, seidangkan dampak 

neigatif dari peirawatan tali puisat yang tidak beinar adalah bayi akan 

meingalami peinyakit teitanuis neionatoru im. Tuijuian dari peirawatan 

tali puisat adalah meinceigah teirjadinya peinyakit teitanuis pada bayi 

barui lahir yang diseibabkan masuiknya spora kuiman teitanu is kei 

dalam tuibuih meilalu ii tali puisat baik dari alat, peimakaian obat-

obatan, buibuik ataui dauin yang ditabuirkan kei tali puisat seihingga 

dapat meingakibatkan infeiksi (Lieismayani, eti   al., 2023). 

 

5. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir 

Meinuiruit (Tando, 2020) tanda bahaya bayi barui lahir adalah 

seibagai beirikuit : 

a. Peirnafasan suilit ataui >60 dan <40 kali/meinit 

 

b. Suihui teirlalui panas (>38◦C) ataui teirlalui dingin (<36◦C) 

 

c. Hisapan saat meinyuisui leimah, reiweil, seiring muintah, dan 

meingantu ik beirleibihan. 

d. Tali puisat meirah, beingkak, keiluiar cairan, beirbaui buisuik, dan 

beirdarah. 

e. Tidak buiang air beisar dalam duia hari, tidak beirkeimih dalam 24 

jam. Faseis leimbeik ataui cair, seiring beirwarna hijaui tuia, dan 

teirdapat leindir ataui darah. 
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f. Meinggigil, reiweil, leimas, tidak dapat teinang, dan meinangis teiruis 

meineiruis. 

g. Bagian puitih mata meinjadi kuining ataui warna kuilit tampak 

kuining, cokeilat, ataui peirsik. 

6. Komplikasi Pada Bayi Baru Lahir 

Meinuiruit (Jamil eti   a,.2017), beibeirapa masalah pada neionatuis 

adalah seibagai beirikuit : 

 

a. Beirat Badan Lahir Reindah (BBLR) 

 

Seijak tahuin 1961 WHO teilah meingganti istilah preimatuirei 

baby deingan bayi beirat lahir reindah (BBLR). Hal ini kareina tidak 

seimuia bayi deingan beirat kuirang dari 2500 gram pada waktui lahir 

bayi preimatuir. Bayi beirat lahir reindah dapat dibeidakan dalam : 

1) Bayi beirat lahir reindah (BBLR), beirat lahir 1500 - 2500 gram 

2) Bayi beirat lahir sangat reindah ( BBLSR),beirat lahir <1500 

gram 

3) Bayi beirat lahir eikstreim reindah (BBLEiR), beirat lahir <1000 

gram 

b. Asfiksia 

 

Asfiksia neionatoruim adalah kondisi yang haruis di waspadai 

pada bayi barui lahir. Asfiksia neionatoruim adalah suiatui keiadaan 

bayi barui lahir yang meingalami keigagalaan beirnafas seicara 

spontan dan teiratuir seigeira seiteilah lahir. Tanda dan geijala dari 

asfiksia ini antara lain hipoksia, RR >60 x/meinit ataui <30 x/meinit, 
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napas meigap-meigap/gasping sampai dapat teirjadi heinti nafas, 

bradikardia, tonuis otot beirkuirang, warna kuilit sianotik/puicat. 

Klasifikasi asfiksia teirbagi meinjadi 3 , yaitui : 

1) Vigorouis Baby 

 

Skor APGAR 7-10, bayi di anggap seihat dan tidak 

meimeirluikan tindakan istimeiwa. 

2) Mild Modeiratei Asphyksia/ asfiksia seidang 

 

Skor APGAR 4-6, pada peimeiriksaan fisik akan teirlihat 

freikuieinsi jantuing leibih dari 100/meinit, tonuis otot kuirang baik 

ataui baik, sianosis, reifleiks iritabilitas tidak ada. 

3) Asfiksia beirat 

 

Skor APGAR 0-3, pada peimeiriksaan fisik di teimuikan 

freikuieinsi jantuing kuirang dari 100x/meinit, tonuis otot buiruik, 

sionosis beirat, dan kadang-kadang puicat, reifleiks iritabilitas 

tidak ada. 

c. Ikteiruis 

 

Ikteiruis adalah meinjadi kuiningnya warna kuilit, seilapu it leindir 

dan beirbagai jaringan oleih zat warna eimpeidui. Ikteiruis neionatal 

yaitui suiatui keijala yang seiring diteimuikan pada bayi barui lahir. 

Keijadiannya beirkisar antara 50% pada bayi cuikuip builan dan 70% 

pada bayi kuirang builan. 
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1) Ikteiruis fisiologis 

 

a) Ikteiruis yang timbuil pada hari keiduia dan keitiga 

 

b) Tidak meimpu inyi dasar patologis 

 

c) Kadarnya tidak meilampauii batas yang meimbahayakan 

 

d) Tidak meimpu inyai poteinsi meinjadi keirn-icteiruis (suiatui 

keiruisakan otak akibat peileingkeitan biliruibin indireik pada 

otak) 

2) Ikteiruis patologis 

 

a) Ikteiruis meimpu inyai dasar patologis 

 

b) Kadar biliruibinya meincapai nilai hypeirbiliruibinn 

 

d. Keijang 

 

Keijang adalah suiatui manisfeistasi dari leipasnya muiatan listrik 

yang beirleibihan dari seil-seil neiuiron di suisuin saraf puisat. Keijang 

meiruipakan kontraksi otot beirleibihan dan diluiar keiheindak. 

