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INTISARI

Wira Safitri, 2Hj. Nur Aliyah Rangkuti, SST,M.K.M
Mahasiswa Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan
2Pembimbing LTA Dosen Universitas Aufa Royhan Pgdahmpuan.

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY. W DE NGAN
GUMOH DI PMB HJ. HERMAYANTI RAMBE TAHUN 2020.

(viii+56 halaman+1lampiran)

Latar belakang : Sekitar 70% bayi berumur di bawdiulan mengalami gumoh
minimal 1 kali setiap harinya, dan kejadian tersefmenurun sesuai dengan
bertambahnya usia hingga 8-10% pada umur 9-12 hildan5% pada umur 18
bulan. Meskipun normal, gumoh yang berlebihan dapamnyebabkan berbagai
komplikasi yang akan mengganggu pertumbuhan bagkavpenulis mengambil
judul ini dengan menerapkan manajemen kebidanarumeid langkah varney.
Tujuan : penulis mendapat pengalaman nyata dant dapenberikan asuhan
kebidanan pada bayi Ny. W dengan gumoh yang teddiri 7 langkah varney,
sedangkan untuk catatan perkembangan menggunakakP S$@rta untuk
mengetahui kesenjangan antara teori dan kasus kydtpangan. Metode
Bentuk laporan berupa studi kasus menggunakan meteskriptif. Lokasi studi
di PMB Hj. Hermayanti Rambe. Subyektif studi kasnisadalah bayi dengan
gumoh. Waktu studi kasus dilaksanakan pada 27 Babr2020. Teknik
pengumpulan data melalui pemeriksaan fisik, obsgnsudi dokumentasi dan
studi pustaka. Hasil : Dari asuhan kebidanan yalakukan pada bayi NY. W
dengan gumoh keadaan umum bayi NY. W normal. Danniengatakan tidak
cemas dan tidak khawatir lagi terhadap bayinyararbu sudah mengerti untuk
selalu menyendawakan bayi setelah disusui. Kesampuari pembahasan studi
kasus pada bayi NY. W di PMB Hj. Hermayanti Ramlegidlan dengan lancar
dan tidak ada terjadi diagnose potensial. Saramaita: Diharapkan bagi ibu
mampu mengatasi masalah gumoh pada bayi, terutaynddru lahir.

Kata Kunci : Asuhan Bayi Baru Lahir, Gumoh
Kepustakaan :17 pustaka (2010-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Gumoh merupakan suatu peristiwa yang sering diatdefi bayi yaitu
keluarnya kembali sebagian kecil isi lambung bebesgat setelah makan. Bayi
memuntahkan kembali susu (ASI) yang telah diminwa adalah hal yang
umum, terutama pada bayi yang mendapatkan ASI skslblal tersebut
disebabkan karena bayi menelan udara saat mengasstiiyang sudah kenyang
akan memuntahkan ASI yang telah di telannya jikalginnya sedikit maka di
sebut dengan gumoh dan volumenya 10CC, sebalikkgadglam jumlah yang
banyak da volumenya di atas 10CC di sebut dengamatLinda,2015).

Orang tua khusus nya ibu menganggap bahwa gumolupaien
keadaan yang mencemaskan dan umumnya di hubungkeyard frekuensi dan
volumenya, pada 85% bayi yang mengalagfiuk, muntah berlebihan terjadi
pada umur minggu pertama dan 10% selanjutnya tigdgjala pada umur enam
minggu. Gejaa mereda sendiri tanpa pengobatan @ 02§18).

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematiaryibdalam usia
28 hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidhmgka Kematian Bayi
menurutWorld Health OrganizationfWHO) 2015 pada negarassociation Of
Soulth East Asia NationASEAN) seperti di Singapura 3 per 1000 kelahiran
hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran hidup, Tdradl 17 per 1000 kelahiran
hidup, Vietham 18 per 1000 kelahiran hidup, danoimesia 27 per 1000
kelahiran hidup. Angka kematian bayi di Indonesiasin tinggi dari negara

ASEAN lainnya (Leni,2016).
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Berdasarkan Angka Kematian Bayi di negara-neg amggeta
Assoclation Of Sotheast Asia NatioSEAN) dan South East Asia Region
(SEARO)antara 2,4 per 1000 kelahiran.Indonesia tilérangka kematian bayi
yang berada diperingkat 10 diantara 18 negarakietsecara umum dari tahun
ketahun terjadi penurunan AKB.

Sekitar 70% bayi berumur di bawah 4 bulan mengatumioh minimal
1 kali setiap harinya, dan kejadian tersebut memsgasuai dengan bertambahnya
usia hingga 8-10% pada umur 9-12 bulan dan 5% pada 18 bulan.Meskipun
normal, gumoh yang berlebihan dapat menyebabkamagar komplikasi yang
akan mengganggu pertumbuhan bayi (Rahma,2006).

Berdasarkan penelitian Internasional menunjukkdmwiaars7% bayi yang
berusia di bawah 3 bulan di seluruh dunia menggaRegurgitasi paling tidak 1
kali dalam sehari. Puncak regurgitasi terjadi padi@a 4 bulan dan mencapai
81%. Dan di Indonesia 75% bayi berusia 0-3 bulangakmi regurgitasi. Dari
data luar Negeri menyebutkan 40-60 bayi sehat berumbulan regurgitasi 1
kali setiap hari dengan volume 5 ml (Rahayu, 2012)

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDkhun 2010
diperoleh estimasi AKB di Indonesia sebesar 34 1@00 kelahiran hidup.
Sekitar 70% bayi berumur dibawah 4 bulan mengalgumioh minimal 1 kali
dalam sehari dan akan berkurang seiring bertamiaahsig 8-10% pada umur 9-
12 bulan dan 5% pada umur 18 bulan (Depkes,2010).

Dari hasil survei data sumatra utara kecamatan meaarelan tahun
2008 dari 23 ibu terdapat (63,9%) ibu mengertidrgtgumoh pada bayi usia 0-7

hari (Lidya,2009).


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

Gumoh merupakan gejala klinis yang paling seringndukan pada bayi
yang mengalamiRefluks  Gastroesofagu$RGE). Refluks gastroesofagus
didefinisikan sebagai kembalinya isi lambung keshal@&sophagus secara
involunter tanpa adanya usaha dari bayi, sedanigkizah regurgitasi digunakan
apabila isi lambung tersebut dikeluarkan melaluiun(Hegar,2009).

Dampak yang timbul akibat gumoh dapat berupa infedauran
pernafasan, cairan gumoh yang kembali keparu-pgpatdnenyebabkan radang,
nafas terhenti sesaat, cairan gumoh dapat menkarbiritasi, pucat pada wajah
bayi karena tidak bisa nafas, bayi tersedak dawki{&upryanto,2010).

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakpkailis pada bulan
Februari 2020 di bidan Hj. Hermayanti Rambe di Ka&han Sitamiang Kota
Padangsidimpuan, Gumoh biasanya terjadi setelahmeyyusui, sekitar 2-3 kali
sehari bayi mengalami gumoh setiap harinya. Sepattyang terjadi dengan
bayi Ny. W. Ny. W mengatakan setiap selesai meanybsyi nya sering
mengeluarkan atau memuntahkan kembali ASI| yarghtei minumnya hal
tersebut terjadi berulang-ulang. Karena kurangrefegptahuan dan pemahaman
orang tua si bayi terutama Ny. W tentang gumoh yaiaga terjadi pada bayi
sehingga hal yang terjadi seperti itu membuatnyajadé cemas dan khawtir
takut terjadi sesuatu dengan bayi nya karena bayyayng sering mengeluarkan
atau memuntahkan kembali ASI yang telah di minusmny

Berdasarkanuraian di atas penulis terdorong untelkakokan asuhan
dengan judul “Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir p&#yi Ny. W dengan

Gumoh di Kota padangsidimpuan tahun 2020”
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. Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Padai Bgy W Dengan
Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tahun 2020?
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan mBagai

Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi Ny.Wg#nGumoh di Kota

PadangsidimpuanTahun 2020 dengan menggunakan eaddWlanajemen

Varney dan SOAP.

