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INTISARI

'Halimah Tussakdiah, “Novita Sari Batubara, SST, M.Kes
Mahasiswa Program Studi Kebidanan Program Diploiga T
’Dosen Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI| BARU LAHIRDENGAN INFEK SI
TALI PUSAT DI PMB ELIDA HANNUM TAHUN 2020

Menurut Data Word Healt Organization (WHO) 2015hWwa Kematian Neonatal
yang diakibatkan oleh tetanus neonatorum, dssmtan data WHO tahun
2015 untuuk negara bagian Asia Tenggarabarsyak 581  bayi.
Sedangkan kasus neonatorum di indonesia tahu#h @itHporkan terdapat 84
bayi dari 15 provinsi dengan jumlah meninggal 8#illlengan resiko perawatan
tali pusat dengan alkohol atau iodium sebanyakoays, tradisional sebanyak 32
bayi, lain-lain sebanyak 26 bayi, dan yang tidééethhui cara perawatan tali
pusat sebanyak 7 bayi. Maka penulis tertarik memgapudul ini dengan
menerapkan manajemen kebidanan menurut Varney tgadgi dari 7 langkah,
tujuan penelitian penulis mendapat pengalaman nglata dapat memberikan
Asuhan Kebidanan dengan menggunakan proses mamajebielanan pada bayi
dengan Infeksi Tali Pusat terhadap bayi Ny. L yeadiri dari 7 langkah Varney,
sedangkan untuk catatan perkembangan menggunakaR. 28uhan Kebidanan
bentuk laporan berupa studi kasus menggunakan mstmap. Asuhan Kebidanan
adalah bayi Ny. ALdengan Infeksi Tali Pusat. AsuKabidanan adalah keadaan
bayi baru lahir Ny. L. Tempat Pengkajian Kota Paggfimpuan. Kesimpulan
hasil Asuhan adalah pengkajian telah melaksanaesuai dengan manajemen 7
langkah Varney mulai dari pengkajian, interpretdsta, diagnosa potensial,
antisipasi, perencanaan, pelaksanaan, dan evalesipembahasan studi kasus
berjalan dengan lancar dan biarpun terdapat diagmustensial, kemudian
terdapat tindakan segera, saran utama adalah piearaagar Laporan Tugas
Akhir ini dapat digunakan sebagai masukan bagi sefalangan masyarakat
khususnya pada bayi baru lahir dan bagi tenagahké&se lainnya agar dapat
mengatasi masalah pada bayi yang mengalami Pemddeglpada pangkal tali
pusat..

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan. Infeksi Tali Pusat
Kepustakaan : 14 Pustaka (2009-2020)
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Akhir (LTA) yang disusun untuk memenuhi salah sasyarat untuk
menyelesaikan pendidikan diploma tiga kebidanangaenjudul “Asuhan
Kebidanan Kesehatan Reproduksi Dengan PolimenoreaA¥dama Puteri
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nasehat, memotivasi saya dalam menyelesaikan RiemdidDiploma
Kebidanan ini. Dan terima kasih kepada ke lima smdbang dan adek yang
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Penulis
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BAB |
PENDAHUL UAN
A. Latar Belakang

Infeksi tali pusat adalah penyakkit tetanus padwgi baru lahir yang
disebabkan oleh kuman yang masuk ke punting tadapinfeksi inidapat
dengan mudah menjalardari tali pusat ke selurubhtddayi (Syilvvi, 2010)

Angka kematian bayi merupakan indikator yang ladigunakan untuk
menentukan derajat kesehatan masyarakat. Perauaigousat merupakan
tindakan sederhana untuk mencegah infeksi talitgeesda tahun 2012, Angka
Kematian Bayi di dunia 54 per 1000 kelahiran hiddghingga sedangkan
target MDGs untuk AKB yaitu 23 per 1000 kelahiradup pada tahun 2015
(putri, 2017).

Menurut DataWord Healt Organization (WHQO) 2015, bahwa Kematian
Neonatal yang diakibatkan oleh tetanus neonatoherdasarkan data WHO
tahun 2015 untuuk negara bagian Asia Tenggara gekah8l bayi.
Sedangkan kasus neonatorum di indonesia tahun @Gdpbrkan terdapat 84
bayi dari 15 provinsi dengan jumlah meninggal l#&lyi dengan resiko
perawatan tali pusat dengan alkohol atau iodiunarsgk 15 bayi, tradisional
sebanyak 32 bayi, lain-lain sebanyak 26 bayi, damgytidak diketahui cara
perawata tali pusat sebanyak 7 bayi. Case fat&tiate (CFR) tetanus
neonatorum pada tahun 2014 sebesar 64,3%, menidifeandingkan tahun
2013 yang sebesar 53,8%ilenium Developmen Goalds (MDGs) 015-2019

adalah program indonesia sehat dengan sasaran peko&kna Pembangunan
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Jangka Menengah Nasional (RPJMN ) yaitu meningleastatus kesehatan
dan gizi anak.

Survey Demografi dan kesehatan indonesia (SDKD22Mhengatakan
bahwa Angka Kematian Bayi sekitar 32 per 100 kethhidup, dan Angka
Kematian Neonatus sebesar 19 per 1000 kelahiramp higedangkan penyebab
kematian neonatus adalah kelainan kongenital (19%%)eumonia(17),
respiratory distress syindrome/RSD (14%), dan ptentas (14%), Angka
kejadian infeksi bayi baru lahir di indonesia begki antara 24% hingga 34%
dan hal ini merupakan penyebeb kematian yang keshialah Asfiksia
Neonatorum yang berkisar antara 49% hingga 60%kénftali pusat telah
menjadi penyebab kesakitandan kematian secara-rreznerus di berbagai
negara.

Upaya pemeriharaan kesehatan anak ditujukan unarlurankan Angka
Kematian Anak. Salah satu indikator Angaka Kematyfang berhubungan
dengan anak yakni Angka Kematian Neonatal (AKNpalaB satu penyebab
kematian adalah infeksi jika tidak meningkatkamdaan ini meninggalakn
masalah Bayi denga cacat (Prawihardjo, 2010). Earhderhadap upaya
penurunan Angka Kematian Neonatal (0-28 hari) nnj@enting karena
Kematian Neonatal memberi kontribusi terhadap 58%matian Bayi
(Kemenkes, 2015). Upaya pemeriharaan kesehatan ditajikan untuk
menurunkan Angka Kematian Anak. Salah satu indik&togaka Kematian
yang berhubungan dengan anak yakni Angka Kematiaanatal (AKN).
Salah satu penyebab kematian adalah infeksi jitak tmeningkatkan keadaan

ini meninggalakn masalah Bayi denga cacat (Pragjba2010). Perhatian
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terhadap upaya penurunan Angka Kematian Neonat2B (Bari) menjadi
penting karena Kematian Neonatal —memberi kontribieshadap 59%
Kematian Bayi (Kemenkes, 2015).

Data dari Profil Kesehatan Sumatra Utara didapb#ia yang mengalami
infeksi tali pusat bahkan sampai meninggal didagratkasil sekitar22/100
kematian bayi sebesar 22/1000 kelahilaran hidugsubnarta Utara yang salah
satu penyebab kematian bayi yaitu infeksi tali pagau tetanus neonatorium
sebanyak 3% (Riskesdes, 2010).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mekaruangka kesakitan
(Morbilitas) dan angka kematian (Mortalitas) adalalengan memberi
pelayanan kesehatan yang efektif pada masyarakantgperawatan tali pusat
bayi, dalam melaksa nakan upaya tersebut diperlgkanber daya manusia
yang mempunyai untuk memberikan pelayanan yangubétis yaitu dengan
memberi penyuluhan tentang kesehatan kepada mhayarsehingga
pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat diharap#@apat mempengaruhi
perilaku masyarakat terhadap kesehatan.

Infeksi tali pusat pada bayi baru lahir atau yarkgial dengan omphalitis
sering kali dialami bayi yang lahir secara premaian memiliki berat badan
lahir rendah. Hal ini disebabkan karena sistem kealken tubuh bayi masih
lemah. Perawatan tali pusat yang dilakukan dengararbakan memberikan
dampak positif tersendiri kepada bayi baru lahitudengan tali pusat yang
cepat puput sesuai dengan waktunya, sementara gtaravali pusat tidak
dilakukan dengan benar dampak yang akan terjadi pagli akan mengalami

infeksi tali pusat. Tujuan perawatan tali pusatunmencegah terjadinya
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penyakit tetanus pada bayi baru lahir, penyakit dsebabkan karena

masuknya sporaasuknya spora kuman tetanus ke dalamh melelui tali

pusat, baik dari alat yang tidak steril, pemakaibat-obatan. Berdasrkan hasil
studi pendahuluan yang di lakukan penulis di PMBdd&IHannum Kota
Padangsidimpuan pada Bulan November 2019 terdagatitengalami infeksi
tali pusat dengan gejala bayi menangis terus, tidak menyusu dan bayi
mengalami demam.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis itertartuk melakukan
Asuhan dengan judul “Asuhan Kebidanan Bayi BaruilLdBngan Infeksi Tali
Pusat.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana memberikan Asuhan Kebidanan Pada Bawi Betir dengan
Infeksi Tali Pusat?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh penalamam nyata dalam melaksanpkaslitian,
memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahigase infeksi tali
pusat

2. Tujuan khusus

Tujuan dibuatnya Asuhan Pada Bayi Baru Lahir dapahjadi adalah
sebagai berikut:

a. Mengumpulkan dan menganalisa data dasar pada bayi.