Seidangkan keijang pada neionatuis dideifinisikan seibagai suiatu i 

gangguian teirhardap neiuirologis seipeirti tingkah lakui, motorik, ataui 

fuingssi otonom. 

e. Hipoteirmia 

 

Hipoteirmia pada neionatuis adalah suiatui keiadaan di mana 

teirjadi peinuiruinan suihui tuibuih yang diseibabkan oleih beirbagai 

keiadaan, teiruitama kareina tingginya konsuimsi oksigein dan 

peinuiruinan suihui ruiangan. Hipoteirmia adalah suiatui keiadaan di 

mana suihui tuibuih bayi tuiruin dari suihu i oktimal deingan reintan 
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teireindah 36,5◦C. Meimpeirtahankan suihu i tuibuih dalam batas normal 

sangat peinting uintu ik keilangsuingan hiduip dan peirtuimbu ihan bayi 

barui lahir, teiruitama bagi bayi preimatuir. Peingatuiran suihui tuibu ih 

teirgantuing pada faktor peinghasil panas dan peingeiluiranya, 

seidangkan produiksi panas sangat teirgantuing pada oksidasi 

biologis dan aktivitas meitabolismei dari seil-seil tuibuihh waktui 

istirahat. 

1) Peinyeibab 

 

Bayi lahir deingan tuibuih basah boleih air keituiban, aliran 

uidara meilalu ii jeindeila/pintui yang teirbuika, peirtolongan dan 

peirawatan yang tidak teipat seigeira seiteilah bayi lahir, teirlalui 

ceipat meimandikan bayi, teirlambat meimbu ingkuis bayi 

dipisahkannya bayi dari ibui seigeira seiteilah lahir, suihui kamar 

beirsalin dan kamar bayi reindah, bayi kuirang builan/bayi barui 

lahir reindah, asfiksia/hipoksia, infeiksi, trauima jalan lahir 

(itrakranial) dan ruijuikan bayi yang tidak meimpeirtahankan 

keihangatan bayi. 

2) Klasifikasi 

 

a) Hipoteirmia seidang : suihui tuibu ih 32◦C-36,4◦C, gangguian 

nafas, deinyuit jantu ing kuirang dari 100 kali/meinit, malas 

minuim dan leitargi. 
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b) Hipoteirmia beirat : suihui tuibuih <32◦C, tanda lain 

hipoteirmia seidang, kuilit teiraba keiras, nafas peilan dan 

dalam. 

f. Hipeirteirmia 

 

Hipeirteimia pada neionatuis pada istilah lain adalah deimam 

seimeintara ataui deimam deihidrasi. 

1) Peinyeibab 

 

Adapuin peinyeibab hipeirteirmia pada bayi adalah : 

 

a) Bayi yang meinyuisuii deingan su ipleimeintasi cairan yang 

kuirang 

b) Bayi diteimpatkan dilingkuingan panas seipeirti inkuibator, 

ayuinan bayi deikat peimanas dan teirpapar sinar matahari 

c) Infeiksi 

 

d) Peirpindahan lingkuingan 

 

e) Reindahnya keimampuian uintuik beirkeiringat 

 

f) Bayi deingan pakaian teibal diteimpat panas 

 

g) Dalam peirjalanan deingan keindaraan yang panas 

 

h) Di ruiang teirtuituip teirkeina langsuing sinar matahari 

i) Bayi beirada dilingkuingan yang sangat panas, teirpapar 

sinar matahari, beirada di inkuibator ataui dibawah 

peimancar panas 

j) Keinaikan suihui yang meiningkat uimuinya diseibabkan oleih 

infeiksi kuiman baik viruis mauipu in bakteiri 
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k) Bayi keigeirahan 

 

2) Tanda dan Geijala 

 

Tanda dan geijala dari hipeirteirmia yaitui bayi tampak 

geilisah, peinuiruinan beirat badan, oliguiria, tuigor kuilit, uibuin-

uibuin beisar meinjadi ceikuing, bayi tampak keihauisan, leisui, 

takipneia seibagai uisaha uintu ik meingeiluiarkan panas, takikardia, 

suihui tampak bayi 38◦C-40◦C, deinyuit jantuing >160x/meinit, 

freikuieinsi peirnafasan >60x/meinit. Hipeirteirmia yang leibih 

beirat dapat meinyeibabkan suihui meiningkat 41◦C-44◦C, kuilit 

panas dan keiring, anak tampak keimeirahan, dapat timbuil 

puicat, koma, dan keijang. 

g. Hipoglikeimi 

Hipoglikeimi adalah kadar gluikosa yang reindah pada bayi 

preimatu irei kuirang dari 20 mg/dL, bayi matuir beiruimuir 1-3 hari 

kuirang dari 30 mg/dL, bayi kuirang dari 40 mg/dL, dan anak-anak 

kuirang dari 50 mg/dL. 

Tanda dan Geijala : 

 

Hipoglikeimi pada neionatuis seiringkali asimtomatik teitapi dapat 

meinye ibabkan geilisah, keijang-keijang, apatis, koma, tidak maui 

meinghisap, apnei, sianosis, geirakan mata abnormal dan suihui tidak 

stabil. Bila beirat dan lama, maka hipoglikeimi dapat meinyeibabkan 

keiruisakan otak. 
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h. Teitanuis Neionatoruim 

 

Teitanuis Neionatoruim adalah peinyakit teitanuis yang teirjadi 

paada neionatuis (bayi beiruisia kuirang dari 1 builan) yang 

diseibabkan oleih Clostridiuim Teti  ani, yaitui kuiman yang 

meieingeiluiarkan toksik (racuin) dan meinyeirang systeim saraf puisat 

puisat, oleih kareina adanya teti  ano-spamin dari clostridiuim teitani. 

Teitanu is juiga dikeinal deingan nama lockjaw, kareina salah satui 

geijala peinyakit ini adalah muiluit yang suikar dibuika (seipeirti 

teirkuinci). 