2. Tujuan Khusus
Tujuan dibuatnya Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lalingan Gumoh
mahasiswa dapat :

a. Mengumpulkan Data dasar/pengkajian Bagaimana AsWebidanan
Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny. W dengan Gumoh di &ot
Padangsidimpuan Tahun 2020.

b. Melakukan Interpretasi pada Bayi Baru Lahir Padgi B&y.W dengan
Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.

c. Menetapkan Diagnosa potensial pada Bayi Baru LBaida Ny. W
dengan Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.

d. Menetapkan Antisipasi tindakan segera pada Bayil Bahir Pada Bayi
Ny. W dengan Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tah2d.20

e. Merencanakan Intervensi pada Bayi Baru Lahir Pama Ry. W dengan
Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.

f.  Melakukan implementasi pada Bayi Baru Lahir Padg Blg. W dengan

Gumoh di Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.
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g. Melakukan Evaluasi Tindakan asuhan yang dilakukasapBayi Baru
Lahir pada Bayi Ny.W dengan Gumoh di Kota Padariggidan Tahun
2020.
D. Ruang Lingkup
1. Sasaran Asuhan
Sasaran dalam melaksanakan asuhan yaitu Bayi Bsrin pada
Bayi Ny.W umur 3 hari dengan gumoh.
2. Tempat Asuhan
Tempat dalam melaksanakan asuhan ini dilakukavid8 Bvi Tanti
Hasibuan di Kota Padangsidimpuan.
3. Waktu Asuhan
Waktu pelaksanaan Asuhan ini dimulai sejak pelakaanstudi
pendahuluan sampai studi kasus yaitu pada bularu&&t2020 sampai juni
2020
E. Manfaat
1. Bagi Institusi
Manfaat institusi agar mahasiswa menjadi lebih re&tgi tentang
Asuhan kebidanan Bayi Baru Lahir. Bisa menjademefisi di kepustakaan
dan penggembanngan teori di Universitas aufa rqytogmam studi D Il
Kebidanandalam memberikan Asuhan Kebidanan Bayu Bahir dengan

Gumoh.
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2. Bagi Lahan Praktek
Bagi lahan praktek dapat menambah pengalaman derakeilan
praktek dalam memberikan Asuhan Bayi Baru Lahigd@enGumoh.
3. Bagi Responden
Bagi responden diharapkan agar lebih mengetahuiartgn asuhan
kebidanan bayi baru lahir dengan gumoh dan menkesitan apa yang
mereka ketahui kepada m asyarakat yang membutuhkan.
4. Bagi Penulis
Bagi penulis sebagai upaya dalam mempelajari kagrsy ada,
mengevaluasi kegiatan yang telah dilakukan, memitkgika pengetahuan
serta lebihsuai dengan terampil dalam memberikahaas kebidanan bayi

baru lahir dengan gumoh sesuai dengan 7 langkaleyar
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. TEORI MEDIS
1. Teori Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam
presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa akaimalat,
pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai der@anirggu,
dengat berat badan normal 2500-4000 gram, nilaiaBApg dan
tanpa cacat bawaan (Rukiah dan Yulianti ).

Neonatus adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidup&ra uterin
ke kehidupan ekstra uterin (Rukiah dan Yulianti,201

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir padda
kehamilan 37-42 minggu dan berat badan lahir 250B4gram
(Sudarti,2010).

Bayi yang kenyang sering mengeluarka asi yang sudah
ditelannya. Jika sedikit dimana volumenya kurangi d#® cc
disebut dengan bayi gumoh. Mengeluarkan atau régargsusu
yang telah diminum secara spontan dalam jumlaH, keerupakan
hal yang biasa pada bayi, biasanya bersifat semsed&n tidak
mengganggu pertumbuhan, namun jika volumenya badya&na

diatas 10 cc maka disebut dengan muntah (Marmi)2018
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b. Asuhan Bayi Baru Lahir
Asuhan bayi baru lahir adalah asuhan yang dibenleata bayi
selama satu jam pertama setelah kelahiran. Aspakngedari
asuhan segera setelah lahir adalah (Endang,2010).
1) Menjaga agar bayi tetap hangat dan terjadi konta#ra kulit
bayi dengan kulit ibu.
2) Mengusahakan adanya kontak antara kulit bayi denigan
bersama ibunya sesegera mungkin.
3) Menjaga pernafasan.
4) Merawat mata.
c. Tanda-Tanda Bayi Baru Lahir Normal

Bayi baru lahir dikatakan normal jika mempunyadb&epa
tanda antara lain Appearance colofwarna kulit), seluruh tubuh
kemerah-merahan,Pulse (heart rate), atau frekugasiung
>100x/menit, Grimace (reaksi terhadap rangsangan), menangis,
batuk/bersinactivity (tonus otot), gerakan aktiRespirationusaha
nafas), bayi menangis kuat.

Kehangatan tidak terlalu panas (lebih dari 38c) a¢alalu
dingin (kurang dari 36c¢), warna kuning pada kutilgk pada
konjungtiva), terjadi pada hari ke 2-3 tidak bipycat, memar,
pada saat diberi makanan hisapan kuat, tidak méugan
berlebihan, tidak muntah, tidak terlihat tanda-tanafeksi pada

tali pusat seperti : tali pusat merah, bengkaku&elairan, bau
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busuk, berdarah, dapat berkemih selama 24 jama temnbek,

sering tidak ada lendir atau darah pada tinja, bdgk mengigil

atau tangisan kuat, tidak terdapat tanda lemas]/uemengantuk,

lunglai, kejang-kejang halus tidak bisa tenang, angis terus-

menerus (Rukiah dan Yulianti, 2010).

. Bayi Baru Lahir Dikatakan Normal Jika Termasuk DalKriteria

Sebagai Berikut (Sudarti, 2010).

1). Lahir aterm antara 37-42 minggu.

2). Berat badan 2500-4000 gram.

3). Panjang badan 48-52 cm.

4). Lingkar dada 30-38 cm.

5). Lingkar kepala 33-35 cm.

6). Lingkar lengan 11-12 cm.

7). Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.

8). Pernapasan 40-60x/menit

9). Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan ksitdn
yang cukup.

10).Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepaladrga telah
sempurna.

11) Kuku agak panjang dan lemas.

12) Nilai apgar >7.

13).Gerakan aktif.

14) Bayi lahir langsung menangis kuat.


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

Remove Watermark .-

Wondershare
PDFelement

15).Refleks rooting (mencari puting susu dengan rargganaktil
pada pipi dan daerah mulut)sudah terbentuk dengin b

16).Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbedarigan
baik.

17)Refleks morro (gerakan memeluk ibu dikagetkan) bkuda
terbentuk dengan baik.

18).Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.

19).Genitalia, labia mayora sudah menutupi labia mingrada
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki).

20)Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya meakon
dalam 24 jam pertama dan berwarna hitam kecoklatan.

. Pemeriksaan Fisik Pada Bayi menurut (Maryunani,2010

1). Kepala : permeriksaan terhadap ukura, bentuk, autur
menutup/melebar, adanya caput succedaneum, cepal
hematoma, kraniotabes.

2). Mata : pemeriksaan terhadap perdarahan, subkonjangt
tanda-tanda infeksi.

3). Hidung : pemeriksaan terhadap labioskisis, labipskisis,
dan refleks isap (dinilai dengan diamati bayi saahyusu).

4). Telinga : pemeriksaan terhadap preaurical, kelainan
daun/bentuk telinga.

5). Leher : pemeriksaan terhadap hematomsternocleidoidass,

ductus thyroglossalis, hygromacolli.
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6). Dada : pemeriksaan terhadap bentuk, pembesaran dads)
pernafasan, retrasi, intercostal, subcostal, sifoierintih,
pernafasan, kuping hidung, serta bunyi paru-pamnds
vesikular, bronkial, dan lain-lain).

7). Jantung : pemeriksaan terhadap pulpasi, frekuensiyib
jantung, kelainan bunyi jantung.

8). Abdomen : pemeriksaan terhadap pembesaran hatpalim
tumor, aster dan scaphoid.

9). Tali pusat : pemeriksaan terhadap perdarahan, jumé&ah
pada tali pusat, warna dan besar tali pusat.

10).Genetalia : pemeriksaan terhadap testis apakaludetalam
skrotum, penis berlubang (pada bayi laki-laki), imag
berlobang, apakah labia mayora menutupi labia rairffpada
bayi perempuan).

