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Practical Guide for Students, Midwives, Nurses and Lecturers : “_ _
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Konsep baru dalam Neonatal Care mengacu pada lebih «. _
dari sekedar merawat bayi baru lahir. llmu pengetahuan
terkait neonatal care sifatnya dinamis dan selalu berkembang |
dari waktu ke waktu. Memahami perbedaan antara
perawatan bayu lahir secara tradisional dengan yang baru | |
bisa dilihat melalui pokok-pokok bahasannya. Konsep k
neonatal care yang baru bukan hanya masalah paradigma, b |
konsep, fisiologi dan dasar keperawatannya saja. Lebih dari .1
itu, novelty (kebaruan) yang perlu ada hendaknya mencakup __
aspek seperti keselamatan (safety), universal precaution, | |
dan Neonatal Intensive Care Unit (NICU) sebagai bagian dari ] |
kelengkapan syarat paripurna akreditasi. Inilah yang banyak |
dibahas dalam buku ini yang membedakan dengan buku-
buku Keperawatan Bayi Baru Lahir lainnya. Manajemen
Neonatal Care karya Dr. Martha ini mengupas dimensi- ! —
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dimensi di mana dapat digunakan oleh mahasiswa, praktisi
serta dosen keperawatan sebagai wahana guna memahami,
mempelajari, membimbing, dan meningkatkan kualitas =

keperawatan neonatal. '
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Saya mengenal Ibu Dr. Martha Korompis
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keterampilan maupun pengalaman. Sebagai
Pendidik, professional kebidanan serta sebagai
pribadi dan seorang ibu rumah tangga. Banyak

keteladanan yang bisa diambil dari beliau. Di
antaranya melalui terbitnya buku ini, yakni Management of
Neonatal Care.

Saya jadi ingat ketika kita peringati HUT ke 71 IBI tahun ini yang
mengangkat tema “Perjalanan Panjang Profesi dan Mewujudkan
Generasi Unggul Menuju Indonesia Maju”. Buku ini menyajikan
sesuatu yang baru yang tidak banyak diungkap oleh bidan-bidan
dan Pendidik kebidanan dalam karyanya. Yang diungkapkan
oleh Ibu Martha sebagai hal baru di antaranya menyertakan
aspek keselamatan bayi, universal precaution dan dimasukkannya
contoh-contoh Uji Kompetensi yang sangat membantu mahasiswa
kebidanan.

Akhirnya tidak ada yang lebih baik kecuali ucapan selamat
kepada sahabat saya, Ibu Martha yang telah bersusah payah
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Me dari perjuangan meniti karirnya yang dimulai

dari bawah. Oleh karena itu kami sangat bangga
memiliki seorang dosen sekaliber beliau yang
rajin, disiplin serta memiliki kepedulian besar terhadap dunia
Pendidikan di Poltekkes Kemenkes Manado.

Karya beliau ini, merupakan satu sumbangsih yang sangat besar
dalam dunia Pendidikan vokasi di lingkungan Kemenkes Republik
Indenesia. Sekalipun kita berbeda profesi, harus saya akui apa yang
dituangkan dalam buku ini memberikan novelty atau kebaruan
yang tidak banyak dibahas oleh bidan pendidik.

Bravo Ibu Martha! Terima kasih atas kontribusinya terhadap
profesi ini. Saya pribadi merekomendasikan kepemilikan buku ini
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Salah satu point visi dan misi Poltekkes Kemenkes
Manado adalah menghasilkan professional
kebidanan yang unggul, mam-pu mandiri serta
berkompetisi di era global ini. Kemampuan
tersebut perlu didukung oleh penyelenggaraan

pendidikan yang berkualitas tinggi guna
mengembangkan potensinya. Tujuan tersebut
bisa dicapai melalui karya-karya ilmiah para dosen yang berkualitas,
termasuk penerbitan buku.

Membaca buku karya Dr. Martha Korompis ini saya merasa
sangat bangga, karena beliau adalah kolega, sahabat serta rekan
kerja sesama dosen di Poltekkes Kemenkes Manado. Buku ini sarat
akan informasi-informasi terbaru yang jarang saya lihat pada buku-
buku terkait Keperawatan Bayi Baru Lahir. Oleh sebab itu, buku
ini akan sangat bermanfaat khususnya bagi perkembangan dunia
Pendidikan kebidanan di Indonesia.

Rasanya belum lengkap jika Anda sebagai mahasiswa, pendidik
atau praktisi yang menekuni Neonatal Care apabila belum memiliki
buku ini.

Manado, 13 Juli 2022

Atik Purwandari






PENGANTAR PENULIS

Dengan menyebut Nama Tuhan Yang Maha Esa.

KAMI panjatkan puji dan syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha
Kuasa, yang telah memberikan rahmat dan karuniaNya, serta
petunjukNya kepada kita sehingga kita bisa menyelesaikan buku
ini.

Buku yang berjudul Management of Neonatal Care terbagi
dalam lima bab. Buku tentang manajemen maternitas, kepera-
watan ibu dan bayi baru lahir memang telah banyak ditulis.
Bedanya, buku ini mengupas fokus hanya pada Neonatal Care. Oleh
sebab itu materi yang dibahas di dalamnya sebatas pada manajemen
keperawatan naonatal. Sedangkan materi penunjangnya bersifat
umum di antaranya peran bidan/perawat di unit neonatal care,
konsep keperawatan neonatal serta prosedur-prosedur umum
keperawatan neonatal hingga pencatatan dan pelaporan. Buku ini
dilengkapi dengan soal-soal Uji Kompetensi yang sangat bermanfaat
bagi mahasiswa. Singkatnya lagi, selain untuk mahasiswa, buku
ini dikemas layak dibaca oleh perawat/bidan praktisi neonatal,
serta dosen-dosen dengan konsentrasi maternitas. Buku ini
memberikan nuansa baru bagi dunia pendidikan kebidanan/
keperawatan neonatal yang umumnya diramu bareng bersama
keperawatan maternitas atau keperawatan ibu postpartum. Oleh
sebab itu hadirnya buku ini diharapkan bisa menyegarkan kembali
khasanah keperawatan neonatal, baik di rumah sakit, Puskesmas,
klinik bersalin ataupun bahkan bidan praktik mandiri.
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"BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

NEONATUS adalah bayi yang baru mengalami proses kelahi-
ran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterine
ke kehidupan ekstra uterin (Sukamti & Riono, 2015). Neonatus
merupakan masa kehidupan pertama di luar rahim sampai dengan
usia 28 hari, di mana terjadi perubahan yang sangat besar dari
kehidupan di dalam rahim menjadi di luar Rahim (Sukamti &
Riono, 2015). Masa-masa ini merupakan masa rawan yang sangat
membutuhkan perhatian. Masa neonatal membutuhkan perhatian
besar karena 100% kehidupan mereka bergantung pada ibu atau
orang lain yang mengurusnya, manakala sang ibu karena satu dan
lain hal tidak bisa merawatnya secara langsung (Rohana et al., 2020).
Tidak heran jika kegagalan dalam merawat neonatus atau bayi baru
lahir bisa mengakibatkan kematian dan kesakitan bayi baru lahir.