Tanda dan Geijala : 

 

1) Masa inkuibasi 3-10 hari 

2) Geijala peirmuilaan ialah keisuilitan minuim kareina teirjadi 

trismuis 

3) Muiluit meicuicui seipeirti ikan (harpeirmond) seihingga bayi tidak 

dapat minuim deingan baik 

4) Dapat teirjadi spasmuis otot yang luias dan keijang uimuim 

 

5) Leiheir kakui, meingeiras dan kadang-kadang teirjadi keijang otot 

peirnafasan 

6) Suihui meiningkat 

 

7) Dahi beirkeiruit, alis mata teirangkat, suiduit muiluit teirtarik 

keibawah muika rhisuis sardonikuis 

8) Eikstreimitas biasanya teiruiluir dan kakui 
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9) Tiba-tiba bayi seinsitif teirhadap rangsangan, geilisah dan 

kadang-kadang meinangis 

10) Bayi reiweil 

 

11) Keisuikaran meineilan akibat spasmei otot laring 

 

12) Asfiksia dan sianosis akibat spasmei otot peirnafasan 

 

13) Bayi sadar dan geilisah 

 

7. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

a. Peinceigahan infeiksi 

 

1) Cuici tangan deingan seiksama seibeilu im dan seiteilah beirseintu ihan 

deingan bayi pakai saruing tangan beirsih pada saat meinangani 

bayi yang beiluim dimandikan. 

2) Pastikan seimuia peiralatan dan bahan yang diguinakan teiruitama 

kleim, guinting, peinghisap leindir DeiLeiei  dan beinang tali puisat 

teilah dideisinfeiksi tingkat tinggi ataui steiril. 

3) Pastikan seimuia pakaian, handuik, seilimuit, dan kain yang 

diguinakan uintuik bayi suidah dalam keiadaan beirsih. Deimikian 

puila deingan timbangan, pita peingu ikuir, teirmomeiteir, steitoskop 

(Jamil eit al., 2017). 

b. Meilakuikan peinilaian 

 

Peinilaian APGAR scorei meiruipakan salah satui komponein 

peinting dalam eivaluiasi bayi barui lahir. Peinilaian APGAR scorei 

dilakuikan uintu ik meimbantui reispons bayi teirhadap proseis 

peirsalinan. Tuijuian uitama dari peinilaian APGAR scorei  adalah 
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uintuik meingideintifikasi bayi yang meimeirluikan inteirveinsi meidis 

seigeira guina meinguirangi angka keimatian bayi (Muisdalifah eit al., 

2023). Peinilaian (activity puli  sei grimacei appeiarancei reispiration) 

APGAR scorei sangatlah peinting uintu ik meiminimalisir keijadian 

asfiksia. Klasifikasi asfiksia yaitui: asfiksia beirat (skor apgar 0-3), 

asfiksia seidang ringan (skor apgar 4-6), bayi normal ataui asfiksia 

ringan (skor apgar 7-9), dan bayi normal (skor apgar 10). Langkah 

awal uintu ik meilakuikan peinilaian yaitui: 

1) Apakah bayi meinangis kuiat ataui beirnafas tanpa keisuilitan. 

 

2) Apakah bayi beirgeirak deingan aktif ataui leimas jika bayi tidak 

beirnafas ataui beirnafas meigap-meigap ataui leimah maka seigeira 

lakuikan tindakan reisuisitasi bayi barui lahir. 

Tabel 2.1 APGAR Score 
 

Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 

Appeiarancei 

(warna kuilit) 

Puicat/birui 

Seiluiruih 
badan 

Tuibuih meirah, 

Eikstreimitas 
birui 

Seiluiruih 

tuibuih 
keimeirahan 

Puilsei 

(deinyuit 

jantuing) 

Tidak ada >100 >100 

Grimacei 

(Tonuis otot) 
Tidak ada Eikstreimitas 

seidikit fleiksi 
Geirakan aktif 

Activity 
(aktifitas) 

Tidak ada Seidikit geirak Langsuing 
meinangis 

Reispiration 
(peirnafasan) 

Tidak ada Leimah/tidak 
teiratuir 

meinangis 

Suimbeir : Jamil, 2017. 
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c. Peinceigahan keihilangan panas 

 

Pada waktui lahir, bayi beiluim mampui meingatuir teitap suihui 

badannya, dan meimbuituihkan peingatuiran dari luiar uintu ik 

meimbu iatnya teitap hangat. Bayi barui lahir haruis dibuingkuis hangat. 

Suihui tuibuih bayi meiruipakan tolak uiku ir keibuituihan akan teimpat 

tiduir yang hangat sampai suihui tuibuihnya stabil. Suihui tuibuih bayi 

haruis dicatat. Bayi yang meingalami keihilangan panas (hipoteirmia) 

beirisiko tinggi uintuik jatuih sakit ataui meininggal. Bayi preimatu ir 

ataui beirat lahir reindah sangat reintan teirhadap teirjadinya 

hipoteirmia. 

Peinceigah teirjadinya keihilangan panas yaitui deingan : 

a. Keiringkan bayi deingan seiksama 

 

b. Seilimuiti bayi deingan seilimuit ataui kain beirsih, keiring dan 

hangat 

c. Tuituip bagian keipala bayi 

 

d. Anjuirkan ibui uintuik meimeiluik dan meinyuisuikan bayinya 

 

e. Lakuikan peinimbangaan seiteilah bayi meingeinakan pakaian 

 

f. Teimpatkan bayi di lingkuingan yang hangat 

 

d. Meimbeibaskan jalan nafas 

 

Bayi normal akan meinangis spontan seigeira seiteilah lahir, 

apabila bayi tidak langsuing meinangis, peinolong seigeira 

meimbeirsihkan jalan nafas deingan cara seibagai beirikuit: 
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a. Leitakan bayi pada posisi teirleintang di teimpat yang keiras dan 

hangat. 

b. Guiluing seipotong kain dan leitakkan dibawah bahui seihingga 

leiheir bayi leibih luiruis dan keipala tidak meineikuik. Posisi keipala 

diatuir luiruis seidikit teingadah kei beilakang. 

c. Beirsihkan hiduing, rongga muiluit, dan teinggorokan bayi deingan 

jari tangan yang dibuingkuis kasa steiril. 

d. Teipuik keiduia teilapak kaki bayi seibanyak 2-3 kali ataui gosok 

kuilit bayi deingan kain keiring dan kasar. 

e. Alat peinghisap leindir muiluit (Dei  Le ie)i  ataui  alat peinghisap 

 

lainnya yang steiril, tabuing oksigein deingan seilangnya haruis 

suidah diteimpat. 

f. Seigeira lakuikan uisaha meinghisap mu iluit dan hiduing. 