b. Melakukan interprestasi data pada Asuhan Kebid&agn Baru Lahir

dengan Infeksi Tali Pusat.
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c. Menetapkan diagnosa masalah potensial pada bayi
d. Melaksanakan tindakan segera pada bayi.
e. Merencanakan tindakan segera pada Asuhan KebidBagh Baru
Lahir dengan infeksi tali pusat.
f. Melaksanakan eveluasi tindakan Asuhan Kebidanan Bagu Lahir
dengan infeksi tali pusat.
g. Mendokumentasikan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Laténgan
infeksi tali pusat.
D. Manfaat Peneliti
1. Bagi Ingtitusi
Sebagai bacaan dan sumber informasi serta tambabk&rensi
kepustakaan dan mengembangkan teori bagi maha dswg@endidikan
dalam melaksanakan program pendidikan sebagai pandan untuk
melakukan penelitian.
2. Bagi Lahan Praktek
Dapat menambah pengalaman dan keterampilan dalambenidan
Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir dengan infeksipgatat.
3. Bagi lbu
Bagi ibu diharapkan agar ibu lebih mengetahui tegntzara perawatan tali
pusat yang benar pada Bayi Baru Lahir dengan infakgusat.
4. Bagi Penulis
Manfaat bagi penulis menambahkan ilmu pengetahwaelii tentang

cara perawatan tali pusat pada bayi dan keterampmliElam Asuhan
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Kebidanan Bayi Baru Lahir agar dapat memberikalaya@an yang
bermutu tinggi.
E. Ruang Lingkup

1. Sasaran
Pada Bayi Baru Lahir

2. Materi
Materi yang diberikan adalah penyebab dan akib@diaya infeksi tali
pusat.

3. Tempat
Tempatnya dilakukan PBM (Praktek Bidan Mandiri)daliHannum Kota
Padangsidimpuan.

4. Waktu
Waktunya dimulai sejak pelaksanaan studi pendahutwgan November

2019.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Medis
1. Pengertian BBL

Bayi Baru Lahir Normal adalah bayi yang lahir dalgnesentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai pdéata usia kehamilan
genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengaxt badan 2500-
4000 gram, nilai Afgar > 7 dan tanpa cacat bawaRukjyah, 2010).

Bayi baru lahir juga dinamakan neonatus merupakdividu yang
berkembang dan baru saja mengalami trauma kelab@da harus dapat
melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrangeike kehidupan
ekstra uterine. Bayi baru lahir normal adalah bgmg lahir pada usia
kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2500-4@@08m
(dewi,2010).

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru ladéngan usia
kehamilan atau masa gestasinya dinyatakan cukwm lfaterm) yaitu 36-
40 minggu (Mitayani, 2018).

2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal

a. Barat badan 2500-4000 gram

o

Panjang badan 45-50 cm

c. Lingkar dada 30-38 cm

d. Lingkar kepala 33-35 cm

e. Frekuensijantung 120-160 kali/ menit

f. Pernapasan 40-60 kali/ menit
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g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jarinagnitkelub kutan
cukup
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biaaaejah sempurna
i. Kuku agak panjang
j. Genetalia testis sudah turun dan labia mayora telahutupi labia
minora
k. Reflek hisap dan menelan sudah terbentuk dengkn ba
[. Eliminasi baik, mekonium berwarna kecoklatan (rakiy2010).
3. Penilaian Afgar
Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menit aeng
menggunakan nilai AFGAR. Penilaian awal sebagaikber(a) apakah
bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kegulitgh) apakah
bergerak dengan aktif atau lemas?; jika bayi tidakthapas atau megap-
megap, atau lemah maka segera lakukan resusitasidra lahir.

Penilaian keadaan umum bayi berdasarkan Nilai AFGAR

0 1 2

Appearance (warna| Pucat Badan merah ekstremiteSeluruh tubuh
kulit) biru kemerahan
Pulse (Frekuensi nadi) Tidak | <100 <100

ada
Grimace (Reaksi| Tidak Sedikit gerakan mimic | Batuk/ bersi
Rangsangan) ada
Activity (Tonus Otot) Tidak Ekstremitas dalam Gerakaraktif

ada sedikit fleksi
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Respiration Tidak Lemabhl/tidsk teratur Baik/ menangis

(pernapasan) ada

Hasil penilaian AFGAR skor dinilai setiap varialdmilai dengan angka
0, 1 dan 2, nilai tertinggi adalah 10, selanjutciggat ditentukan keadaan bayi
sebagai sberikut:Nilai 7-10 menunjukkan bahwa bdglam keadaan baik
(vigorous baby). Nilai 4-6 menunjukkan bayi mengaladefresi sedang dan
membutuhkan tindakan resusitasi. Nilai 0-3 menukgnkbayi mengalami defresi
serius dan membutuhkan resusitasi segera sampi@aserPada bayi baru lahir
dengan nilai afgar 4-6 segera lakukan resusitakiakfiksia sedang. Pada bayi
baru lahir dengan nilai afgar 0-3 segera lakukausiasi aktif asfiksia berat
(Mitayani, 2018).
4. Asuhan Bayi Baru Lahir Normal
Asuhan segera pada bayi baru lahir normal adalathaas yang
diberikan pada bayi selama jam pertama setelalnikata aspek penting dari
asuhan segera setelah lahir adalah :
a. Menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi kontgédaa kulit bayi dengan
kulit ibu.

1) Pastikan bayi tetap hangat dan terjadi kontak arkalit bayi dan kulit
ibu.

2) Ganti handuk/kain yang basa dan bungkus bayi tetsekngan
selimut dan memestikan bahwa kepala telah terligddangan baik
untuk mencegah keluarnya panas tubuh.

3) kaki setiap 15 menit.

4) Apabila telapak bayi terasa dingin periksa suhilaksayi.
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5) Apabila suhu bayi kurang dari 38c5 segera hangatkan bayi.

b. Mengusahakan adanya kontak antara kulit dengan kwihya sesegera
mungkin :

1) Berikan kepada ibunya secepat mungkin. Kontak abtardan bayi
penting untuk kehangatan mempertahankan panas lyangr pada
bayi baru lahir dan ikatan batin dan pemberian asi.

2) Doronglah ibu untuk menyusui bayinya apabila tesapap dengan
menunjukkan rooting reflex. Jagan paksakan bayikuntenyusu.

3) Jangan pisahkan bayi sedikitnya satu jam seteletajo®an.

c. Menjaga pernapasan

1) Memeriksa pernapasan dan warna kulit setiap 5 menit

2) Jika tidak bernapas lakukan hal-hal sebangai bek&ringkan bayi
dengan selimut atau dengan handuk hangat, gospkiagpgung bayi
dengan lembut.

3) Jika belum bernapas setelah 1 menit mulai resusitas

4) Jika bayi sianosis/kulit biru, atau sukar berngpagtiensi pernapasan
30 lebih besar >60x/menit, berikan oksigen dengeatkr nasal.

d. Merawat mata

1) Berikan eritromicin 0,5% atau tetrasiklin 1%, untukencegah
penyakit mata kelamidia.

2) Berikan tetesan mata pernanikrat atau neoporinraeggtelah lahir
(Rukiyah, 2010).

5. Mempertahankansuhu tubuh BBL dan mencegah Hipoter mi

a. Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir
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Kondisi bayi dengan tubuh basah karena air ketudtam aliran udara
melalui jendela/pintu yang terbuka akan mempercepajadinya
penguapan yang akan mengakibatkan bayi lebih degfsitangan suhu
tubuh. Hal ini akan mengakibatkan serangan dingold( stress) yang
merupakan gejala awal hipotermi.

b. Untuk mencegah terjadinya hipotermi, bayi yang Hahir harus segera
dikeringkan dan dibungkus dengan kain kering kemuddiletakkan
telungkup di atas adda ibu untuk mendapatkan kettangdari dekapan
ibu.

c. Menunda mandi BBL sampai tubuh bayi stabil
Pada bayi baru lahir cukup bulan dengan berat bisibéim dari 2500 gram
dengan menangis kuat bias dimandikan kurang ledihjaln setelah
kelahiran dengan tetap menggunakan air hangat.

d. Menghindri kehilangan panas pada bayi baru lahir
Empat kemungkinana mekanisme yang dapat menyebdatégndapat
kehilangan panas tubuhnya melalui:

e. Evaporasi
Yaitu penguapan cairan ketuban pada permukaan todyirsendiri karena
setelah lahir tidak segera di keringkan dan diraetii.

f.  Konduksi
Yaitu melalui kontak langsung antara tubuh bayigdenpermukaan yang
dingin.

g. Konveksi
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Yaitu pada saat twrpapar udara yang lebih dingiisgmya melalui kipas

angin, hembusan udara, atau pendingin udara.

. Radiasi

Yaitu ketika bayi ditempatkan di dekat benda-beyatag mempunyai suhu

lebih rendah dari suhu tubuh bayi (walaupun tida&kséntuhan secara

langsung). (Rukiyah, 2010).