Kategori angka kematian bayi di dunia hingga saat ini ma-
sih tinggi. Data dari UNICEF tahun 2016 menunjukkan angka
kematian bayi di Indonesia sebesar 22,2 (Sukamti & Riono, 2015).
Artinya masih ada 22 kematian bayi per 1.000 bayi yang lahir hidup.
Angka ini tergolong tinggi di wilayah ASEAN, dibanding negara
sepert Malaysia yang memiliki tingkat kematian bayi sebesar 7.1,
atau Singapore sebesar 2,2. Lebih dari setengah kematian bayi
tersebut terjadi pada tahun pertama kehidupan dan paling banyak



terjadi
~ hari se
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pada periode neonatus. Masa neonatus (usia bayi 0-28
telah lahir) adalah masa paling rentan untuk bayi terhadap
munculnya berbagai permasalahan kesehatan (Rahmawati
ferina, 2019).

Duya puluh delapan hari pertama kehidupan (periode neonatal)

adalah

anak.

waktu yang paling rentan untuk kelangsungan hidup seorang
becara global sekitar 2,6 juta anak meninggal pada bulan

pertanpa hidup, dengan sekitar 7.000 bayi baru lahir meninggal

setiap
kehidy
kontril
Masin
banyal

hari, yang sebagian besar terjadi dalam minggu pertama
pan (Kurniarum, 2016). Kematian neonatus memberikan
pusi yang signifikan terhadap kematian balita (Sutio, 2017).
p-masing kematian ini adalah tragedi khususnya karena
£ dari kematian ini dapat dicegah.

Diperkirakan sekitar 15% dari bayi lahir hidup mengalami

kompl
memb
cakupsz
77,319
yang d
pening

agka Kk

ikasi neonatal (KN) dan dapat menyebabkan kematian bila
iruk (Rahmawati & Meiferina, 2019). Pada tahun 2015 angka
in KN lengkap mengalami penurunan dari 93,3% menjadi

yang diakibatkan oleh perubahan definisi operasional KN
ulunya mengarah pada akses kemudian berubah ke arah
katan kualitas (Syafridayani, 2019). Penyebab lain tingginya
fematian bayi (AKB) dipengaruhi oleh mutu pelayanan

kesehatan yang rendah. Sekitar 3 juta neonatus meninggal setiap

bulan
(Ande

In

secara global karena kurangnya perawatan yang tepat
piorgish et al., 2020).

fervensi untuk menurunkan angka kematian bayi baru lahir

dapat diwujudkan dengan berbagai upaya, mulai dari keperawatan

neona
Kepers3
sakit, K
keluar
dilaku
0-28 h

fal yang tepat hingga melakukan kunjungan neonatal.
jwatan neonatal atau neonatal care bisa dilakukan di rumah
linik bersalin atau bidan praktik mandiri serta dalam rumah
pa. Sedangkan kunjungan kunjungan neonatal (KN) bisa
kan secara berkala misalnya selama 3 kali ketika bayi berusia
ari dengan jadwal kunjungan KN 1 pada bayi usia 6-48 jam




setelah lahir, KN 2 pada bayi usia 3-7 hari, dan KN 3 pada bayi usia
8-28 hari (Sukamti & Riono, 2015). Kunjungan neonatal penting
untuk dilaksanakan karena bayi baru lahir akan mendapatkan
pelayanan komprehensif dengan melakukan pemeriksaan melalui
pendekatan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan pe-
rawatan bayi baru lahir seperti perawatan tali pusat, pelaksanaan
ASI Ekslusif, pemberian injeksi vitamin K1, pemeriksaan tanda
bahaya pada bayi, konseling terkait permasalahan kesehatan bayi
dan seterusnya (Salma, 2021).

Uraian di atas memberikan gambaran sebagian dari apa yang
terjadi pada neonatal, fenomena serta apa yang dilakukan pada
bayi bari lahir. Uraian tersebut sekaligus menunjukkan betapa
pentingnya pendidikan keperawatan neonatal bagi professional
kesehatan, pendidik hingga calon-calon professional kesehatan
yakni mahasiswa khususnya jurusan keperawatan dan atau
kebidanan untuk mempelajari seluk-beluk neonatal ini.

B. Tujuan

Tujuan dari keperawatan neonatus yaitu:
a. Agar bisa melakukan pemeriksaan pada bayi baru lahir.

Kita bisa memberikan penyuluhan dan pedoman anti-sipasi
bersama orang tua terhadap setiap kejadian atau keadaan yang
ada da dialami bayi baru lahir.

c. Bisa mengidentifikasi gejala penyakit, serta mendidik dan
mendukung orangtua jika dibutuhkan.

d. Meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan dasar,
mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelai-nan pada bayi
atau mengalami masalah.

e. Mencegak kematian neonatal melalui pelayanan yang mak-
simal. Karena sebagian besar kematian neonatal dapat dicegah
dengan pemberian perawatan yang efektif.



C. Trend dan Isu Nonatal Care

Di
salah s

banyak negara dunia menganggap kematian bayi merupakan
ntu indikator kesehatan masyarakat dan kesejahteraan suatu

daerah| atau bangsa (UNICEF, 2018). Dua-pertiga (2/3) kematian
bayi ddpat terjadi pada bulan pertama (masa neonatal), duapertiga

(2/3) Kematian neonatal terjadi pada minggu pertama (neonatal

dini),
terjadi
terkait

lan duapertiga (2/3) kematian neonatal dini risiko tinggi
pada hari pertama (Reyesa et al., 2018). Hingga kini trend
angka kematian neonatal di Indonesia masih lebih tinggi

dibandingkan dengan negara berkembang lainnya seperti Vietnam,
Thailand, Fillilipina dan Sri Langka (Rahmawati & Meiferina, 2019).