11) Anus : mekonium (feses pertama berwarna hitam) g&dam
pertama sesudah kelahiran, bila tidak harus waspatadap
atresia ani atau obstruksi usus. Selain itu, uaru$ keluar
dalam 24 jam , bila tidak keluar dalam 24 jam, malkaus
diperhatikan kemungkinan adanya obstruksi saluesmilk.

12).Ekstremitas : perhatikan jumlah jari tangan dani kgdkng
masing-masing berjumlah 10. Apakah ada kelainareriep
sindaktil (penggabungan jari-jari yang abnormaky)igaktili

(jumlah jari yang berlebihan).
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Masalah-masalah Yang Lazim Terjadi Pada Bayi Norchah

Balita menurut (Sudarti,2010).

1). Gumoh/regurgitasi adalah gejala umum yang terjaaap
minggu pertama kehidupan bayi. Hal ini disebabKah tendir
dan cairan ketuban yang tertelan bayi pada waktsajiean.
Kedua cairan inilah yang merangsang bayi gumoh.

2). Diaper rash/ruam popok adalah suatu keadaan akibgt
kontak terus menerus dengan keadaan lingkungan tydailg
baik.

3). Oral trush adalah kandidiasis membran mukosa mibidyi
yang ditandai dengan munculnya bercak-bercak Kegutyang
membentuk plak-plak berkeping dimulut, ulkus daaigk
demam dan adanya iritasi gastro interstinal.

4). Sebhorrea adalah radang berupa sisik yang berledaak
eritema pada daerah yang terdapat banyak keldgesanya di
daerah kepala.

5). Milliarisis disebut juga sudamina, liken tropikusiang
keringat, keringat buntat yang disebabkan olehutebatnya
pori kelenjar keringat.

6). Asfiksia adalah keadaan dimana bayi baru lahirktidapat
bernapas secara spontan dan teratur segera datetah

7). Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru gian

berat badan lahir kurang dari 2500 gram.
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8). lkterus adalah suatu gejala yang sering ditemulada hayi
baru lahir yang terbagi menjadi ikterus fisiologian ikterus
patologis. lkterus patologis adalah ikterus yangmpunyai
dasar pathologis atau kadar bilirubin mencapaiusogai yang
disebut hyperbilirubinemia.

Mekanisme Kehilangan Panas menurut (Rukiyah danaivti

2010).

1). Evaporasi, yaitu penguapan cairan ketuban pada ui@iamn
tubuh bayi sendiri karena setelah lahir tidak sgieringkan
dan diselimuti.

2). Konduksi, yaitu melalui kontak langsung antara tulhayi
dengan permukaan yang dingin.

3). Konveksi, yaitu pada saat bayi terpapar udara &g dingin
(misalnya melalui kipas angin, hembusan udara, peadingin
ruangan).

4). Radiasi, yaitu ketika bayi ditempatkan didekat deebenda
yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubwi ba
(walaupun tidak bersentuhan secara langsung) (Bhkdan

Yulianti, 2010:).
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g. Pencegahan Infeksi

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi rkarsistem
imunitasnya masih kurang sempurna dan sangat mudah
terkontaminasi mikroorganisme selama persalinariabgsung
maupun beberapa saat setelah lahir. Upaya pencegafeksi
menurut (Rukiyah dan yulianti,2010) antara lain :

1). Cuci tangan sebelum dan sesudah bersentuhan deagan

2). Pakai sarung tangan bersih saat menangani bayi lyelgn
dimandikan.

3). Semua peralatan dan perlengkapan yang akan digureledn

di DTT atau steril. Khususnya untuk bola karet peayg lendir

jangan dipakai untuk lebih dari satu bayi.

4). Handuk, pakaian atau kain yang akan digunakan dalam
keadaan bersih
h. Pemberian Asi Awal/Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Rangsangan isapan bayi pada puting akan diteruskaim
serabut saraf ke hipofise anterior untuk mengehrarkormone
proklatin. Dimana hormone inilah yang akan memaayudara
untuk menghasilkan ASI.

Keuntungan pemberian asi diantaranyaadalah adanya
keterikatan emosional ibu dan bayi, sebagai kekebaasif
(kolostrum) untuk bayi, dan merangsang kontraksrug. Pada

saat pemberian ASI anjurkan ibu untuk memeluk damyusui
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bayinya setelah tali pusat di klem dan dipotondnirsgga dapat
merangsang produksi ASI, memperkuat refleks menghisayi
(refleks menghisap paling kuat dalam beberapa jartama
setelah lahir) (Rukiyah dan Yulianti,2010).

Untuk mempererat ikatan batin antara ibu, anakelaet
dilahirkan sebaiknya bayi langsung diletakkan ddalabunya
sebelum bayi itu dibersihkan. Sentuhan kulit mammgunghadirkan
efek psikologis yang dalam diantaranya ibu dan aRanelitian
membuktikan bahwa ASI ekslusif 6 bulan memang baigi bayi.
Naluri bayi akan menbimbingnya saat baru lahirc&galah anda,
satu jam pertama setelah bayi dilahirkan, instingyib
membawanya untuk mencari puting sang ibu. Perilblayi
tersebut dikenal dengan istilah Inisiasi Menyusimi IMD).

Pada jam pertama si bayi menemukan payudara ibuniya,
adalah awal hubungan menyusui yang berkelanjutalamda
kehidupan diantara ibu dan bayi menyusui. Setdlsib
dilanjutkan pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan diteruskan
hingga 2 tahun.

Jika dilakukan kontak antara kulit ibu dan bayika&ormone
stres akan kembali turun sehingga bayi menjadhlémang, tidak

stres, pernapasan dan detak jantungnya lebih.stabil


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

Remove Watermark .- Wondershare

PDFelement

B. Teori Gumoh
1. Pengertian

Gumoh adalah keluarnya kembali sebagian kecilaisibung
setelah beberapa saat setelah makanan masuk lantiaingi tidak
akan mengganggu pertambahan berat badan yang memugmda
umumnya disebabkan karena bayi menelan udara padangenyusui
(Sudarti dan khoirunnisa,2010).

Gumoh merupakan gejala yang umumnya terjadi padggut
minggu pertama kehidupan bayi. Hal ini disebabKeh tendir cairan
ketuban yang tertelan bayi pada waktu persalinauik(2010).

Gumoh (regurgitasi) adalah gejala klinis dan mekapa
keadaan fisiologis yang normal pada bayi yang lerdi&awah
satu tahun (Rukiyah dan Yulianti,2010).

Gumoh adalah keluarnya kembali susu yang telahadite
ketika atau beberapa saat setelah minum susu metojusui dan
dalam jumlah yang sedikit (Jitowiyono dan Kristigaari,2018).

2. Etiologi Gumoh

Penyebab Terjadinya Gumoh (Yongki,2012)

a. Asi atau susu yang diberikan melebihi kapasitablarg.
Lambung yang penuh juga bisa bikin bayi gumoh.témjadi
karena makanan yang terdahulu belum sampai kegadsh
diisi makanan lagi. akibatnya si bayi muntah, langbayi

punya kapasitas sendiri.
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b. Posisi menyusui
Seiring ibu sering menyusui sambil tiduran dengasig
miring sementara si bayi tidur telentang. Akibatngaran
tersebut tidak masuk kesaluran pencernaan, tetegallran
pernafasan.

c. Klep penutup lambung berfungsi belum sempurna
Dari mulut, susu akan masuk kesaluran pecernaa) bdau
kemudian ke lambung.Diantara kedua organ tersefdapat
klep penutup lambung. Pada bayi, klep ini biasabglum
berfungsi sempurna.

d. Fungsi pencernaan bayi dengan peristaltik (gelomban
kontraksi pada dinding lambung dan usus) untuk meaka
dapat masuk dari saluran pencernaan ke usus masim b
sempurna.

e. Terlalu aktif
Misalnya pada saat bayi menggeliat atau pada ssattérus
menerus menangis. Ini akan membuat tekanan didalam
perutnya tinggi, sehingga keluar dalam bentuk murdtau

gumoh.
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Menangis berlebihan

Menangis yang berlabihan dapat membuat udara yatejan
juga berlbihan, sehingga sebagian isi perut sikdahn keluar.
Memang, bisa jadi bayi anda menanggis karena tioiak
menelan susu dengan sempurna. Jika sudah begigana
teruskan pemberian ASI, takutnya susu justru m&saalam
saluran napas dan menyumbatnya.