. Penampilan Bayi Baru L ahir

a. Kesadaran dan Reaksi terhadap sekeliling, perlurdiigi rangsangan
terhadap reaksi rayuan, rangsangan sakit, ataua skewas yang
mengejutkan atau suara mainan.

b. Keaktifan, Bayi normal melakukan gerakang-gerakangan yang
simetris pada waktu bangun.

c. Simetris, apakah secara keseluruhan badan seimbang.

d. Muka wajah, bayi tanpak ekspres.

e. Mata,penampilan harus simetris antara mata kanakida

f.  Mulut,penampilan harus simetris, mulut tidak mencuseperti mulut
ikan tidak ada tanda kebiruan pada mulut bayi.

g. Leher, Dada, Abdomen, melihan adanya cairan akp®salinan,
perhatikan ada tidaknya kelainan pada pernapasam karena
biasanya bayi masih ada pernapasan perut.

h. Punggung, adanya benjolan atau tumor atau tulanggung dengan
lakukan yang kurang sempurna.

i. Kulit dan kuku, dalam keadaan normal kulit berwakamerahan.
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j. Kelancaran menghisap dan pencernaan, harus digennatnja dan

kemih diharapkan keluar dalam 24 jam pertama. (fR&ki2010).
7. Reflex Pada Bayi Baru Lahir

a. Reflek moro
Dimana bayi akan mengembangkan tangan lebar-lelramelebarkan
jari-jari, lalu mengembalikan dengan tarikan yampat seakan-akan
memeluk seseorang.

b. Reflek rooting
Reflek ini timbul karena rangsangan taktil pipi ddemulut, bayi akan
memutar kepala seolah mencari putting susu.

c. Reflek sucking
Reflek ini bersama reflex rooting untuk menghisajtipg susu dan
menelan.

d. Reflek graps
Reflex yang timbul jika ibu jari di letakkan padzlapak tangan bayi,
lalu bayi akan menutup telapak tangannya.

e. Reflek walking dan stapping
Reflex yang timbul jika bayi dalam posisi aka nagsakan spontan
kaki melangkah ke depan walaupun bayi tersebutipelasa berjalan.

f. Reflek tonic neck
Reflek yang timbul jika bayi mengangkat leher daenoieh kekanan

atau ke Kkiri jika di posisikan tengkurap (Rukiy2B;10).


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

8. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Untuk mempererat ikatan batin ibu-anak, setelahahdikan
sebaiknya bayi langsung diletakkan didada ibunybelsen bayi itu
dibersihkan. Sentuhan kulit dengan kulit mampu rhadgkan efek
psikologis yang dalam diantara ibu dan anak.pada partama si bayi
menemukan payudara ibunya,ini adalah awal hubumganmyusui yang
berkelanjutan dalam kehidupan antara ibu dan bayiyosu.

Jika bayi baru lahir di pisahkan dengan ibunya, anakrmone
stress akan meningkat 50%.0Otomatis, hal itu akamyetsmbkan
kekebalan atau daya tahan tubuh bayi menurun.jilkekutkan kontak
antara kulit ibu dan bayi, maka hormone stress akambali turun
sehingga bayi menjadi lebih tenang, tidak stressngpasan dan detak
jantungnya lebih stabil. (Ai yeyeh Rukiyah, 2010).

Inisiasi menyusui dini adalah memeberikan kesenmpdiayi
menyusu sendiri segera setelah lahir dengan m&katabayi di dada atau
di perut ibu dan kulit bayi melekat pada kulit ifekin to skin contact)
setidaknya selama 1-2 jam sampai menyusui sehdiiiyani, 2018)

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilitasinapasan,
pengendalian suhu tubuh bayi lebih baik dibandingkaubator, menjaga
kolonisasi kanan yang aman untuk bayi dan mencideksi nosokomial.

(sarwono, 2016).
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9. Pemberian AS

Rangsangan isapan bayi pada putting akan diteruslednserabut
syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan toorenprolaktin.Dimana
hormone ini akan memacu paytudara untuk menghasii@&. Pada hari
pertama kelahiran bayi, apila penghisapan putisy sulekuat maka akan
dihasilkan secara bertahap menghasilkan 10-100s¢c A

Keuntungan pemberian ASI adalah adanya keterikamaosional
ibu dan bayi, sebagai kekebalan positif untuk loayi, merangsang
kontraksi uterus. Pemberian ASI ialah menyusuilsetéahir ( dalam
waktu 1 jam) jangan berikan makan atau minumanirsé&I, berikan
ASI sesuai dorongan alamiah selama bayi mengingmiaTanda posisi
bayi menyusu dengan baik yaitu dagu menyentuh Eagudnulut bayi
terbuka lebar, hidung mendekat atau kadang menygrayudara, mulut
mencakup daerah aerola bagian bawah, bibir bawe&ngkung keluar,
bayi menghisap dengan kuat namun perlahan dan gddatang berhenti
sesaat. Ibu melakukan perawatan payudara selamamemengan cara:
a. Atur ulang posisi menyusui jika mengalami kesulitan
b. Mengeringkan payudara setelah menyusui, untuk ngamcéecet dan

retak oleskan sedikit ASI ke putting, keringkan wusebelum
menggunakan pakaian.

c. Jika ibu mengalami mastitis/tersumbatnya saluram @&gurkan ibu

tetap memberikan ASI.
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d. Tanda dan gejala bahayadalam menyusi yaitu dianjaradlah bintik
atau garis merah panas pada payudara, teraba gunrgdalu bengkak
pada payudara, demam.(Rukiyah, 2010).

10. Perawatan Tali Pusat

a. Pengertian

Tali pusat adalah saluran yang menghubungkan bayigah
plasenta saat berada dalam rahim dimana plasemtanae untuk
menyediakan oksigen dan nutrisi dari ibu ke bayamiakandungan
selama 9-10 bulan.

Tali pusat akan terlepas sendiri dari 7-12 haridaP#ali pusat
terdapat selai warthon yaitu jaringan lembek untulelindungi
pembuluh darah dari dua arteri umblikalis dan setma umblikalis
(Prawiharjo, 2010). Tali pusat adalah struktur betbk tali kecil
(Ahmad A.K. Muda, 2010).

Tali pusat (umbilical) adalah saluran kehidupanihagin selama
dalam kandngan, karena melalui tali pusat inilamwse kebutuhan
untuk hidup janin di penuhi. Perawatan tali pusabemarnya
merupakan tindakan sederhana, yang paling pentiatpla pastikan
tali pusat dan daerah sekitar tali pusat selalsibbetan kering, dan
selalu mencuci tanagan dengan air bersih serta gneagan sabun
sebelum marawat tali pusat (Sodikin, 2018).

b. Pemotongan tali pusat

Cara memotong tali pusat sebagai:


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark g

Wondershare
PDFelement

1) Menjepit tali pusat dengan klem, dengan jarak 3am pusat, lalu
mengarut tali pusat ke arah ibu dan memasang keztn&kdengan
jarak 2 cm dari klem.

2) Memegang tali pusat diantara 2 klem dengan mendaumniangan
kiri (jari tengah melindungi bayi) lalu memotondj fausat diantara
2 klem.

3) Mengikat tali pusat dengan jarak 1 cm dari umblildengan
simpul mati, untuk kedua kalinya bungkus denganaksteril,
lepaskan klem pada tali pusat, lalu memasukkanayandwadah
yang berisi larutan klorin 0,5%.

4) Membungkus bayi dengan kain bersih dan memberilkampada
ibu.

c. Merawat dan mengikat tali pusat

Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu stabil m&iaikan pengikatan
punting tali pusat. Yang pertama dilakuakn adalameelupkan tangan yang
masih menggunakan sarung tangan ke dalam klorin% 0,6ntuk
membersihkan darah dan secret lainnya. Kemudias diéngan air DDT, lalu
keringkan dengan handuk bersih dan kering. Ikatipgrtali pusat dengan
jarak 1 cm dari dinding perut bayi (pusat). Gunakanang atau klem plastic
DTT/steril. Kunci ikatan tali pusat dengan simputimatau kuncikan penjepit
plastic tali pusat. Jika pengikat dilakukan deniganang tali pusat, lingkarkan
benang disekeliling punting tali pusat dan ikatuknkedua kalinya dengan

simpul mati di bagian berlawaan. Lepaskan klem quhjtali pusat dan
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letakkan dalam klorin 0,5%. Kemudian selimuti bayembali dengan
menggunakan kain yang bersih dan kering (rukiy@tp2
d. Fungsi tali pusat

Tali pusat berfungsi sebagai saluran yang menghgaum antara
plasenta dan bagian janin sehingga janin dapat aaswgksigen,
Makanan dan antibody dari ibu yang sebelum ditettienizbih dahulu
oleh plasenta oleh plasenta melalui vena umblik&8kgain itu tali pusat
juga berfungsi sebagai saluran pertukaran sepexdi dan gas karbon
dioksida yang akan diresap keluar melalui arterblikalis (Kusuma
Nungki, 2011).

e. Letak

Feniculus umbilicus terbentang dari permukaan fegiklsenta
sampai daerah umblicalis fetus dan berlanjut sedaga fetus pada
perbatasan tersebut, feniculus umblicalis secaremalo berinersi
dibagian tengah plasenta (sodikin, 2018).

f.  Ukuran

Pada saat aterm funiculus umblicalis panjangny&Gt@m dan dia
meternya 1-2 cm, hal ini cukup untuk kelahiran beipa menarik
plasenta keluar dari rahim ibu. Tali pusat menjaflih panjang jika
jumlah air ketuban pada kehamilan trimester pertaaa kedua
relative banyak.jika oligohidromnion dan janin kogagerak (pada
kelainan motorik janin), maka umumnya tali pusatbile

pendek.kerugian tali pusat terlalu panjang adaghdi lilitan disekitar
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leher atau tubuh janin atau menjadi ikatan yangatlapenyebabkan
okludi pembuluh drah khususnya pada saat persalMaayani, 2018)
g. Stuktur tali pusat

1) Amnion:menutupi umblicalis dan merupakan lanjutam#n yang
menutupi permukaan fetal plasenta. Pad ujung fetanion
melanjutkan diri dengan kulit yang menutupi abdomBaik kulit
maupun membrane amnion berasal dari ectoderm.

2) Tiga vena pembuluh darah:setelah struktur lengkus,uyolk sack
dan ductus vitellinus menghilang,tali pusat akhernyhanya
mengandung pembuluh darah umblikal yang menghulamgk
sirkulasi janin dengan plasenta. Ketiga pembulutaldatu saling
berpilin di dalam feniculus umblicalis dan melakpt sebagai
pembuluh darah kecil vili clarion plasenta. Kekmatdiran darah
(kurang lebih 400 ml/menit) dalam tali pusat memban
mempertahankan tali pusat dalam posisi relativeslgan mencegah
terbelitnya tali pusat tersebut. Ketika janin beaffegerak ketiga
pembuluh darah yaitu:satu vena umblicalis membaksgen dan
memberikan nutrient ke system peredaran darah nahtgang
terletak di dalam spatium choriodeciduale dan duteriaumblikus
mengembalikan produksi sisa (limbah) dari fetuplkesenta dimana
produksi sisa tersebut di asimilasi kedalam pesddarah maternal
untuk di sekresikan.