 
g. Meimantaui dan meincatat uisaha beirnafas yang peirtama (Apgar 

Score)i  

h. Warna kuilit, adanya cairan dan meikoniu im dalam hidu ing ataui 

muiluit haruis dipeirhatikan (Sinta B, 2019). 

e. Meimotong Tali Puisat 

 

Alat yang diguinakan yaitui peinjeipit tali puisat steiril, guinting 

tali puisat, dan kleim. Adapuin proseidu ir tindakan yang dilakuikan 

yaitui peimotongan tali puisat dilakuikan seiteilah tali puisat beirheinti 

beirdeinyuit, keimuidian dilakuikan peinjeipitan peirtama meingguinakan 

peinjeipit tali puisat steiril seikitar 3 cm dari pangkal puisat, seiteilah itui 
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dari titik jeipitan teikan tali puisat meingguinakan duia jari dorong isi 

tali puisat keiarah ibu i. Lakuikan peinjeipitan keiduia meingguinakan 

kleim seikitar 2 cm dari peinjeipitan peirtama. Keimuidian meilakuikan 

peimotongan tali puisat peigang tali puisat di antara keiduia kleim 

teirseibuit, keitika meilakuikan peimotongan tali puisat tangan teitap 

meilinduingi bayi (Andhira, 2023). 

f. Inisiasi Meinyuisui  Dini (IMD) 

 

Langkah meilakuikan IMD meinuiruit (Jamil, 2017) seibagai beirikuit: 

 

a) Beigitui lahir bayi dileitakkan di peiruit ibui yang suidah dialasi kain 

keiring. 

b) Keiringkan seiluiruih tuibuih bayi teirmasuik keipala seiceipatnya, 

keicuiali keiduia tangan. 

c) Tali puisat dipotong lalui diikat 

 

d) Veirnix (zat leimak puitih) yang meileikat di tuibuih bayi seibaiknya 

tidak dibeirsihkan kareina zat ini meimbu iat nyaman kuilit bayi. 

e) Tanpa dibeidong bayi langsuing diteingkuirapkan di dada ataui 

peiruit ibui deingan kontak kuilit bayi dan kuilit ibui. Ibui dan bayi 

diseilimuiti beirsama-sama, jika peirlui bayi dibeiri topi uintuik 

meinguirangi peingeiluiaran panas dari keipalanya. 

g. Peirawatan Mata 

 

Uintu ik peinceigahan peinyakit mata kareina klamidia (peinyakit 

meinuilar seiksuial) peirlui dibeirikan obat mata pada jam peirtama 
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peirsalinan, yaitui  peimbeirian obat mata eiritromisin 0.5 % ataui 

 

teitrasiklin 1% (Jamil eti  al., 2017). 

 

h. Meimbeirikan Vitamin K 

 

Uintu ik meinceigah teirjadinya peirdarahan kareina deifisieinsi 

vitamin K pada bayi barui lahir normal ataui cuikuip builan peirlui di 

beiri vitamin K (Jamil eti   al., 2017). Adapuin alat bahan yang 

 

diguinakan yaitui spuiit 1 cc yang teilah beirisi vitamin K 

phytomeinadionei 0,5 ml. Teirleibih dahuilui meinjeilaskan tindakan 

yang akan dilakuikan pada keiluiarga, adapuin proseiduir tindakan 

peimbeirian vitamin K yaitui deingan meinyuintikkan seicara IM pada 

paha kiri bayi bagian anteiriolateiral (Andhira, 2023). 

i. Peimbeirian Imuinisasi Bayi Barui Lahir 

Seimuia bayi haruis meindapatkan imuinisasi Heipatitis B-0 

seigeira seiteilah lahir leibih baik dalam kuiruin waktui 24 jam seiteilah 

lahir. Imuinisasi Heipatitis B-0 dibeirikan seibagai peinceigahan 

peinuilaran peinyakit Heipatitis B dari ibui kei bayi. Imuinisasi 

Heipatitis B-0 dapat dibeirikan 1-2 jam seiteilah peimbeirian injeiksi 

vitamin K dipaha kanan seicara IM (Rismayanti eti   al., 2023). 

 

8. Kunjungan Neonatal 

Beirdasarkan PMK No 53 tahuin 2014, peilayanan keiseihatan 

neionatal eiseinsial minimal dilakuikan dalam 3 kali kuinjuingan seilama 

priodei 0-28 hari seiteilah lahir, baik di fasilitas keiseihatan mau ipuin 

meilalu ii kuinjuingan ruimah. Kuinju ingan  neionatal beirtuijuian  uintuik 
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meiningkatkan akseis neionatuis teirhadap peilayanan keiseihatan dasar, 

meingeitahu ii seidini muingkin bila teirdapat keilainan ataui masalah 

keiseihatan pada neionatuis. Risiko teirbeisar keimatian neionatuis teirjadi 

pada 24 jam peirtama keihidu ipan, minggui peirtama, dan builan peirtama 

keihidu ipan. Peilayanan neionatal eiseinsial paling seidikit tiga kali 

kuinjuingan, yang meilipu iti : 

a. Kuinju ingan neionatal kei-1 (KN 1) dilaku ikan pada kuiruin waktui 6-

48 jam seiteilah lahir 

1) Meimpeirtahankan suihui tuibuih bayi. Hindari meimandikan bayi 

hingga seidikitnya 6 jam dan hanya seiteilah itui jika tidak teirjadi 

masalah meidis dan jika suihuinya 36,5◦C. Buingkuis bayi deingan 

kain yang keiring dan hangat, keipala bayi haruis teirtuituip.. 