Gangguan sfingter

Pada saluran pencernaan itu ada saluran makanaiages)
yang berawal dari tenggorokan sampai lambung. Ball&an
menuju lambung ada semacam klep atau katup yaagndikan
sfigter. Fungsinya untuk mencegah keluarnya kembali
makanan yang sudah masuk kelambung. Umumnya gfingte
pada bayi belum bagus dan akan membaik denganrissadi
sejalan bertambahnya usia.

Umunya diatas usia 6 bulan, namun adakalanya idi us
itupun sibayi masih menggalami gangguan. Jadirgifasangat
bervariasi. Tentunya kalau sfingter tidak baguskarmaakanan
yang masuk kelambung bisa keluar lagi. gejalangaekalau
pada bayi akan lebih sering gumoh, terutama selthisui.
Apalagi apabila sibayi ditidurkan dengan posisienéhng.

Karena cairan selalu mencari tempat yang palingaien
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3. Patofisiologis
Pada keadaan gumoh biasanya sudah dalam keadmsan ter
penuh, sehingga kadang-kadang gumoh bercampur memgBur
yang mengalir kembali keatas dan keluar melalui unylada
sudut-sudut bibir. Hal tersebut disebabkan karetat &atup
diujung lambung tidak bisa bekerja dengan baik ys@lgarusnya
mendorong isi lambung kebawah. Keadaan ini jugaadégrjadi
pada orang dewasa dan anak-anak yang lebih beshankfakan
gumoh terjadi pada bayi bulan-bulan pertama kel@dopa
(yongki,2012).
4. Penatalaksanaan
Beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk mexfrceg
bayi gumoh, antara lain sebagai berikut (Anik,2010)

a. Perbaiki cara menyusui bayi. Bibir bayi harus maputapat
keputing susu dan seluruh areola. (lingkaran pufrayudara,
sehingga tidak banyak udara tertelan.

b. Dianjurkan untuk lebih sering berhenti menyusui ibdgn
menyendawakan bayi setelah makan dan minum. Halkin
mengeluarkan udara yang tertelan.

c. Sudah sewajarnya untuk memperlakukan bayi secdrss, ha
karena gumoh dapat juga disebabkan oleh ganggikoiquss,
misalnya bila bayi diperlakukan kasar.

Menurut (Yongki,2012)
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a) Perbaiki teknik menyusui. Setelah menyusui usahakan
bayi disendawakan.

b) Perhatikan posisi botol saat pemberian susu. baygyy
sedang menyusui pada ibunya harus dengan bibir yang
mencakup rapat seluruh putting susu ibu.

Menurut (Rukiyah dan Yulianti,2010)

a) Beri susu yang lebih kental, cara ini hanya dideaan
pada bayi yang mengkonsumsi susu formula.

b) Posisi menyusu bersudut 45 derajat, posisi telgntan
membentuk sudut 45 derajat antara badan, pinggang,
dan tempat tidur bayi.

c) Sendawakan bayi segera setelah selesai makan dan
minum, gendong sikecil dalam posisi 45 derajat atau
tidurkan terlentang dan ganjalan berupa bantalan at
tumpukan kain dipunggungnya.

d) Jangan langsung mengangkat bayi saat ia gumoh.

5. Cara Menyendawakan Bayi
Salah satu cara menyendawakan bayi menurut (ArfiR)20
a. Setelah selesai menyusu, tubuh bayi seharusny& titila
goyang-goyang atau diayun-ayun.
b. Tutuplah baju atau pangkuan ibu atau pengasuh ddragaduk

bersih. Sedang untuk bayi, dapat dikenakkan celeomsik
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berjaga-jaga bila bayi tiba-tiba memuntahkan sebagiari
makanan atau minumannya.

c. Letakkan bayi tegak lurus di bahu ibu atau pengdsuhtepuk-
tepuklah punggungnya perlahan sampai bayi bersemdaw
(mengeluarkan  udara). Atau, ibu/bidan bisa juga
menelungkupkan bayi di pangkuannya. Tindakan lanibiga
juga bayi ditidurkan miring pada salah satu s@idgan usap-
usaplah bagian peritnya.

6. Dampak Gumoh
Dampak dari gumoh meskipun gumoh tidak
membahayakan, namun pada keadaan tertentu haraspdidai
oleh ibu (Anik,2010).

a. Apabila bayi gumoh hebat dan berlangsung terus mersau
terlalau sering, hal ini biasanya disebabkan oleluran
percernaan. Akibat dari gumoh hebat, bayi bisa l&keban
cairan tubuh (dehidrasi).

b. Selain gumoh hebat, hal yang harus diwaspadai ladsilaari
gumoh. Apakah gumoh berisi lendir saja, bercamputia
atau darah. Bila isi gumoh bercampur darah atau dpaiyoh
lebih dari lima kali sehari maka perlu pemeriksakfasilitas

pelayanan kesehatan.
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C. Manajemen Asuhan Kebidanan Menurut Varney, (2007)
1. Pengertian Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahalamgsag
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikaampidan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, kepdien dalam
rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilanuskeputusan yang
berfokus pada kondisi pasien (Wafda,2018).

Sesusi dengan perkembengan pelayanan kebidanam, Ibiddén
diharapkan lebih krisis dalam melaksanakan prosesajamen kebidanan
untuk mengambil keputusan. Menuidgllen Varneya mengembangkan
proses manajemen kebidanan ini dari 5 langkah rdefjdangkah yaitu
mulai dari pengumpulan data sampai dengan evaluasi.

Asuhan yang diberikan oleh bidan harus dicatat raetenar,
singkat, jelas, logis dan sistematis sesuai dengaretode
pendokumentasian. Dokumentasi penting artinya baggi pemberi
asuhan maupun penerimaan pelayanan asuhan kebiddarandapat
digunakan sebagai data asuhan telah dilaksanakan.

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang profesionabereasuhan
kepada klien. Sesuai dengan peranya pula bidan likerkéwajiban
memberikan asuhan untuk menyelamatkan ibu dan dagkgangguan
kesehatan. Asuhan yang dimaksud adalah asuhan akelpidsecara
definitif, asuhan kebidanan dapat diartikan sebbgatuan yang diberikan

oleh bidan kepada individu ibu atau anak.
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2. Standar Asuhan Kebidanan
Menurut varney, (2007) adalah sebagai berikut:
a. Langkah | : pengkajian/pengumpulan data dasar

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infoiryeasy
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkai¢argan
kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengcara
anamnesa, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutwlzam
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusw d
pemeriksaan penunjang.

Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menantuk
langkah berikutnya, sehingga kelengkapan data sefersgan
kasus yang dihadapi yang akan menentukan prosesprietasi
yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya.n§egai dalam
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data yekitif,
obyektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat nambgrkan
kondisi pasien yang sebenarnya dan valid.

b. Langkah ke Il : Intervensi Data Dasar

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang betenhadap
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasark
interpretasi yang benar atau data-data yang dikikapu Data
dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan nggjai

ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik.
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c. Langkah Il : Antisipasi Diagnosa Potensial

Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atalwgrdiaa
potensial lain berdasarkan seperangkat masalah dignosa
terbaru adalah suatu hal untuk antisipasi, pen@yajika
mungkin, penelitian dan pengawasan penuh, dangpensiuntuk
kejadian apapun.

d. Langkah IV : Kebutuhan Segera

Mengevaluasi kebutuhan segera dari bidan atau dcleea
untuk konsultasi atau manajemen kolaborasi dengagaa tim
kesehatan lain. Seperti yang didasarkan pada kqeasgen.

e. Langkah V : Intervensi (perencanaan)

Pada langkah ini bidan mengatur atau melaksanakacana
perawatan secara komprehensif yang didukung oletelgsan
yang rasional dan valid sesbagai data dasar penigankieputusan
serta didasarkan pada langkah-langkah sebelumnya.

f. Langkah VI : Implementasi

Pada langkah ini bidan mengatur atau melaksanaikacana
perawatan secara efisien dan aman. Hal ini bis&wkian seluruya
oleh bidan, sebagian lagi oleh klien, atau angdgiotakesehatan
lainnya. Jika bidan tidak melakukannya sendiri,b&tanggung
jawab atas pengarahan pelaksanaannya, misalnya amatig

bahwa hal ini telah dilaksanakan.
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g. Langkah VIl : Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifandesuhan
yang diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi penfeam
kebutuhan akan bantuan apakah telah terpenuhi daalam yang
telah didentifikasi. Rencana dianggap efektif jha diatas tidak
terlaksanakan. Ada kemungkinan bahwa sebagian marteasebut

telah efektif sedangkan sebagian belum efektif.