Tetapi
Pe

dariya

sepsis

masih di bawah Bangladesh, Nepal, Laos dan India.

nyebab kematian neonatal di Asia Tenggara secara berurutan
hg terbesar adalah Prematur, asfiksia, kelainan kongenital dan
Sutio, 2017). Sumber lain menyatakan penyebab langsung

kematjan neonatal adalah infeksi 36 persen, prematur 27 persen,

asfiksig 26 persen, kongenital 7 persen, dan penyebab lain 7 persen

(Ande

neona

piorgish et al., 2020). Determinan antara penyebab kematian
al antara lain jumlah kehamilan, urutan anak pertama,

persalinan oleh dukun, bersalin di rumah. Banyak penelitian telah

dilaku
neona
misaln
pembe
(ANC
et al,,

memp
sosial ¢
persali
tahun,
ANC

dan pe

v

kan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kematian
al di Indonesia. Faktor risiko kematian neonatal di NTB
ya didapatkan peningkatan risiko kematian neonatal pada
rian nasi papak, berat bayi lahir rendah, tidak antenatal care
,dan adanya komplikasi kehamilan dan persalinan (Permono
020). Dari analisis peneliti terdapat 9 faktor utama yang
engaruhi kematian neonatal yang dikontrol oleh variabel
konomi antara lain tidak diberi Air Susu Ibu (ASI), penolong
nan non tenaga kesehatan, jarak kelahiran kurang dari 2
urutan anak, tidak ada pemeriksaan bayi setelah lahir, tidak
tidak menggunaan Keluarga Berencana (KB), ibu bekerja,
ndidikan ibu rendah meningkatkan risiko kematian neonatal




(Lengkong et al., 2020).

Atas dasar tersebut berbagai pelayanan diupayakan dengan
beragam pertimbangan. Di antaranya adalah melalui pemberian
standard pelayanan minimal (SPM). Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan mengalami perubahan yang cukup mendasar
dari SPM sebelumnya yang semula dilandaskan Permenkes RI
Nomor 43 Tahun 2016 tentang SPM Bidang Kesehatan, menjadi
didasarkan Permenkes RI Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar
Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada SPM Bidang
Kesehatan (Rohana et al., 2020). SPM Bidang Kesehatan adalah
ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan
urusan pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap WNI
secara minimal. SPM dapat menjadi landasan Pemerintah Pusat
dalam pemberian insentif, disinsentif dan sanksi administrasi
Kepala Daerah, maupun dalam perumusan kebijakan nasional,
yang tentunya dengan memonitoring potensi daerah (Peraturan
Kemenkes No. 4 Th 2019 Tentang Standar Teknis Pemenuhan
Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan, 2019). Hasil evaluasi pencapaian SPM menjadi bahan
laporan Pemda. Pelayanan kesehatan bayi baru lahir adalah salah
satu dari 12 jenis pelayanan dasar pada SPM Kesehatan Daerah
Kabupaten / Kota.

Konsep SPM berubah dari kinerja program kementerian menjadi
kinerja Pemda yang memiliki konsekuensi reward dan punishment
(Aan, 2014). SPM termasuk salah satu program strategis nasional
dan merupakan hal minimal yang harus dilaksanakan oleh Pemda
untuk rakyatnya, maka target SPM harus 100% setiap tahunnya.
Puskesmas adalah unit terdepan dalam upaya pencapaian target
SPM (Rohana et al., 2020). Implementasi SPM diharapkan dapat
memperkuat sisi promotif-preventif sehingga jumlah kasus kuratif
yang ditanggung JKN menjadi berkurang. Salah satu indikator
penting untuk menggambarkan derajat kesehatan masyarakat
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Angka Kematian Bayi (AKB). AKB dapat mencerminkan
n sosial ekonomi masyarakat setempat sebab bayi adalah
pok usia paling rentan terhadap pengaruh perubahan
hgan dan sosial ekonomi. Penurunan angka kematian ibu
yi termasuk dalam target SDGs yang harus dicapai pada 2030
enjadi prioritas penting pemerintah dalam RPJM Nasional
P015-2019 (Candarmaweni & Yayuk Sri Rahayu, 2020). Saat
Jonesia menempati urutan kedua sebagai negara dengan
kematian ibu dan bayi tertinggi di Asia Tenggara. Setiap 1
ibu dan 8 bayi baru lahir meninggal di Indonesia. Angka
t membuat Indonesia masuk dalam 10 negara dengan jumlah
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n neonatal atau sebelum bayi berumur satu tahun menurun
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2012 menjadi 15 per
plahiran hidup pada tahun 2017 (Biro Perencanaan BKKBN,
Data tersebut berdasarkan hasil SDKI yang dilakukan BKKBN
a BPS dan Kementerian RI. Untuk menjamin kehidupan yang
hn mendorong kesejahteraan yang baik (good health and well-
pada 2030, salah satu target SDGs adalah menurunkan Angka
an Neonatal hingga 12 per 1000 KH (Kognisi et al., 2021).

lam proses penurunan angka kematian ibu dan bayi,
inya adalah jumlah tenaga kesehatan terutama bidan telah
tersebar ke berbagai daerah Indonesia, tapi tantangan-
alah kompetensi masih ada yang belum memadai. Dari
ai data yang dihimpun USAID Jalin Project, fakta-fakta
kematian neonatal di Jawa Tengah, yaitu sebagian besar
an neonatal bisa dicegah, layanan kesehatan yang berkualitas
perkontribusi menurunkan risiko kematian neonatal, dan
benurunan kematian neonatal memerlukan kontribusi dari
pihak. Sebanyak 78% kematian neonatal terjadi di fasilitas
fan. Kematian pada bayi sebenarnya dapat dicegah melalui
dini dan penanganan yang tepat.
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KONSEP DASAR MANAJEMEN NEONATAL CARE

A. Paradigma Pelayanan Neonatal Care

BAYI baru lahir (neonatus) merupakan kelompok yang pa-ling
berisiko untuk mengalami gangguan kesehatan dan bahkan ke-
matian dalam siklus kehidupan manusia (Sukamti & Riono, 2015).
Sebagian besar kematian bayi (bahkan lebih dari 67%) terjadi di
usia neonatal (0-28 hari). Seringkali permasalahan kesehatan pada
usia dini ini tidak terdeteksi sehingga berakibat pada keterlambatan
penanganan secara adekuat. Status kesehatan neonatal banyak
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti social, ekonomi, budaya,
pendidikan orangtua, system komunikasi, gaya hidup keluarga
hingga perilaku petugas kesehatan serta faktor lingkungan lainnya.

Faktor-faktor tersebut memberikan sudut pandang yang ber-
beda bagi petugas kesehatan, dalam hal ini bidan atau perawat
yang memberikan asuhan keperawatan pada neonatal. Atas dasar
komponen tersebut paradigma pelayanan keperawatan neonatal
terbagi. Misalnya di era pandemi covid-19 ini, membawa bayi baru
lahir ke sarana pelayanan kesehatan kurang direkomendasikan
kecuali dalam kondisi emergency. Kondisi ini menyebabkan
terjadinya keterlambatan upaya identifikasi masalah kesehatan pada
bayi baru lahir. Keterlibatan keluarga dalam memantau kesehatan
bayi baru lahir secara mandiri di tingkat keluarga merupakan hal
yang sangat penting. Pengembangan sistem pemantauan kesehatan



bayi bqru lahir berbasis keluarga memberikan kesempatan kepada

keluarga untuk secara aktif memantau kondisi bayinya dalam waktu

24 jam| tanpa harus membawa bayi tersebut ke fasilitas pelayanan

kesehatan.

