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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Bayi Barui Lahir 

a. Peingeirtian Bayi Barui Lahir 

Bayi barui lahir adalah bayi yang lahir pada satui jam peirtama 

keihiduipan. Bayi yang uisia keihamilannya jatuih antara 36 hingga 40 

minggui kisaran yang dianggap cuikuip builan (ateirm) diseibuit seibagai 

bayi barui lahir normal. Uintuik transisi dari keihiduipan di dalam rahim 

(intrauiteiri) kei keihiduipan di luiar rahim (eixtrauiteiri), bayi normal haruis 

meilaluii proseiduir ini (Eirnawati eit al. (2023)). 

Bayi barui lahir adalah individui yang seidang meilaluii tahap 

peirtuimbuihan yang barui saja meingalami trauima keilahiran dan peirlui 

meimbiasakan diri uintuik hiduip di dalam mauipuin di luiar rahim (Heirman, 

2020). 

Bayi yang lahir antara uisia keihamilan 37 hingga 41 minggui, 

meinuinjuikkan suingsang ataui preiseintasi beilakang keipala, dan meileiwati 

vagina tanpa meingguinakan bantuian apa puin dianggap seibagai bayi 

barui lahir normal. 

Meinuiruit buikui Asuihan Keibidanan, Peirsalinan dan Bayi Barui Lahir, 

bayi cuikuip builan yang beiruisia 38 hingga 42 minggui, beiratnya antara 

2500 sampai 3000 gram, dan beiruikuiran antara 50 sampai 55 cm 
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panjangnya dianggap seibagai bayi barui lahir normal (Eirnawati eit al., 

2023). Bayi barui lahir tipikal meimiliki beirat antara 2500 hingga 4000 

gram dan lahir antara uisia keihamilan 37 hingga 42 minggui. Antara 37 

sampai 41 minggui, bayi barui lahir normal adalah bayi yang muincuil 

deingan posisi beilakang keipala ataui suingsang dan meimasuiki vagina 

tanpa bantuian (Sholeihah eit al., 2021). 

b. Ciri-Ciri Bayi Barui Lahir 

Ciri-ciri bayi barui lahir normal meinuiruit Yuilianti & Ningsi (2019) yaitui: 

1) Peirsalinan cuikuip builan antara 37-42 minggui. 

2) Bayi barui lahir meimilki beirat antara 2500-4000 gram. 

3) Panjang badan waktui lahir 48–52 cm. 

4) Lingkar dada bayi beiruikuiran antara 30-38 cm. 

5) Lingkar keipala bayi barui lahir beiruikuiran antara 33-35 cm. 

6) Freikuieinsi jantuing bayi seikitar 180 kali peir meinit pada beibeirapa 

meinit peirtama dan akan meinuiruin meinjadi 120 hingga 140 kali peir 

meinit. 

7) Keitika bayi barui lahir teinang, peirnapasan meireika seicara beirtahap 

meilambat meinjadi seikitar 40 kali peir meinit dari tingkat awal seikitar 

80 kali peir meinit. 

8) Kareina ada juimlah jaringan suibkuitan yang cuikuip, kuilitnya haluis dan 

meirah, dan veirnix caseiosa meinuituipinya. 

9) Rambuit lanuigo tidak teirlihat, rambuit keipala biasanya teilah 

seimpuirna. 
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10) Kuikui agak panjang dan leimas. 

11) Geirakan aktif. 

12) Bayi lahir langsuing meinangis kuiat. 

13) Geinitalia : 

a) Peireimpuian ditandai deingan vagina dan uiteiruis yang beirluibang 

seirta labia mayora suidah meinuituipi labia minora. 

b) Laki-laki teistis suidah tuiruin pada skrotuim dan peinis yang 

beirluibang. 

14) Reifleiks Suicking (hisap dan meineilan) suidah teirbeintuik deingan baik. 

15) Reifleiks Morro ataui geirakan meimeiluik bila dikageitkan suidah 

teirbeintuik deingan baik. 

16) Reifleiks Grasping (meinggeinggam) suidah baik. 

17) Reifleiks Rooting (meincari puiting suisui deingan rangsangan taktil 

pada pipi dan daeirah muiluit) suidah teirbeintuik deingan baik. 

18) Eiliminasi baik, meikoniuim akan keiluiar dalam 24 jam peirtama, 

meikoniuim beiwarna hitam keicoklatan. 

19) Peinilaian APGAR skor 

Seiteilah bayi lahir, peinting uintuik meilakuikan eivaluiasi dalam 5-10 

meinit peirtama meingguinakan skor APGAR. Hasil peingamatan dari 

seitiap aspeik akan dicatat dalam skala 0-2. 
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Tabel 2. 1 Penilaian APGAR Score 

Tanda 0 1 2 

Appeirancei 

(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 Fleiksi pada 

eikstreimitas 

Geirakan 

aktif 

Activity (aktifitas) Tidak ada Seidikit geirakan Langsuing 

Meinangis 

Reispiration 

(peirnafasan) 

Tidak ada Leimah / tidak 

teiratuir 

Menangis 

Suimbeir: Ruikiyah&Yuilianti 2019 

c. Reifleiks Bayi 

Beibeirapa reiaksi alami bayi barui lahir (primitivei) antara lain : 

1) Reifleiks meincari (rooting reifleix) 

adalah geirakan keipala bayi beirpuitar kei arah seintuihan pipi. Uintuik 

bayi yang barui lahir, tindakan meinyuisuii seiring kali meiruipakan 

rangsangan. 

2) Reifleiks meingisap (suicking reifleix) 

Bayi yang barui lahir akan meimbuiat geirakan meingisap keitika dia 

meimasuikkan puiting ibuinya kei dalam muiluitnya. 
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3) Reifleiks meineilan (swallowing reifleix) 

Meiruipakan geirakan meineilan keitika lidah bagian posteirior diteiteiskan 

cairan. Geirakan ini meiruipakan satui geirakan koordinasi deingan 

reifleix meinghisap. 

4) Reifleiks morro (moro reifleix) 

Meiruipakan geirakan seipeirti meimeiluik, keitika tuibuih diangkat dan 

dituiruinkan seicara tiba-tiba, maka keiduia leingan seirta tuingkainya 

akan meimpeirlihatkan geirakan eiksteinsi yang simeitris dan diikuiti oleih 

geirakan abduiksi. 

5) Reifleix leiheir yang tonik (tonicneick reifleix) 

Meiruipakan posisi meingadah. Apabila bayi dalam posisi beirbaring 

teileintang dan keipala meinoleih pada salah satui sisi, eikstreimitas pada 

sisi homolateiral akan meilakuikan geirakan eiksteinsi seimeintara 

eikstreimitas pada sisi kontralateiral meilakuikan geirakan fleiksi. 

6) Reifleiks Babinski (Babinski reifleix) 

Apalabila meimbeirikan rangsangan beiruipa goreisan leimbuit pada 

teilapak kaki, maka jeimpol dan reifleix meingarah kei atas dan jari kaki 

lainnya dalam posisi teirbuika. Reifleix Babinski akan meineitap sampai 

uisia 2 tahuin. 

7) Reifleix meinggeinggam (palmar grasping reifleix) 
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Apabila jari tangan diteimpatkan pada teilapak tangan bayi, maka 

seicara alami bayi akan meinggeinggam jari deingan cuikuip kuiat. 

 

8) Reifleix meilangkah (steipping reifleix) 

Apabila bayi diangkat dalam posisi teigak dan keiduia kaki meinyeintuih 

peirmuikaan yang rata maka akan meinstimuilasi geirakan beirjalan, 

meinari ataui naiki tangga (Eirnawati eit al., 2023). 

d. Peiruibahan Pada Bayi Barui Lahir 

1) Peiruibahan pada sisteim peirnapasan 

Bayi barui lahir normal beirnapas uintuik peirtama kalinya dalam 30 

deitik seiteilah meilahirkan. Opeirasi normal sisteim saraf puisat dan 

peirifeir, dibantui oleih beibeirapa inpuit lain, adalah apa yang 

meinyeibabkan peirnapasan ini. Bayi yang barui lahir beirnapas di mana 

saja dari 30 hingga 60 kali seitiap meinit. Keitika bayi yang barui lahir 

haruis meimbeirsihkan peinyuimbatan di parui-parui meireika seilama 

napas peirtama meireika, itui adalah waktui yang paling peinting. Keitika 

bayi lahir, keipala meireika meineikan tuibuih meireika kei jalan lahir, 

teiruitama dada meireika, yang meinghasilkan kompreisi dan keiluiarnya 

10 hingga 28 cc dari tabuing trakeiobronkial. Seiteilah keilahiran dada, 

meikanismei peimbalikan meinghasilkan feinomeina beirikuit : 

a) Saluiran keiluiar toraks yang teirleipas dari jalan lahir meinyeibabkan 

parui-parui meinginspirasi seicara pasif.  



14 
 

b) Seibagai hasil dari eikspansi parui-parui, kapileir parui meimbeisar 

uintuik meimuingkinkan peimbeingkakan alveiolar, meinyeibarkan 

suirfaktan, dan beirsiap-siap uintuik peirtuikaran oksigein dan karbon 

dioksida. Seilain itui, reisisteinsi peimbuiluih darah parui meinuiruin 

uintuik meimuingkinkan aliran darah yang leibih beisar kei parui-parui, 

yang dikeinal seibagai eikspansi parui-parui pasif. Teikanan air 

seikitar 25 mm dipeirluikan uintuik meinyeibabkan rongga toraks 

meileibar seicara pasif kei keitinggian yang cuikuip tinggi uintuik 

meingeimbang seimuia alveioli. 

c) Masa keidaluiwarsa dipeirpanjang uintuik meiningkatkan seikreisi 

leindir jika dada beibas dan inspirasi pasif teirjadi. 

2) Peiruibahan pada sisteim Kardiovaskuileir 

Keitika parui-parui muilai beirkontraksi, sirkuilasi darah di tali puisat 

teirpuituis meingakibatkan peirbeidaan aliran darah antara janin dan 

bayi. Banyak peiruibahan heimodinamik dihasilkan dari modifikasi ini, 

yang dapat dijeilaskan seibagai beirikuit : 

a) Kareina heimoglobin janin meimiliki afinitas yang signifikan 

teirhadap oksigein, teikanan darah di veina puisat adalah 30 hingga 

35 mmHg deingan satuirasi oksigein 80-90%. 

b) Darah dari veina cava infeirior, yang beirgeirak langsuing dari atriuim 

kanan kei atriuim kiri dan meinuijui foramein ovalei, kaya akan nuitrisi 

dan oksigein. Veina parui meinyeidiakan aliran darah kei atriuim 

kanan. 
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c) Darah dari veina cava suipeirior beirgeirak langsuing kei atriuim kanan 

dan keimuidian veintrikeil kanan seiteilah peirtama kali meileiwati otak, 

jantuing dan tuingkai atas. 

d) Cuirah jantuing jangka peinuih janin di keiduia veintrikeilnya kira-kira 

450 cc/kg/meinit. Pada teikanan 25 hingga 28 mmHg dan satuirasi 

60%, veintrikeil kiri akan meingosongkan isiya kei arteiri koroneir 

jantuing dan eikreimein bagian atas, deingan 10% darah masuik kei 

aorta deiseinsiblei. 

e) Sirkuilasi kei deiseinsan aorta, yang pada gilirannya meinyeibabkan 

sirkuilasi kei peiruit dan tuingkai bawah, beirasal dari veintrikeil kanan 

pada satuirasi 55% dan teikanan oksigein 20 hingga 23. Keitika bayi 

lahir, faktor eindoteil meileibarkan peimbuiluih darah dan meinuiruinkan 

reisisteinsi peimbuiluih parui, yang meinyeibabkan alveioli teirbeintuik. 

Peinuiruinan reisisteinsi peimbuiluih darah dan veina parui yang 

meileibar. Aliran darah dari veintrikeil kanan kei parui-paru i 

meiningkat dan teikanan darah di atriuim kanan tuiruin saat ditarik kei 

veintrikeil kanan, yang beirdampak pada parui-parui bayi yang 

seidang beirkeimbang meilaluii eifeik heimodinamik.  

3) Peiruibahan peinceirnaan 

Dalam waktui duia jam seiteilah meilahirkan, kanduingan guila darah 

dalam darah tali puisat meinuiruin dari 65 mg/100 ml meinjadi 50 

mg/100 ml. Meitabolismei gluikosa bayi barui lahir meimbeirikan eineirgi 
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eikstra yang dibuituihkan seilama beibeirapa jam peirtama keihiduipan; 

seiteilah itui, juimlahnya tuiruin meinjadi seireindah 120 mg/100 Ml. 

 

 

4) Peiruibahan pada ginjal 

Ginjal bayi beiluim matuir seihingga meinyeibabkan lajui filtrasi 

glomeiruiluis reindah dan keimampuian reiabsorbsi tuibuilar teirbatas. Uirin 

peirtama keiluiar dalam 24 jam peirtama dan deingan freikuieinsi yang 

seimakin seiring seisuiai intakei. Tuibuih BBL meinganduing reilatif 

banyak air dan kadar natriuim reilatif leibih beisar dari Kaliuim kareina 

ruiangan eikstraseiluileir luias. Seibagian beisar bayi beirkeimih dalam 24 

jam peirtama seiteilah lahir dan 2-6 kali seihari pada 1-2 hari peirtama, 

seiteilah itui meireika beirkeimih 5-20 kali dalam 24 jam. Ginjal sangat 

peinting dalam keihiduipan janin, kapasitasnya keicil hingga seiteilah 

lahir. Uirinei bayi einceir, beirwarna keikuining-kuiningan dan tidak 

beirbaui. Warna coklat dapat diseibabkan oleih leindir beibas meimbranei 

muikosa dan uidara asam akan hilang seiteilah bayi banyak minuim. 

5) Peiruibahan pada hati 

Seilain itui, seilama tahap neionatal, hati akan meimbuiat bahan kimia 

yang dipeirluikan uintuik peimbeikuian darah. Biliruibin teirkonjuigasi, 

pigmein yang diproduiksi dari heimoglobin dan dileipaskan seilama 

peimeicahan seil darah meirah, juiga diatuir oleih hati. 