D. Catatan Perkembangan Dengan Dokumentasi SOAP

Menurut kepmenkes Rl NO. 938/Menkes/SK/VIII/20@htang
standar asuhan kebidanan,standar VI pencatataaragetidanan bahwa
bidan melakukan pencatatan secara lengkap, aksirggkat, dan jelas
mengenai kedaan/kejadian yang ditemukan dan ditakdalam memberi
asuhan kebidanan. Didalamnya terdapat tentangi&rjpencatatan asuhan
kebidanan.

Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakdrarapada
formulir yang tersedia (Rekam medis/KMS/Status grabiuku KIA)
ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP ukigriKemenkes RI
yaitu:

1. Subjektif
Menurut Kepmenkes RI (NO. 938/Menkes/SK/VIII/2008. adalah
data subjektif, mencatat hasil anamnese. Data Idifbjaerupakan
pendokumentasian manajemen kebidanan dimana langkehma

adalah pengkajia data, terutama data yang dipero&lui anamnese,
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informasi yang dicatat mencakup identitas, kelugang diperoleh
dari hasil wawancara langsng kepada pasien atdukelarga dan
tenaga kesehatan.

. Objektif

Menurut Kepmenkes Rl (NO. 938/Menkes/SK/VI111/2000). adalah
data objektif, mencatat hasil pemeriksaan. Dataktihj merupakan
data yang diperoleh melalui hasil observasi yangurjudari

pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan laboratoatem pemeriksaan

diagnosa lain.

. Analisa

Menurut Kepmenkes Rl (NO. 938/Menkes/SK/VIII/200A).adalah
hasil analisa, mencatat diagnosa dan masalah kelridaAnalisa
merupakan pendokumentasian hasil analisis dan phetasi
(kesimpulan) dari data subjektif dan objektif. Asalyang tepat dan
akurat akan menjamin cepat diketahuinya perubaleaa gpasien

sehingga dapat diambil keputusan yang tepat.

. Penatalaksanaan

Mencatat seluruh perencanaan dan penatalaksanaag sadah
dilakukan seperti tindakan antisipasi, tindakan esag tindakan
komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasiuegaatau follow

up dan rujukan.
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E. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan (permenkesinor
1464/menkes/per/x/2010 tentang izin dan penyeleaggapraktek bidan,
kewenangan yang dimiliki bidan meliputi :
1. Kewenangan normal :
a. Pelayanan kesehatan ibu
b. Pelayanan kesehata anak
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan deluar
berencana
2. Kewenangan dalam menjalankan program pemerintah
a. Kewenangan bidan yang menjalankan praktik didageaty tidak
memiliki dokter kewenangan normal adalah kewenangang
dimiliki oleh seluruh bidan.
b. Pelayanan kesehatan ibu
Ruang lingkup :
1) Pelayanan konseling pada masa pra hamil
2) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal
3) Pelayanan persalinan normal
4) Pelayanan ibu nifas normal
5) Pelayanan ibu menyusui
c. Pelayanan konseling pada masa antara dua kehagmilenangan:
1) Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan Il

2) Penanganan kegawat daruratan, dilanjutkan dengakaru
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Pemberian tablet fe pada ibu hamil

Pemberian  vitamin A dosis tinggi pada ibu
nifas/fasilitas/bimbingan inisiasi menyusui diniMD) dan
promosi air susu ibu (ASI) ekslusif

Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tig
postpartum

Penyuluhan dan konseling

Bimbingan pada kelompok ibu hamil

Pemberian surat keterangan kematian

Pemberian surat keterangan cuti bersalin

Pelayanan kesehatan anak

Ruang lingkup :

1
2)
3)

4)

Pelayanan bayi baru lahir

Pelayanan bayi

Pelayanan anak balita

Pelayanan anak pra sekolah

Kewenangan :

a) Melakukan asuhan bayi baru lahir normal termasuk
resusitasi, pencegahan, hipotermi, inisiasi menydsu
(IMD), injeksi vitamin K 1.

b) Perawatan bayi baru lahir pada masa neonatal (@agJ

dan perawatan tali pusat.
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c¢) Penangganan hipotermi pada bayi baru lahir daeraeg
merujuk.

d) Pemberian konseling dan penyuluhan.

e) Pemberian surat keterangan kelahiran.

f) Pemberian surat keterangan kematian.

g) Penangganan kegawat daruratan, dilanjutkan dengan
rujukan pemberian imunisasi rutin sesuai program
pemerintah pemantauan tumbuh kembang bayi, anéita ba
dan anak pra sekolah.

e. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan daluar
berencana, dengan kewenangan :

1) Memberikan penyuluhan dan konseling kesehatan dejsd
perempuan dan keluarga berencana.

2) Memberikan alat kontrasepi oral dan kondom selain
kewenangan normal sebagaimana tersebut diatasykiagi
bidan yang menjalankan program pemerintah mendapat
kewenangan tambahan untuk melakukan pelayanahdese
yang meliputi :

a) Pemberian alat kontrasepsi suntikan, alat kontegigam
rahim, dan memberikan pelayanan alat kontrasepsalba

kulit.
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Asuhan antenatal terintrgrasi dengan intervensisubu
penyakit kronis tertentu (dilakukan dibawah supsrvi
dokter).

Penangganan bayi dan anak balita sakit sesuai @@dom
yang ditetapkan.

Melakukan pembinaan peran serta masyarakat dibidang
kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah danaeds)
penyehatan lingkungan.

Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, areak p
sekolah dan anak sekolah.

Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas.
Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan
penyuluhan terhadap infeksi menular seksual (IMS)
termasuk pemberian kondom, dan penyakit lainnya.
Pencegahan penyalahgunaan narkotika, psikotropém d
Zat Adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan
edukasi.

Pelayanan kesehatan lain yang merupakan program
pemerintah.

Khusus untuk pelayanan alat kontrasepsi bawah , kulit
asuhan antenatal terintegrasi, penanganan bayiadak
balita sakit, dan pelaksanaan deteksi dini, merupdn

memberikan penyuluhan terhadap infeksi menularusgks
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(IMS) dan penyakit lainnya, serta pencegahan
penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat #dik
lainnya (NAPZA), hanya dapat dilakukan oleh bidamgy
telah mendapat pelatihan untuk pelayanan ters&mldin

itu, khusus di daerah (kecamatan atau kelurahaaygesg
belum ada dokter, bidan juga diberikan kewenangan
sementara untuk memberikan pelayanan kesehataradi |
kewenangan normal, dengan syarat telah ditetapkaim o
kepala Dinas Kesehatan Kabupaten di luar kewenangan
normal tersebut berakhir dan tidak berlaku laga jiéi
daerah tersebut sudah terdapat tenaga dokter gaesti

2013).
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BAB I
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIRPADA BAYI NY. W
DENGAN GUMOH DI PMB HJ. HERMAYANTI RAMBE
TAHUN 2020
l. PENGUMPULAN DATA
A. IDENTITAS/BIODATA
Nama bayi : Bayi Ny. W
Umur bayi : 3 Hari

Tanggal lahir/jam : 24 Februari 2020 pukul : 10:0D

Jenis kelamin : Perempuan

Berat badan : 4000 gram

Panjang badan 49 cm

Namaibu :Ny. W Namaayah :Tn.R
Umur : 34 Tahun Umur : B&hun

Suku/bangsa : Batak/Indonesia Suku/bangsa : Batkkiesia

Agama : Islam Agama :Islam

Pendidikan :S1 Pendidikan : SMA

Pekerjaan : PNS Pekerjaan : Wiratwas
Alamat : Sitamiang Alamat teBniang

B.