Segara umum paradigma pelayanan neonatal adalah sebagai

berikuf:
a. Manusia.
Bayi memiliki nilai ketergantungan yang sangat tinggi pada

ibynya sebagai manusia (UNICEF, 2018). Ibu bayi tersebut
mg¢miliki karakteristik yang berbeda antara yang satu dan

lainnya. Di antaranya berkaitan dengan status sebagai pasangan

usfa subur dan sistem reproduksi. Sistem reproduksi ini sangat

berpengaruh pada saat kehamilan, masa persalinan, masa nifas,

mgsa di antara dua kehamila hingga bayi baru lahir sampai umur

40lhari (Smith et al., 2018). Belum lagi masalah keluarga yang

juga berpengaruh sebagai makhluk biopsikososial dan spiritual

yang unik. Paradigma terkait manusia tersebut mempengaruhi

tuIbuh kembang neonatal.
Li

ingkungan

Sapt di dalam kandungan, proses kelahiran serta masa

P
b

eftumbuhannya, neonatal berada dalam lingkungan fisik,
iglogis, social, ekonomi, pendidikan, budaya, perilaku

sefta nilai-nilai lain di mana dia tumbuh dan dibesarkan

(Rphmawati, 2019). Keperawatan neonatal sangat bergantung

P

afla komponen-komponen tersebut di mana antara satu dan

lainnya memiliki keterikatan, baik yang bersifat positif maupun

n

k

(¢

patif. Misalnya yang sangat menonjol adalah budaya syukuran
elahiran, mengunjungi bayi baru lahir di rumah tetangga,

terpan atau kenalan hingga menggendong atau mencium bayi.

B

elum lagi masalah makanan bayi. Semuanya berpengaruh

terhadap proses keperawatan neonatal.




c. Sehat.

Paradigma sehat ini sifatnya relatif dan dinamis (Rahimi et al.,
2018). Relatif karena selama prosesnya, neonates mengalami
perubahan di mana definisi sehat secara biopsikososial dan
spiritual sangat berpengaruh terhadap keperawatan neonatal.
Sedangkan dalam artian dinamis karena selama prosesnya, sifat
sehat ini tidak statis alias mengalami perubahan dari satu waktu
ke waktu lainnya. Sebagai contoh selama masa Covid-19 lalu
di mana guna menjaga kesehatan dan mencegah terpaparnya
virus Corona, kita dianjurkan untuk menjalani vaksin. Namun
demikian tidak semua kondisinya bisa divaksin karena satu atau
lain hal sesuai dengan indikasi ata kontra indikasi yang ada.

d. Keperawatan Komunitas

Keperawatan komunitas merupakan suatu sintesis dari praktik
keperawatan dan praktik kesehatan masyarakat yang diterapkan
untuk meningkatkan serta memelihara kesehatan penduduk
(Muchlis et al., 2020). Sasaran dari keperawatan kesehatan
komunitas adalah individu yaitu balita gizi buruk, ibu hamil
resiko tinggi, usia lanjut, penderita penyakit menular (Khalil
et al., 2021). Sasaran keluarga yaitu keluarga yang termasuk
rentan terhadap masalah kesehatan dan prioritas. Sasaran
kelompok khusus, komunitas baik yang sehat maupun sakit
yang mempunyai masalah kesehatan atau perawatan. Dari
landasan keperawatan komunitas ini menunjukan bahwa kepe-
rawatan neonatal menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari
keperawatan komunitas dan keluarga.

B. Falsafah Neonatal Care

Dalam rahim seorang ibu, bayi berada pada suhu lingkungan
yang optimal yaitu 36,5-37,5 derajat Celsius, sesuai dengan suhu
tubuh ibunya (World Health Organization (WHO), 2017). Sesaat
setelah dilahirkan, bayi akan berada pada suhu yang lebih rendah
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hu tubuh ibunya, sehingga berisiko untuk terjadi hipotermia
fubuh rendah). Hipotermia dapat menyebabkan terjadinya
ai gejala seperti hipoglikemia (gula darah rendah), gangguan
nsan, lemas atau gelisah, kejang, dan sesak napas (Ullah et
p0). Untuk menghindari terjadinya hipotermia, letakkan
ida dada ibu sehingga terjadi kontak antara kulit ibu dan
ayi (perawatan metode kanguru). Metode ini sangat baik
menghangatkan bayi secara alamiah. Suhu kulit ibu akan
angatkan bayi lebih cepat dan menjaga suhu bayi tetap stabil.

elah bayi dikeringkan, bayi ditengkurapkan di atas dada
prut ibu. Kulit bayi menempel dengan kulit ibu, dan mata
letakkan sejajar dengan puting susu ibu. Ibu dianjurkan
ntuh bayi dan menyangga ringan bagian bokong bayi. Bayi
topi dan diselimuti. Biarkan bayi mencari sendiri puting

ibu. Jila setelah satu jam kontak kulit ke kulit belum terjadi proses

menyusui dini, ibu dibantu untuk mendekatkan bayi ke putingnya

dan bgyi diberi waktu untuk melanjutkan kembali proses tadi
selama setengah sampai satu jam. Lebih baiknya jika ibu dapat

didam

pingi oleh suami atau keluarga.

Ingsiasi menyusu dini (IMD) merupakan falsafah dasar neonatal

care (Bee et al., 2018). Oleh sebab itu pemahaman akan tahap awal

tersebyt sangat bermanfaat guna mengurangi angka kematian bayi

dan mg¢mbantu menyukseskan pemberian ASI eksklusif. Selain itu,

dapat
di kuli

meningkatkan daya tahan tubuh bayi karena bakteri baik
t ibu akan masuk ke tubuh bayi dan lebih lanjut lagi bayi

akan mendapatkan ASI pertama (kolostrum) yang sangat banyak

menga
proses

ndung zat-zat kekebalan tubuh. Tidak perlu cemas bila selama
IMD bayi belum sampai melakukan kegiatan menyusui

yang s¢sungguhnya, karena proses ini sendiri sudah meningkatkan

peluang keberhasilan menyusui. Pada situasi tertentu bila bayi tidak

bugar
IMD t

ntau kondisi bayi setelah dilahirkan belum stabil, terkadang
idak dapat dilakukan karena bayi harus segera mendapat




perawatan lebih lanjut. Jika hal ini terjadi, ibu tidak perlu putus
asa. Ibu tetap dapat menyusui dengan memerah ASI selama bayi
belum dapat menyusu secara langsung.