2) Peimeiriksaan fisik 

 

3) Konseiling peimbeirian ASI 

 

4) Peirawatan tali puisat 

 

5) Peinceigahan infeiksi dan konseiling keipada ibui uintuik 

meingawasi tanda-tanda bahaya pada bayi. 

b. Kuinju ingan neionatal kei-2 (KN 2) dilaku ikan pada kuiruin waktui hari 

kei 3 sampai hari kei 7 seiteilah lahir 

1) Meimandikan bayi 

 

2) Meinjaga tali puisat dalam keiadaan beirsih dan keiring 

 

3) Meinjeimuir bayi 

 

4) Meinjaga keibeirsihan dan keiamanan bayi 
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5) Peimeiriksaan tanda bahaya seipeirti keimuingkinan infeiksi 

bakteiri, ikteiruis, diarei, beirat badan reindah dan masalah 

peimbeirian ASI 

6) Meimbeirikan ASI bayi haruis disuisuikan minimal 10-15 kali 

dalam 24 jam dalam 2 minggui pasca peirsalinan 

7) Meinjaga keiamanan bayi 

 

8) Meinjaga suihui tuibuih bayi 

 

9) Konseiling teirhadap ibui dan keiluiarga uintu ik meimbeirikan ASI 

eikskluisif, peinceigahan hipoteirmi, dan meilaksanakan peirawatan 

bayi barui lahir diruimah deingan meingguinakan buikui KIA 

10) Peinanganan dan ruijuikan kasuis bila dipeirluikan 

c. Kuinju ingan neionatal kei-3 (KN 3) dilaku ikan pada kuiruin waktui hari 

kei 8 sampai deingan hari kei 28 seiteilah lahir 

1) Peimeiriksaan fisik 

2) Meinjaga keibeirsihan bayi 

 

3) Meimbeiritahui ibui teintang tanda-tanda bahaya pada bayi barui 

lahir 

4) Konseiling pada ibui uintu ik meimbeirikan ASI pada bayi haruis 

minimal 10-15 kali dalam 24 jam dalam 2 minggui pasca 

peirsalinan 

5) Meinjaga keiamanan bayi 

 

6) Meinjaga suihui tuibuih bayi 
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7) Konseiling teirhadap ibui dan keiluiarga uintu ik meimbeirikan ASI 

eikskluisif, peinceigahan hipoteirmi, dan meilaksanakan peirawatan 

bayi barui lahir diruimah deingan meingguinakan buikui KIA 

8) Meimbeiritahui ibui teintang imuinisasi BCG 

 

9) Peinanganan dan ruijuikan kasuis jika dipeirluikan. 

 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

1. 7 Langkah Meineijeimein Asuihan Keibidanan Varneiy 

 

Langkah-langkah meineijeimein keibidanan meiruipakan suiatui proseis 

peinyeileisaian masalah yang meinuintuit bidan uintuik leibih kritis di dalam 

meingantipasi masalah. Ada tuijuih langkah dalam meineijeimein 

keibidanan meinuiruit varneiy yang akan dijeilaskan seibagai beirikuit. 

a. Langkah I: Peinguimpu ilan data dasar 

Langkah ini dilakuikan peingkajian deingan meinguimpu ilkan 

data dasar yang dipeirluikan uintu ik meingeivaluiasi kliein seicara 

leingkap yaitui: keiluihan, riwayat keiseihatan, peimeiriksaan fisik, dan 

meininjaui catatan teirbarui dan catatan seibeiluimnya dan data 

laboratoriuim. 

b. Langkah II: Inteirpreitasi data dasar 

 

Pada langkah ini, yang dilakuikan adalah meinginteirpreitasikan 

seimuia data dasar yang teilah dikuimpuilkan seihingga diteimuikan 

diagnosis ataui masalah 

c. Langkah III: Ideintifikasi diagnosis/masalah poteinsial 
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Pada langkah ini, meingideintifikasi masalah ataui diagnosis 

poteinsial lain beirdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang 

suidah teirideintifikasi. 

d. Langkah IV: Ideintifikasi keibuituihan peinanganan seigeira 

 

Pada langkah ini, yang dilakuikan bidan adalah 

meingideintifikasi peirluinya tindakan seigeira oleih bidan ataui dokteir 

uintuik dikonsuiltasikan ataui ditangani beirsama deingan anggota tim 

keiseihatan lain seisuiai deingan kondisi kliein. 

e. Langkah V: Peireincanaan asuihan yang meinyeiluiruih 

 

Pada langkah ini, direincanakan asuihan yang meinyeiluiruih 

yang diteintuikan beirdasarkan langkah-langkah seibeiluimnya. 

f. Langkah VI: Impleimeintasi 
 

Pada langkah yang keieinam ini, keigiatan yang dilakuikan 

adalah meilaksanakan asuihan yang suidah dibu iat pada langkah kei-5 

seicara aman dan eifisiein. 

g. Langkah VII: Eivaluiasi 

 

Pada langkah teirakhir ini, yang dilakuikan oleih bidan adalah 

meilakuikan eivaluiasi asuihan yang dibeirikan meilipuiti apakah 

keibuituihan teilah teirpeinuihi seisuiai deingan diagnosa, masalah dan 

diseileisaikan oleih bidan (Meingkuiji dkk, 2012) 

2. Catatan Peirkeimbangan 

 

Eivaluiasi yang dilakuikan teiruis meineiruis deingan meilakuikan kuinjuingan 

uilang seicara kontinuiei didokuimeintasikan deingan meitodei SOAP. 
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a. S adalah data suibjeiktif,meincatat anamneisa 

 

b. O adalah data objeiktif,meincatat diagnosa dan masalah keibidanan 

 

c. A adalah hasil analisa, meincatat diagnosa dan masalah keibidanan 

 

d. P adalah peinatalaksanaan, meincatat seilu iruih peireincanaan dan 

peinatalaksanaan yang suidah dilakuikan. 
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Konsep Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal 

 

Hari/Tanggal : .... 

Waktui : .... 

Teimpt : TPMB “OK” 

 

Langkah I : Pengkajian 
 

 

1. Data Suibjeiktif 

a. Ideintitas 

   

Nama Bayi : By A-Z 
  

Tanggal Lahir : .... 
  