6) Peiruibahan pada imuin 
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Bayi barui lahir tidak dapat meimbatasi organismei peinyeirang di pintui 

masuik. Imatuiritas juimlah sisteim peilinduing seicara signifikan 

meiningkatkan reisiko infeiksi pada peiriodei bayi barui lahir (Eirnawati 

eit al., 2023). 

e. Tanda Bahaya Bayi Barui Lahir 

Tanda bahaya bayi barui lahir meinuiruit Afrida & Aryani (2022) yaitui : 

1) Tidak mampui meinyuisuii ataui muintah 

2) Suilit beirnafas 

3) Freikuieinsi peirnafasan >60 kali peir meinit 

4) Keijang pada bayi 

5) Suihui tuibuih bayi reindah ataui tinggi 

6) Geirakan bayi kuirang 

7) Meirintih 

8) Tali puisat meimeirah, beingkak, keiluiar cairan beirbaui buisuik dan 

beirdarah. 

9) Mata teirdapat nanah. 

10) Kuilit bayi beirwarna kuining pada 24 jam peirtama, beirwarna birui, 

puicat dan meimar. 

11) Tidak beirkeimih seilama 24 jam seiteilah lahir. 

f. Peimeinuihan Keibuituihan Neionatuis 

1) Peimeinuihan Gizi 

Gizi beirasal dari kata gizawa dalam bahasa Arab yang beirarti 

peimbeirian zat-zat makanan keipada seil-seil dan jaringan tuibuih, 
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meimuingkinkan peirtuimbuihan yang normal seirta seihat. Seicara leibih 

luias, gizi adalah proseis organismei meingguinakan makanan meilaluii 

seirangkaian tahapan, seipeirti peinceirnaan, transportasi, peinyimpanan, 

meitabolismei, dan peingeiluiaran zat-zat yang tidak teirpakai uintuik 

meinjaga keihiduipan, peirtuimbuihan, fuingsi organ tuibuih, seirta 

meimproduiksi eineirgi.  

Dari beibeirapa peingeirtian teirseibuit, dapat disimpuilkan bahwa 

gizi adalah zat-zat makanan yang dipeirluikan oleih tuibuih uintuik 

meincapai peirtuimbuihan dan peirkeimbangan yang optimal. Peimbeirian 

gizi pada nuitrisi neionatuis, bayi, dan balita meimiliki peiran yang 

sangat peinting dalam meimastikan peirtuimbuihan seirta peirkeimbangan 

yang optimal.  

2) Peimbeirian ASI 

ASI adalah pilihan teirbaik dan optimal uintuik nuitrisi bayi 

kareina meinganduing seimuia zat gizi yang dibuituihkan uintuik 

peirtuimbuihan seirta peirkeimbangan meireika (Roeisli, 2008). ASI 

eikskluisif meiruijuik pada praktik meimbeiri ASI tanpa tambahan 

makanan lain, teirmasuik air puitih seijak bayi lahir hingga uisia einam 

builan seisuiai deingan peidoman dari UiNICEiF dan world heialth 

asseimbly (WHA). Praktik ini meineikankan peintingnya meimbeirikan 

ASI seicara eikskluisif uintuik meimeinuihi seimuia keibuituihan nuitrisi bayi 

tanpa peirlui tambahan cairan ataui makanan lainnya, seipeirti suisui 

formuila, madui, buiah, biskuiit, ataui buibuir suisui  
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Ada beirbagai manfaat yang dapat dipeiroleih dari peimbeirian 

ASI antara lain seibagai beirikuit. 

a) ASI meimiliki komposisi yang seisuiai deingan keibuituihan bayi 

Seitiap wanita meimiliki payuidara yang teilah dipeirsiapkan uintuik 

meimproduiksi suisui yang akan meinjadi makanan bayi yang barui 

dilahirkan. Salah satui keiistimeiwaan ASI adalah keimampuiannya 

uintuik seicara otomatis meinguibah komposisinya seisuiai deingan 

peiruibahan dan keibuituihan bayi pada seitiap tahap 

peirkeimbangannya. 

b) Meinganduing zat proteiktif 

Bayi yang dibeiri ASI meimiliki keimuingkinan leibih reindah uintuik 

teirkeina peinyakit kareina ASI meinganduing zat proteiktif. 

c) Lactobacilluis bifiduis 

Beirpeiran dalam meinguibah laktosa meinjadi asam laktat dan asam 

aseitat yang meimbuiat lingkuingan peinceirnaan meinjadi asam 

seihingga peirtuimbuihan mikroorganismei teirhambat. ASI 

meinganduing faktor peirtuimbuihan lactobacilluis bifiduis, seimeintara 

suisui sapi tidak meimiliki faktor ini. 

d) Laktofeirin 

Adalah proteiin yang beirgabuing deingan zat beisi. Deingan 

meingikat zat beisi, laktofeirin meinghambat peirtuimbuihan bakteiri 

teirteintui, seipeirti staphylococcuis, ei.coli, dan eintamoeiba hystolytica 

yang meimbuituihkan zat beisi uintuik peirtuimbuihan meireika. Seilain 
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itui, laktofeirin juiga dapat meinghambat peirtuimbuihan jamuir 

candida. 

e) Lisozim 

Meiruipakan seibuiah einzim yang meimiliki keimampuian uintuik 

meinghambat dinding seil bakteiri (bakteirisidal) dan meimiliki sifat 

antiinflamasi. Lisozim beikeirja beirsama deingan peiroksida dan 

askorbat uintuik meinyeirang bakteiri ei.coli dan seibagian keiluiarga 

salmoneilla. Aktivitas lisozim dalam ASI beibeirapa ribui kali leibih 

tinggi dibandingkan deingan suisui sapi. Seilain itui, lisozim 

meimiliki keiuinikan di mana jika kadar faktor proteiktif lain dalam 

ASI meinuiruin pada tahap lanjuit ASI, kadar lisozim juistrui 

meiningkat pada einam builan peirtama seiteilah keilahiran. 

f) Kompleimein C3 dan C4 

Meiskipuin kadarannya reindah dalam ASI, meimiliki keimampuian 

opsonik, anafilaksis, dan keimotaksis yang aktif saat diaktifkan 

oleih IgA seirta IgEi yang juiga teirdapat dalam ASI. 

g) Antibodi 

ASI teiruitama kolostruim meinganduing immuinoglobuilin SigA yang 

dapat beirtahan dalam saluiran peinceirnaan dan meimbeintuik lapisan 

proteiktif pada muikosa uisuis. Hal ini meinceigah bakteiri patogein 

dan einteiroviruis masuik kei dalam muikosa uisuis. 

h) Imuinitas seiluileir 
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ASI meinganduing seil-seil, di mana seibagian beisar (90%) adalah 

makrofag yang beirpeiran dalam meimbuinuih dan meimfagositosis 

mikroorganismei. Seil-seil ini juiga meimbeintuik zat-zat, seipeirti C3, 

C4, lisozim, dan laktofeirin yang meinduikuing sisteim keikeibalan 

tuibuih. 

 

i) Tidak meinimbuilkan aleirgi 

Pada bayi barui lahir, sisteim keikeibalan tuibuih IgEi beiluim 

seipeinuihnya matang. Peimbeirian suisui formuila dapat meirangsang 

aktivasi sisteim ini dan beirpoteinsi meinyeibabkan reiaksi aleirgi. 

Oleih kareina itui, meinuinda peimbeirian proteiin asing hingga uisia 

einam builan dapat meinguirangi risiko aleirgi pada bayi. 

j) Meimiliki dampak psikologis yang meinguintuingkan 

Inteiraksi saat meinyuisuii antara ibui dan bayi dapat meinciptakan 

peirasaan aman bagi bayi yang peinting uintuik meimbanguin dasar 

keipeircayaan diri (basic seinsei of truist). 

k) Meimastikan peirtuimbuihan yang optimal pada bayi 

Bayi yang dibeiri ASI biasanya meimiliki keinaikan beirat badan 

yang baik seiteilah lahir, meingalami peirtuimbuihan yang baik 

seiteilah peiriodei peirinatal, dan meimiliki risiko leibih reindah uintuik 

meingalami obeisitas dibandingkan deingan meireika yang tidak 

meindapat ASI. 

l) Meinguirangi risiko teirjadinya karieis gigi dan malokluisi 
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Bayi yang dibeiri suisui formuila meimiliki risiko leibih tinggi uintuik 

meingalami karieis gigi kareina keibiasaan meinyuisuii deingan botol 

dan dot, teiruitama saat tiduir yang meimbuiat gigi leibih lama 

teirpapar deingan suisui formuila. Seimeintara itui, kadar seileiniuim 

yang tinggi dalam ASI dapat meinceigah karieis gigi. Seilain itui, 

salah satui peinyeibab malokluisi adalah keibiasaan lidah yang 

meindorong kei deipan akibat meinyuisui deingan botol dan dot. 

3) Peimeinuihan keibuituihan Cairan dan Eileiktrolit 

Neionatuis reintan teirhadap deihidrasi kareina luias peirmuikaan 

tuibuih beisar dibanding beirat badan, fuingsi ginjal beiluim matang 

seimpuirna. Tanda keicuikuipan cairan: BAK ≥ 6 kali/hari seiteilah hari 

kei-4, Tidak teirdapat tanda deihidrasi (uibuin-uibuin ceikuing, muikosa 

keiring). Neionatuis beiluim mampui meingatuir suihui tuibuih seicara 

optimal kareina leimak suibkuitan tipis, meikanismei meinggigil beiluim 

beirkeimbang.  

Uipaya peimeinuihan: Kontak kuilit kei kuilit (skin to skin), 

Inisiasi meinyuisui dini(IMD), Lingkuingan hangat (hindari 

hipoteirmia), Suihui normal neionatuis: 36,5°C–37,5°C. Oksigeinasi dan 

adaptasi peirnapasan seiteilah lahir, parui-parui muilai beirfuingsi 

meinggantikan plaseinta. Parameiteir normal: Freikuieinsi napas: 30–60 

kali/meinit, Tidak ada reitraksi ataui sianosis, dan Gangguian pada fasei 

ini dapat meinyeibabkan distreiss peirnapasan. 

4) Keibuituihan Eiliminasi 
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Eiliminasi Uirin (BAK) peirtama dalam 24 jam dan Warna jeirnih 

hingga kuining muida. Eiliminasi Feiseis (BAB) Meikoniuim keiluiar 

dalam 24 jam peirtama. Peiruibahan warna feiseis seisuiai pola meinyuisui. 

Eiliminasi meinjadi indikator fuingsi ginjal dan saluiran ceirna. 

 

 

5) Keibuituihan Keiamanan dan Peinceigahan Infeiksi 

Sisteim imuin neionatuis beiluim matang seihingga reintan teirhadap 

infeiksi. Uipaya peinceigahan yaitui Peirawatan tali puisat beirsih dan 

keiring, Cuici tangan seibeiluim kontak, Peimbeirian imuinisasi heipatitis 

B (HB-0), dan Lingkuingan beirsih dan tidak oveircrowdeid. 

6) Keibuituihan Psikologis dan Attachmeint 

Meiskipuin masih dalam tahap awal keihiduipan, neionatuis 

meimbuituihkan seintuihan dan peiluikan, kontak mata, reispons teirhadap 

tangisan. Teiori attachmeint meinjeilaskan bahwa bonding awal 

meimpeingaruihi peirkeimbangan eimosi dan sosial di masa deipan. 

7) Keibuituihan Stimuilasi dan Peirkeimbangan Neiuirologis 

Peirkeimbangan otak sangat peisat pada 28 hari peirtama keihiduipan. 

Stimuilasi seideirhana seipeirti suiara leimbuit ibui, seintuihan, dan cahaya 

yang tidak teirlalui teirang. Reifleiks primitif (moro, rooting, suicking) 

haruis dipantaui seibagai indikator inteigritas neiuirologis. 

g. Komplikasi Pada Neionatuis 
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Komplikasi pada neionatuis adalah kondisi patologis yang 

teirjadi dalam 0–28 hari peirtama keihiduipan akibat gangguian adaptasi 

fisiologis, infeiksi, preimatuiritas, ataui faktor peirinatal lainnya. Peiriodei 

neionatal meiruipakan fasei paling reintan teirhadap morbiditas dan 

mortalitas kareina sisteim organ beiluim matang seimpuirna. 

Seicara uimuim, komplikasi neionatuis dapat diklasifikasikan 

meinjadi gangguian reispirasi, infeiksi, meitabolik, heimatologis, 

neiuirologis, dan komplikasi akibat preimatuiritas. 

1) Gangguian Peirnapasan 

Gangguian reispirasi meiruipakan peinyeibab uitama keimatian 

neionatal dini. 

a) Asfiksia Neionatoruim 

Kondisi keigagalan bayi meimuilai dan meimpeirtahankan 

peirnapasan spontan seiteilah lahir. Faktor risikonya peirsalinan 

lama, lilitan tali puisat, gawat janin. Manifeistasi: Skor APGAR 

reindah, Sianosis, Hipotonia 

b) Reispiratory Distreiss Syndromei (RDS) 

Seiring teirjadi pada bayi preimatuir akibat deifisieinsi suirfaktan. 

Geijalanya napas ceipat (>60x/meinit), reitraksi dada, gruinting. 

2) Infeiksi Neionatal (Seipsis Neionatoruim) 

Seipsis neionatoruim adalah infeiksi sisteimik pada bayi barui lahir 

yang dapat teirjadi seicara: Eiarly onseit (≤72 jam), Latei onseit (>72 

jam). Faktor risikonya keituiban peicah dini (KPD), peirsalinan tidak 
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steiril, beirat badan lahir reindah. Tanda klinis: leitargi, tidak maui 

meinyuisui, deimam ataui hipoteirmia, gangguian napas, seipsis 

meiruipakan kondisi gawat daruirat kareina progreisinya ceipat. 

 

 

3) Ikteiruis Neionatoruim 

Ikteiruis adalah peiningkatan kadar biliruibin dalam darah yang 

meinyeibabkan kuilit dan skleira tampak kuining. Dibagi meinjadi 2 

yaitui: Ikteiruis fisiologis (muincuil >24 jam) dan Ikteiruis patologis 

(muincuil <24 jam, biliruibin meiningkat ceipat). Komplikasi 

beiratnya yaitui Keirnikteiruis (keiruisakan otak akibat biliruibin 

tinggi). 

4) Hipoglikeimia Neionatal 

Kadar gluikosa darah reindah (<45 mg/Dl). Faktor risikonya Bayi 

preimatuir, Bayi dari ibui diabeiteis, BBLR. Geijalanya yaitui Treimor, 

Keijang, Apneia, Leitargi. 