C. Peran Bidan/Perawat dalam Keperawatan Neonatal

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
Profesi kebidanan dalam dimensi Undang-Undang No. 36 Tahun
2009 Tentang Kesehatan merupakan salah satu jenis tenaga kese-
hatan di Indonesia (Suprapto & Malik, 2019). Menurut Undang-
Undang Kesehatan. Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki penge-
tahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan (Kemenkes, 2019). Profesi kebidanan
sebagai tenaga kesehatan di Indonesia mempunyai kewajiban
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang
bersifat promotif, preventif, dan kuratif. Undang-Undang Ke-
sehatan mengartikan pelayanan kesehatan promotif sebagai suatu
kegiatan atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang
lebih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan
(Kurniarum, 2016). Pelayanan kesehatan preventif diartikan sebagai
suatu kegiatan pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan/
penyakit. Sedangkan, pelayanan kesehatan kuratif diartikan se-
bagai suatu kegiatan atau serangkaian kegiatan pengobatan yang
ditunjukan untuk penyembuhan penyakit, pengurangan penderita
akibatpenyakit, pengendalian penyakit, atau pengendalian
kecacatan agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimal mungkin.

Pengaturan tentang tenaga kesehatan antara lain bidan diatur
. dalam UU Kesehatan yang tercantum di beberapa Pasal 22 ayat (1)
dan (2) yaitu:

a. Tenaga kesehatan harus memiliki kualifikasi minimum

b. Ketentuan mengenai kualifikasi minimum sebagimana



dimaksud pada ayat (1) diatur dengan Peraturan Menteri
Pasal 23 ayat (1), (2) dan (3), dalam UU Kesehatan dinyata-
kan bahwa tenaga kesehatan mempunyai kewenangan untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan pertimbangan
syarat tertentu yaitu: a. Tenaga kesehatan berwenang untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan. b. Kewenangan untuk
menyelenggarakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dilakukan sesuai bidang keahlian yang dimiliki.

Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan, tenaga
kesehdtan wajib memiliki izin dari pemerintah. Pasal 62 Ayat (1)
UU Kgsehatan disebutkan bahwa: Peningkatan kesehatan adalah
segala pbentuk upaya yang dilakukan oleh pemerintah, Pemerintah

, dan/atau masyarakat guna mengoptimalkan kesehatan
melalui suatu kegiatan penyuluhan, serta penyebarluasan informasi,
dan kdgiatan lain agar dapat menunjang tercapainya hidup sehat.
Pembdngunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh
semual komponen bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan
kesadadran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
untuk [mencapai peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Pemerintah melalui Sistem Kesehatan Nasional,
berupgya menyelenggarakan kesehatan yang bersifat menyeluruh,
terpadu, merata, dan dapat diterima serta terjangkau oleh seluruh
masyarakat. Upaya tersebut diselenggarakan dengan
ik beratkan pada pelayanan kesehatan untuk masyarakatluas,
guna rpencapai derajat kesehatan yang optimal. Salah satu upaya
kesehatan adalah pemberian pelayanan kesehatan yang dilakukan
bidan.|masyarakat sangat memerlukan pelayanan kesehatan untuk
menunjang tercapainya hidup sehat.

Dari berbagai hasil penelitian semua bidan yang bekerja di
wilayah kerja Puskesmas adalah lulusan D III (Diploma) kebidanan
dan sydah memiliki STR (surat tanda registrasi). Sesuai dengan
Pasal 23 ayat (2) dalam UU Kesehatan dinyatakan bahwa tenaga




kesehatan mempunyai kewenangan untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
sesuai bidang keahlian yang dimiliki.

D.

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ruang Lingkup Neonatal Care

Perawatan di rumah sakit, meliputi :

Pada bayi bugar (sehat) /tidak ada gejala sakit

Setelah bayi lahir segera dilakukan pemisahan antara ibu dan
bayi

Segera bayi dilakukan pemberian gelang identitas (nama bayi,
dan tanggal lahir) untuk mencegah kesalahan identifikasi
Pemeriksaan bayi secara keseluruhan

Selama perawatan bayi mendapatkan ASI perah dari ibu, untuk
mendapatkan efek perlindungan melawan infeksi penyakit
melalui peningkatan daya tahan tubuh, apabila ASI perah belum
didapatkan bayi dapat diberikan ASI donor

Dilakukan pemeriksaan RT-PCR/swab, laborat darah, dan
rongen dada

Pada bayi tidak bugar /dengan gejala sakit

Setelah bayi lahir segera dilakukan pemisahan antara ibu dan
bayi

Dilakukan tindakan sesuai kebutuhan bayi, meliputi bantuan

nafas dan jantung

Segera setelah bayi stabil dilakukan pemberiaan gelang identitas
(nama bayi, dan tanggal lahir) untuk mencegah kesalahan
identifikasi

Pemeriksaan bayi secara keseluruhan

Selama perawatan bayi mendapatkan ASI perah dari ibu, apabila
ASI perah dari ibu belum didapatkan bayi dapat diberikan ASI
donor
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Dilakukan pemeriksaan RT-PCR/swab , laborat darah, dan
ropgen dada

erlu diketahui keluarga apabila bayi siap dirawat di rumah :

Mepnyiapkan pengasuh bayi selama ibu tidak diper-bolehkan

megrawat bayinya, pengasuhan bayi dilakukan oleh orang yang
sehat dan tidak menderita COVID-19

Ba

yi dapat dilakukan rawat gabung bersama ibu de-ngan

cafatan ibu harus dapat menerapkan protokol kesehatan dan

di

bawah pemantauan tenaga kesehatan untuk mencegah

penularan infeksi ke bayi.

Ib1 tetap menjaga jarak 2 meter dari bayinya bila tidak sedang

menyusui

Hi

ndari bayi dari ciuman , sentuhan, dan gendongan dari

orpng lain yang berkunjung

Hi

ndari bayi dari keramaian/kerumunan orang

Mgncuci tangan dengan benar menggunakan air mengalir dan

sabun setiap akan dan setelah memegang bayi

Bi
m
Ib
dir
Ke
m

a bersin atau batuk segera menjauh dari bayi menu-tup
ilut dan segera cuci tangan dan mengganti masker

1 dapat mengasuh bayinya bila klinis baik dan setelah
nyatakan selesai isolasi.

luarga melakukan komunikasi dengan RS tempat kelahiran
lalui media komunikasi dan melaporkan adanya setiap tanda

dan gejala tidak normal yang ditemukan pada bayi.