32
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ANAMNESE (Data Subijektif)

Pada tanggal . 27 Februari pukul : 14.00 Wib

1.

Riwayat penyakit kehamilan

* Perdarahan : Tidak Ada

* Pre-eklampsia : Tidak Ada
* Eklamsi : Tidak Ada

* Penyakit : Tidak Ada

* Lain-lain : Tidak Ada

Kebiasaa waktu hamil

» Makanan : Tidak Ada

* Obat-obatan/jamu : Tidak Ada

* Merokok : Tidak Ada

e Lain-lain : Tidak Ada

Riwayat persalinan sekarang

a. Jenis persalinan : Normal

b. Ditolong oleh : Bidan dan mahasiswa

c. Lama persalinan

 Kalal : 2 jam 15 menit
« Kalall :1jam

o Kalalll : 15 menit
 KalalVv 2 jam

d. Ketuban pecah : Spontan

« Warna :Putih jernih
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e Jumlah : 800 cc
e. Komplikasi persalinan
* lbu : Tidak Ada
* Bayi : Tidak Ada
f. Keadaan bayi baru lahir
* Nilai Apgar 1-5:8 5-10: 10

Tabel 3.1 Nilai Apgar

Tanda 0 1 2 Jumlah
Menit | Frekuensi | ( )Tak| (') <100 | ( )>100 8
Ke 1 |jantung ada
Usaha () Tak| () Lambat| (+)
bernafas | ada tak teratur | Menangis kuat
Tonus () lumpuh| (/) ¢ )
Otot ekt.fleksi | Gerakan aktif
sedikit
Refleks | () Tak () gerakan| (v )
bereaksi | Sedikit menangis
Warna ( )| () tumbuh| (V)
Biru/pucat| Kemerahan kemerahan
tangan dar
kaki
Menit | Frekuensi | ( )Tak | () <100 v >100 10
Ke 2 |jantung ada
Usaha () Tak|() Lambat| ()
Bernafas | ada tak tratur | Menangis kuat
Tonus () lumpuh| ( ) (V)
Otot ektfleksi | Gerakan aktif
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sedikit
Refleks | () TaK ()gerakan| (v )
bereaksi | Sedikit menangis
Warna ( )| () tumbuh| ()
Biru/pucat| Kemerahan kemerahan
tangan dar
kaki

C. PEMERIKSAAN FISIK (Data Objektif )

1. Keadaan umum : Baik
2. Suhu 1 36,1C
3. Pernafasan : 40x/menit
4. Nadi :140x/menit

5. Berat badan sekarang : 4500 gram

6. Pemeriksaan fisik secara sistematis

a. Kepala : Tidak ada benjolan abnormal
b. Ubun-ubun . Datar tidak ada nyeri tekan
c. Muka : Bersih tidak ada lkonjungtiva merah muda,

penglihatan baik, tidak ada strabismus, tidak addd infeksi.

d. Telinga : Simetris tidak ada serumen, tidak addaa
infeksi.

e. Mulut : Bibir bersih, lidah merah keputihan.

f. Hidung : Berlubang, tidak ada polip, tidak ada

secret.
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g. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjer limfe dan
tyroid.

h. Dada : Simetris, puting datar,

i. Tali pusat : Kering tidak ada tanda-tanda infeksi.

j.  Punggung : Tidak ada spinabifida, lordosis, kpsian
scoliosis.

k. Ekstremitas : Lengkap tidak ada odem.

l.  Genitalia . Labia mayora sudah menutupi labia
minora.

m. Anus : Berlubang tidak ada hemoroid.

7. Refleks
a. Refleks moro : Tidak ada

b. Reflex rooting  : Tidak ada
c. Refleks glabella : Tidak ada
d. Refleks grapshs : Tidak ada
e. Refleks sucking : Tidak ada
f. Refleks tonic neck : Tidak ada

8. Antropometri

a. Lingkar kepala 136 cm

b. Lingkar dada 128 cm

c. Lingkar lengan atas :14 cm
9. Eliminasi

a. Miksi : sudah
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a. Warna : Kuning jernih
b. Tgl/pk :24 Februari2020 pukul 13.00 wib
c. Meconium : sudah

1) Warna : kuning kecokelatan

2) Tgl/pk : 24 Februari2020 pukul 15.00 wib

. INTERPRETASI DATA
Tanggal: 27 Februari 2020 Jam: 14:20 Wib
1. Diagnosa Kebidanan
Seorang bayi Ny. "W’ umur 3 hari dengan Gumoh.
Data subyekiif :
a. lbu mengatakan bayinya berjenis kelamin perempuan
b. lbu mengatakan bayinya lahir pada tanggal 24 Feb?020
c. lbu mengtakan bayinya sering mengeluarkan kemiali setelah
beberapa saat di telannya.
Data obyektif :
Keadaan umum : Baik

Tanda-tanda Vital

Nadi : 140X/Menit
Pernafasan : 40x/menit
Suhu : 36,%C
Panjang badan :49 cm

Berat badan : 4000 gram
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Masalah

Ibu mengatakan bayinya mengeluarkan kembali suslakebeberapa
saat di telannya.

Kebutuhan

Mengajarkan ibu untuk memperbaiki posisi menyudan setelah bayi
bayi disusui sendawakan bayi.

IDENTIFIKASI DAN ANTISIPASI DIAGNOSA POTENSIAL

Muntah

KEBUTUHAN TINDAKAN SEGERA

Menyendawakan bayi

RENCANA TINDAKAN

Tanggal 27 Februari 2020 Jam 15:15 Wib

1.

2.

Beitahu ibu hasil pemeriksan.

Beritahu ibu bahwa gumoh adalah hal biasa dan tigeku di
khawatirkan.

Jelaskan pada ibu penyebab terjadi gumoh pada bayi.

Jelaskan pada ibu proses terjadinya gumog pada bayi

Jelaskan pada ibu cara mengatasai gumoh pada bayi

Beritahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang jikemgph pada bayi

belum dapat teratasi.
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V1. PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN

Tanggal: 27 Februari 2020 Jam 15:50 Wib

1. Memberitahu hasil pemeriksaan yaitu keadaan umuik, Isahu :
36,7C, Nadi : 140x/menit, Respirasi : 40x/ment, PB :ct9, BB :
4000 gram dan bayinya mengalami gumoh.

2. Memberitahukan pada ibu bahwa gumoh adalah hal yaiaga
(normal) dan ibu tidak perlu merasa cemas dengadden bayinya.

3. Menjelaskan paa ibu penyebab terjadinya gumoh pagiaASI| yang
di berikan jumlahnya terlalu banyak, posisi ibu jeui salah, fungsi
pencernaan bayi belum sempurna, dan saat minumud&ta kut
tertelan.

4. Menjelaskan pada ibu proses terjadinya pada bdgiate diberikan
ASI yang di sebabkan saat posisi menyusui salahl ida
menyebabkan cairan yang menyebabkan cairan yangknkastubuh
bayi akan mencari posisi yang paling rendah daa &ida makanan
yang masuk ke esofagus atau saluran sebelum kestegninaka dala
refleks yang bisa menyebabkan bayi gumoh. Lambuargg ypenuh
juga bisa membuat bayi gumoh. Ini terjadi karenakanan yang
terdahulu belum sampai ke usus, sudah diisi mak&mrakibatnya
bayi akan mengalami gumoh karena lambung bayi maggiu
kapasitasnya sendiri.

5. Menjelaskan pada ibu cara mengatasi gumoh vyaitugaten

memperbaiki teknik menyusui meliputi posisi bayiatsadisusui
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sebaiknya kepala berada lebih tinggi dan posisi tdgk telentang,
beri bayi ASI sedikit-sedikit tetapi sering (minima jam sekali),
jangan langsung banyak atau on demand, jangan abiabayi
menghisap puting saja, tetapi areola (bagian ketakl di sekitar
puting) juga harus masuk atau menempel ke mulut b} ini dapat
mengurangi udara yang masuk selama bayi menghiSapkamudian
tepuk-tepuk punggung bayi sampai sendawa sesadtalsedi beri
minum..