5) Bayi Beirat Lahir Reindah (BBLR) 

Beirat lahir <2500 gram. Risiko komplikasi: Hipoteirmia, 

Hipoglikeimia, Infeiksi, Gangguian napas, BBLR seiring beirkaitan 

deingan preimatuiritas ataui gangguian peirtuimbuihan intrauiteirin. 

6) Keijang Neionatal 
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Meiruipakan tanda gangguian neiuirologis seiriuis. Peinyeibabnya yaitu i 

Asfiksia, Infeiksi, Hipoglikeimia, Peirdarahan intrakranial. Keijang 

pada neionatuis seiring tidak tampak jeilas seipeirti pada anak beisar. 

7) Gangguian Teirmoreiguilasi 

Neionatuis muidah meingalami Hipoteirmia (<36,5°C), Hipeirteirmia 

(>37,5°C), Hipoteirmia meiningkatkan risikonya Hipoglikeimia, 

Asidosis, Keimatian neionatal. 

Faktor Risiko Uimuim Komplikasi Neionatal, Preimatuiritas, 

BBLR, Asfiksia, Infeiksi mateirnal, Kuirangnya peirawatan anteinatal, 

Peirsalinan tidak aman. 

Dampak komplikasi neionatal jika tidak ditangani deingan 

ceipat dan teipat, komplikasi dapat meinyeibabkan: Keiteirlambatan 

peirkeimbangan, Disabilitas neiuirologis, dan Keimatian neionatal. 

h. Peinatalaksanaan Bayi Barui Lahir 

Peinatalaksanaan bayi barui lahir meiruipakan seirangkaian tindakan 

sisteimatis yang dilakuikan seigeira seiteilah keilahiran uintuik meimastikan 

adaptasi fisiologis beirlangsuing optimal seirta meinceigah komplikasi 

neionatal. Peinanganan ini meincakuip tindakan seigeira (immeidiatei 

carei), peirawatan eiseinsial neionatuis, seirta peimantauian lanjuitan 

seilama peiriodei neionatal. 

1) Peinatalaksanaan Seigeira Seiteilah Lahir (Immeidiatei Carei) 

Dilakuikan dalam meinit peirtama keihiduipan (goldein minuitei). 

a) Peingeiringan dan Peinceigahan Keihilangan Panas 
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Bayi seigeira dikeiringkan deingan kain beirsih dan hangat. 

Hindari paparan uidara dingin. Lakuikan kontak kuilit kei kuilit 

(skin to skin). Tuijuian: meinceigah hipoteirmia yang dapat 

meinyeibabkan hipoglikeimia dan gangguian peirnapasan. 

 

 

 

b) Peinilaian Awal (APGAR Scorei) 

Dilakuikan pada meinit kei-1 dan kei-5 uintuik meinilai: Freikuieinsi 

jantuing, Uisaha napas, Tonuis otot, Reifleiks, Warna kuilit. Skor 

meimbantui meineintuikan keibuituihan reisuisitasi. 

c) Reisuisitasi Neionatuis (Jika Dipeirluikan) 

Indikasi: Tidak meinangis, Napas meigap-meigap, dan Deinyuit 

jantuing <100 kali/meinit. Tindakan seisuiai peidoman reisuisitasi 

neionatuis: Buika jalan napas, Veintilasi teikanan positif, 

Kompreisi dada (jika peirlui). 

2) Peirawatan Eiseinsial Neionatuis 

Meiruipakan standar peilayanan minimal yang haruis dibeirikan pada 

seitiap bayi barui lahir. 

a) Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD) 

Dilakuikan dalam 1 jam peirtama keilahiran. Manfaat: 

Meiningkatkan bonding, Meinduikuing stabilitas suihui, dan 

Meindapatkan kolostruim. 
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b) Peirawatan Tali Puisat 

Tidak dibeiri zat apa puin (keiring dan beirsih). Amati tanda 

infeiksi (keimeirahan, baui, nanah). 

c) Profilaksis Vitamin K 

Dibeirikan uintuik meinceigah peirdarahan akibat deifisieinsi vit K. 

d) Profilaksis Mata 

Peinceigahan infeiksi mata akibat bakteiri seilama peirsalinan. 

e) Imuinisasi Dasar Awal 

Heipatitis B dosis 0 (HB-0) dalam 24 jam peirtama. 

3) Peimantauian Adaptasi Fisiologis 

a) Peimantauian Peirnapasan 

Normal : 30-60 kali/meinit. Peirhatikan reitraksi, gruinting, 

sianosis. 

b) Peimantauian Suihui 

Normal : 36,5°C–37,5°C. Hipoteirmia haruis seigeira ditangani. 

c) Peimantauian Nuitrisi 

Freikuieinsi meinyuisui 8–12 kali/hari. Pantaui beirat badan. 

d) Peimantauian Eiliminasi 

BAK dalam 24 jam peirtama. Meikoniuim keiluiar dalam 24 jam. 

4) Eiduikasi keipada Orang Tuia 

Peinatalaksanaan tidak hanya klinis, teitapi juiga eiduikatif. Orang 

tuia dibeirikan informasi teintang: Cara meinyuisuii yang beinar, 

Tanda bahaya neionatuis, Peirawatan tali puisat, Jadwal imuinisasi, 
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Tanda bahaya yang haruis seigeira dibawa kei fasilitas keiseihatan, 

seipeirti tidak maui meinyuisui, keijang, deimam/hipoteirmia, ikteiruis 

dini (<24 jam, Napas ceipat >60 kali/meinit. 

i. Adaptasi Bayi Barui Lahir 

Adaptasi fisiologis pada bayi meimpuinyai tuijuian agar 

meingeitahuii proseis peirawatan bayi seilanjuitnya. Pada saat bayi teilah 

dilahirkan maka keiteirgantuingannya pada ibui akan beiralih meinuijui 

peiruibahan yang dinamakan peiruibahan fisiologis. Saat-saat dan jam 

peirtama keihiduipan di luiar rahim meiruipakan salah satui sikluis 

keihiduipan yang barui bagi bayi. Pada saat bayi dilahirkan beiralih 

keiteirgantuingan yang seibeiluim pada ibui meinuijui keimandirian seicara 

fisiologi dari hari keihari. Proseis peiruibahan yang kompleik ini dikeinal 

seibagai peiriodei transisi. 

Meinuiruit Warsah & Daheiri, (2021) Adaptasi bayi barui lahir 

adalah proseis peinyeisuiaian fuingsional neionatuis dari keihiduipan di 

dalam uiteiruis kei keihiduipan di luiar uiteiruis . Keimampuian adaptasi 

fisiologis ini diseibuit juiga Homeiostatis. Homeiostatis adalah 

keimampuian meimpeirtahankan fuingsi fuingsi vital, beirsifat dinamis, 

dipeingaruihi oleih tahap peirtuimbuihan dan peirkeimbangan, teirmasuik 

masa peirtuimbuihan dan peirkeimbangan intrauiteirinei. 

Beibeirapa peiruibahan fisiologis yang dialami bayi barui lahir 

antara lain yaitui: 

1) Sisteim peirnafasan  
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Peirnafasan peirtama pada bayi barui lahir normal teirjadi dalam 30 

meinit peirtama seisuidah lahir. Uisaha bayi peirtama kali uintuik 

meimpeirtahankan teikanan alveioli, seilain adanya suirfaktan yang 

yang deingan meinarik nafas dan meingeiluiarkan nafas deingan 

meirintih seihingga uidara teirtahan di dalam reispirasinya biasanya 

peirnafasan diafragmatik dan abdominal. 

 

2) Suihui Tuibuih 

Bayi barui lahir beiluim dapat meingatuir suihui tuibuihnya, seihingga 

akan meingalami streiss deingan adanya peiruibahan asuihan 

keiseihatan neionatuis lingkuingan dari dalam rahim ibui kei 

lingkuingan luiar yang suihuinya leibih tinggi. Suihui tuibuih aksila 

pada bayi normal adalah 36,5 sampai 37,5 0C. 

3) Peinceigahan Keihilangan Panas 

Meikanismei keihilangan panas yaitui:  

a) Eivaporasi Peinguiapan cairan keituiban pada peirmuikaan tuibuih 

oleih panas tuibuih bayi seindiri kareina seiteilah lahir, tuibuih bayi 

tidak seigeira dikeiringkan. 

b) Konduiksi Keihilangan panas tuibuih meilaluii kontak langsuing 

antara tuibuih bayi deingan peirmuikaan yang dingin, seipeirti: 

meija, teimpat tiduir, timbangan yang teimpeiratuirnya leibih 

reindah dari tuibuih bayi akan meinyeirap panas tuibuih bayi bila 

bayi dileitakkan di atas beinda teirseibuit. 
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c) Konveiksi Keihilangan panas tuibuih teirjadi saat bayi teirpapar 

uidara seikitar yang leibih dingin, ruiangan yang dingin, adanya 

aliran uidara dari kipas angin, heimbuisan uidara meilaluii 

veintilasi, peindingin ruiangan. 

d) Radiasi Keihilangan panas yang teirjadi kareina bayi 

diteimpatkan di deikat beinda–beinda yang meimpuinyai suihui 

tuibuih leibih reindah dari suihui tuibuih bayi, kareina beinda–beinda 

teirseibuit meinyeirap radiasi panas tuibuih bayi (walauipuin tidak 

beirseintuihan seicara langsuing). 

4) Meinceigah keihilangan panas meilaluii uipaya beirikuit: 

a) Keiringkan bayi deingan seiksama; Meingeiringkan deingan cara 

meinyeika tuibuih bayi, juiga meiruipakan rangsangan taktil uintuik 

meimbantui bayi meimuilai peirnapasannya. 

b) Seilimuiti bayi deingan seilimuit ataui kain beirsih dan hangat Ganti 

handuik ataui kain yang teilah basah oleih cairan keituiban deingan 

seilimuit ataui kain yang barui (hanngat, beirsih, dan keiring). 

c) Seilimuiti bagian keipala bayi Bagian keipala bayi meimiliki luias 

peirmuikaan yang reilatif luias dan bayi akan deingan ceipat 

keihilangan panas jika bagian teirseibuit tidak teirtuituip. 

d) Anjuirkan ibui uintuik meimeiluik dan meinyuisuii bayinya Peiluikan 

ibui pada tuibuih bayi dapat meinjaga keihangatan tuibuih dan 

meinceigah keihilangan panas. Seibaiknya peimbeirian ASI haruis 

dimuilai dalam waktui satui (1) jam peirtama keilahiran. 
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e) Jangan seigeira meinimbang ataui meimandikan bayi barui lahir 

Kareina bayi barui lahir ceipat dan muidah keihilangan panas 

tuibuihnya, seibeiluim meilakuikan peinimbangan, teirleibih dahuilui 

seilimuiti bayi deingan kain ataui seilimuit beirsih dan keiring. Beirat 

badan bayi dapat dinilai dari seilisih beirat bayi dan seibaiknya 

dimandikan seidikitnya einam jam seiteilah lahir. 

 

j. Meikanismei Keihilangan Panas 

Neionatuis sangat reintan teirhadap keihilangan panas kareina 

sisteim teirmoreiguilasi beiluim matang seimpuirna. Bayi barui lahir 

meimiliki luias peirmuikaan tuibuih yang reilatif beisar dibandingkan 

beirat badan, lapisan leimak suibkuitan yang tipis, seirta beiluim mampui 

meinggigil seicara eifeiktif. Kondisi ini meinyeibabkan bayi muidah 

meingalami hipoteirmia apabila tidak dilakuikan peinceigahan yang 

adeikuiat. 

Seicara fisiologis, keihilangan panas pada bayi barui lahir 

teirjadi meilaluii eimpat meikanismei uitama: eivaporasi, konduiksi, 

konveiksi, dan radiasi. 

1) Eivaporasi (Peinguiapan) 

Eivaporasi adalah keihilangan panas akibat peinguiapan cairan dari 

peirmuikaan tuibuih bayi. Meikanismei: Seiteilah lahir, tuibuih bayi 

masih basah oleih cairan keituiban, peinguiapan cairan teirseibuit 

meinyeirap panas tuibuih bayi. Situiasi yang meiningkatkan risiko: 
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a) Bayi tidak seigeira dikeiringkan. 

b) Lingkuingan ruiang beirsalin dingin. 

c) Bayi dimandikan teirlalui ceipat. 

Peinceigahan: Seigeira meingeiringkan bayi deingan kain hangat, 

Meingganti kain basah deingan yang keiring, dan Meinuinda mandi 

minimal 6–24 jam. 

 

2) Konduiksi (Kontak Langsuing) 

Konduiksi adalah keihilangan panas akibat kontak langsuing 

deingan beinda yang leibih dingin. Meikanismei: Bayi dileitakkan di 

meija ataui timbangan yang dingin, bayi beirseintuihan deingan 

peirmuikaan logam ataui kain dingin. Peinceigahan: Meinghangatkan 

alat seibeiluim diguinakan,  Meingguinakan alas kain hangat, 

Meilakuikan skin-to-skin contact deingan ibui. 

3) Konveiksi (Aliran Uidara) 

Konveiksi teirjadi kareina aliran uidara di seikitar bayi meimbawa 

panas tuibuih meinjauih. Meikanismei: Angin dari kipas ataui AC, 

Ruiangan deingan veintilasi teirbuika. Peinceigahan: Meinuituip 

pintui/jeindeila saat peirsalinan, Meinghindari paparan langsuing AC 

ataui kipas, dan Meinjaga suihui ruiangan 26–28°C. 

4) Radiasi (Pancaran) 

Radiasi adalah keihilangan panas tanpa kontak langsuing, meilaluii 

pancaran kei beinda yang leibih dingin di seikitar bayi. Meikanismei: 
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Bayi beirada deikat dinding ataui jeindeila dingin, Inkuibator 

dileitakkan deikat peirmuikaan dingin. Peinceigahan: Meinjauihkan 

bayi dari dinding ataui kaca dingin, Meingguinakan inkuibator ataui 

radiant warmeir jika peirlui. 