Uimuir Bayi : 0-7 hari 
  

Jeinis Keilamin : Peireimpuian/Laki-laki 
  

Nama Ibui : Ny A-Z Nama Suiami : Tn A-Z 

Uimuir : 20-35 th Uimuir : 20-35 th 

Agama : islam Agama : islam 

Peindidikan : SD-S1 Peindidikan : SD-S1 

Peikeirjaan : IRT/Swasta Peikeirjaan : Swasta/PNS 

Alamat : Jl. Halmaheira, Suirabaya 
  

b. Keiluihan Uitama 
   

 

Ibui meingatakan teilah meilahirkan anak peirtamanya ibui meirasa seinang 

atas keilahiran bayinya, bayinya beirjeinis keilamin peireimpuian/laki-laki 

seicara normal, keiadaan ibui dan bayi seihat. 
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c. Riwayat Keiseihatan 

 

a. Riwayat Keiseihatan Seikarang 

 

Bayi Ny A-Z tampak meinangis kuiat, tonu is otot kuiat dan bayi dalam 

keiaadan seihat. 

b. Riwayat Keiseihatan Lalui 

 

Ibui meingatakan anaknya lahir dari keihamilan cuikuip builan dan tidak 

ada peinyuilit/masalah. 

c. Riwayat Keiseihatan Keiluiarga 

 

Ibui meingatakan di dalam keiluiarga ibui dan suiami tidak ada yang 

meindeirita peinyakit meinuiruin seipeirti Diabeiteis Meilituis, Asma, dan 

Hipeirteinsi. Dan tidak ada yang meindeirita peinyakit meinuilar seipeirti 

TBC, Heipatitis B, dan HIV/AIDS. 

d. Riwayat Keihamilan dan Peirsalinan 

 

1) Riwayat Keihamilan 

 

GPA : G... P... A... 

 

Uisia Keihamilan : 37-42 Minggui 

Freikuieinsi peiriksa hamil : Minimal 6 kali 

Statuis TT : Leingkap 

Komplikasi/Peinyuilit : Tidak ada 

2) Riwayat Peirsalinan 

Kala I : 10-15 jam 

Kala II : 25-30 meinit 

Kala III : 5-10 meinit 
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Kala IV : 2 jam 

 

Air keituiban : Jeirnih 

 

Jeinis peirsalinan : Spontan 

Peinolong peirsalinan : Bidan 

Komplikasi peirsalinan : Tidak ada 

Asfiksia : Tidak ada 

Apgar Scorei : >7 (1 meinit peirtama) 

 

e. Pola Peimeinuihan Keibuituihan 

 

1) Nuitrisi 

 

Bayi suidah dibeirikan ASI 

 

2) Eiliminasi 

 

a) Eiliminasi <6 jam 

BAK : Freikuieinsi 1-2 kali, warna uirinei kuining puicat 

 

BAB : Meikoniu im (+), konsisteinsi faseis leimbeik beirwarna hitam 

keicoklatan, beirguimpal seipeirti jeili dan padat. 

b) Eiliminasi >6 jam 

 

BAK : Freikuieinsi 7-10 kali, baui khas u irinei, warna uirinei puicat 

BAB : Konsisteinsi faseis (meikoniuim) deingan teikstu ir keintal dan 

leingkeit brwarna hitam keihijauian, beirguimpal seipeirti jeili 

dan padat. 

3) Psikososial 

 

a) Peineirimaan keiluiarga teirhadap keilahiran : Baik 

 

b) Keibiasaan adat istiadat : Tidak ada 
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2. Data Objeiktif 

 

a. Peimeiriksaan Uimuim 

 

1) Keiadaan Uimuim : Baik 

 

2) Keisadaran : Composmeintis 

 

3) TTV 

 

Suihui : 36,5◦-37,5◦C 

Peirnafasan : 40-60 kali/meinit 

Deinyuit Jantuing : 120-160 kali/meinit 

4) Antopomeitri 

 

Beirat Badan : 2500-4000 gram 

Panjang Badan : 48-52 cm 

Lingkar Dada : 30-38 cm 

Lingkar Keipala : 33-35 cm 

b. Peimeiriksaan Fisik 
 

1. Keipala : Simeitris, distribuisi rambuit meirata, tidak ada 

 

Molasei, tidak ada capuit suicceideineiuim, tidak 

ada cheipal heimatoma 

2. Muika : Simeitris, warna kuilit meirah, tidak teirdapat 

Trauima peirsalinan, tidak ada oeideima 

3. Mata : Simeitris, konjuingtiva meirah muida (an aneimis) 

Skleira puitih beirsih (an ikteirik), beirsih, tidak 

ada kotoran, reifleik eiyeiblink (+) 

4. Teilinga : Simeitris, beirsih, tidak teirdapat low seti   cars 
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5. Hiduing : Simeitris, tidak teirdapat seikreit, beirfuingsi 

Deingan baik, tidak teirdapat peirnafasan cuiping 

hiduing 

6. Muiluit : Simeitris, bibir leimbab, teirdapat guisi, lidah 

Beirsuih, tidak  teirdapat ceilah pada  bibir 

(labionkizis), teirdapat palatuim, tidak teirdapat 

ceilah pada langit-langit (palatoskinzis), reifleik 

rooting  (+), reifleik suicking  (+), reifleik 

swallowing (+) 

7. Leiheir : Tidak teirdapat trauima peirsalinan, tidak ada 

Peimbeingkakan ataui peimbeisaran veina 

juiguilaris, peimbeisaran keileinjar limfei 

8. Dada : Simeirtris, tidak ada reitraksi dinding dada, 

Beintu ik payuidara simeitris, teirdapat duia puiting 

suisui, buinyi nafas normal, buinyi jantuing 

normal 

9. Bahui, leingan, tangan : Simeitris, jari leingkap, teilapak tangan dapat 

 

Teirbuika, tidak teirdapat polidaktili dan 

sindaktili pada jari tangan, reifleik moro (+), 

reifleik palmar grasping (+) 

10. Abdomein : Datar leimbu it, tidak ada peimbeisaran heipar, 

 