3) Jeli Wharton:Merupakan zat yang berkonsistensi Kehgyang

mengelilingi pembuluh darah feniculus umblicalili Jwarton
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merupakan subtansi seperti jeli. Jeli ini melindymgmbuluh darah
tersebut kompresi, sehingga pemberian makanan Yangnyu
untuk janin dapat dijamin, selain itu juga dapatrhantu mencegah
penekukan tali pusat, jeli Wharton akan mengembiagterkena
udara dan kadang-kadang terkumpul sebagai gumpadeih dan
membentuk simpul palsu di dalam feniculus umblgaliau dapat
menyebabkan menjaadi tebal atau tipis (Marmi, 2011)
Perawatan adalah proses perbuatan cara merawaglilpe@an
dan penyelenggaraan. Perawatan tali pusat sebanaagagt
sederhana, adapun yang paling penting pastikapuaét dan area
sekelilingnya selalu bersih dan kering. Dan selalici tangan
menggunakan air bersih sebelum membersihkan tsditpu
Tali pusat tidak boleh ditutup rapat dengan apakamena akan
membuatnya menjadi lembab. Selain memperlambattpwyautali
pusat juga menimbulkan infeksi tali pusat.pastikagian pangkal
tali pusat dapat terkena udara leluasa (sitia20Va2 )
B. Teori Infeks Tali Pusat
1. Pengertian
Infeksi tali pusat adalah infeksi pada tali pusagi baru lahir yang
ditandai dengan kulit kemerahan disertai pus. Reamyeterjadinay
omfalitis pada kasus ini adalah akibat kuragnysptiseantiseptic saat
pengguntingan dan perawatan tali pusat oleh bidamolpng persalinan.
Pus dari infeksi tali pusat adalah bakteri batamgné negative, sesuai

dengan pola kuman yang sering menginfeksi bayi lzdnin
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Infeksi ini sering terjadi pada bayi baru lahir gatisebabkan oleh
kuman yang masuk ke punting btali pusat. Jikapa$iat terinfeksi, area
disekitar tali pusat biasanya akan memerah, tetdaps, terasa panas,
atau berbau busuk (Sodikin, 2018).

Tetanus Neonatorium adalah penyakit tetanus yadgritih oleh
bayi baru lahir (Neonatus). Infeksi ini terletaksekitar tali pusat atau
umblikus. Infeksi ini dapat dengan mudah menjalari dali pusat ke
seluruh tubuh bayi dan menyebabkan sepsis bahkamatien, jika
pengobatan di tunda atau tidak diberikan. Jikapiadiatnya terkontaminasi
oleh zat seperti bubuk, tanah liat, atau pun kotdrayi dapat terancam
bahaya tetanus atau sepsis, yang sering menyebdekaatian (Sylvi,
2018).

Tetanus Neonatorium adalah penyakit tetanus yarjgdiepada
neonates (bayi berusia kurang 1 bulan) yang dis@mableh clostridium
tetani,yaitu kuman yang mengeluarkan toksin (racdah menyerang
system saraf pusat (Rukiah, 2010).

Tali pusat merupakan bagian terpenting untuk dhairan pada
bayi yang baru lahir. Bayi yang baru lahir kuraebih dua menit akan
segera dipotong tali pusatnya kira-kira dua santigai sentimeter yang
hanya tinggal pada pangkal pusat (umbilicus), daa pootngan inilah
yang sering terinfeksi Stapylococus aereus. Padagufali pusat akan
mengeluarkan nanah pada sekitar pangkal tali padan memerah dan

disertai edema (Musbikin, 2011).
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Tali pusat biasanya puput satu minggu setelah ldhm luka
sembuh dalam 15 hari. Sebelum luka sembuh merupapam masuk
untuk kuman dan infeksi yang dapat menyebabkanissePsngenalan
secara dini infeksi tali pusat sanagt penting untekicegah sepsis.

Berdasarkan perkiraan World Health Organization @YHamper
semua (98%) dari lima jita kematian neonatal yamgadi di Negara
berkembang. Lebih daro dua pertiga kematian itjaderpada priode
neonatal disebabkan infeksi seperti:sepsis, meignginoumenia, dan
diare (Sodikin, 2010).

. Etiologi

Penyebeb tetanus neonatorum adalah basil klostridagani.Basil
ini mempunyai sifat anaerob, berbentuk spora selditnar tubuh manusia
dan dapat mengeluarkan toksin yang dapat mengHarcwsel darah
merah, merusak leukosit dan merupakan “Tetanospégaiiu toksin
yang bersifat neuropik yang dapat menyebabkan gategan dan spasme
otot. (Weni, 2018).

. Faktor-faktor penyebab infeksi tali pusat
Faktor-fartor yang menyebabkan terjadinya infeksi pusat pada
bayi baru lahir adalah :
a. Faktor kuman
Staphylococcus aerus ada dimana-mana dan di dagatrpasa
awal kehidupan semua bayi, saat lahir atau selasr@watan.
Biasanya staphylococcus aeurus sering dijumpai patlg saluran

pernapasan, dan saluran cerna terkolonisasi. Unnheéncegah
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terjadinya infeksi tali pusat sabaiknya tali pus&tap dijaga
kebersihannya, upayakan tali pusat tetap keringbagisih, pada saat
pemandian minggu pertama sebaiknya jangan merentami
langsung kedalam air mandinya karena akan menyeabab&sahnya
tali pusat dan memperlambat proses pengeringapuséit. Dan masih
banyak penyebab terjadinya infeksi tali pusat dgmaTolong
persalinan kurang bersih terutama pada alat-alag yigunakan saat
bersalin dan khususnya pada saat pemotongan sat ibanutamadia,
2011).
. Proses persalinan

Persalinan yang tidak sehat atau yang dibantu teleéga non
medis. Kematian bayi yang di akibatkan oleh tetanusnenjadi saat
pertolongan persalinan oleh dukun, terjadi padd ssamotong tali
pusat menggunakan alat yang tidak steril dan tididlerikan obat

antiseptic (Mieke, 2010).

. Faktor tradisi

Untuk perawatan tali pusat juga tidak lepas darsimadanya
tradisi yang berlaku di sebagian masyarakat misalmengan
memberikan berbagai ramuan-ramuan atau serbukisegang
dipercaya bias membantu mempercepat kering dasrgpgyotongan

tali pusat (Mieke, 2010).
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4. Tandadan gejala
Tanda-tanda tali pusat mengalami infeksi yang pdrlwaspadai
dengan cepat pada bayi baru lahirnormal adalah:
a. Tali pusat berwarna merah
b. Daerah sekitar tali pusat bengkak

c. Keluar cairan berbau busuk dari daerah sekitaptedat

o

Cairan kadang- kadang disertai dengan darah
Jika infeksi terjadi pada bayi baru lahir normalaakterjadi

peningkatan suhu berkisar diatas 87,5ayi menengis terus menerus

tidak bias tenang, kejang dan halus dan lemas yitiia 2018)

Gejala jika seorang bayi mengalami tetanus neomatcadalah:
tiba-tiba bayi demam/panas, mendadak bayi timaktidias menyusu
(mulut tertutup atau trismus), mulut mencucu seépkan, mudah sekali
kejang (misalnya kalau dipegang, kena sinar atagetkeaget disertai
sianosis, kuduk kaku, posisi punggung melengkuapgala mendongak ke
atas (opistotonus). Pembagian tingkat tetanus :

a. Tetanus neonatorum sedang:umur bayi >7 hari. Frekueejang —
kejang, bentuk kejang, mulut mencucu, trimus kaekadpang, kejang
rangsang (+). Posisis badan, opistotonus kadardifadnasih
sadar,tali pusat kotor.

b. Tetanus neonatorum berat:umur bayi 0- hari. Fresiuegjang sering,

bentuk kejang, mulut mencucu, trimus terus mendmjgang rangsang

(+).,posisis badan, selalu opistotonus, masih sadérpusat kotor,

lubang telinga bersih atau kotor. (Rukiyah, 2010).
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5. Klagfikasi
a. Infeks tali pusat local atau terbatas
Jika tali pusat bengkak, mengeluarkan nanah, atdoab busuk, dan
disekitar tali pusat kemerahan dan pembengkakaatss pada daerah
kurang dari 1 cm disekitar pangkal tali pusat latalu terbatas.
b. Infeks tali pusat berat atau meluas
Jika kemerahan atau bengkak pada tali pusat metaetebihi area 1
cm atau kulit disekitar tali pusat bayi mengeras deerah serta bayi
mengalami pembengkakan perut,disebut sebgai infekgpusat berat
atau meluas.
6. Penatalaksanan medis dan kewenangan bidan
Penatalaksanaan infeksi tali pusat baik local mawgauius.
a. Infeksi tali pusat local
1) Langkah-langkah penenganan tali pusat adalah selbagjeut.

» Siapkan air matang yang telah dibiarkan denganifens
kain, sabun, gentian violet 0,5%.

» Jika tersedia antiseptic,dapat digunakan sebagaggeati
sabun dan air untuk membersihkan pangkal tali p@gsfo
polyvidone iodine, atau 4% chorhexidine gluconatu 60-
90% etil atau isopropyl alcohol.

» Cuci tangan anda dengan sabun dana ir bersih damgkan

dengan handukbersih.
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Cuci tali puasat dan daerah umblikus dengan Ilembut
menggunakan air maktang, kain, dan sabun hangatatagan
kain bersih dan antiseptic, jika tersedia.