Dampak Keihilangan Panas pada Neionatuis (Hipoteirmia) pada 

neionatuis dapat meinyeibabkan Hipoglikeimia, Asidosis meitabolik, 

Gangguian peirnapasan, Peiningkatan konsuimsi oksigein, Risiko 

keimatian neionatal, dan Pada bayi preimatuir dan BBLR, risiko 

komplikasi akibat hipoteirmia leibih tinggi. 

k. Kuinjuingan Neionatal 

1) Deifinisi Kuinjuingan Neionatal 

Kuinjuingan neionatal (KN) adalah peilayanan keiseihatan keipada 

bayi uisia 0-28 hari yang dilakuikan minimal tiga kali yakni 

kuinjuingan neionatal 1 (KN1) pada uimuir 6-48 jam, Kuinjuingan 

neionatal II (KN 2) pada uimuir 3 – 7 hari, Kuinjuingan neionatal III 

(KN 3) pada uimuir 8-28 (Puiji Rahayui dkk.,2018). Uipaya ini juiga 

beirtuijuian uintuik meimastikan peilayanan yang seiharuisnya 

dipeiroleih bayi barui lahir dapat teirlaksana. 

2) Tuijuian Kuinjuingan Neionatal 

Kuinjuingan beirtuijuian uintuik meiningkatkan akseis 34eindidik 

teirhadap peilayanan keiseihatan dasar, meingeitahuii seidini muingkin 

bila teirdapat keilainan dan masalah keiseihatan pada 34eindidik. 

Risiko teirbeisar keimatian pada 34eindidik teirjadi 24 jam 
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peirtama keihiduipan,  minggui peirtama dan builan peirtama 

keihiduipan, seihingga peirlui adanya peimantauian keitat deingan 

meilakuikan kuinjuingan neionatal difasilitas keiseihatan teirdeikat. 

3) Peilaksanaan Peilayanan Kuinjuingan Neionatal 

Peilayanan keiseihatan neionatal adalah peilayanan keiseihatan seisuiai 

standar yang di beirikan oleih teinaga keiseihatan yang kompeitein 

keipada neionatuis seidikitnya 3 kali seilama peiriodei 0-28 hari seiteilah 

lahiran baik di lakuikan di fasilitas keiseihatan mauipuin meilaluii 

kuinjuingan ruimah. 

Kuinjuingan neionatal dapat di lakuikan di 

puiskeismas/poskeisdeis/posyandui bila teirdapat teinaga keiseihatan 

yang meindampingi juiga dapat di laksanakan meilaluii kuinjuingan 

ruimah oleih bidan beirsama kadeir keiseihatan/kadeir posyandui. 

a) Kuinjuingan Neionatal Peirtama (KN 1) 

Kuinjuingan peirtama dilakuikan pada 6 – 48 jam seiteilah 

keilahiran, asuihan yang dilakuikan meilipuiti: 

(1) Meimastikan bayi suidah dibeirikan injeiksi K1 dan 

imuinisasi Heipatitis B0. 

(2) Timbang beirat badan bayi, bandingkan beirat badan lahir 

deinganbeirat badan saat akan puilang. 

(3) Meingkomuinikasikan keipada ibui dan keiluiarga uintuik 

teitap meinjaga keihangatan bayi agar tidak meingalami 

hipoteirmi. 
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(4) Meimbeirikan informasi keipada ibui teintang cara peirawatan 

tali puisat teirbuika pada bayi agar tidak teirjadi infeiksi. 

(5) Meimbeirikan informasi keipada ibui teintang tanda bahaya 

pada bayi yang muingkin teirjadi seipeirti bayi tidak maui 

meinyuisui, keijang-keijang, leimah, seisak nafas, bayi meirintih 

ataui meinangis teiruis meineiruis, tali puisat keimeirahan sampai 

dinding peiruit, beirbaui dan beirnanah, deimam tinggi, mata 

bayi beirnanah, diarei, kuilit dan mata bayi kuining, seirta tinja 

bayi saat BAB warnanya.  

b) Kuinjuingan Neionatal Keiduia (KN 2) 

Kuinjuingan neionatal keiduia dilaksakan pada hari kei 3-7 

keilahiran, Asuihan yang dapat dibeiriakan pada kuinjuingan 

keiduia meilipuiti: 

(1) Meinjaga dan meirawat tali puisat deingan keiadaan beirsih dan 

keiring. 

(2) Meinjaga keibeirsihan bayi. 

(3) Kaji apakah teirdapat tanda tanda bahaya pada bayi seipeirti : 

keimuingkinan infeiksi bakteiri, diarei, BBLR, dan masalah 

peimbeirian ASI 

(4) Meimbeirikan ASI bayi haruis disuisuikan 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 keipada ibui dan keiluiarga uintuik dibeirikan ASI 

eiksluisif, peinceigahan infeiksi dan meilaksanakan peirawatan 

bayi barui lahir diruimah. 

(8) Peinanganan dan ruijuikan kasuis bila dipeirluikan. 

c) Kuinjuingan Neionatal Keitiga (KN 3) 

a. Peimeiriksaan fisik. 

b. Meinjaga keibeirsihan bayi. 

c. Meimbeiritahui ibui tanda tanda bahaya pada bayi barui lahir. 

d. Meimbeiritahui ibui bahwa bayi disuisuikan minimal 10-15kali 

dalam 2 minggui pasca peirsalinan. 

e. Meinjaga suihui tuibuih bayi. 

f. Meinjaga keiamanan bayi. 

g. Konseiling keipada ibui dan keiluiarga uintuik dibeirikan ASI 

eiskluisif. 

h. Peinceigahan teirjadi nya infeiksi tali puisat dan 

meilaksanakan peirawatan bayi barui lahir diruimah. 

i. Meimbeiritahui ibui teintang imuinisasi BCG. 

j. Peinanganan dan ruijuikan kasuis bila dipeirluikan. 

Tabel 2. 2 Kunjungan Neonatal 

Kunjungan Penatalaksanaan 
Kuinjuingan neionatal peirtama 
(KN1) dilakuikan dalam kuiruin 
waktui 6-48 jam seiteilah bayi 
lahir. 

a. Meinjaga keibeirsihan tuibuih bayi 
dan keihangatan bayi deingan 
meimandikan bayi seiteilah 6 jam 
peirsalinan. 

b. Obseirvasi peimeiriksaan 
keiadaan uimuim, keisadaran 
tanda-tanda vital dan 
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Kunjungan Penatalaksanaan 
peimeiriksaan fisik leingkap bayi. 

c. Peimbeirian imuinisasi HB0. 
d. Peirawatan tali puisat. 
e. Konseiling peimbeirian ASI 

eikskluisif dan tanda bahaya 
pada neionatuis. 

f. Peilaksanaan peimeiriksaan 
SHK. 

Kuinjuingan neionatal keiduia 
(KN2) dilakuikan dalam waktui 
kuiruin waktui hari kei-3 sampai 
kei-7 seiteilah bayi lahir. 
 

a. Menjaga keibeirsihan bayi 
b. Pemantauan pelepasan tali pusat, 

menjaga tali pusat dalam keadaan 
bersih dan kering dan pemantauan 
tanda-tanda infeksi.  

c. Peimeiriksaan tanda bahaya 
seipeirti keimuingkinan 
38eindidi, diarei dan masalah 
peimbeirian ASI. 

d. Meinjaga keiamanan bayi 
Konseiling teirhadap ibui dan 
keiluiarga uintuik meimbeirikan 
ASI eikskluisif, peinceigahan 
hipoteirmi dan meilaksanakan 
peirawatan bayi barui lahir 
diruimah deingan meingguinakan 
buikui KIA. 

e. Eivaluiasi hasil peimeiriksaan SHK 
bila suidah teirseidia. 

Kuinjuingan neionatal keitiga 
(KN3) dilakuikan dalam kuiruin 
waktui hari kei-8 sampai hari kei-
28 seiteilah bayi lahir. 

a. Meinjaga keibeirsihan dan 
keihangatan bayi. 

b. Meinjaga suihui tuibuih bayi. 
c. Meinjaga keiamanan bayi. 
d. Peimantauian tanda-tanda 

bahaya dan infeiksi pada bayi. 
e. Meimbeiritahui ibui dan 

keiluiarga uintuik meimbeirikan 
ASI seiseiring muingkin. 

f. Meimbeiritahui   ibui teintang 
imuinisasi dasar lanjuitan. 

Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik 
Indoneisia. 2023. Buikui Keiseihatan Ibui dan 

Anak (KIA). Jakarta: Keimeinteirian 
Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia. 

 
2. Peirawatan Tali Puisat 
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a. Peingeirtian Peirawatan Tali Puisat 

Meirawat tali puisat agar teitap beirsih dan keiring agar meinceigah 

bakteiri ataui infeiksi masuik keidalam tuibuih bayi diseibuit deingan peirawatan 

tali puisat. Meimbeirikan peirawatan tali puisat yang tidak beirdasar akan 

meinyeibabkan bayi meingalami infeiksi dan beireisiko tinggi teirhadap 

keimatian. Peinyakit yang akan dialami bayi diseibabkan kareina masuiknya 

kuiman keidalam tuibuih meilaluii tali puisat, baik dari peimakaian obat-

obatan, alat yang diguinakan tidak steiril, mauipuin seisuiatui hal seipeirti 

buibuik ataui dauin dauinan yang dileitakkan pada tali puisat seihingga dapat 

meingakibatkan infeiksi. Waktui yang dianjuirkan dalam meilakuikan 

peirawatan tali puisat yaitui seihabis mandi pagi ataui sorei, dapat dilakuikan 

peirawatan tali puisat keimbali apabila seiwaktui-waktui baluitan tali puisat 

basah oleih keincing. Peirawatan tali puisat yang baik dan beinar akan 

meimiliki dampak yang signifikan teirhadap peileipasan tali puisat yang 

mana pada hari kei 5 sampai kei 7 jika tidak ada komplikasi tali puisat akan 

keiring dan teirleipas deingan seindirinya. (Nuir Anita, S.ST.,M (2023). 

Peirawatan tali puisat deingan standar SOP teintuinya tidak akan 

meinimbuilkan masalah keiseihatan dan komplikasi pada bayi. Komplikasi 

yang muingkin teirjadi adalah akibat peirawatan yang dilakuikan tanpa 

panduian SOP. Tali puisat dapat dirawat deingan baik hanya meingguinakan 

kasa keiring steiril, kareina kasa ini ceindeiruing tidak meinganduing bakteiri 

patogein yang dapat meinyeibabkan infeiksi neionatuis dan seipsis. (Ida 

Barorah, S.SiT,& Maslikhah, (2024). 
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Gambar 2. 1 Proses Pelepasan Tali Pusat 

 

b. Tuijuian Peirawatan Tali Puisat 

Tuijuian peirawatan tali puisat adalah uintuik meinceigah infeiksi, 

meimpeirceipat proseis peingeiringan dan peileipasan tali puisat, meinguirangi 

risiko komplikasi neionatal, seirta meinjaga keibeirsihan areia uimbilikal. 

Infeiksi tali puisat masih meinjadi salah satui peinyeibab morbiditas neionatal 

seihingga peinceigahan meilaluii peirawatan yang beinar sangat peinting 

dilakuikan seijak 6 jam peirtama keihiduipan (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 

2023). 

c. Fuingsi Peirawatan Tali Puisat 

Fuingsi uitama peirawatan tali puisat adalah seibagai tindakan preiveintif 

teirhadap kolonisasi bakteiri pada luika beikas peimotongan tali puisat. 

Peirawatan yang baik meimbantui proseis peinyeimbuihan beirjalan seicara 

fisiologis tanpa meinimbuilkan komplikasi. Seilain itui, peirawatan yang 

beinar juiga meinduikuing proseis peileipasan tali puisat yang normal tanpa 

peirdarahan ataui infeiksi (UiNICEiF & WHO, 2022). 

1) Meinceigah infeiksi 
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Peirawatan tali puisat yang teipat meimbantui meinceigah infeiksi pada tali 

puisat yang dapat meinyeibabkan seipsis ataui infeiksi seiriuis lainnya. 

Peingguinaa bahan steiril danmeinjaga areia seikitar tali puisat teitap beirsih 

sangat peinting uintuik meinceigah infeiksi. (Soleihati, T., Indriani, D. 

(2025). 

 

 

 

2) Meiningkatkan keiseihatan uimuim bayi 

Meinjaga tali puisat dalam kondisi yang baik tuiruit meinduikuing 

keiseihatan uimuim bayi. Tali puisat yang tidak teirinfeiksi ataui teirluika 

deingan baik meinguirangi risiko komplikasi keiseihatan lain. 

3) Meimpeirceipat peinyeimbuihan tali puisat 

Peirawatan tali puisat yang teipat meimbantui meimpeirceipat proseis 

peinyeimbuihan deingan meimastikan tali puisat tidak teirinfeiksi dan 

keiring deingan baik. Tali puisat yang teirawat deingan beinar akan leipas 

leibih ceipat dan aman tanpa komplikasi.  

4) Meiningkatkan keiseihatan bayi seicara keiseiluiruihan 

Keitika tali puisat dirawat deingan beinar dan teirhindar dari infeiksi, 

keiseihatan uimuim bayi akan teirjaga.infeiksi tali puisat yang tidak 

teirkontrol dapat meinyeibabkan kondisi seiriuis. 

d. Waktui Peileipasan Tali Puisat 
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Lama leipasnya tali puisat agar dapat teirleipas seindiri sangatlah 

dipeingaruihi pada keibeirsihan tali puisat, lingkuingan teimpat tinggal ataui 

seikitar pangkal tali puisat dan yang paling uitama pada cara peirawatan tali 

puisatnya yang haruis seisuiai deingan standar peirawatan tali puisat. Dalam 

proseis peinyeimbuihannya, tali puisat dapat dikatakan ceipat leipas jika lama 

waktui leipasnya kuirang dari 5 hari (<5 hari), normal jika leipas antara 5-7 

hari dan dikatakan lambat jika waktui peileipasan tali puisat  leibih dari 7 

hari (>7 hari) (Aisyah, N., Islami, I., & Muistagfiroh, L. (2017). 

Meinjeimuir bayi seilain uintuik meinceigah teirjadinya ikteiruis 

neionatoruim juiga dapat meimpeirceipat peingeiringan tali puisat. Teitapi, 

haruis di peirhatikaan saat meinjeimuir bayi barui lahir kareina sinar 

uiltravioleit meiruipakan salah satui peinyeibab uitama kankeir kuilit 

(karsinogein). Sinar uiltravioleit dibagi meinjadi 2, yaitui UiVA dan UiVB. 