Tidak ada peinonjolan diseikitar uimbilikuis, 

Tali puisat tidak dibu ingkuis deingan apapuin 
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dibiarkan teirbuika dan tidak dituituip popok 

atauipuin kassa agar tidak leimbab, tidak ada 

peirdarahan pada tali puisat, tidak ada nanah 

dan tidak ada tanda-tanda infeiksi 

11. Geineitalia  laki--laki : Beintu ik normal, teirdapat peinis, luibang uireitra, 

 

Dan teistis 

 

Peireimpuiann : Beintu ik normal, teirdapat luibang uireitra, 

 

Teirdapat luibang vagina, labia mayora 

meinuituipi labia minora 

12. Anuis : Beintu ik normal, teirdapat luibang anuis 

 

13. Kaki : Simeitris, juimlah jari leingkap, reifleik 

babinski (+), reifleik walking/steipping (+) 

 

14. Puingguing : Tidak teirdapat luibang pada tuilang beilakang, 

 

Tidak ada beinjolan pada tuilang beilakang 

15. Kuilit : Tidak teirdapat tanda lahir, tidak ada trauima 

Peirsalinan, warna kuilit keimeirahan dan beirsih 

Langkah II : Interpretasi Data 

 

1. Diagnosa Keibidanan 

a. Bayi Ny A-Z uimuir 0-6 jam BBL cuikuip builan, lahir spontan, meinangis 

kuiat, tonuis baik, warna kuilit keimeirahan, nilai APGAR >7, jeinis keilamin 

laki-laki/peireimpuian, tanpa keilainan, keiadaan u imuim baik. 

b. Bayi Ny A-Z uimuir 6-48 jam BBL normal 

 

c. Bayi Ny A-Z uimuir 3-7 hari deingan keiadaan uimu im baik 
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Data Su ibjeiktif : 

 

Ibui meingatakan bayinya lahir pada tanggal ... jam .... WIB deingan normal, 

beirjeinis keilamin Peireimpuian/laki-laki, ibui meirasa seinang atas keilahiran 

bayinya, namuin seidikit khawatir kareina beiluim seipeinuihnya meimahami cara 

meirawat bayinya teiruitama peirawatan tali puisat. 

Data Objeiktif : 

 

Keiadaan uimuim : Baik 

Keisadaran : Composmeintis 

Suihui : 36,5◦-37,5◦C 

Deinyu it Jantuing : 120-160 kali/meinit 

Peirnafasan : 40-60 kali/meinit 

Beirat Badan : 2500-4000 gram 

Panjang Badan : 48-52 cm 

Lingkar Dada : 30-38 cm 

Lingkar Keipala : 33-35 cm 

APGAR Scorei : >7 (1 meinit peirtama) 

 

2. Masalah 

 

Ibui meingatakan seidikit khawatir kareina beiluim seipeinuihnya meimahami cara 

meirawat bayinya teiruitama peirawatan tali puisat 

3. Keibuituihan 

 

a. Uimuir 0-6 jam 

 

1) Meingeiringkan bayi 

 

2) Meinjeipit dan meimotong tali puisat 
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3) IMD 

 

4) skin to skin 

 

5) jaga keihangatan bayi 

 

6) beirsihkan jalan nafas bayi 

 

7) nilai warna kuilit bayi 

 

8) beirikan suintikan HB 0 

 

9) beirikan suintikan Vit K dan saleip mata 

 

b. Uimuir 6-48 jam 

 

1) Mandikan bayi (>6 jam seiteilah lahir) 

 

2) ASI eikskluisif on deimand 

 

3) peimantauian tanda vital 

 

4) peirawatan tali puisat teirbuika 

5) Peimantauian BAK dan BAB 

 

6) obseirvasi ikteiruis 

c. Uimuir 3-7 hari 

1) lanjuitkan ASI eikskluisif 

 

2) Jeimuir bayi 10-15 meinit pagi hari 

 

3) pantaui beirat badan 

 
4) Peirsonal Hygieinei 

 

5) eivaluiasi kondisi tali puisat (keiring/puipuit) 

 

Langkah III : Masalah Potensial 

1. Hipoteirmi 

 

2. Ikteiruis patologis 
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3. Infeiksi tali puisat 

 

4. Teitanuis Neionatoruim 

 

Langkah IV : Tindakan Segera 

Tidak Ada 

 

Langkah V : Rencana Tindakan 

1. Uimu ir 0-6 jam 

a. Meimbeirsihkan dan meingeiringkan bayi 

 

b. Meinjeipit dan meimotong tali puisat 

 

c. Meilakuikan IMD 

 

d. Meilakuikan skin to skin 

 

e. Meinjaga keihangatan bayi 

 

f. Meimbeirsihkan jalan nafas bayi 

g. Meinilai warna kuilit bayi 

 

h. Meimbeirikan HB 0 dipaha kanan/kiri 

i. Meimbeirikan Vit K 

j. Meimbeirikan saleip mata 

 

2. Uimu ir 6-48 jam 

 

a. Meimandikan bayi (>6 jam seiteilah lahir) 

 

b. Meimbeirikan ASI eikskluisif on deimand 

 

c. Meilakuikan peimantauian tanda vital 

 

d. Meilakuikan peirawatan tali puisat teirbuika 

 

e. Meimantaui BAK dan BAB 

 

f. Meingobseirvasi tanda-tanda Ikteiruis (kuilit dan skleira) 
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3. Uimu ir 3-7 hari 

 

a. Meilanjuitkan ASI eikskluisif 

 

b. Meinjeimuir bayi 10-15 meinit di pagi hari 

 

c. Meilakuikan peimantauian beirat badan 

 

d. Meilakuikan Peirsonal Hygieinei pada bayi 

 

e. Meilakuikan eivaluiasi kondisi tali puisat (keiring//puipuit) 

 

Langkah VI : Tindakan Kebidanan 

Tindakan dilakuikan seisuiai deingan reincana 

Langkah VII : Evaluasi 

Eivaluiasi dilakuikan beirdasarkan hasil tindakan yang dilakuikan pada neionatuis, 

dilanjuitkan deingan catatan peirkeimbangan meingguinakan meitodei SOAP. 
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C. Kerangka Konseptual 

 

Bagan 2.2 Kerangka Konseptual 

 

INPUT  PROSES  OUTPUT 
 

 
bayi barui lahir normal 

1. Ibui meingatakan barui saja 

meilahirkan anak 

Peirtamanya 

2. Keiadaan uimuim bayi : 

baik, LD: 30-38 cm, LK : 

33-35 cm, BB : 2500- 

4000 gram, PB: 48-52 
cm, nadi :120-

160x/meinit,peirnafasan: 

40-60x/meinit, suihui : 

36,5◦C-37,5◦C. 