Keringkan pangkal tali pusat dan area umblikus dankaun
bersih.

Terapkan gentian violet 0,5% ke pangkal tali pusan
umblikus.

Cuci tangan anda setelah mennerapkan violet gentian

2) Ajari ibu untuk melakukan perawatan ini 4 kali selselama 3

hari.

3) Ingatkan ibu untuk mencuci tangan dengan hati$eelum dan

sesudah merawat bayi.

4) Sarankan ibu unruk hanya mengunakan gentian vi@dungkai

tali pusat dan kulit disekitarnya.

5) Sarankan ibu bahwa gentian violet akan menodaiigakkan kulit.

6) Sarankan ibu untuk segera mencari perawatan mkdis |

Masalahnya tidak membaik setelah 3 hari
Pada bayi ditemukan tanda bahaya

Area disekitar tali pusat mengeras
Kemerahan dan pembengkakan meningkat

Abdomen menjadi buncit.

7. Infeks tali pusat seriusatau berat

a. Stabilkan bayi baru lahir dengan memastikan bahag bangat dan

txelah diberi ASI
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b. Merujuk bayi, mengikuti pedoman rujukan
c. Berikan antibiotic awal:
* Untuk bayi 2 kg atau lebih, berikan ampisilin 50 /kgn IM dan
gentamisin 5 mg/kg M
e Untuk bayi kurang dari 2 kg, berikan ampisilin 50g/ky IM
danngentamisin 4 mb/kg IM
d. jika ada pustula kulit, obati infeksi kulit.
8. Pencegahan Infeks Tali Pusat
Untuk pencegahan awal tetanus dapat diberikan pattan pengantin
dengan imunisasi TT dan harapan bila setelah mierdiean hamil tubuhnya
sudah punya antitoksin tetanus yang akan ditraksf@nin melalui plasenta.
Agar tali pusat tidak terinfeksi,perlu dilakukamspeksi tali pusat, klem
dilepas, dan tali pusat diikat dan dipotomg dekablikus kurang dari 24 jam
setelah bayi lahir. Ujung dari potongan diberikammkklorheksidin untuk
mencegah infeksi tali pusat, dan dapat diberikangiat tali pusat atau
penjepit tali pusat yang terbuat dari plastic dtenang (Penny, 2010).
9. Penanganan infeksi tali pusat
Infeksi pada abyi dapat merupakan penyakit yamgtlan sangat

sulit diobati. Jika tali pusat bayi terinfeksi olstaphylococcus aereus,
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sebagai pengobatan local dapat diberikan salap yaeggandung
neomisin dan basitrasin. Selain itu juga diberikealap gentamisin
(Mitayani, 2018)
a. Infeks tali pusat local atau terbatas
Jika tali pusat bengkak, mengeluarkan nanah, atbah
busuk, dan disekitar tali pusat kemerahan dan pegkaé&an terbatas
pada daerah kurang dari 1 cm disekitar pangkalptadiat local atau
terbatas. Cara penanganannya:

1) Biasakan untuk selalu mencuci tanagn sebelum mergegtau
membersihkan tali pusat,untuk mencegah berpindatkuyaan
dari tangan.

2) Bersihkan tali pusat dengan antiseptic (misalnyahidksidin atau
iodine providon 2,5%) dengan kain kasa yang bersih.

3) Olesi tali pusat pada daerah sekitarnya denganalarantiseptic
sampai tidak ada lagi nanah pada tali pusat amuikamelakukan
kapan saja bila memungkin.

4) Jika kemerahan atau bengkak pada tali pusat meleebihi area
1 cm,obati seperti infeksi tali pusat berat ataluas

b. Infeks tali pusat berat atau meluas
Jika kemerahan atau bengkak pada tali pusat mehedebihi
area 1 cm atau kulit disekitar tali pusat bayi nexag dan merah serta
bayi mengalami pembengkakan perut,disebut sebéghsntali pusat

berat atau meluas.
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1) Ambil sampel darah dan kirim kelaboratorium untemeriksaan
kultur dan sensivitasi.
2) Beri kloksasilin per oral seelama lima hari.
3) Jika terdapat pustule/lepuh kulit dan selaput lende
4) Cari tanda-tanda sepsis.
5) Lakukan perawatan umum seperti dijelaskan untukeksif tali
pusat local atau terbatas.
C. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Berdasarkan peraturan mentri kesehatan (Permenkeshor
28/mankes/per/x/2017 tentang izin dan penyelenggarprakiek bidan,
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi:

1. Bahwa dalam rangka melindungi masyarakat peneringdayanan
kesehatan,setiap tenaga kesehatan yang akan raeRajal praktik
keprofesinya harus memeliki izin sesuai dengan ritetéan peraturan
perundang-undangan.

2. Bahwa bidan merupakan salah satu dari tenaga kesetiang memeliki
kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan ageb@anan sesuai
dengan keahlian yang dimilikinya.

3. Bahwa pwraturan mentri kesehatan nomor 1464/Mepke/2010
tentang izin dan penyelenggaraan praktik bidanupestsuaikan dengan
perkembangan dan sesuai kebutuhan hokum.

4. Bahwa berdasarakan pertimbangan sebagaimana dichakdam huruf a,

huruf b, huruf ¢, dan untuk melaksanakan ketenpasal 23 ayat 5 undang-
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undang nomor 35 tahun 2009 tentang kesehatan penhetapkan peraturan
mentri kesehatan tentang izin dan penyelenggarestilBidan.
1. Pelayanan kesehatan anak sebagai mana dimaksual p@sal 18 huruf b
diberikan pada bayi baru lahir, anak balita, daakasrasekolah.
2. Dalam memeberikan pelayanan kesehatan dilanjutkelbagsimana
dimaksud pada ayat 1. Bidan berwenang melakukan:
a. Pelayanan Neonatal esensial
b. Penanganan kegawat darurutan, dilanjut denganybeimj
c. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dan@asekolah
d. Konseling dan penyuluhan
3. Pelayanan Neonatal asensial sebagaimana dimaksiadgyat 2 huruf a
meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan, darepetan tali pusat.
4. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutjan dengajugan sebagai mana
dimaksud pada ayat 2 huruf b meliputi:
a. Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalonlgersuhan jalan
napas, ventilasi tekanan positif atau kompresujagt
b. Penangana awal hipotermi pada bayi baru lahir deB@glLR melalui
pengunaan selimut atau fasilitas dengan cara maegghaan tubuh
bayi dengan metode kanguru.
c. Penanganan awal infeksi tali pusat denagn mengatealcohol atau
provide iodine serta menjaga luka tali pusat téeysih dan kering.
d. Membersihkan dan pemberian salap mata pada bayildlair dengan

infeksi gonore (GO).
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5. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dak prasekolah
sebagaimana dimaksud pada ayat 2 huruf ¢ melipagiakan
penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kegmdagukuran
tinggi badan, simulasi deteksi dini dan intervedsii penyimpanan
tumbuh kembang balita dengan menggunakan kueskmaeSkrining
Perkembangan (KPSP)

6. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud yatda huruf d
meliputi pemberian komunikasi, informasi, edukd§ie) kepada ibu
dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir.

D. Manajemen kebidanan dan dokumentasi
1. Pengumpulan data dasar

Pada langkah pertama ini dikumpul semua informasigyakurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengadidicklien. Untuk
memperoleh data dilakukan dengan cara anamnesagrigsaan fisik
sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-éatjpemeriksaan
khusus dan pemeriksaan penunjang.

Tahap ini merupakan langkah awalyang akan menemtldagkah
berikutnya, sehingga kelengkapan data sesuai dédigesus yang dihadapi
yang akan menentukan interprestasi data yang beefingga dalam
pendekatan ini harus komprehensif meliputi datayskiif, obyektif, dan
hasil pemeriksaan sehingga dapat menggambarkaniskgrasien yang

sebenarnya dan valid.
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Interprestasi Data

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgimsa atau masalah
berdasarkan interprestasi data atas data-datatgtamgdikumpulkan.

Data dasar yang telah dikumpulkan diinterprestasig@hingga dapat
meneruskan diagnosa dan masalah spesifik dapatukten berdasarkan
interprestasi yang benar terhadap data dasar. Kemwsdidah dipikirkan
perencanaan yang dibutuhkan untuk masalah.

Identifikasi diagnosa atau masalah potensial

Identifikasi diagnosis atau masalah potensial diak dengan
mengidentifikasi masalah yang sudah didefenisiskagkah ini membantu
antisipasi yang cukup apabila memungkinkan dilakuysencegahan.
Identifikaass dan penetapan kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera.

Mengidentifikasi dan penetapan kebutuhan yang mleker
penanganan segera dilakukan oleh bidan dengan unkelakidentifikasi
dan menetapkan beberapa kebutuhan setelah diagiesisnasalah di
tegakkan oleh kegiatan bidan pada tahap ini adadalsultasi, kolaborasi
atau melakukan rujukan.

Perencanaan

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan sewargeluruh
terhadap masalah dan diagnosis yang ada dalamsgesencanaan asuahn
secara menyeluruh, dan dilakukan identifikasi bebe data agar

pelaksanaan secara menyeluruh dapat berhasil.

6. Pelaksanaan
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Pelaksanaan merupakan tahap pelaksanaan dari seencana
sebelumnya. Baik terhadap masalah pasien atau pagnasis yang
ditegakkan. Pelaksaan boleh dilakuakn oleh bidaaraemandiri maupun
kolaborasi dengan tim medis/kesehatan.

7. Evaluas

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam manajerabid&nan, yaitu
dengan melakukan evaluasi dari perencanaan mauglakspnaan yang
dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari grgaag dilakukan secara
terus-menerus untuk meningkatkan pelayanan secan@rehensif sesuai
dengan kondisi atau kebutuhan pasien.