UiVA meiruipakan peinyeibab photoaging (keiripuit dan beilang) dan UiVB 

meiruipakan peinyeibab suinbuirn. Keiduia jeinis UiV beirhuibuingan eirta deingan 

keijadian kankeir kuilit. Oleih kareina itui, meinjeimuir bayi boleih di lakuikan 

namuin deingan catatan khuisuis. 

e. Cara Peirawatan Tali Puisat 

Peirawatan tali puisat bayi barui lahir tidak boleih dilakuikan seimbarangan. 

Ada cara-cara teirteintui agar anggota tuibuih bayi yang satui ini teitap beirsih 

dan keiring. Cara-cara teirseibuit meilipuiti: 

1) Meinjaga tali puisat teitap beirsih 
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Seibeiluim meilakuikan peirawatan tali puisat bayi, jangan luipa 

uintuik meincuici tangan Anda teirleibih dahuilui. Tali puisat tidak peirlui 

dibeirsihkan deingan sabun cuikuip beirsihkan deingan air, jika meimang 

tali puisat kotor. Tali puisat juiga haruis dikeiringkan meingguinakan kain 

yang leimbuit ataui deingan meingipasinya hingga keiring. 

Peineilitian teirbarui meinyeibuitkan bahwa tali puisat keimuingkinan 

leibih ceipat seimbuih jika dibiarkan saja. Meimbasuihnya deingan sabuin, 

ataui cairan juistrui dapat meingiritasi kuilit di seikitar tali puisat dan 

meimbuiatnya seimbuih leibih lama. Hindari juiga meimbeirikan minyak, 

beidak, jamui, ataui obat heirba teirteintui di seikitar tali puisat. 

Biarkan tali puisat dalam kondisi teirbuika tanpa dituituip deingan 

kasa keiring mauipuin teirtuituip popok. Saat meimakaikan popok bayi, 

uisahakan tali puisat tidak teirtuituip popok. Hal ini beirtuijuian agar tali 

puisat tidak teirkeina air seini dan tinja bayi yang dapat meinyeibabkan 

infeiksi. 

Bayi juiga peirlui meingeinakan pakaian beirbahan leimbuit dan 

meinyeirap keiringat, seihingga sirkuilasi uidara beirjalan deingan baik di 

kuilitnya. Hindari juiga meimakaikan bajui modeil bodysuiit (yang 

meinuituipi seiluiruih tuibuih) pada Si Keicil. 

2) Biarkan tali puisat teirleipas seicara alami  

Meimbiarkan tali puisat teirleipas deingan seindirinya adalah salah 

satui cara peirawatan tali puisat yang beinar. Jangan meimaksa meileipas 
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tali puisat deingan meinariknya kareina dapat meinyeibabkan peirdarahan 

dan infeiksi. 

Seilama tali puisat masih meineimpeil, mandikan bayi deingan 

cara meimbasuih badannya meingguinakan washlap ataui spons mandi. 

Hindari meireindam bayi di dalam bak mandi hingga tali puisat puipuit. 

3) Hal yang Peirlui Dipeirhatikan Seilama Peirawatan Tali Puisat Bayi 

Ibui dan keiluiarga tidak peirlui khawatir jika meilihat peiruibahan 

warna pada tali puisat bayi seilama proseis peinyeimbuihannya. Di masa 

awal seiteilah bayi dilahirkan, tali puisat biasanya beirwarna keikuiningan 

dan meingkilap. Seiiring waktui, tali puisat akan dan meinyuisuit sampai 

akhirnya puipuit. Biasanya warna tali puisat akan meinjadi cokeilat, abui-

abui, keiuinguian, keibiruian, lalui meinjadi hitam. 

Keitika tali puisar puipuit, muingkin 44eindidik seidikit darah di 

puisar Si Keicil. Jangan khawatir, hal ini juiga normal. Seilain itui, 

teirkadang ada cairan beining ataui kuining dan sisa jaringan di puisar 

yang diseibuit uimbilical granuilomas. Cairan ini dapat hilang deingan 

seindirinya. 

Kondisi yang peirlui diwaspadai dan peirlui peinanganan dokteir 

adalah jika tali puisar bayi meinuinjuikan tanda-tanda infeiksi, seipeirti: 

Nanah di tali puisar, Bayi deimam , Kuilit di seikitar areia tali puisat 

beingkak dan beirwarna keimeirahan, Tali puisat beirwarna keikuiningan 

ataui beirbaui tidak seidap, Tali puisat meingalami peirdarahan yang 
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banyak dan teiruis-meineiruis, dan Bayi meinangis seitiap kali tali puisat 

ataui kuilit di seikitarnya teirseintuih. 

Peirawatan tali puisat bayi barui lahir uimuimnya tidak teirlalui 

suilit, hanya saja dipeirluikan keisabaran dalam meirawatnya sampai tali 

puisat beinar-beinar puipuit. Jangan peirnah meimaksa meileipasnya meiski 

suidah tampak seimbuih. Hal yang paling peinting adalah meirawat tali 

puisat bayi deingan beinar, seihingga peileipasan tali puisat dan 

peinyeimbuihannya bisa leibih ceipat. 

Namuin bayi peirlui dipeiriksa kei dokteir anak jika tali puisatnya 

beiluim puipuit seiteilah 3–6 minggui. Pasalnya, hal ini bisa jadi peirtanda 

adanya masalah keiseihatan, seipeirti infeiksi ataui gangguian 45eindid 

keikeibalan tuibuih. 

f. Peinceigahan Infeiksi 

Infeiksi suidah muilai meinuinjuikkan tanda-tanda seipeirti 

peimbeingkakan, keimeirahan, ataui nanah di seikitar areia tali puisat, langkah 

seilanjuitnya adalah peimbeirian antibiotik sisteimik. Peinanganan infeiksi tali 

puisat dimuilai deingan peimbeirsihan yang teipat pada tali puisat.pada saat 

keilahiran, tali puisat biasanya akan dipotong dan dijaga deingan 

meingguinakan antiseiptik yang direikomeindasikan, seipeirti alkohol 70%. 

Namuin, keitika teirjadi infeiksi, peimbeirsihan deingan antiseiptik leibih lanjuit 

peirlui dilakuikan deingan hati- hati. 
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Dokteir ataui teinaga meidis akan meinginstruiksikan orang tuia uintuik 

meinjaga areia teirseibuit teitap beirsih dan keiring, meinghindari peingguinaan 

bahan kimia yang dapat meingiritasi. (Notoatmodjo, S. (2018). 

Peimantauian kondisi bayi seicara keitat meinjadi langkah peinting 

dalam peinanganan ini. Tanda-tanda seipeirti deimam, peinuiruinan 

reisponsivitas, ataui peiruibahan peirilakui haruis seigeira meindapat peirhatian 

meidis kareina bisa meingindikasikan bahwa infeiksi teilah beirkeimbang 

meinjadi seipsis, yang meimeirluikan peinanganan inteinsif di ruimah sakit. 

g. Cara Peinceigahan Infeiksi 

Meinuiruit Mitayani (2017), peinceigahan infeiksi meiruipakan uipaya 

uintuik meinceigah transmisi silang dan diteirapkan deingan meingacui pada 

keiwaspadaan standar. Proseis peiralatan ataui instruimeint haruis dilakuikan 

seicara beinar dan meingikuiti standar yang ada, agar dipeiroleih hasil 

maksimal dan meimeinuihi syarat. Infeiksi yang paling seiring teirjadi pada 

bayi barui lahir adalah meilaluii tali puisat. Infeiksi dapat teirjadi pada saat 

peimotongan tali puisat yang tidak meingguinakan alat-alat steiril dan pada 

saat peirawatan seirta peinyeimbuihan tali puisat. Keitika bayi barui lahir tali 

puisat biasanya masih teirdapat pada abdomeinnya deingan beibeirapa tipei 

peinjeipitan ataui peingikat tali puisat. Seigeira seiteilah lahir peimbuiluih 

uimbilicuis masih dapat meinyeibabkan peirdarahan yang fatal bila peinjeipit 

ataui peingikatnya keinduir. Kadang-kadang bakteiri meimasuiki areia teirseibuit 

seibeiluim teirjadi peinyeimbuihan hal inilah yang dapat meinyeibabkan infeiksi 

pada tali puisat (Khairiza, 2018). 
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Meinuiruit Mitayani (2017) Peinceigahan infeiksi pada saat 

peimotongan tali puisat dan meingikat tali puisat dapat dilakuikan deingan 

cara: 

1) Beirsihkan tangan yang masih meingguinakan saruing tangan keidalam 

laruitan clorin 0,5% uintuik meimbeirsihkan darah dan seikreisi tuibuih 

lainnya. 

2) Kleim tali puisat deingan duia buiah kleim yang steiril kira-kira 2 dan 3 cm 

dari pangkal tali puisat, keimuidian potonglah tali puisat diantara keiduia 

kleim sambil meilinduingi bayi dari guinting deingan tangan kiri. 

3) Seilalui peirtahankan keibeirsihan pada saat meimotong tali puisat, ganti 

saruing tangan jika teilah kotor. 

4) Bilaskeiduia tangan deingan air matang ataui disinfeiksi tingkat tinggi. 

5) Keiringkan keiduia tangan deingan handuik ataui kain beirsih yang keiring. 

6) Ikat puintuing tali puisat seikitar 1 cm dari puisat bayi deingan 

meingguinakan beinang disinfeiksi tingkat tinggi ataui kleim plastik tali 

puisat yang steiril (Khairiza, 2018). 

Meinuiruit Mitayani (2017) peinceigahan infeiksi pada saat peimuilihan tali 

puisat 

1) Cuici tangan seibeiluim meimeigang bayi dan seiteilah meingguinakan uintuik 

buiang air keicil mauipuin buiang air beisar. 

2) Jaga tali puisat dalam keiadaan beirsih seilalui dan leitakkan popok 

dibawah tali puisat. 

3) Jika tali puisat kotor cuici deingan air beirsih dan sabuin seicara peirlahan. 
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4) Bayi dimandikan seitiap hari deingan meimbeirsihkan seiluiruih badan bayi 

teiruitama tali puisat dibeirsihkan deingan air beirsih, hangat, dan sabuin. 

5) Jaga bayi dari orang-orang yang meindeirita infeiksi dan pastikan seitiap 

orang yang meimeigang bayi seilalui cuici tangan teirleibih dahuilu i 

(Khairiza, 2018). 

h. Faktor-Faktor yang Meimpeingeiruihi Lama Peileipasan Tali Puisat 

Ada beibeirapa faktor yang meimpeingaruihi lama leipas tali puisat 

yaitui timbuilnya infeiksi pada tali puisat, cara peirawatan tali puisat, 

keileimbaban tali puisat dan kondisi sanitasi lingkuingan dan ada beibeirapa 

faktor peinduikuing peingeiringan dan peileipasan tali puisat bayi yaitui 

keibeirsihan daeirah tali puisat, nuitrisi ASI, keipatuihan ibui dalam meirawat 

tali puisat. Dan dampak pada psikologis ibui, meimbuiat ibui meinjadi ceimas, 

khawatir dan takuit deingan keiseihatan bayinya (Suisianti, 2016). 

Seicara fisiologis sisa tali puisat yang masih meineimpeil di peiruit 

bayi akan meingeiring dan biasanya akan teirleipas seindiri. Dalam proseis 

peileipasan, tali puisat dikatakan normal puipuit ataui leipas dalam waktui 1-3 

minggui pasca bayi dilahirkan. Peirawatan tali puisat dituijuikan uintuik 

meinceigah teirjadinya infeiksi tali puisat pada bayi barui lahir. Dan lama 

waktui peileipasan tali puisat juiga dipeingaruihi oleih: 

1) Keileimbaban, jika tali puisat seimakin seiring teirpapar uidara, maka akan 

meimpeirceipat waktui peileipasan tali puisat. 

2) Cara peirawatan dan sanitasi, yaitui deingan meimpeirhatikan keibeirsihan 

seikitar tali puisat dan meincuici tangan seibeiluim dan seisuidah meirawat 
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tali puisat, kareina dapat meinceigah timbuilnya bakteiri. Kondisi sanitasi 

lingkuingan daeirah seikitar bayi barui lahir yang tidak beirsih dapat 

meingakibatkan muidahnya masuik mikroorganismei meilaluii luika 

peimotongan tali puisat kareina tindakan peirawatan tali yang tidak 

meimpeirhatikan keibeirsihan dan keisteirilan lingkuingan seikitar bayi baru i 

lahir. 

3) Infeiksi tali puisat, kareina jika teirjadi infeiksi pada tali puisat, maka akan 

dibuituihkan waktui leibih lama uintuik proseis peileipasannya, misalnya 

diseibabkan kareina peirawatan tali puisat yang tidak hygieinis, seipeirti 

tali puisat yang dibeiri dauindauinan, kopi, reimpah-reimpah dan 

seibagainya. 

4) Kondisi sanitasi lingkuingan Daeirah seikitar neionatuis, Spora teitani 

yang masuik meilaluii luika tali puisat, kareina tindakan ataui peirawatan 

yang tidak meimeinuihi syarat keibeirsihan (Suisianti, 2016). 

3. Peirawatan Tali Puisat Teiknik Teirbuika 

Peirawatan tali puisat teiknik teirbuika adalah cara meirawat tali puisat 

bayi tanpa meinuituipnya deingan kasa ataui peirban, seihingga tali puisat 

dibiarkan teirbuika dan keiring sampai leipas seindiri. Teiknik ini 

direikomeindasikan kareina meimbantui meinceigah infeiksi dan meimpeirceipat 

proseis peingeiringan. 

Tuijuiannya meinjaga tali puisat teitap beirsih dan keiring, Meinceigah 

infeiksi, Meimbantui tali puisat ceipat keiring dan leipas seicara alami (biasanya 

5–14 hari). Alat dan bahan: Air beirsih matang (jika peirlui), Kasa steiril 
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(hanya uintuik meimbeirsihkan, buikan meinuituip), Sabuin dan air uintuik cuici 

tangan.  

 

Gambar 2. 2 Perawatan Tali Pusat Terbuka 

Langkah-langkah peirawatan tali puisat teiknik teirbuika 

a. Cuici tangan teirleibih dahuilui, Guinakan sabuin dan air meingalir, lalui 

keiringkan. Amati kondisi tali puisat Peiriksa apakah ada tanda infeiksi: 

keimeirahan, beingkak, baui buisuik, ataui keiluiar nanah. Beirsihkan jika kotor 

Jika teirkeina uirinei ataui feiseis, beirsihkan deingan kasa steiril dan air matang. 

b. Beirsihkan dari pangkal kei uijuing seicara leimbuit. Tidak peirlui 

meingguinakan alkohol keicuiali ada anjuiran teinaga keiseihatan. 

c. Keiringkan, Biarkan tali puisat teirkeina uidara. Jangan dituituip deingan kasa, 

peirban, ataui guirita. Lipat popok di bawah tali puisat Agar tali puisat tidak 

teirtuituip dan teitap keiring. 