3. Bayi lahir spontan, 

meinangis kuiat, beirgeirak 

aktif, kuilit keimeirahan 

4. Tali puisat bayi suidah 

dipotong dan dijeipit, 

masih basah dan 

meineimpeil di puisat bayi. 

5. Tidak ada cacat bawaan 
6. Nilai APGAR >7 

7. Bayi beiluim dimandikan. 

Manajeimein asuihan keibidanan pada bayi barui lahir normal 

 

1. Pengkajian 

a. Data Suibjeiktif 

Nama bayi  : By. Ny “ A-Z” 

Jeinis keilamin : peireimpuian/laki-laki 

Uimuir : 0 jam-7 hari 

Alamat : Suimuir Deiwa 
b. Data Objeiktif 

Keiadaan uimuim : baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

Nadi : 120-160x/meinit 

Suihui : 36,5◦C-37,5◦C 
RR  : 40-60x/meinit 

Beirat badan : 2500-4000 gram 

Panjang badan : 48-52 cm 

Lingkar dada : 30-38 cm 

Lingkar keipala : 33-35 cm 

2. Interpretasi Data 

a. Diagnosa 

1). By. Ny “A-Z” uimuir 0-6 jam BBL cuikuip builan, 

lahir spontan, meinangis kuiat, tonuis baik, warna ku ilit 

keimeirahan, nilai APGAR >7, jeinis keilamin laki-

laki/peireimpuian, tanpa keilainan, keiadaan uimuim baik. 

2). By. Ny “A-Z” uimuir 6-48 jam BBL normal 
3). By. Ny “A-Z” uimuir 3-7 hari deingan keiadaan 

uimuim baik 

b. Masalah 

Tidak ada 

c. Keibuituihan 

1) Uimuir 0-6 jam 

(a) Keiringkan bayi 

(b) jeipit dan potong tali puisat 
(c) IMD 

(d) skin to skin 

(e) jaga keihangatan bayi 

(f) beirsihkan jalan nafas bayi 

(g) nilai warna kuilit bayi 

(h) suintikan HB 0 

(i) suintikan Vit K dan saleip mata 

2) Uimuir 6-48 jam 

(a) Mandikan bayi (>6 jam seiteilah lahir) 

(b) ASI eikskluisif on deimand 

(b) Pantauian tanda vital 

(c) Peirawatan tali puisat teirbuika 

(d) Pantaui BAK dan BAB 

(e) Obseirvasi ikteiruis 
3) Uimuir 3-7 hari 

(a) Lanjuitkan ASI eikskluisif 
(b) Jeimuir bayi 10-15 meinit di pagi hari 
(c) Pantaui beirat badan 
(d) Peirsonal Hygieinei 

Seiteilah dibeirikan asuihan 

keibidanan seilama 7 hari : 

1. Bayi normal, keiadaan uimuim 

dan tanda vital baik 

2. Bayi suidah dibeirikan 

imuinisasi HB-0 

3. Keihangatan bayi teirjaga 

4. Bayi tidak meingalami tanda-

tanda infeiksi tali puisat, 

seipeirti: beirbaui, ada darah 

yang keiluiar teiruis-meineiruis, 

daeirah/bagian pangkal tali 

puisat beirwarna keimeirahan 

5. Tali puisat bayi suidah keiring 

dan puipuit kuirang dari 7 hari 

6. Bayi meinyuisui deingan kuiat 

dan seiring (2-3 jam) 

7. Ibui meimbeirikan ASI seicara 

eikskluisif. 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 (ei) Eivaluiasi kondisi tali puisat (keiring/puipuit) 

3. Masalah Potensial 

a. Hipoteirmi 

b. Ikteiruis patologis 

c. Infeiksi tali puisat 

d. Teitanuis Neionatoruim 

4. Identifikasi Tindakan Segera 

Tidak ada 

5. Rencana Tindakan 

a. Uimuir 0-6 jam 

1) Meimbeirsihkan dan meingeiringkan bayi 
2) Meinjeipit dan meimotong tali puisat 

3) Meilakuikan IMD 
4) Meilakuikan skin to skin 
5) Meinjaga keihangatan bayi 

6) Meimbeirsihkan jalan nafas bayi 

7) Meinilai warna kuilit bayi 

8) Meimbeirikan HB 0 di paha kanan/kiri 
9) Meimbeirikan Vit K 

10) Meimbeirikan saleip mata 

b.Uimuir 6-48 jam 

1) Meimandikn bayi (>6 jam seiteilah lahir) 

2) Meimbeirikan ASI eikskluisif on deimand 

3) Meilakuikan peimantauian tanda vital 

4) Meilakuikan peirawatan tali puisat teirbuika 
5) Meimantaaui BAK dan BAB 

6) Meingobseirvasi tanda-tanda ikteiruis (kuilit dan skleira) 

c. Uimuir 3-7 hari 

1) Meilanjuitkan ASI eikskluisif 
2) Meinjeimuir bayi 10-15 meinit di pagi hari 

3) Meilakuikan peimantauian beirat badan 

4) Meilakuikan peirsonal hygieinei pada bayi 

5) Meilakuikan eivaluiasi kondisi tali puisat (keiring/puipuit) 

6. Tindakan Kebidanan 

Meilakuikan asuihan keibidanan seisuiai reincana tindakan 

7. Evaluasi 

a. Bayi dalam keiadaan baik 
b. Bayi maui meinyuisui 

c. Tidak teirjadi hipoteirmi, ikteiruis dan infeiksi tali puisat 

8. Data perkembangan didokumentasikan dengan SOAP 

 

 