M

atan bayi di rumah

enjaga suhu tubuh stabil dengan cara memberikan pakaian

hapgat/selimut/bedong, menjaga suhu ruangan /kamar + 26 -

28
25

°C, perawatan metode kanguru pada bayi dengan berat <
00 gr
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Menjaga nutrisi adekuat dengan pemberian ASI perah 8-10x/
hari atau minum setiap bayi menginginkan.

Menjaga kebersihan, mandikan bayi bila suhu tubuh stabil
dengan air hangat, mengganti popok setiap kali basah/pup atau
mengganti diapers setiap 3-4 jam atau bila bayi pup

|Merawat tali pusat selalu bersih dan kering tanpa dibubuhi
apapun.

Tanda bahaya yang perlu diwaspadai pada bayi baru lahir di

rumah, segera dibawa ke fasilitas kesehatan bila ditemukan satu
atau lebih :

Tidak mau menyusu
Kejang-kejang
Lemah

Sesak nafas (frekuensi nafas lebih atau sama dengan 60kali/
menit), tarikan dinding dada.

bagian bawah kedalam
Bayi merintih atau menangis terus-menerus

Tali pusar kemerahan sampai dinding perut, berbau atau
bernanah

Demam/panas tinggi

Mata bayi bernanah

Diare/ buang air besar cair lebih dari 3 kali sehari
Kulit dan mata bayi kuning

Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat

Etik Dalam Neonatal Care

Ada beberapa etika yang wajib diperhatikan ketika merawat

bayi baru lahir, yaitu:



Meenjaga kebersihan. Karena daya tahan tubuhnya belum sekuat
orang dewasa, ibu perlu memperhatikan baik-baik masalah

kebersihan sebelum memegang atau menggendong bayi. Cuci
‘tapgan terlebih dahulu sebelum menyentuhnya, agar terhindari

da
Be

ri bakteri dan virus yang dapat menyebabkan si kecil sakit.

rhati-hati saat menggendong dan mengajak bayi bermain.

Menggendong bayi baru lahir lebih mem-butuhkan kehati-
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tian ketimbang menggendong bayi berusia 7 bulan lebih.
rhatikan cara memegang bagian kepala dan leher. Jangan
rnah mengguncang tubuh bayi saat membangunkan atau

menenangkannya, karena dapat memicu perdarahan otak.

Tidak mandikan sebelum tali pusar lepas. Selama tali pusar

bayi belum copot, sebaiknya jangan mandikannya. Cukup

seka badannya dengan menggunakan waslap atau handuk
lembut. Ketika tali pusatnya sudah copot, ibu baru boleh me-
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aindikannya. Namun, perhatikan jenis sabun dan shampo
ng digunakan. Pastikan untuk menggunakan produk yang
peruntukkan khusus untuk bayi.

inti Popok. Mengganti popok mungkin merupakan salah
u hal yang dianggap sulit bagi ibu baru, yang belum pernah
engganti popok bayi sebelumnya. Jika bayi sering sekali
tuh ganti popok, bahkan hingga 10 kali dalam sehari, itu
jar. Frekuensi ganti popok pada bayi baru lahir biasanya
gantung asupan yang diterimanya. Bayi yang sejak lahir
peri susu formula biasanya lebih sering pipis dan buang air
sar, ketimbang bayi yang hanya diberi ASI. Buang air besar
rtama yang dialami bayi baru lahir adalah sekitar sehari atau
a hari sejak kelahirannya. Kotoran bayi baru lahir umumnya
rwarna hitam. Perlu diketahui bahwa itu adalah mekonium,
tu lendir, cairan ketuban, dan semua yang ditelan bayi saat
rada di dalam kandungan.




Susui bayi sesering mungkin. Bayi baru lahir umumnya perlu
diberi susu sekitar 8-15 kali dalam sehari. Hal ini karena kapasitas
perutnya yang masih sangat kecil. Ibu harus menyusuinya
sesering mungkin tanpa menunggu hingga ia menangis atau
berteriak. Sebab, ketika menangis, bayi malah akan lebih sulit
menelan susu karena lidahnya tidak berada dalam posisi yang
tepat untuk meneguk cairan.

Perlu diketahui bahwa bayi baru lahir masih dalam proses
belajar cara menyusu yang tepat. Itulah sebabnya pada hari-hari
awal kehidupannya mungkin ia akan terlihat kesulitan. Namun,
seiring waktu, bayi akan semakin menguasai proses ini.

Etika Menjenguk Bayi Baru Lahir

1.

Memberitahu kedatangan kita.

Mengunjungi bayi yang baru lahir tidak bisa dilakukan secara
spontan. Apabila tiba-tiba datang menjenguk bayi baru lahir
tersebut, bisa jadi malah orang tuanya merasa kerepotan
karena kondisinya yang belum siap buat dikunjungi. Sebaiknya
beri tahu dulu pada teman atau saudaramu tersebut, bahwa
kita ingin menjenguk. Tanyakan kapan waktu terbaik untuk
mengunjunginya. Kalau teman atau saudara tersebut menyata-
kan bahwa kunjungan sebaiknya ditunda, tetap hormati
keputusannya tersebut. Tunggu sampai dia dan bayinya benar-
benar siap untuk dijenguk.

Jika kita merasakan tidak enak badan atau dalam kondisi sakit,
sebaiknya batalkan dulu niat untuk menjenguk bayi baru lahir.
Hal terburuk yang bisa terjadi ketika kita memaksakan datang
pada saat sakit adalah bisa menularkan virus tersebut pada si
kecil maupun keluarganya. Perlu diketahui sistem pertahanan
tubuh si kecil masih rentan dan belum sempurna, sehingga
masih sangat mudah terpapar oleh virus, bakteri, dan penyakit.
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Tidak sembarangan menyentuh dan mencium bayi. Melihat

ayi yang baru lahir, mungkin membuat kita menjadi gemas.

Alkan tetapi ada baiknya jangan sembarangan untuk menyentuh
atqu menciumnya. Hal ini juga berkaitan dengan sistem imun

alyi yang belum sempurna. Jika kita sembarangan menyentuh
y1yang p 8 y

atqu menciumnya, akan sangat rentan bagi bayi untuk terkena
infeksi atau virus. Kalau ingin menyentuh atau menciumnya,
sepaiknya atas seizin kedua orangtuanya. Pastikan juga
sebelumnya telah mencuci tangan atau menggunakan hand

sapitizer agar lebih steril saat menyentuhnya.

Begitu pula jika ingin menggendong bayi. Kita da-pat
menggendongnya apabila telah diizinkan oleh orangtua si bayi.