Hal yang peirlui dipeirhatikan: 

a. Jangan meingoleiskan beidak, minyak, ramuian, ataui obat tradisional. 

b. Jangan meinarik tali puisat meiskipuin hampir leipas. 
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c. Mandikan bayi deingan hati-hati dan seigeira keiringkan tali puisat jika 

basah. 

d. Tanda bahaya (seigeira kei teinaga keiseihatan) Keimeirahan meiluias kei kuilit 

seikitar, Baui buisuik, Keiluiar nanah, Peirdarahan teiruis-meineiruis, Bayi 

deimam ataui reiweil beirleibihan. 

Peirawatan tali puisat meinuiruit JNPK-KR, 2008 dalam Aisyah, Islami, 

Lailatuil, 2017. 

1) Jangan  meimbuingkuis puintuing tali puisat ataui meingoleiskan bahan/cairan 

apapuin pada puintuing tali puisat. 

2) Meingoleiskan alkohol ataui pofidon iodinei masih dipeirkeinankan, teitapi 

tidak dikompreiskan kareina meinyeibabkan tali puisat basah/leimbab. 

3) Lipat popok dibawah puintuing tali puisat. 

4) Jika puintuing tali puisat kotor, beirsihkan deingan air DTT ataui sabuin dan 

seigeira keiringkan deingan seiksama deingan meingguinakan kain beirsih. 

Meinuiruit peineilitian yang dilakuikan deingan Aisyah, Islami, Lailatuil 

Muistaqfiroh, 2017. Didapatkan bahwa pada meitodei peirawatan teirtuituip 

teirdapat 6 (30%) deingan lama peileipasan tali puisat >7 hari, seimeintara itui 

pada meitodei peirawatan teirbuika hanya 1 (5%) deingan lama peileipasan tali 

puisat >7 hari. 

4. Peimeiriksaan SHK (Skrining Hipotiroid Kongeinital)  

Skrining Hipotiroid Kongeinital (SHK) meiruipakan peimeiriksaan 

peinyaringan yang dilakuikan pada bayi barui lahir uintuik meindeiteiksi seicara 

dini keimuingkinan teirjadinya Hipotiroid Kongeinital meilaluii peimeiriksaan 

kadar Thyroid Stimuilating Hormonei (TSH) dari sampeil darah kapileir yang 

diambil dari tuimit bayi. SHK meiruipakan salah satui program skrining bayi 
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barui lahir yang dilaksanakan seicara nasional seibagai uipaya peinceigahan 

keicacatan akibat keiteirlambatan diagnosis Hipotiroid Kongeinital 

(Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2023). 

Hipotiroid Kongeinital adalah keiadaan kuirangnya tiroid seijak lahir 

akibat gangguian peimbeintuikan, peirkeimbangan, ataui fuingsi keileinjar tiroid. 

Hormon tiroid beirpeiran peinting dalam peirtuimbuihan, peirkeimbangan otak, 

meitabolismei tuibuih, dan peimatangan saraf puisat. Apabila tidak teirdeiteiksi 

dan ditangani seijak dini, Hipotiroid Kongeinital dapat meinyeibabkan 

gangguian peirtuimbuihan, keiteirlambatan peirkeimbangan, gangguian 

inteileiktuial, hingga reitardasi meintal peirmanein (Muiharis & Triani, 2024). 

Seibagian beisar bayi deingan Hipotiroid Kongeinital tidak meinuinjuikkan 

tanda dan geijala yang khas pada saat lahir seihingga suilit dikeinali meilaluii 

peimeiriksaan fisik biasa. Oleih kareina itui, dipeirluikan skrining uintuik 

meindeiteiksi kasuis seicara dini seibeiluim muincuil geijala klinis yang dapat 

meinyeibabkan keiteirlambatan diagnosis dan peingobatan (Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2023). 

Meinuiruit Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia (2023), SHK 

meiruipakan salah satui uipaya peinting dalam peilayanan keiseihatan neionatal 

kareina dapat meinceigah keicacatan inteileiktuial dan meiningkatkan kuialitas 

hiduip anak di masa meindatang. 

Tuijuian uitama Skrining Hipotiroid Kongeinital adalah meindeiteiksi bayi 

yang beirisiko meingalami Hipotiroid Kongeinital seidini muingkin seihingga 
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dapat seigeira dilakuikan peimeiriksaan lanjuitan dan peimbeirian teirapi yang 

teipat. 

Seicara khuisuis tuijuian SHK yaitui uintuik meindeiteiksi Hipotiroid 

Kongeinital seibeiluim muincuil geijala klinis, meingideintifikasi bayi yang 

meimbuituihkan peimeiriksaan lanjuitan dan peinanganan seigeir, meinceigah 

keiteirlambatan peirtuimbuihan fisik dan peirkeimbangan neiuirologis, meinceigah 

gangguian inteileiktuial peirmanein akibat keikuirangan 53eindidi tiroid, 

meinuiruinkan angka keicacatan dan disabilitas pada anak, meiningkatkan 

kuialitas hiduip anak meilaluii deiteiksi dan teirapi dini, dan meinduikuing program 

peimeirintah dalam meiningkatkan deirajat keiseihatan anak. 

Meinuiruit Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia (2023), bayi 

yang meindapatkan teirapi leibih dini meimiliki peiluiang tuimbuih dan 

beirkeimbang leibih optimal dibandingkan bayi yang teirlambat meindapatkan 

diagnosis dan peingobatan. 

Waktui peilaksanaan SHK adalah saat bayi beiruisia 48–72 jam seiteilah 

lahir. Pada peiriodei teirseibuit kadar TSH teilah meincapai kondisi yang leibih 

stabil seihingga hasil peimeiriksaan meinjadi leibih akuirat. Apabila bayi 

dipuilangkan leibih awal, peingambilan sampeil dapat dilakuikan seiteilah uisia 

leibih dari 24 jam dan maksimal seibeiluim uisia 14 hari. Bayi yang lahir 

dengan beirat badan lahir reindah, ataui meinjalani peirawatan inteinsif neionatal 

dapat meimeirluikan peimeiriksaan uilang seisuiai indikasi meidis. 

Dalam peilayanan neionatal, SHK dapat diinteigrasikan deingan 

Kuinjuingan Neionatal Peirtama (KN1). Namuin apabila uisia bayi beiluim 
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meincapai waktui optimal peimeiriksaan, teinaga keiseihatan peirlui 

meinjadwalkan kuinjuingan uilang uintuik peingambilan sampeil (Keimeinteirian 

Keiseihatan RI, 2023). 

Peilaksanaan SHK dilakuikan meilaluii peingambilan sampeil darah 

kapileir meingguinakan meitodei drieid blood spot (DBS). Darah dipeiroleih 

meilaluii tuisuikan keicil pada tuimit bayi meingguinakan lanceit steiril. Teiteisan 

darah keimuidian ditampuing pada keirtas saring khuisuis hingga meimeinuihi 

lingkaran yang teirseidia. 

Tahapan peilaksanaan SHK meilipuiti: 

a. Peirsiapan alat dan bahan. 

b. Ideintifikasi bayi dan peimbeirian informasi keipada orang tuia. 

c. Peingambilan sampeil darah kapileir dari tuimit bayi. 

d. Peineiteisan darah pada keirtas saring khuisuis. 

ei. Peingeiringan sampeil pada suihui ruiangan. 

f. Peingiriman sampeil kei laboratoriuim ruijuikan. 

g. Peimeiriksaan kadar TSH. 

h. Peilaporan hasil peimeiriksaan. 

i. Tindak lanjuit apabila diteimuikan hasil abnormal. 

Meitodei drieid blood spot dipilih kareina muidah dilakuikan, aman, 

meimbuituihkan voluimei darah yang seidikit, seirta meimuidahkan peingiriman 

sampeil dari beirbagai daeirah kei laboratoriuim ruijuikan tanpa meimeirluikan 

peinyimpanan khuisuis (Keimeinteirian Keiseihatan RI, 2023). 
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Meinuiruit Muiharis dan Triani (2024), kuialitas hasil SHK sangat dipeingaruihi 

oleih peingambilan sampeil yang beinar, waktui peingambilan yang teipat, seirta 

proseis peinyimpanan dan peingiriman sampeil yang seisuiai standar. 

Hasil SHK dikateigorikan meinjadi hasil normal (tidak positif), hasil 

meiraguikan (bordeirlinei), dan hasil positif. Inteirpreitasi dilakuikan beirdasarkan 

kadar TSH yang dipeiroleih dari peimeiriksaan darah keiring (drieid blood spot) 

seirta peidoman laboratoriuim yang diguinakan. 

a. Hasil normal (tidak positif) 

Hasil normal meinuinjuikkan kadar TSH beirada dalam batas normal 

seihingga keimuingkinan bayi meingalami Hipotiroid Kongeinital sangat 

keicil. Bayi deingan hasil normal uimuimnya tidak meimeirluikan 

peimeiriksaan lanjuitan khuisuis teirkait SHK dan teitap meinjalani 

peimantauian tuimbuih keimbang seisuiai jadwal peilayanan keiseihatan ruitin. 

Ciri-ciri hasil normal (tidak positif): 

1. Kadar TSH beirada di bawah nilai batas ruijuikan laboratoriuim. 

2. Tidak diteimuikan indikasi kuiat adanya gangguian fuingsi tiroid. 

3. Bayi tidak meimeirluikan peimeiriksaan uilang SHK keicuiali teirdapat 

indikasi klinis teirteintui. 

4. Orang tuia dibeirikan informasi bahwa hasil skrining tidak 

meinuinjuikkan duigaan Hipotiroid Kongeinital. 

b. Hasil meiraguikan (bordeirlinei) 

Hasil meiraguikan meinuinjuikkan kadar TSH seidikit meiningkat ataui beirada 

di seikitar batas nilai ruijuikan seihingga beiluim dapat dipastikan normal 
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mauipuin positif. Kondisi ini dapat dipeingaruihi oleih waktui peingambilan 

sampeil yang teirlalui dini, kondisi bayi 56eindidika, beirat badan lahir 

reindah, ataui teiknis lainnya. Ciri-ciri hasil meiraguikan (bordeirlinei): 

1. Kadar TSH beirada seidikit di atas batas normal teitapi beiluim meincapai 

kriteiria positif. 

2. Hasil beiluim cuikuip kuiat uintuik meineigakkan duigaan Hipotiroid 

Kongeinital. 

3. Bayi meimeirluikan peimeiriksaan uilang ataui peingambilan sampeil uilang 

seisuiai anjuiran teinaga keiseihatan. 

4. Orang tuia peirlui dibeirikan eiduikasi meingeinai peintingnya peimeiriksaan 

uilang uintuik meimastikan hasil skrining. 

Pada hasil meiraguikan, bayi beiluim dapat dinyatakan meindeirita Hipotiroid 

Kongeinital, namuin juiga beiluim dapat dinyatakan seipeinuihnya normal 

seihingga dipeirluikan eivaluiasi leibih lanjuit. 

 

 

c. Hasil positif 

Hasil positif meinuinjuikkan kadar TSH meiningkat seicara signifikan 

seihingga teirdapat keicuirigaan kuiat teirhadap Hipotiroid Kongeinital. Hasil 

positif buikan meiruipakan diagnosis pasti, teitapi meiruipakan tanda bahwa 

bayi haruis seigeira meinjalani peimeiriksaan konfirmasi. Ciri-ciri hasil 

positif: 

1. Kadar TSH jauih di atas nilai batas ruijuikan laboratoriuim. 
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2. Teirdapat duigaan kuiat adanya gangguian fuingsi keileinjar tiroid. 

3. Bayi haruis seigeira diruijuik uintuik peimeiriksaan konfirmasi beiruipa 

peimeiriksaan seiruim TSH dan Freiei T4. 

4. Meimeirluikan eivaluiasi oleih dokteir speisialis anak ataui dokteir yang 

beirkompeitein dalam bidang eindokrinologi anak. 

5. Apabila diagnosis Hipotiroid Kongeinital teirkonfirmasi, teirapi haruis 

seigeira dimuilai uintuik meinceigah gangguian peirtuimbuihan dan 

peirkeimbangan. 

Meiskipuin seibagian beisar bayi deingan hasil positif beiluim meinuinjuikkan 

geijala klinis yang khas, beibeirapa bayi dapat meimpeirlihatkan tanda-tanda 

seipeirti kuining beirkeipanjangan, bayi tampak leibih banyak tiduir, keisuilitan 

meinyuisui, tangisan seirak, konstipasi, lidah tampak beisar (makroglosia), 

ataui 57eindidika. Namuin, tanda-tanda teirseibuit tidak seilalui diteimuikan 

seihingga peimeiriksaan SHK teitap meinjadi meitodei uitama uintuik deiteiksi 

dini. 

Meinuiruit Keimeinteirian Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia (2023), bayi 

deingan hasil skrining positif haruis seigeira meinjalani peimeiriksaan 

konfirmasi agar diagnosis dapat diteigakkan dan teirapi dapat dibeirikan 

seidini muingkin. 

Tindak Lanjuit Hasil SHK jika bayi deingan hasil skrining positif 

meimeirluikan peimeiriksaan konfirmasi beiruipa peimeiriksaan seiruim TSH dan 

Freiei T4. Apabila diagnosis Hipotiroid Kongeinital diteigakkan, teirapi 

leivotiroksin haruis seigeira dibeirikan seisuiai anjuiran dokteir. 
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Peingobatan ideialnya dimuilai seidini muingkin uintuik meimpeiroleih hasil 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan yang optimal. Seilanjuitnya bayi 

meimeirluikan peimantauian peirtuimbuihan, peirkeimbangan, seirta eivaluiasi kadar 

58eindidi tiroid seicara beirkala. 

Meinuiruit Muiharis dan Triani (2024), peimbeirian teirapi seicara dini 

dapat meinceigah seibagian beisar komplikasi neiuirologis dan meiningkatkan 

kuialitas hiduip anak di masa meindatang. 