E. Dokumentasi SOAP
SOAP merupakan urutan yang dapat membantu mengsagapikiran
dan memberikana suhan yang menyeluruh. SOAP adatatan yang bersifat
sederhana, jelas, logis, dan tertulis. Seorangnbigendak menggunakan
SOAP setiap kali mengkaji pasien (Amelia,2019).
Asuhan di dokumentasikan dalam bentuk SOAP yaitu:
1. Subjektif

Subjek merupakan pendokumentasian, termasuk siibjgkitu

mengambarkan hasil pengumpulan data klien melalaimmesa sebagai

langkah satu menurut varney.
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2. Objektif
Pendokumentasian yang termasuk objektif yaitu mamdagrkan
pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasigmditk yang
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung assbbagai langkah
satu varney.
3. Asesmen
Pendokumentasian yang termasuk asesmen yaitu mmabgdaan
pendokumentasian hasil analisis dan interprestasa cubjektif dan
objektif dalam suatu identifikasi, baik itu diagissatau masalah,
antisipasi diagnosis atau masalah konvensial. i5etaj juga memuat
identifikasi mengenai perlunya tindakan segera diefan atau dokter.
Konsultasi atau kolaborasi,atau rujukan sebagaiiaim I1,1Il,1V.
4. Planing
Pendokumentasian termasuk planning menggambarkan
pendokumentasian dari tindakan 1 dan evaluasi panaan berdasarkan
asesmen sebagai langkah 5,6,7, menurut varney. r&gebealasan
penggunaan metode SOAP dalam pendokumentasian hadalgena
pembuatan grafik metode SOAP merupakan perkembasgdematis
pendapat seorang bidan. SOAP ini adalah pelaksaasaashan sesuai
rencana yang telah disusun sesuai dengan keaddam dangka

mengatasi pasien.
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BAB 111

TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR DENGAN

INFEKSI TALI PUSAT DI PMB ELIDA HANNUM KOTA

PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2019

I. PENGKAJIAN DATA

A.

| dentitas/Biodata
Nama bayi
Tanggal/ Jam/ Lahir
Jenis kelamin

Berat Badan

Panjang Badan

Nama ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

No Telp

:Bayi Ny N

: 20 November 2019/ 01.15 wib

: Laki-laki
: 2600 gram
247 cm
Ny N Namaayah :TnR
: 28 Tahun Umur : 31 Tahun

: Batak/Indonesia Suku/Bangsa : Batiiesia

: Islam Agama : Islam

: SMA Pendidikan : SMA

CIRT Pekerjaan : Wiraswasta
: Kamcar Alamat: Kamcar
: 081277349823

35
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Anamnese (Data Subj ektif)
Pada tanggal : 24 November 2019 Pukul : 09:00 WIB
1. Riwayat Kehamilan

Riwayat obstetri ibu : @1A¢

Usia kehamilan : 37 minggu

2. Riwayat Penyakit Kehamilan

Perdarahan : Tidak ada
Pre-eklamsi : Tidak ada
Eklamsi : Tidak ada

Penyakit/kelainan : Tidak ada

3. Kebiasaan waktu hamil

Makanan : Tidak ada
Obat-obatan : Tidak ada
Merokok : Tidak ada

4. Riwayat persalinan sekarang
Jenis persalinan : Normal
Ditolong oleh : Bidan

Lama persalinan

* Kalal : 8 jam
« Kalall : 30 menit
« Kalalll : 5 menit
+ KalalVv 12 jam
Ketuban pecah : Spontan warna jernih jumlah 120dak bau

Komplikasi
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* lbu : Tidak ada
* Bayi : Tidak ada
Keadaan bayi baru lahir
Nilai apgar:
Jumlah
Tanda 0 1 2
Nilai
Menit | Frekuensi [] Tidak ada [] <100 [v]>100
Ke-1 | jantung [] Tidak ada [v] Lambat tak teratuf [] Menangis kuat
Usaha bernafas[] Lumpuh [v'] Fleksi sedikit [] Gerakan aktif
Tonus otot [ITidak bereaksi| [v'] Gerakan sedikit | [] Menangis oo
Refleks [] Biru/pucat [v] Tangan dan kaki[] Kemerahan
Warna merah
Menit | Frekuensi [] Tidak ada [] <100 [v] >100
Ke-5 | jantung [] Tidak ada [v'] Lambat tak teratur [] Menangis kuat
Usaha bernafas[] Lumpuh [v'] Fleksi sedikit [] Gerakan aktif
Tonus otot [ITidak bereaksi| [| Gerakan sedikit [v'] Menangis o0
Refleks [] Biru/pucat [ Tangan dan kakj[v] Kemerahan
Warna merah

Sidik telapak kaki kiri bayi

Sidik telapak kaki kam bayi

Sidik jempol ta

ngan kiri ibu

Sidik jempol tangan kanan i

Wondershare
PDFelement
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RESUSITASI (jika diperlukan)
Penghisapan lendir  : Tidak ada
Ambubag : Tidak ada
Massage jantung : Tidak ada
Intubasi endutraheal : Tidak ada
Oksigen : Tidak ada
Therapi : Tidak ada
C. Pemeriksaan Fisik (Data Objektif)

1. Keadaan umum :Lemah

2. Suhu :38,8C

3. Pernafasan : 40 x/menit

4. Nadi : 140 x/menit

5. Berat badan sekarang : 2600 gram

6. Pemeriksaan fisik secara sistematis
Kepala : Tidak ada caput suadenieum, rambut hitmtigis

Ubun-ubun : Belum menutup, tidak cekung dan cembung

Muka : Kemerahan tidak ada kelainan

Mata : Konjingtiva tidak anemis, sklera tidak iike tidak ada
kelainan

Telinga : Lengkap, simetris, tidak ada kelainan

Hidung : Simetris, tidak ada kelainan

Mulut : Tidak ada sianosis, mukosa bibir lembalgaki ada

kelainan
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Leher . Tidak ada pembesaran pembuluh limfe darenke
thiroid

Dada : Simetris, gerakan dada sesuiai nafas, idakelainan

Tali pusat : Masih basah, merah dan bengkak

Punggung : Tidak ada pembengkakan, tidak ada sffida

Ekstremitas : Tidaka ada kelainan, tidak odema

Genetalia  : Testis sudah turun
Abdomen : Odema
Anus . Berlobang

7. Refleks
Refleks moro : Ada
Refleks rooting : Ada
Refleks plantar : Ada

Refleks sucking : Ada
Refleks tonic neck : Ada

8. Antropomrtri

Lingkar kepala :30cm
Lingkar dada ;28 cm
9. Eliminasi
Miksi : Sudah berwarna kuning

Meconium : Sudah berwarna hitam
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II. INTERPRETASI DATA

Diagnosa kebidanan : Ny. L mengatakan bayinyarberu4 hari lahir pada
tanggal 24 November 2019, pukul 09:00 WIB. Keadaan
ibu baik dan keadaan bayi kurang baik dengan &nfek

tali pusat.

Data Dasar : DS : ibu mengatakan keadaan anakaapaspada
pembengkakan pusat, kemerahan disekitar pusadian
darah.

: DO : Keadaan umum bayi lemah, suhdc3@bdomen
odema dan serta ada darah, reflex isap bayi gudanm
bayi terus menerus menangis.

Masalah : 1. Kurangnya personal hygiene pada leaytadma pada
tali pusat.

2. Kurangnya pengetahuan orang tua tentang ptaawa
tali pusat.

Kebutuhan : 1. Pendidsikan Kesehatan tentang parsbygiene
tentang perawatan tali pusat.

2. Penkes pada orang tua tentang perawatarutai.p
[11. DIAGNOSA POTENSIAL
Tetanus Neonatorum
IV. ANTISIPASI / TINDAKAN SEGERA
1. Memberikan antibiotic

2. KIE tentang perawatan tali pusat
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3. Kolaborasi dengan bidan
V. PERENCANAAN
1. Beritahu ibu mengenai kondisi bayinya.
2. Bersihkan dan keringkan kembali tali pusat
3. Atasi demam bayi
4. Berikan antibiotic dan antiseptic pada bayi
5. Anjurkan ibu untuk memberikan Asi nya pada bayi
6. Ajari ibu tentang kurangnya pengetahuan orang ¢n#éahg perawatan tali
pusat
VI. PELAKSANAAN
1. Memberitahu pada ibu dan keluarga tentang keaoagnya saat ini

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Compas mentis
Suhu : 38°C
Nadi : 140x /menit
PB : 47 cm
RR . 40x/ menit
BB : 2600 gram

2. Membersihkan dan mengeringkan tali pusat dengaa kexng dan berikan
betadine pada pusat bayi

3. Mengatasi demam bayi dengan mengkompres bayi daikabe obat
paracetamol untuk penurun demam

4. Memberikan antibiotic pada bayi berupa salep sebpgagobatan local

yaitu salep yang mengandung neomisin dan basitr&siain itu juga dapat
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diberikan gentamisin. Anjurkan ibu untuk melakukan kapan saja bila

kemungkinan dan hingga sembuh.

. Menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan talapdsngan cara:

a. Cucitangan dengan sabun dan air bersih sebeluawattali pusat

b. Bersihkan dengan lembut kulit disekitar tali pudahgan kapas bersih,
kemudian bungkus longgar/tidak perlu rapat dengasakbersih atau
steril

c. Popok atau celana bayi harus diikat di bawahpiadiat, tidak menutupi
tali pusat untuk menghindari kontak dengan fesesudiae

. Menganjurkan ibu untuk menjaga nutrisi agar nutbiayi juga baik,tetap

susui bayi dan bantu dengan infuse glukosa 10%djitatuhkan

. Memberitahu ibu tentang kurangnya pengetahuan trangerawatan tali

pusat

Pada orangtua pasien yang bayinya menderita infedsipusat perlu

diberikan penjelasan bahwa bayinya menderita sakitip serius dan perlu

diperhatikan dan pengobatan penuh

a. Selain itu perlu juga atau memberikan ibu juga loemil lagi harus
suntik tetanus

b. Membersihkan pusat bayi setiap bayi mandi dan figgi BAK, kita

harus memperhatikan agar tali pusat tetap keringodasih
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EVALUAS

1.