Kdlau sudah diperbolehkan, jang-an lupa juga sebelumnya

ntuk mencuci tangan terlebih dahulu. Jangan sampai juga

me¢maksa ingin menggendong bayi, namun tidak memerhatikan

=

ondisinya, misalnya ketika sedang tertidur atau saat ingin

menyusui. Perhatikan juga beberapa hal ketika kamu sudah

iperbolehkan buat menggendong bayi. Seperti memastikan
disi leher dan kepala-nya sudah tertopang dengan baik dan

jangan terlalu mengguncangnya juga. Kondisi ini dikhawatirkan
biga berbahaya bagi tubuh bayi yang masih rentan.

p

erhatikan kebutuhan orang tuanya. Saat menjenguk bayi baru

lahir, tentunya akan lebih banyak fokus pada si kecil. Padahal
ibyi yang baru melahirkan juga memerlukan perhatian. Jadi,

k

alau bisa jangan hanya memberikan hadiah pada bayi saja,

tapi juga memberikan kado pada ibunya. Perhatikan apa yang
kini menjadi kebutuhannya, misalnya baju menyusui, paket

p

erawatan untuk ibu menyusui, dan berbagai hadiah lainnya

yahg bermanfaat untuknya. Bahkan dengan membawakan

makanan kesukaannya juga sudah membuat si ibu bahagia.










BAB 3
STANDAR NEONATAL CARE

STANDAR pelayanan ibu dan bayi baru lahir merupakan reko-
mendasi utama WHO untuk pelayanan ibu dan bayi baru lahir,
yang diberikan dari fasilitas kesehatan tingkat per-tama hingga
tingkat yang lebih tinggi. Standar Perawatan Ibu dan Bayi Baru
Lahir merupakan bagian dari Manajemen Terpadu Perawatan
Kehamilan dan Persalinan (World Health Organization (WHO),
2017).

Tujuan Standar Perawatan Ibu dan Bayi Baru Lahir menu-
rut WHO adalah membantu manajemen program dan penyedia
layanan kesehatan untuk:

1. Mengembangkan standar nasional dan sub-nasional berbasis
bukti untuk perawatan kesehatan ibu dan bayi baru lahir.

2. Memperkenalkan penetapan standar dan proses peningkatan
kualitas di tingkat fasilitas.

3. Memberikan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir yang
berkualitas dan efektif.

4. Menggunakan sumber daya yang ada untuk mencapai hasil
perawatan kesehatan yang optimal; dan

5. Meningkatkan kepuasan individu, keluarga dan masya-rakat
serta pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir.



Komponen Standar Neonatal Care:

Imunisasi Ibu Terhadap Tetanus
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Diperkirakan 83% bayi baru lahir divaksinasi tetanus

Meskipun kemajuan dan pencapaian yang signifi-kan,
tetanus ibu dan bayi tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat di 19 negara, terutama di Afrika dan Asia

Jika ibu tidak diimunisasi dengan jumlah dosis vaksin
tetanus toksoid yang tepat, baik dia maupun bayinya yang
baru lahir tidak terlindungi dari tetanus saat melahirkan.

unisasi Ibu Terhadap Tetanus

Semua wanita yang melahirkan dan bayinya yang baru
lahir harus dilindungi dari tetanus.

Tujuan: mencegah Tetanus Maternal dan Neonatal (MNT);
pemberian vaksin pada ibu hamil melindungi mereka
dari tetanus dan; melindungi bayi mereka dari Tetanus
Neonatal (NT).

hcegahan dan penanganan infeksi menular seksual dan
iran reproduksi

Beban IMS: di seluruh dunia 340 juta kasus baru IMS yang
dapat disembuhkan terjadi setiap tahun. Sebagian besar
dari mereka di antara wanita di usia reproduksi. Sebagian
besar infeksi sebelum pembuahan dan selama kehamilan
diabaikan oleh banyak wanita, karena gejalanya ringan atau
akses ke perawatan kesehatan dan obat-obatan terbatas.

Manajemen IMS yang efektif: Mencegah per-kembangan
komplikasi dan gejala sisa; Me-ngurangi penyebaran pe-
nyakit ini di masyar-akat; Menawarkan kesempatan untuk
pendidikan tentang pencegahan HIV.

Standar: semua wanita harus dinilai untuk infeksi menular
seksual dan infeksi saluran reproduksi; selama kehamilan,




persalinan dan periode pascakelahiran dan harus menerima
pengobatan yang efektif untuk diri mereka sendiri dan
dalam kasus IMS untuk pasangan mereka. Mereka juga
harus diberikan informasi yang tepat tentang pencegahan
dan pengenalan infeksi menular seksual serta infeksi
saluran reproduksi. Tujuan: menurunkan angka kesakitan
dan kematian ibu dan perinatal serta infertilitas yang
disebabkan oleh IMS.

« Persyaratan: kebijakan nasional dan pedoman yang di-
adaptasi secara lokal tentang pencegahan dan penge-
lolaan IMS. Penyedia layanan kesehatan terlatih untuk
menginformasikan perempuan tentang pencegahan IMS,
diagnosa dan pengobatan infeksi ini. Peralatan, persediaan
dan obat-obatan penting untuk diagnosis dan pengelolaan,
dan konseling tentang IMS di semua tingkat perawatan.
Layanan perawatan kesehatan IMS yang dapat diakses
dan terjangkau oleh ibu hamil dan pasangannya. Kegiatan
pendidikan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pencegahan dan penanggulangan IMS.

4. Pencegahan dan pengobatan malaria

Beban: Menurut perkiraan terbaru WHO, terdapat 212
juta kasus malaria pada tahun 2015 dengan total 429.000
kematian (WHO 2014). Malaria terutama mempengaruhi
negara-negara berpenghasilan rendah dan rendah dan di
negara-negara endemik, masyarakat termiskin dan paling
terpinggirkan. Sebagian besar kasus dan kematian malaria
terjadi di Afrika Sub-Sahara, tetapi Asia, Amerika Latin
dan sebagian kecil di Timur Tengah dan sebagian Eropa
(WHO 2014). Insiden dan prevalensi malaria sangat tinggi
di sub-Sahara Afrika. Pada tahun 2015, wilayah tersebut
menyumbang 90% kasus malaria dan 92% kematian
akibat malaria (WHO 2017). Di sekitar 13 wilayah ini
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menyumbang 76% kasus malaria dan 75% kematian secara
global. Sekitar 25 juta wanita hamil berisiko terinfeksi P.
falciparum setiap tahunnya di Afrika (WHO 2014).