. Memberi tahu ibu untuk melakukan kunjungan ularfg@ jgumoh

belum dapat teratasi.
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VIl.  EVALUASI

Tanggal 27 Februari 2020 Pukul : 16Mi®

1. Ibu telah mengetahui keadaan bayi.

2. lbu merasa tenang karena telah mengetahui bahwahgyang di
alami oleh bayinya adalah hal yang normal

3. Ibu telah mengethui penyebab terjadinya gumoh paglia

4. Ibu telah mengerti mengenai proses terjadinya gupaala bayi.

5. Ibu mengetahui dan mengerti cara mengatasi gumob texjadi
pada bayinya.

6. Ibu sudah mengenal dampak dari gumoh.

7. lbu bersedia melakukan kunjungan ulang jika gumelarh dapat

teratasi.
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NO | Tanggalljam S 0 A P
1. |27 Ibu mengatakan umuf 1. lbu . Diagnosa: 1. Memberitahukan kepada
Februari2020 bayinya 3 hari. melahirkan . Bayi Ny. W umur 3 ibu keadaan bayinya
jam 16.00 wib Ibu mmengatakan tanggal 25 hari dengan gumoh.| 2. Menganjurkan kepada ibt
merasa cemas dan Mei 2020. . Bayi Ny. W untuk memperbaiki cara
khawatir terhadap 2. Keadaan mengeluarkan menyusui yang benar.
bayinya. umum bayi kembali susu setelah3. Menganjurkan kepada ibl
Ibu mengatakan baik. beberapa saat untuk memberikan ASI
bayinya masih 3. Tanda-tanda ditelannya. secukupnya.
mengeluarkan vital : 4. Meanjurkan kepada ibu
kembali susuyang |4. BB : 4000 untuk menyendawakan
telah ditelannya. Gram bayinya setelah menyusuyi
5. PB :49cm
6. Suhu : 36,7
7. RR :40x/i
8. Nadi : 140x/i

=

=
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43
2 Maret2020 1. lbu Mengatakan 1. lbu 1. Diagnosa: 1. Memberitahukan kepada
jam 16.00 wib melahirkan anaknya $  melahirkan | 2. Bayi Ny. W umur 5 ibu keadaan bayinya
hari yang lalu tanggal 25 hari dengan gumoh.| 2. Menganjurkan kepada ibu
2. lbu Mengatakan Februari 3. Bayi Ny. W untuk memperbaiki cara
bayinya masih 2020. mengeluarkan menyusui yang benar.
mengeluarkan 2. Keadaan kembali susu setelah3. Menganjurkan kepada ibu
kembali susu yang umum bayi beberapa saat untuk memberikan ASI
telah ditelannya baik. ditelannya. secukupnya.
3. Tanda-tanda
vital :
4. BB :4000
Gram
5. PB  :49cm
6. Suhu: 36,7
7. RR :40x/i
8. Nadi: 140x/i
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5Maret2020
jam 16.00 wib

. Ibu mengatakan umu
bayinya 10 hari.

Ibu mmengatakan
merasa cemas dan
khawatir terhadap
bayinya.

Ibu mengatakan
bayinya masih
mengeluarkan
kembali susu yang
telah ditelannya.

rl.

o e o

Ibu
melahirkan
tanggal 25
Februari
2020.
Keadaan
umum bayi
baik.
Tanda-tanda
vital :

BB : 4000
Gram

PB :49cm
Suhu : 36,7
RR :40x/i
Nadi : 140x/i

. Diagnosa:
. Bayi Ny. W umur 10

hari dengan gumoh.

. Bayi Ny. W

mengeluarkan
kembali susu setela
beberapa saat
ditelannya.

n3.

Memberitahukan kepada
ibu keadaan bayinya
Menganjurkan kepada ibt
untuk memperbaiki cara
menyusui yang benar.
Menganjurkan kepada ibt
untuk memberikan ASI
secukupnya.
Meanjurkan kepada ibu
untuk menyendawakan

bayinya setelah menyusuyi

=

=
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakuakn Asuhan Kebidanan Pada Bay Lahir Dengan Infeksi Tali
Pusat Terhadap Bayi Ny.L di (PMB) Elida Hannum K&@dangsidimpuan Tahun 2019. Pada
Tanggal 24 November 2019, maka penulis akan mersh@mang infeksi tali pusat pada bayi
baru lahir dengan membandingkan kesenjangan artéama dengan tindakan yang akan
dilakukan pada bayi baru lahir adapun pembahamdb&ntuk narasinya adalah sebagai berikut:
. Pengumpulan Data Dasar

Langkah ini melakukan pengkajian melalui proseggperpulan data yang diperlukan untuk
mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap sepeastat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai
kebutuhan, peninjauan catatatan sebelumnya, dadeak@rium dan membandingkannya dengan
hasil studi. Semua data dikumpulkan dari semua surghng berhubungan dengan kondisi
pasien.

Berdasarkan teori, pengumpulan data yang dilakukalalui anamnesa pengumpulan data
obyektif, dan data subyektif (Hidayat, 2008).
Pada Kasus Bayi Baru Lahir Terhadap bayi Ny.W derigamoh pada data subyektif diperoleh
keluhan pada bayi yaitu mengeluarkan kembali setelah beberapa saat ditelannya, serta data
obyektif didapatkan oleh penulis yaitu keadaan umbaik, tanda vital suhu 367 Nadi
140x/menit, pernapasan 40x/menit.
Berdasarkan data diatas pengkajian data subyebtipom obyektif denga gumoh pada bayi ada

kesenjangan antara teoridan praktek dilapangan
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B. Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah

Berdasarkan interprestasi atas data-data yang dédtaimpulkan. Data dasar tersebut di
interprestasikan sehingga dapat merumuskan diagiesanasalah potensial dan masalah yang
spesifik (Esti, 2008).

Data dasar yang sudah dikumpulkan dinterprestasighingga ditemukan masalah atau
diagnose yang spesifik. Rumusan masalah diagnasandaalah keduanya digunakan karena
masalah tidak dapat didefenisikan seperti diagnetsp membutuhkan penanganan masalah
sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang didbayii yang diidentifikasi oleh bidan sesuai
dengan hasil pengkajian masalah juga sering mexiyagnosis (Mangkuji, 2014).

Gumoh adalah keluarnya kembali sebagian kecil asblung setelah beberapa saat
setelah makanan masuk kelambung (sudarti, 2016 )

Pada teori penyebab gumoh pada bayi menurut (Yp20&8).
1. Asi atau susu yang diberikan melebihi kapasitablarg
2. Posisi menyusui yang salah
3. Klep penutup lambung belum berfungsi sempurna
4. Terlalu aktif
5. Menangis berlebihan

Sehingga diagnosa yang ditegakkan pada kasus lyayWNesuai dengan teori yang ada

karena ibu membutuhkan pendidikan kesehatan temggamgh agar ibu tidak cemas dan

kwatir terhadap bayinya. Dalam langkah ini, penoisnemukan ada kesenjangan antara

teori dan praktek.
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C. Identifikasi Dengan Diagnosa

Pada langkah ini bidan mengidentifikasi potensiatialiagnose potensial yang sudah di
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasia bmemungkinkan dilakukan pencegahan.
Bidan diharapkan dapat mencegah diagnose tau rhgsatiensial ini. Langkah ini penting sekali
dalam melakukan asuhan yang aman (Mangkuji, 2014).

Menurut Yongki (2018), menurut teori dehidrasi npakan efek lanjut dari gumoh
apabila tidak ditangani dengan baik pada bayi Nyyebab terjadinaya gumoh antara lain :

1. Posisi yang salah saat menyusui
2. Kurangnya pengetahuan ibu tentang menyendawakamyay
Maka dalam langkah ini, penulis ada menenmukannkasgan antara teori dengan praktek yang
dilapangan.
D. Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang memerluka penanganan segera

Mengidentifikasikan perlunya tindakan segera olddam atau dokter dan untuk
konsultasikan atau tangani bersama tim anggotahkése yain sesuai dengan kondisi Klien.
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan da@sepmanjemen kebidanan (Mangkuiji,
2014).

Identifikasi dan penanganan segera pada kasus Gumpatea bayi dengan
menyendawakan bayi sesudah menyusui. Berdasar@argtenoh terdapat kesenjagan antara
teori dan praktek.