2.

Ibu sudah mengetahui kondisi bayinya yang mendsaikét
Sudah dilakukan pembersihkan dan pengeringanuaéitp
Demam bayi sudah diatasi

Bayi sudah diberikan antibiotic dan antiseptic

Ibu sudah mengetahui cara melakukan perawatapusdit
Pemenuhan nutrisi dan cairan sudah dilakukan

Ibu sudah mengetahui dan tahu tentang perawaigrutat
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Tanggal/ Jam S O A P
Data . lbu . Melahirkan Diagnosa| 1. Beritahu
Perkembangapn  mengat pada ibu
124 akan tanggal 20 | Bayi baru lahir tentang
November melahir November | umur 4 hari, kondisi
2019 kan 2019 keadaan baik bayinya.
anak . Suhu, 38 | dan normal 2. Bersihkan
yang °C adanya sedikit dan
pertama menangis | pembengkak keringkan
terus- pada pangkal tali  kembali
. lbu menerus,re| pusat. tali
mengat flex hisap pusat.
akan kurang, Masalah : 3. Atasi
anaknyal Nadi Ada sedikit demam
demam 140x/menit| pembengkakan bayi
dan , pada pangkal tali4. Berikan
pusat pernapasar) pusat. antibiotic
bengka 40x/menit. dan
k. . Tali pusat | Kebutuhan : antiseptic
. Ibu meradang pada
mengat Nadi, 140 | Melakukan bayi.
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akan x/menit perawatan tali | 5. Berikan
bayinya pusat. KIE
rewel Pernapasan tentang
dan , 40x/menit perawata
tidak . Bayi n tali
mau Menangis pusat.
menyus dan . Anjurkan
u bergerak ibu untuk
aktif. memenuh
i nutrisi
agar bayi
juga
mandapat
kan
nutrisi
yang
baik.
Data . lbu . Keadaan Diagnosa| 1. Beritahu
Perkembangapn  mengat umum bayi ibu
I 26 akan masih Bayi umur 6 tentang
November Melahir tampak hari, bayi dalam kondisi
2019 kan pucat, keadaan normal bayinya.



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark

Wondershare
PDFelement

anak
pada 5
hari
yang

lalu

. lbu

mengat
akan
demam
bayinya
sudah
mulai

turun

. lbu

mengat
akan
bayinya
sudah
tidak
terlalu
menang
is lagi
tapi

belum

reflex hisap
masih

kurang

. Pemenuhar

nutrisinya

. Tali pusat

masih
bengkak
dan
kemerahan

(meradang)

demam bayi
sudah mulai
menurun, masih
1 tidak mau
menyusui dan
tali pusat masih
meradang tetapi
sudah puput
pada hari ke 5
dan masih ada
kemerahan padg

daerah tali pusalt

. Bersihkan

dan
keringkan
kembali

tali pusat

. Atasi

demam

bayi

. Berikan

KIE
tentang
perawata
n tali

pusat.

. Anjurkan

ibu untuk
memenuh
i nutrisi
agar bayi
juga
mandapat
kan

nutrisi

yang
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mau baik.
menyus 6. Observasi
ui tanda
4. lbu vital
mengat 7. Beritahu
akan ibu
tali tentang
pusat kurangny
bayinya a
sudah pengetah
mulai uan
membai orangtua
k
Data 1. lbu 1. Keadaan | Diagnosa : 1. lbu tetap
Perkembangan  mengat umum baik | Bayi umur 8 dianjurka
IV 28 akan Suhu 37,5C hari dengan n
November melahir Nadi, keadaan umum menyusui
2019 kan 7 140x/menit| bayi normal. bayinya
hari , 2. Beritahu
yang Pernapasan Masalah :- ibu untuk
lalu 50x/menit. | Kebutuhan : tetap
. Ibu S merawatv
mengat | 2. Reflex tali pusat
akan menghisap sampai
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demam
bayinya
sudah
tidak
panas

lagi

. lbu

mengat
akan
bayinya
sudah
tidak
menang
is lagi
dan
mau
menyus

u

. lbu

mengat
akan

tali

sudah baik

dan bayi

sudabh tidak
menangis

lagi

. Tali pusat

masih
merah tapi
sudah
mulai

membaik

Melakukan

perawatan pada

tali pusat.

. Beritahu

. Beritahu

sembuh

ibu untuk
tetap
memenuh
[
kebutuha
n cairan
pada bayi
sampai
keadaaan

bayi sehat

ibu
apabila
hamil lagi
agar
minta
suntikan

tetanus
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakuakn Asuhan Kebidanan PadaB2ay Lahir Dengan
Infeksi Tali Pusat Terhadap Bayi Ny.L di (PMB) HEidHannum Kota
Padangsidimpuan Tahun 2019. Pada Tanggal 24 Nove2®i®, maka penulis
akan membahas tentang infeksi tali pusat pada lyu lahir dengan
membandingkan kesenjangan antara teori dengankéindgang akan dilakukan
pada bayi baru lahir adapun pembahan dalam berdtdsinya adalah sebagai
berikut:
. Pengumpulan Data Dasar

Langkah ini melakukan pengkajian melalui prosesgperpulan data yang
diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien sdeagkap seperti riwayat
kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhannjpelan catatatan sebelumnya,
data laboratorium dan membandingkannya dengan Isasdi. Semua data
dikumpulkan dari semua sumber yang berhubunganasekagndisi pasien.

Berdasarkan teori, pengumpulan data yang dilakukealui anamnesa
pengumpulan data obyektif, dan data subyektif (i#la2008).
Pada Kasus Bayi Baru Lahir Terhadap bayi Ny.L dangéeksi tali pusat pada
data subyektif diperoleh keluhan pada bayi baruirlayang terdapat
pembengkakan pada pangkal tali pusat bbayi, sateaabyektif didapatkan oleh
penulis yaitu keadaan umum baik, tanda vital suBiE’8 Nadi 140x/menit,
pernapasan 40x/menit, tali pusat basah, bengkalyakedarah dan bayi

mengalami pembengkakan tali pusat.

50
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Berdasarkan data diatas pengkajian data subyeldifipom obyektif dengan
perawatan tali pusat baik teori maupun praktek keg@njangan antara teori dan
praktek.

. Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah

Berdasarkan interprestasi atas data-data yang tilkalmpulkan. Data
dasar tersebut di interprestasikan sehingga damatimuskan diagnosa dan
masalah potensial dan masalah yang spesifik EX8).

Data dasar yang sudah dikumpulkan dinterprestasikahingga
ditemukan masalah atau diagnose yang spesifik. Rammasalah diagnosa dan
masalah keduanya digunakan karena masalah tida disgefenisikan seperti
diagnosa tetap membutuhkan penanganan masalaly erkaitan dengan hal-
hal yang sedang dialami bayi yang diidentifikaghobidan sesuai dengan hasil
pengkajian masalah juga sering menyertai diagridMasgkuji, 2014).

Pada teori penyebab terjadinya pembengkakan péidautat menurut (sodikin,
2018).

1. Kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan tsditpu

2. Kurang kemauan ibu untuk konsultasi kepada tenkegahatan

Pada kasus didapatkan diagnosa kebidanan padddoayiahir terhadap
bayi Ny.L umur kehamilan 37 minggu dimana sejak karempat setelah lahir
terdapat pembengkakan pada pangkal tali pusat ymyidiagnose ini muncul
dengan di dasari dat subyektif yaitu ibu mengatakeyinya mengalami
pembengkakan pada pangkal tali pusat. Dan dataktbyiperoleh dan hasil

pemeriksaan fisik yaitu bayi mengalami pembengkagkaaa pangkal tali pusat.
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Masalah yang timbul pada kasus bayi baru lahirhamapa bayi Ny.L umur
kehamilan 37 minggu, dengan infeksi tali pusat. I¢eban yang diberikan pada
ibu yaitu mengajari ibu cara melakukan perawatarptsat pada bayinya. Dalam
langkah ini, penulis menemukan ada kesenjangamaat&ari dan praktek.

C. ldentifikasi Dengan Diagnosa

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi potensialialiagnose potensial
yang sudah di identifikasi. Langkah ini membutuhkamtisipasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkapat mencegah
diagnose tau masalah potensial ini. Langkah intipgrsekali dalam melakukan
asuhan yang aman (Mangkuiji, 2014).

Menurut sodikin (2018), pada teori perawatan talgi harus ditangani
dengan baik, maka akan berpotensial menimbulkagksnipada tali pusat maka
harus dilakukan perawatan tali pusat supaya tielgédi infeksi tali pusat.

Pada kasus terhadap bayi baru lahir pada bayi Nmur kehamilan 37 minggu

mengalami pembengkakan pada pangkal tali pusat [Banyebab terjadinaya

pembengkakan pada pangkal tali pusat:

1. Kurang steril pada pemotongan tali pusat

2. Kurang pengetahuan ibu tentang perawatan tali pusat

Maka dalam langkah ini, penulis ada menenmukan nf@sgan antara teori

dengan praktek yang dilapangan.

D. ldentifikas dan penetapan kebutuhan yang memerlukan penanganan segera

Mengidentifikasikan perlunya tindakan segera olelaib atau dokter dan

untuk konsultasikan atau tangani bersama tim aag@§esehatan yain sesuai
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dengan kondisi klien. Langkah keempat mencerminkasinambungan daari
proses manjemen kebidanan (Mangkuji, 2014).