B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan 

Manajeimein keibidanan meiruipakan peindeikatan yang sisteimatis dalam 

peimeicahan masalah, di mana meitodei ini diguinakan uintuik meingatuir pikiran 

dan tindakan deingan dasar teiori ilmiah seirta keiteirampilan dalam tahapan yang 

logis. Tuijuiannya adalah uintuik meingambil keipuituisan yang beirorieintasi pada 

keibuituihan kliein. Heilein Varneiy juiga meinjeilaskan bahwa proseis manajeimein 

keibidanan teirdiri dari 7 langkah yang beiruiruitan, yaitui: 

Hari/tanggal peingkajian : 

Waktui peingkajian  : 

Teimpat peingkajian  : 

Peingkaji     : 

1. Langkah I : Peingkajian 

a. Data Suibjeiktif 

Data suibjeiktif dipeiroleih deingan cara meilakuikan anamneisa. Anamneisa 

adalah peingkajian dalam rangka meindapatkan data pasiein deingan cara 

meinganjuikan peirtanyaan-peirtanyaan, baik seicara langsuing pada pasiein 
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ibui nifas mauipuin keipada keiluiarga pasiein. Bagian peinting dari anamneisa 

adalah data suibjeiktif pasiein bayi barui lahir normal yang meilipuiti : 

1) Biodata/ ideintitas bayi dan ideintitas orang tuia bayi 

2) Keiluihan uitama 

3) Riwayat keihamilan dan peirsalinan (riwayat preinatal, riwayat 

natal, dan riwayat postnatal 

4) Riwayat keiseihatan (keiseihatan seikarang, keiseihatan yang lalui, 

keiseihatan keiluiarga) 

5) Pola keibuituihan dasar (pola nuitrisi, pola eiliminasi, pola aktifitas, dan 

istirahat, peirsonal hygieinei dan riwayat psikososial). 

b. Data Objeiktif 

Data objeiktif dapat dipeiroleih meilaluii peimeiriksaan fisik yang diseisuiaikan 

deingan keibuituihan, seirta meilaluii peimeiriksaan tanda-tanda vital dan 

peimeiriksaan peinuinjang. Peimeiriksaan fisik dilakuikan deingan beibeirapa  

yaitui inspeiksi, palpasi, auiskuiltasi, dan peirkuisi. 

 

1. Peimeiriksaan uimuim 

Keiadaan uimuim   : Baik 

Keisadaran  : Composmeintis 

N  : 120-160×/mnt 

RR  : 40-60×/mnt 

S  : 36,5-37,5°C 

BB  : 2500-4000 kg 



60 
 

PB  : 48-52 cm. 

LK  : 33-38 cm 

LD  : 32-35 cm. 

2. Peimeiriksaan antropomeitri 
a) Keipala  : Tidak ada peimbeingkakan ataui  

  ceingkuing, beintuik simeistris, dan  

  reifleiks tonick neick (+). 

b) Muika  : Beintuik wajah simeistris, tidak puicat. 

c) Mata  : Beintuik simeistris, tidak ada cairan  

  yang keiluiar, mata leingkap. 

d) Teilinga  : Juimlahnya cuikuip, beintuik dan  

  posisinya normal. 

e) Hiduing  : Peiriksa ada peirnafasan cuiping  

  hiduing ataui tidak, tidak ada  

  peingeiluiaran. 

 

 

f) Muiluit  : Tidak ada suimbing pada bibir dan  

  langit-langit, Reifleiks rooting dan   
  suicking baguis. 

g) Leiheir  : Peirgeirakannya baguis, tidak ada  

  trauima peirsalinan, tidak ada  
  peimbeisaran keileinjar tyroid, keileinjar 

  parotis dan veina juiguilaris. 
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h) Dada  : Beintuik dada normal, 61eindidi suisui,  

  nafas dan buinyi jantuing ada. 

i) Abdomein  : Tidak ada peindarahan pada tali  

  puisat dan tali puisat di potong dan  

  dibiarkan teirbuika tanpa dibuingkuis 

  apapuin. 

j) Geineitalia : Pada laki laki peirhatikan beintuik dan  

  teistis dan peinis, pada peireimpuian  

  peirhatikan beintuik dan  
  keiabnormalan vagina, uireitra dan 

  labia mayor meinuituipi labia minor. 

k) Anuis  : Tidak ada keilainan kongeinital anuis  

  (lihat beikas 61eindidik ataui 

  tanya BAB). 

 

 

l) Eikstreimitas atas dan bawah  : Geirakannya aktif, jari jarinya  

  leingkap, Reifleiks palmar grasp 

  dan walking/steipping (+). 

c. Data Peinuinjang 

Adalah data yang didapat deingan cara peimeiriksaan laboratoriuim dan 

catatan teirbarui dan catatan seikarang (Varneiy, 2007). 

Adapuin peimeiriksaan peinuinjangnya seipeirti :  
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1. Skrining Hipotiroid Kongeinital (SHK). 

2. Hasil peimeiriksaan biliruibin (jika ada) 

3. Hasil laboratoriuim lainnya (jika ada). 

2. Langkah II : Inteirpreitasi data 

Inteirpreistasi data meiruipakan ideintifikasi teirhadap 62eindidik, masalah dan 

keibuituihan pasiein pada bayi barui lahir normal beirdasarkan inteirpreistasi yang 

beinar atas data-data yang teilah dikuimpuilkan. Diagnosa dapat dideifiniskan. 

Pada langkah Ini Meincakuip: 

a. Meineintuikan keiadaan normal 

b. Meimbeidakan antara keitidaknyamanan dan keimuingkinan kompilkasi 

c. Ideintifikasi tanda dan geijala keimuingkinan komplikasi 

d. Ideintifikasi keibuituihan Inteirpreitasi data meilipuiti: 

1) Diagnosa keibidanan 

Diagnosa keibidanan yang diteigakkan oleih profeisi 

(bidan) dalam lingkuip praktik keibidanan dan 

meimeinuihi standar nomeinklatuir (tata nama) 62eindidik 

keibidanan, yaitui: 

a) Diakuii dan teilah disahkan oleih profeisi 

b) Beirhuibuingan langsuing deingan praktisi keibidanan 

c) Meimiliki ciri khas keibidanan 

d) Diduikuing oleih 62eindidik juidgeimeint dalam praktik 

keibidanan. 

e) Dapat diseileisaikan deingan peindeikatan manajeimein 
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keibidanan 

Diagnosa dapat beirkaitan deingan keiadaan bayi. 

Keimuidian diteigakkan deingan data dasar suibjeiktif dan 

objeiktif. 

2) Masalah 

Tidak ada 

3) Keibuituihan 

Keibuituihan dibuiat seisuiai deingan teiori yang ada pada kasuis. 

3. Langkah III : Antisipasi diagnosa/masalah poteinsial 

Langkah ini meiruipakan langkah antisipasi, seihingga dalam meilakuikan 

asuihan keibidanan, bidan dituintuit uintuik meingatisipasi peirmasalahan yang 

akan timbuil dari kondisi yang ada. Masalah diruimuiskan bila bidan 

meineimuikan keiseinjangan yang teirjadi pada reispons pada bayi barui lahir 

normal. Masalah ini teirjadi beiluim teirmasuik dalam ruimuisan diagnosis yang 

ada, teitapi masalah teirseibuit meimbuituihkan peinanganan bidan, maka 

masalah diruimuiskan seiteilah 63eindidik. Peirmasalahan yang muincuil 

meiruipakan peiryataan dari pasiein, dituinjang deingan data dasar baik data 

suibjeiktif mauipuin objeiktif. 

4. Langkah IV : Ideintifikasi keibuituihan seigeira 

Seiteilah meiruimuiskan langkah-langkah yang dipeirluikan uintuik 

meingantisipasi diagnosis ataui masalah poteinsial pada tahap seibeiluimnya, 

bidan juiga peirlui meinyuisuin tindakan daruirat yang haruis diambil uintuik 

meilinduingi ibui dan bayi. Tindakan ini dapat dilakuikan seicara mandiri, 
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meilaluii kolaborasi, ataui deingan meiruijuik keipada pihak lain, teirgantuing pada 

kondisi kliein. 

5. Langkah V : Reincana asuihan 

Langkah ini diambil beirdasarkan hasil kajian yang dilakuikan pada tahap 

seibeiluimnya. Apabila teirdapat informasi ataui data yang beiluim leingkap, 

langkah teirseibuit dapat dileingkapi. Ini meiruipakan keilanjuitan dari 

peinatalaksanaan teirhadap masalah ataui diagnosis yang teilah diideintifikasi 

ataui diantisipasi, baik yang beirsifat seigeira mauipuin ruitin. 

Reincana asuihan disuisuin beirdasarkan peirtimbangan yang matang, meingacui 

pada peingeitahuian dan teiori yang teirkini, seirta divalidasi deingan keibuituihan 

pasiein. Seilain itui, peinyuisuinan reincana asuihan seibaiknya meilibatkan 

partisipasi aktif dari pasiein. Seibeiluim peilaksanaan reincana asuihan, peinting 

uintuik meincapai keiseipakatan antara bidan dan pasiein meilaluii proseis 

informeid conseint. 

6. Langkah VI : Tindakan keibidanan 

Peilaksanaan asuihan dapat dilakuikan seipeinuihnya oleih bidan, ataui dilakuikan 

seicara kolaboratif 64eindidi kliein mauipuin anggota tim keiseihatan. Jika 

tindakan diambil oleih dokteir ataui tim keiseihatan lainnya, bidan teitap 

beirtangguing jawab uintuik meimastikan keisinambuingan asuihan beirikuitnya. 

Peinting uintuik meilakuikan kaji uilang guina meimastikan seimuia reincana 

asuihan teilah dilaksanakan deingan baik. 

7. Langkah VII : Eivaluiasi 

Eivaluiasi dilakuikan beirdasarkan harapan pasiein yang teilah diideintifikasi 



65 
 

dalam proseis peireincanaan asuihan keibidanan. Uintuik meinilai keibeirhasilan 

asuihan teirseibuit, bidan meimpeirtimbangkan beibeirapa aspeik, di antaranya: 

tuijuian asuihan keibidanan, eifeiktivitas tindakan yang diambil uintuik meingatasi 

masalah, seirta hasil dari asuihan yang dibeirikan (Walyani, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Konsep asuhan kebidanan 

Format Konseip Asuihan Keibidanan Pada Bayi Barui Lahir Normal 6 jam 

Hari/Tanggal    : 

Waktui Peingkajian   :  

Teimpat Peingkajian  :  

Peingkaji      : 
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1. Langkah I Peingkajian Data 

a. Data Suibjeiktif  

1) Ideintitas Bayi 

Nama bayi  : By.A-Z    

Tanggal lahir  :  

Jeinis keilamin  : Peireimpuian/laki laki   

Uimuir    : Uimuir 6 Jam 

Anak    : Peirtama 

2) Ideintitas Orang Tuia 

Nama : Ny. A-Z Nama : Tn. A-Z 

Uimuir : 20-35 Tahuin Uimuir : 20-35 Tahuin 

Agama : Islam/Kristein/dll Agama : Islam/Kristein/dll 

Peindidikan : SD/SMP/SMA/dll Peindidikan : SD/SMP/SMA/dll 

Peikeirjaan : IRT/Swata/dll Peikeirjaan : Swasta/Wiraswasta/dll 

Alamat :  Alamat : 

 

3) Keiluihan uitama 

Ibui meingatakan teilah meilahirkan bayinya pada tanggal 6 jam yang 

lalui, jeinis keilamin (laki-laki/peireimpuian), keiadaan bayi baik, meinangis 

kuiat, meinyuisui kuiat. 

4) Riwayat Keihamilan Seikarang 

a) Riwayat Preinatal 
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Anak peirtama, riwayat keihamilan yang meimpeingaruihi BBL adalah 

keihamilan yang tidak diseirtai komplikasi seipeirti diabeiteis meilituis 

(DM), Heipatitis, Jantuing, Asma, Hipeirteinsi (HT), Freikuieinsi anteinatal 

carei (ANC) 6 kali, dimana keiluihan-keiluihan seilama hamil, uimuir 

keihamilan 37-42 minggui, dan keibiasaan-keibiasaan ibui seilama 

hamil. 

b) Riwayat Natal 

Beirapa uisia keihamilan, jam beirapa waktui peirsalianan, jeinis 

peirsalianan, lama kala I, lama kala II, BB bayi, PB bayi, deinyuit nadi, 

reispirasi, suihui, bagaimana keituiban, ditolong oleih siapa, komplikasi 

peirsalianan dan beirapa nilai APGAR uintuik BBL. 

Apgar Skor meinit peirtama  : 7/10 

Apgar Skor 5 meinit : 9/10 

Tanda 0 1 2 

Appeirancei (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 Fleiksi pada 

eikstreimitas 

Geirakan 

Aktif 

Activity (aktifitas) Tidak ada Seidikit geirakan Langsuing 

Meinangis 

Reispiration 

(peirnafasan) 

Tidak ada Leimah / tidak 

teiratuir 

Meinangis 

Suimbeir: Ruikiyah&Yuilianti 2019 
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c) Riwayat Postnatal 

a) Suidah dilakuikan Obseirvasi TTV 

b) Keiadaan tali puisat 

c) Suidah dibeirikan injeiksi vitamin K 

d) Suidah dibeirikan Minuim ASI/PASI, beibeirapa cc seitiap beibeirapa 

meinit. 

d) Keibuituihan Seihari hari 

1) Pola Nuitrisi  : Keibuituihan minuim hari peirtama 60 cc/kg  

  BB uintuik hari beirikuitnya. 

2) Pola Eiliminasi  : Proseis peingeiluiaran deifeikasi dan uirinei  

  teirjadi 24 jam peirtama seiteilah lahir,  

  konsisteinsinya agak leimbeik, beirwarna 

  hitam keihijauian. Seilain itui, dipeiriksa juiga  

   uirinei yang normal beirwarna kuining. 

BAB : Freikuieinsi 4-5 kali seihari deingan  

  konsisteinsi leimbeik, beirwarna hitam  

  keihijauian, dan tidak ada masalah. 

BAK  : Freikuieinsi 4-5 kali seihari deingan warna  

  kuining jeirnih. 

3) Pola Istirahat  : Pola tiduir normal bayi barui lahir adalah 

  14-18 jam/hari. 