E. Rencana Asuhan
Setelah beberapa kebutuhan bayi ditetapkan, dik@arlperencanaan secara menyeluruh

terhadap masalah dan diagnose yang ada. Dalamspposecanaan asuahn secara menyeluruh
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juga dilakukan identifikasi beberapa data yang kiidangkap agar pelaksanaan secara
menyeluruh dapat berhasil (Mangkuji, 2014).

Menurut Yongki (2018). Perencanaan penangananpamaly adalah dengan menyendawakan
bayi sesudah menyusui sampai bayi mengeluarkam ydag tertelan.

Pada langkah ini penulis telah merencanakan asughag menyeluruh. Rencana
tindakan sudah disesuaikan dengan masalah ataunodiagyang telah diidentifikasi dan
diantisipasikan dengan persetujuan dari ibu si bagikeluarga, rencana yang ditetapkan:

1. Beitahu ibu hasil pemeriksan.

2. Beritahu ibu bahwa gumoh adalah hal biasa dan pealk di khawatirkan.

3. Jelaskan pada ibu penyebab terjadi gumoh pada bayi.

4. Jelaskan pada ibu proses terjadinya gumog pada bayi

5. Jelaskan pada ibu cara mengatasai gumoh pada bayi

6. Beritahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang jikemgh pada bayi belum
dapat teratasi.

Perencanaan asuahan yang diberikan pada kasuenudigp menemukan adanya

kesenjangan antara teori dan praktek.

. Pelaksanaan Perencanaan

Pada langkah ini, merupakan tahap pelaksanaanseamia rencana sebelumnya, baik
terhadapa masalah pasien atau pun diagnosa yauakkian. Pelaksanaan ini dapat dilakukan
oleh bidan secara mandiri maupun kolaborasi deteyjaan kesehatan lainnya (Mangkuji, 2014).
Pada asuhan pelaksanaan implementasi adalah dmlagerencanaan yang dilakukan yang

sudah dilakukan pada langkah ini penulis melakwengan:
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. Memberitahu hasil pemeriksaan yaitu keadaan umukj sahu : 36,7C, Nadi :
140x/menit, Respirasi : 40x/ment, PB : 49 cm, BBOOO gram dan bayinya
mengalami gumoh.

. Memberitahukan pada ibu bahwa gumoh adalah hal pasg (normal) dan ibu
tidak perlu merasa cemas dengan keadaan bayinya.

. Menjelaskan paa ibu penyebab terjadinya gumoh pagiaASI yang di berikan
jumlahnya terlalu banyak, posisi ibu menyusui saf@imgsi pencernaan bayi
belum sempurna, dan saat minum ASI udara kut sertel

. Menjelaskan pada ibu proses terjadinya pada bagiatediberikan ASI yang di
sebabkan saat posisi menyusui salah. Hal ini mebj&n cairan yang
menyebabkan cairan yang masuk ke tubuh bayi akatareposisi yang paling
rendah dan bila ada makanan yang masuk ke esofgussaluran sebelum ke
lambung, maka dala refleks yang bisa menyebabkgingbanoh. Lambung yang
penuh juga bisa membuat bayi gumoh. Ini terjadekarmakanan yang terdahulu
belum sampai ke usus, sudah diisi makanan lagaakia bayi akan mengalami
gumoh karena lambung bayi mempunyai kapasitasmydirse

. Menjelaskan pada ibu cara mengatasi gumoh yaitgatememperbaiki teknik
menyusui meliputi posisi bayi saat disusui sebakkgpala berada lebih tinggi
dan posisi bayi tidak telentang, beri bayi ASI kaediedikit tetapi sering
(minimal 2 jam sekali), jangan langsung banyak atawemand, jangan biarkan
bayi menghisap puting saja, tetapi areola (bagecokiatan di sekitar puting)

juga harus masuk atau menempel ke mulut bayi. Halapat mengurangi udara
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yang masuk selama bayi menghisap ASI, kemudiarkiggpuk punggung bayi
sampai sendawa sesaat setelah di beri minum..
6. Memberi tahu ibu untuk melakukan kunjungan ulamkg jgumoh belum dapat
teratasi.
G. Evaluasi

Merupakan tahap terakhir dalam manjemen kebidayami dengan melakukan evaluasi
dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilaku#an. Evaluasi sebagi bagian dari proses
yang dilakukan secara terus-menerus untuk menikghkagbelayanan secara komprehensif dan
selalu berubah sesuai dengan kondisi atau kebutdieen(Mangkuji, 2014).

Asuhan kebidanan pad bayi baru lahir terhadap NgywW umur kehamilan 37 yang
mulai dari pengkajian hingga pelaksanaan, keadaag gialami bayi semakin membaik dan
hasil tindakan yang didapatkan bahwa masalah dantlkiean dapat diatasi dengan baik. Dapat
dilihat bayi Ny.W yang semula mengalami gumoh. akeah sesuai kebutuhandan masalah yang
ada evaluasinya sebagai berikut:

1. Ibu telah mengetahui keadaan bayi.

2. Ibu merasa tenang karena telah mengetahui bahwahyyang di alami oleh
bayinya adalah hal yang normal

3. Ibu telah mengethui penyebab terjadinya gumoh pagta

4. Ibu telah mengerti mengenai proses terjadinya gupaala bayi.

5. Ibu mengetahui dan mengerti cara mengatasi gumad tggjadi pada bayinya.

6. Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang jika gumebrb dapat teratasi.
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BAB V
PENUTUP
Dengan terselesaikan nya penyusunan Laporan TAghs ini yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny.ddhgan gumoh praktik mandiri bidan
maka dapat disimpulkan dan saran :
A. Kesimpulan

1. Penelitian mengumpulkan data dasar/pengkajian pagabaru lahir Ny. W dengan
gumoh yaitu pada hari ke 3.

2. Peneliti menentukan interpretasi data yang menegakkagnosa kebidanan pada
Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny. ¥hghn Gumoh di praktek
mandiri bidan, masalahnya ibu mengatakan anaknyagehgarkan kembali susu
setelah beberapa saat ditelannya.

3. Peneliti menentukan diagnosa potensial yang akgedigpada bayi Ny. W dengan
Gumoh yaitu dehidrasi apabila tidak segera dilakukadakan.

4. Menetapkan tindakan segera serta melakukan kossdiéa kolaborasi dengan tim
medis lain pada bayi Ny. W dengan Gumoh di praktekdiri bidan.

5. Peneliti melakukan rencana Asuhan pada Bayi Ny. &Wgdn Gumoh di praktek
mandiri bidan.

6. Peneliti melakukan pelaksanaan Asuhan pada BayMNgengan Gumoh di praktik
mandiri bidan.

7. Melakukan evaluasi dan tindak lanjut pada bayi Wy G3POAO dengan Gumoh di
praktek mandiri bidan dimana Gumoh pada bayi Nysilah berkurang, ibu sudah

tidak khawatir lagi terhadap bayinya, ibu sudalutalra menyusui yang benar, dan
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ibu menyusui bayinya minimal 2 jam sekali, dan gmndah menyendawakan bayi
setelah menyusyi.
B. Saran

1. Bagi Institusi
Diharapkan agar Laporan Tugas Akhir ini dapat dijan sebagai tambahan
referensi pengetahuan dan bahan bacaan bagi mahksisdanan lainnya.

2. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan agar Laporan Tugas Akhir ini dapat dijanl sebagai acuan bagi lahan
praktek dan dapat menjadi lebih baik dalam mengatasalah gumoh.

3. Bagi Masyarakat
Diharapkan agar Laporan Tugas Akhir ini dapat dakan sebagai masukan atau
pengetahuan bagi masyarakat atau tenaga kesehatam dipaya peningkatan
kualitas tenaga kesehatan, khususnya pada Ny. Wdagat memberikan pelayanan
Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada Bayi Ny. Whgen Gumoh di praktek

mandiri bidan.
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4. Bagi Penulis
Diharapkan penulis agar dapat meningkatkan pengataldan pengalaman yang
nyata dalam memberikan asuhan kebidanan pada aayidhir dengan gumoh. Dan

paham cara pencegahan dan penanganan bayi barddagan gumoh.
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