Identifikasi dan penanganan segera pada kasus pghkdilean pada
pangkal tali pusat dengan melakukan perawatanptaiat. Berdasarkan teori
pembengkakan tali pusat dapat ditangani denganmatakukan perawatan tali
pusat terdapat kesenjagan ada antara teori datekrak
. Rencana Asuhan

Setelah beberapa kebutuhan bayi ditetapkan, dizarluyperencanaan
secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosg a@am Dalam proses
prencanaan asuahn secara menyeluruh juga dilakdkatifikasi beberapa data
yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara meongedapat berhasil (Mangkuiji,
2014).

Menurut sodikin (2018). Perencanaan penangananpadawatan tali pusat
adalah dengan melakuakn perawatan tali pusat sgrapat.

Pada langkah ini penulis telah merencanakan asuaheay menyeluruh.
Rencana tindakan sudah disesuaikan dengan madalaldiagnosis yang telah
diidentifikasi dan diantisipasikan dengan persetnjudari ibu si bayi dan
keluarga, rencana tentang yang ditetapkan:

1. Beritahu ibu mengenai kondisi bayinya.
2. Bersihkan dan keringkan kembali tali pusat
3. Atasi demam bayi

4. Berikan antibiotic dan antiseptic pada bayi
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5. Anjurkan ibu untuk memenuhi nutrisi agar bayi jugeendapatkan nutrisi
yang baik
6. Beritahu ibu tentang kurangnya pengetahuan oramgetutang perawatan tali
pusat
Perencanaan asuahan yang diberikan pada kasusnirigpmenemukan

adanya kesenjangan antara teori dan praktek.

. Pelaksanaan Perencanaan

Pada langkah ini, merupakan tahap pelaksanaan sganua rencana
sebelumnya, baik terhadapa masalah pasien atadipgnose yang ditegakkan.
Pelaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidan secamadim maupun kolaborasi
dengan teman kesehatan lainnya (Mangkuji, 2014).

Pada asuhan pelaksanaan implementasi adalah dgalagerencanaan yang
dilakukan yang sudah dilakukan pada langkah inupgmelakukan dengan:
1. Memberitahu pada ibu dan keluarga tentang keaoaginya saat ini

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Compas mentis
Suhu : 38°C

Nadi : 140x /menit

PB :47cm

RR : 40x/ menit

BB : 2600 gram

2. Membersihkan dan mengeringkan tali pusat dengaa kasng dan berikan

betadine pada pusat bayi
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. Mengatasi demam bayi dengan mengkompres bayi ddkabeobat tetes

paracetamol untuk penurun demam

. Memberikan antibiotic pada bayi berupa salep sel@gagobatan local yaitu

salep yang mengandung neomisin dan basitrasin.inSéla juga dapat

diberikan gentamisin. Anjurkan ibu untuk melakukiam kapan saja bila

kemungkinan dan hingga sembuh.

. Menganjurkan ibu untuk melakuakn perawatan talapdsngan cara:

a. Cucitangan dengan sabun dan air bersih sebeluawattali pusat

b. Bersihkan dengan lembut kulit disekitar tali pudahgan kapas bersih,
kemudian bungkus longgar/tidak perlu rapat dengesa bersih atau steril

c. Popok atau celana bayi harus diikat di bawahpadiat, tidak menutupi
tali pusat untuk menghindari kontak dengan fesesudiae

. Menganjurkan ibu untuk menjaga nutrisi agar nubéji juga baik,tetap susui

bayi dan bantu dengan infuse glukosa 10% jika difken

. Memberitahu ibu tentang kurangnya pengetahuan twrangperawatan tali

pusat

. Pada orangtua pasien yang bayinya menderita infa@lkgiusat perlu diberikan

penjelasan bahwa bayinya menderita sakit cukupsseean perlu diperhatikan

dan pengobatan penuh

a. Selain itu perlu juga atau memeberikan ibu jukahdimnil lagi harus suntik
tetanus

b. Membersihkan pusat bayi setiap bayi mandi dankig BAK, kita harus

memperhatikan agar tali pusat tetap kering daritbers
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G. Evaluas

Merupakan tahap terakhir dalam manjemen kebidagakni dengan
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksaiang dilakukan bidan.
Evaluasi sebagi bagian dari proses yang dilakuleara terus-menerus untuk
meningkatkan pelayanan secara komprehensif datu dmaubah sesuai dengan
kondisi atau kebutuhan klien (Mangkuiji, 2014).

Asuhan kebidanan pad bayi baru lahir terhadap gyi umur kehamilan
37 minggu yang mulai dari pengkajian hingga pela&aa, keadaan yang dialami
bayi semakin membaik dan hasil tindakan yang didkapabahwa masalah dan
kebutuhan dapat diatasi dengan baik. Dapat dilteti Ny.L yang semula
mengalami pembengkakan pada pangkal tali pusatakealdayi sudah baik dan
tali pusat sudah puput. Tindakan sesuai kebutumandWasalah yang ada
evaluasinya sebagai berikut:
1. lbu sudah mengetahui kondisi bayinya yang mendsait#
2. Sudah dilakukan pembersihkan dan pengeringanuaditp
3. Demam bayi sudah diatasi
4. Bayi sudah diberikan antibiotic dan antiseptic
5. lbu sudah mengetahui cara melakukan perawatapusdit
6. Pemenuhan nutrisi dan cairan sudah dilakukan

7. lbu sudah mengetahui dan tahu tentang perawaigrutalt
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BAB V
PENUTUP

Dengan terselesainya penyusunan Laporan Tugas Akhiang berjudul

“Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Dengan Infeksli Rusat Terhadap Bayi

Ny.L di PMB Elida Hannum Kota Padangsidimpuan TaR0i9” maka dapat

disimpulkan dan saran.

A. Kesimpulan

1.

Penelitian mengumpulkan data dasar/pengkajian pdede baru lahir

dengan Infeksi Tali Pusat Terhadap Bayi Ny.L yhitwi ke 1 sampai hari
ke 5 di PMB Elida Hannum Kota Padangsidimpuan T&tQD.

Penelitian menentukan interpretasi data yang mpkaita diagnosa
kebidanan, masalah dan kebutuhan bayi baru lamgade Infeksi Tali

Pusat Terhadap Bayi Ny.L di PMB Elida Hannum Kog&hgsidimpuan
Tahun 2019.

Peneliti menentukan diagnoga potensial yang akgadigpada bayi Ny.L
adalah Tetanus Neonatorum

Menentukan tindakan segeraserta melakukan kolabadgagan tim medis
lainnya pada Bayi dari Ny.L dengan Infeksi Tali &usli PMB Elida

Hannum Kota Padangsidimpuan Tahun 2019.

Peneliti melakukan perencana tindakan pada bayi Mgngan Infeksi
Tali Pusat Terhadap Bayi Ny.I di PMB Elida Hannumot&

Padangsidimpuan Tahun 20109.
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6. Peneliti melakukan tindakan pada bayi Ny.L dengd#ekisi tali pusat di
PMB Elida Hannum Kota Padangsidimpuan Tahun 2019.

7. Peneliti melakukan evaluasi tindakan pada bayi Ndehgan Infeksi Tali
Pusat di PMB Elida HAnnum Kota Padangsimpuan T&0ir®

B. Saran

1. Bagi Institusi
Dilakukan agar LTA ini dapat dijadikan sebagai tamdn referensi
pengetahuan dan bahan becaan bagi mahasiswa kabidénmya.

2. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan agar LTA ini dapat digunakan sebagai ukes atau
pengetahuan bagi masyarakat dan tenaga kesehatam dapaya
peningkatan kualitas tenaga kesehatan, khusunymyi Bayi Ny.L
dengan Infeksi Tali Pusat di klinik Elida Hannunotd Padangdisimpuan.

3. Bagi Penulis
Diharapkan penulis agar dapat meningkatkan pengetahdan
pengalaman yang nyata dalam memberikan Asuhan Ke#didpada bayi
Ny.L dengan Infeksi Tali Pusat, dan paham cara pgsr@an dan tindakan
yang dilakukan pada bayi baru lahir.

4. Bagi masyarakat
Diharapkan agar Lporan Tugas Akhir ini dapat digama sebagai
masukan atau pengetahuan bagi masyarakat atauatekesgghatan,

khusunya pada bayi Ny.L agar dapat memberikan pely Asuhan
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Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Infeksi Paisat Ny.L di PMB

Elida Hannum Kota Padangsidimpuan Tahun 2019.
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BERITA ACARA LAPORAN TUGASAKHIR (LTA)

Nama M ahasiswa : HALIMAH TUSSAKDIAH
NIM . 17020025
Judul ASUHAN KEBIDANAN PADA PADA
BAYl BARU LAHIR DENGAN INFEKSI
TALI PUSAT DI PMB ELIDA HANNUM
Kritik dan Saran Hasi| Perbaikan
1. Ketua Penguji
Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST|a. Perbaikan Daftar Isi
M..K.M b. Perbaiki Kata Penganatar
c. Perbaikan Bab |
d. Perbaiki Penulisan
e. Perbaikan Daftar Pustaka
2. Anggota penguji
Lola Pebrianthy, SST, M.Keb a. Perbaiki Intisari
b. Perbaikan Kata Pengantar
c. Perbaiki Daftar Isi
d. Perbaikan Bab Il
3. Pembimbing
Novita Sari Batubara, SST, M.kes| a. Perbaiki Kata Pengantar
b. Perbaiki Penulisan
Menyetujui
Pembimbing

(Novita Sari Batubara, SST, M. Kes)
NIDN. 0125118702

Penguji | Penguiji 11

(HJ. Nur Aliyah Rangkuti, SST, M.K.M) (Lola Pebrianthy, SST, M. Keb)
NIDN.0127088801 NIDN.0123029102
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