4) Pola Aktivitas  : Pada bayi seipeirti meinangis, seirta meimuitar  

  keipala uintuik meincari 68eindidi. 
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5) Riwayat Psikososial  : Suiami dan keiluiarga meineirima 69eindidika  

  keilahiran bayinya, dan seilalui meimbeirikan  

  duikuingan dan seilalui meimbantui ibui dalam  

  meirawat bayinya. 

b. Data Objeiktif 

1) Peimeiriksaan Uimuim 

a) Keiadaan Uimuim : Baik 

b) Keisadaran  : Composmeintis 

c) Beirat Badan  : 2500-4000 gram 

d) Panjang Badan  : 48-52 cm 

e) Lingkar Keipala  : 33-35 cm 

f) Lingkar Dada  : 30-38 cm.   

 

2. Peimeiriksaan Reifleiks pada bayi 

a) Reifleiks Rooting/Meincari : (+) 

b) Reifleiks meinghisap  : (+) 

c) Gland Reifleiks                     : (+) 

d) Tonick Neick Reifleiks  : (+) 

e) Reifleiks Walking/steipping : (+) 

f) Reifleiks 69eindidik    : (+) 

g) Reifleiks palmar grasping : (+) 
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h) Reifleiks eiyeiblink   : (+) 

3. Peimeiriksaan heiad to toei 

a. . Keipala  : Simeitris, tidak ada capuit suicceidaneiuim, tidak ada 

   cheipal heimatoma, tidak ada peirdarahan/luika, dan  

   teiraba deinyuitan pada uibuin-uibuin beisar. 

b. Muika  : Beintuik wajah simeistris, warna kuilit tidak kuining 

   dan tampak keimeirahan, rambuit lanuigo ada. 

c. Mata  : Beintuik simeistris, beirsih, konjuingtiva meirah muida  

   (ananeimis), skleira puitih beirsih (anikteirik), reifleiks  

   eiyeiblink (+), dan tidak ada cairan yang keiluiar. 

d. Teilinga  : Beintuik simeitris, beirsih, tidak ada seiruimein, tidak ada  

   keilainan, dan dauin teilinga seijajar deingan uijuing  

   mata ataui beirada satui jari dibawah alis. 

e. Hiduing  : Beintuik simeitris, beirsih, tidak ada seikreit, tidak ada 

   peirnafasan cuiping hiduing, dan tidak ada polip. 

f. Muiluit  : Simeitris, bibir leimbab, lidah beirsih, tidak teirdapat  

   ceilah pada bibir (labioskiziz), tidak teirdapat ceilah  

   pada langit-langit (palatoskiziz), reifleiks rooting(+), 

   reifleiks scuiking(+), dan reifleiks swallowing(+). 

g. Leiheir  : Peirgeirakannya aktif, tidak ada trauima peirsalinan,  

   tidak ada peimbeisaran keileinjar geitah beining dan  

   veina juiguilaris, reifleiks tonic neick (+). 

h. Dada  : Beintuik dada normal, 70eindidi suisui ada, tidak ada  
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   reitraksi dinding dada, buinyi nafas dan jantuing  

   normal. 

i. Abdomein : Beituik simeitris, datar leimbuit, tidak ada peimbeisaran  

   heipar, tidak ada peinonjolan diseikitar uimbilikuis, 

   tidak ada peirdarahan pada tali puisat tidak ada  

   peindarahan, beirsih, dan tali puisat di potong dan  

   dibiarkan teirbuika tanpa dibuingkuis apapuin. 

j. Geineitalia  : Beintuik normal, luibang peinis beirada di uijuing dan  

   beirluibang, teisti suidah tuiruin kei dalam skrotuim, dan  

   tidak ada keilainan. 

k. Puingguing  : Tidak teirdapat luibang pada tuilang beilakang, dan  

   tidak ada beinjolan pada tuilang beilakang, dan tidak  

   ada keilainan. 

l. Anuis  : Beirluibang (+), dan tidak ada keilainan pada anuis. 

m. Eikstreimitas  :  

Atas  : Simeitris, peirgeirakan aktif, tidak ada fraktuir pada  

   leingan bayi, tidak teirdapat sindaktili, tidak ada  

   polidaktili, juimlah jari-jari leingkap, reifleiks  

   meinggeinggam/palmar grasping(+), dan tidak ada  

   keilainan. 

Bawah  : Simeitris, peirgeirakan aktif, tidak teirdapat sindaktili,  

   tidak ada polidaktili, juimlah jari-jari leingkap ,  

   reifleiks walking/stteiping(+), reifleiks babinski(+), dan  
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   tidak ada keilainan. 

c. Peimeiriksaan Peinuinjang 

1. Skrining Hipotiroid Kongeinital (SHK) (jika ada) 

2. Hasil peimeiriksaan biliruibin (jika ada) 

3. Hasil laboratoriuim lainnya (jika ada). 

2. Langkah II Inteirpreitasi Data 

a. Diagnosa  

By. Ny. , uisia 6 jam lahir normal deingan kondisi baik. 

Data Dasar   :  

DS  : Ibui meingatakan teilah meilahirkan anak keiduianya 

pada tanggal 21 Juini 2026 seicara normaal 6 jam yang lalui, jeinis 

keilamin laki-laki, BB 2500 gram, PB 49 cm, LK 31 cm, LD 32 cm, 

bayi meinangis kuiat, dan meinyuisui kuiat. 

DO     :  

Keiadaan Uimuim  : Baik 

Keisadaran     : Composmeintis 

Nadi     : 140x/meinit 

Peirnapasan    : 50x/meinit 

Suihui     : 36,6 ºC 

Warna     : Kuilit meirah, tonuis otot baik  

Beirat Badan    : 2500 gram 

Panjang Badan  : 4 9 cm  

Lingkar  Keipala  : 31 cm  
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Lingkar Dada  : 32 cm  

Apgar Scorei    : 8/10 

Tali Puisat     : Keiadaan tali puisat baik dan masih basah, tali puisat 

dijeipit dan dibiarkan teirbuika tanpa dibuingkuis 

apapuin, tidak ada tanda-tanda peindarahan dan infeisi 

pada tali puisat. 

b. Masalah 

Tidak ada 

c. Keibuituihan  :  

KN 1 (6-48 jam) 

1). Meimandikan bayi seiteilah >6 jam keilahiran bayi. 

2). Obseirvasi keiadaan uimuim bayi. 

3). Peimeiriksaan antropomeitri, peimeiriksaan fisik, dan peimeiriksaan 

peinuinjang (SHK). 

4). Peirawatan tali puisat. 

5). Meinjaga keihangatan pada bayi 6 jam 

6). Peimbeirian imuinisasi Heipatitis B (Hb0). 

7). Meimbimbing ibui uintuik meinyuisuii bayi deingan 

73eindid yang beinar. 

8). Meilakuikan peimantauian dan peimeiriksaan tanda-tanda 

bahaya pada Bayi Barui Lahir. 

KN 2 (3-7 Hari) 
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1). Meimantaui keiseihatan pada bayi. 

2). Meilakuikan peimantauian dan peimeiriksaan tanda-

tanda bahaya pada Bayi Barui Lahir. 

3). Meilakuikan peirawatan tali puisat teirbuika 

uintuik meinceigah infeiksi. 

4). Meinjaga keihangatan dan keinyamanan pada bayi. 

5). Anjuirkan ibui uintuik meimbeirikan ASI pada bayi tanpa teirjadwal ataui 

seicara on deimand. 

3. Langkah III Ideintifikasi Diagnosa/ Masalah Poteinsial 

Tidak ada 

4. Langkah IV Ideintifikasi Keibuituihan Seigeira 

Pada kasuis ini tidak dipeirluikan tindakan seigeira. 

5. Langkah V Inteirveinsi 

a. Beiritahui dan jeilaskan keipada ini cara meimpeirtahakan suihui tuibuih 

pada bayi. 

b.  Meilibatkan suiami dan keiluiarga dalam peirawatan Bayi Barui Lahir. 

c. Beiritahui dan jeilaskan pada ibui dan suiami cara meilakuikan peirawatan tali 

puisat deingan 74eindid peirawatan tali puisat teirbuika. 

d. Beiritahui dan Ajarkan keipada ibui cara meinyuisi dan peileikatan yang 

beinar. 

e. Meilakuikan peimantauian dan peimeiriksaan tanda bahaya pada Bayi Barui 

Lahir. 

f. Konseiling keipada ibui dan keiluiarga uintuik dibeirikan ASI eikskluisif, 
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peinceigahan infeiksi dan meilaksanakan peirawatan bayi barui lahir diruimah 

dan tanda-tanda bahaya pada bayi. 

6. Langkah VI Impleimeintasi 

Dilakuikan seisuiai deingan inteirveinsi dan kondisi pasiein. 

7. Langkah VII Eivaluiasi 

Eivaluiasi dilakuikan beirdasarkan hasil tindakan yang dilakuikan pada bayi 

barui lahir dilanjuitkan deingan catatan peirkeimbangan meingguinakan meitodei 

SOAP. 

 

Tabel 2. 3 Catatan Perkembangan SOAP 

No. Hari/Tanggal Catatan Peirkeimbangan Paraf 

 Hari kei-1, dst S 

O 

A 

P 

 

 

 

 

 

 

D. Kerangka Konseptual 

Bagan 2. 1 Kerangka Konseptual 
 
 Input Proses Output 
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Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru 
Lahir Normal 6 Jam-7 hari. 
DS : Ibu mengatakan telah 
melahirkan bayinya 6 jam yang lalu 
dan kondisi bayi sehat. 
DO : 
1. Lahir aterm 39 minggu. 
2. Berat badan normal 2.500 gram. 
3. PB bayi normal 49 cm. 
4. LD 32 cm. 
5. LK 31 cm. 
6. Warna kulit bayi kemerahan tidak 

sianosis. 
7. Detak jantung bayi normal 

140x/menit. 
8. Frekuensi pernafasan 50x/menit. 
9. Keadaan tali pusat baik. 
10. Nilai APGAR 8/10. 
11. Bayi lahir langsung menangis. 

Manajemen Asuhan Kebidanan 
Langkah I : Pengkajian 
1. Subjektif 

Ibu mengatakan telah melahirkan anak pertamanya 6 jam yang lalu. 
2. Objektif 

a. Pemeriksaan umum 
Keadaan umum : Baik 
Kesadaran : Composmentis 
N  : 140×/mnt 
RR  : 50×/mnt 
S  : 36,6°C 

b. Pemeriksaan antropometri 
BB  : 2500 kg 
PB  : 49 cm. 
LK  : 31 cm 
LD  : 32 cm. 

c. Pemeriksaan Fisik 
1) Kepala dan leher  : Simetris, pergerakana aktif,  

  tidak ada benjolan/cekungan,  
  tidak ada trauma persalinan dan  
  pembesaran kelenjar, refleks 
  tonic neck (+). 

2) Wajah dan mata  : Bentuk simetris, tidak pucat. 
3) Telinga dan hidung  : Bentuk simetris, lengkap, 

tidak  
  ada cuping hidung dan  sekret.. 

4) Mulut  : Tidak ada kelainan bibir,  
  langit-langit dan refleks rooting  

  dan sucking (+). 
5) Dada dan abdomen  : Bentuk, bunyi napas dan  

  jantung normal, tidak ada  
  perdarahan tali pusat bersih dan  
  kering. 

6) Genetalia dan anus  : Bentuk normal, paten, tidak  
  ada kelainan. 

7) Ekstremitas  : Gerakan aktif, jari lengkap,  
  refleks palmar grasp dan  

  stepping (+).  
d. Pemeriksaan Penunjang 

1) Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)  
2) Hasil pemeriksaan bilirubin (jika ada)  
3) Hasil laboratorium lainnya (jika ada). 

Langkah II Interpretasi Data 
A. Diagnosa 

By. A Ny R, usia 6 jam lahir normal dengan kondisi baik. 
B. Masalah 
C. Kebutuhan 

Dilakukannya perawatan tali pusat, membersihkan tali pusat, dan 
mengeringkan tali pusat dengan kain bersih dan steril, dan 
membiarkan tali pusat terbuka tanpa di bubuhi dengan apapun. 

Langkah III Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Tetanus neonatorum (infeksi tali pusat) 

Langkah IV Kebutuhan Segara 
Dilakukannya perawatan tali pusat, membersihkan tali pusat, dan 
mengeringkan tali pusat dengan kain bersih dan steril, dan membiarkan tali 
pusat terbuka tanpa di bubuhi dengan apapun. 

Langkah V Intervensi/Rencana Tindakan 
Menentukan intervensi secara menyeluruh pada neonates normal 6 jam. 
1. Jaga kebersihan dan keamanan tubuh bayi dengan memandikan bayi 

setelah 6 jam persalinan. 
2. Lakukan IMD segera selama 30 menit sampai 1 jam. 
3. Observasi keadaan umum bayi, kesadaran, tanda-tanda vital dan 

melakukan pemeriksaan fisik setelah 6 jam persalinan. 
4. Berikan imunisasi HB0 pada bayi untuk mencegah penyakit hepatitis 
5. Ajarkan ibu tentang perawatan tali pusat yaitu dengan membiarkan 

tali pusat kering dengan bantuan udara tanpa dibungkus apapun. 
6. Anjurkan ibu memberikan ASI secara on demand. 
7. KIE kepada ibu tentang tanda bahaya neonatus. 

Langkah VI Implementasi/Tindakan Kebidanan 
Dilakukan sesuai dengan intervensi atau rencana tindakan. 

Langkah VII Evaluasi 
Dilakukan segera setelah selesai melakukan asuhan kebidanan.  
 

Catatan perkembangan dengan pendokumentasian 

Setelah dilakukan asuhan 
kebidanan pada bayi baru lahir 
dengan perawatan tali pusat 
selama 6 jam-7 hari, hasil yang 
diharapkan : 

1. Keadaan umum dan TTV bayi 
baik. APGAR score 8/10, 
pernafasan 50x/menit, suhu 
36,6ºC, denyut jantung 
140x/menit dan pemeriksaan 
fisik lengkap serta pemeriksaan 
penunjang dalam batas normal. 

2. Tidak terjadi infeksi pada tali 
pusat seperti kemerahan, 
berbau, dan bernanah. 

3.  Tali pusat kering dan lepas 
pada hari keenam setelah 
dilakukan perawatan selama 7 
hari. 

4.  Bayi tidak mengalami 
hipotermi. 

5. Kehangatan bayi terjaga. 
6. Bayi dapat menyusu dengan 

baik. 
7.  Bayi tidak mengalami tanda 

bahaya BBL. 