Pencegahan dan pengobatan malaria

Standar: di daerah malaria, semua ibu hamil harus tidur
di bawah kelambu berinsektisida (ITN). Di daerah dengan
penularan malaria falciparum yang stabil, semua ibu
hamil harus diberikan Intermittent Preventive Treatment
(IPT). Wanita hamil yang diduga menderita malaria harus
diperiksa dan diobati sesuai dengan protokol nasional.
Pada periode pascakelahiran, baik ibu maupun bayi harus
tidur di bawah Kelambu yang diobati dengan Insektisida.

Tujuan: untuk mengurangi kejadian hasil negatif pada
wanita dan bayi mereka akibat malaria selama kehamilan.

Persyaratan

Kebijakan dan pedoman nasional tentang pen-cegahan,
diagnosis dan pengobatan malaria pada kehamilan.
Penyedia layanan kesehatan terlatih tentang risiko terkait
malaria selama kehamilan,pemberian IPT, pemberian
nasihat tentang penggunaan ITN, dan diagnosis dan
pengobatan malaria selama kehamilan, persalinan dan
masa nifas.

Akses ke perawatan bersalin terutama pada periode
antenatal.

Ketersediaan dan keterjangkauan obat antimalaria untuk

IPT dan pengobatan malaria simtomatik dan ITN. Kegiatan

pendidikan kesehatan untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang pencegahan dan pengobatan malaria.

plementasi zat besi dan folat

hnita hamil dan pascapersalinan serta anak-anak berusia

24 bulan merupakan kelompok yang paling terpengaruh.




Hal ini sangat lazim di negara-negara kurang berkembang,
di mana, selain gizi buruk, infeksi parasit dan bakteri dapat
berkontribusi pada penipisan cadangan zat besi. Anemia pada
kehamilan didefinisikan sebagai hemoglobin <11g/dl atau
hematocrit <33%. Ini memperburuk efek kehilangan darah
ibu dan infeksi saat melahirkan, dan berhubungan dengan
peningkatan mortalitas dan morbiditas ibu dan perinatal.
Bila anemia sering terjadi, defisiensi besi biasanya merupakan
penyebab paling umum.

Standar: semua wanita hamil di daerah dengan prevalensi
malnutrisi tinggi harus secara rutin menerima suplemen zat
besi dan folat, bersama dengan saran diet yang tepat, untuk
mencegah anemia. Bila prevalensi anemia pada ibu hamil tinggi
(40% atau lebih), suplementasi harus dilanjutkan selama tiga
bulan pada periode postpartum.

Tujuan: Mencegah dan mengobati anemia defisiensi besi pada
ibu hamil dan nifas untuk meningkatkan kesehatan ibu dan
perinatal.

Persyaratan: kebijakan nasional dan pedoman yang diadaptasi
secara lokal tentang suplementasi zat besi dan folat. Penyedia
layanan kesehatan terlatih untuk perawatan ibu dan bayi baru
lahir. Ketersediaan suplemen zat besi dan folat di semua tingkat
perawatan. Sistem rujukan yang berfungsi yang memastikan
rujukan tepat waktu ibu hamil untuk pemantauan dan
pengobatan, terutama dalam kasus anemia berat. Mekanisme
pencatatan kasus dan perawatan anemia. Kegiatan pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan kesadaran di kalangan
perempuan dan masyarakat tentang pentingnya suplementasi
zat besi dan folat dalam kehamilan.

Penyediaan pelayanan antenatal yang efektif

Banyak kematian ibu dan perinatal terjadi pada wanita yang
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ak menerima ANC. Kemajuan nyata secara global telah
fapai dalam hal peningkatan akses dan penggunaan ANC.
buah studi baru-baru ini tentang perawatan antenatal
pmperkirakan bahwa di seluruh dunia hanya 70% wanita

hg pernah menerima ANC, sedangkan di negara-negara

lustri lebih dari 95% wanita hamil menerima ANC. Masih
dapat disparitas proporsi cakupan antenatal antara negara
rkembang dan negara maju. Studi epidemiologis telah
pnunjukkan manfaat ANC dalam mengurangi komplikasi
1 dan perinatal, meskipun komponen dan waktu yang tepat

dairi ANC tersebut sulit dibuktikan.
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indar: semua wanita hamil harus menjalani setidaknya

empat pemeriksaan antenatal care (ANC) oleh atau di bawah

P€
S€

ngawasan petugas terlatih. Ini harus, minimal, mencakup
mua intervensi yang diuraikan dalam model perawatan

antenatal WHO yang baru dan diberi jarak secara teratur selama
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ha-milan, dimulai sedini mungkin pada trimester pertama.

jjuan: mencegah, meringankan atau mengobati/mengelola
nsalah/penyakit kesehatan (termasuk yang berhubungan

la;llgsung dengan kehamilan) yang diketahui berdampak buruk

da kehamilan. Untuk memberikan informasi dan saran
ng tepat kepada perempuan dan keluarga/pasangannya
tuk kehamilan yang sehat, persalinan dan pemulihan
scakelahiran, termasuk perawatan bayi baru lahir, promosi
mberian ASI eksklusif dini dan bantuan dalam memutuskan
hamilan di masa depan untuk meningkatkan hasil kehamilan.

rsyaratan: kebijakan nasional dan pedoman yang diadaptasi
rara lokal yang melindungi hak semua perempuan, terlepas

dalri status sosial ekonomi atau tempat tinggal mereka, untuk

pngakses layanan ANC berkualitas baik. Pedoman nasional
rbasis bukti yang merinci komponen minimum esensial
NC, sejalan dengan profil epidemiologi negara dan prioritas




negara dan berdasarkan pedoman dan rekomendasi WHO.
Tersedianya tenaga terampil dalam jumlah yang cukup untuk
menyediakan ANC berkualitas baik bagi semua wanita.
Peralatan dan obat-obatan yang diperlukan untuk melakukan
ANC esensial. Sistem rujukan setiap wanita hamil ke fasilitas
yang mampu menangani komplikasi obstetri dan neonatus.
Protokol dan/atau pedoman berbasis bukti nasional atau
lokal yang diadaptasi untuk pengelolaan komplikasi terkait
kehamilan.

Kesiapsiagaan kelahiran dan keadaan darurat dalam perawatan
antenatal

Elemen kunci untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas
ibu selama persalinan, kelahiran dan periode segera setelah-
nya: Persalinan oleh profesional kesehatan yang terampil.
Penatalaksanaan tepat waktu dari komplikasi yang mungkin
timbul selama persalinan. Penyediaan informasi yang tepat
tentang bagaimana memastikan kelahiran yang aman dan
untuk mencari perawatan terampil yang tepat waktu dalam
keadaan darurat untuk wanita dan keluarganya. Intervensi
untuk mengurangi hambatan lain dalam mencari perawatan,
seperti biaya transportasi, persepsi kualitas perawatan yang
buruk dan perbedaan budaya.

Rencana kelahiran/rencana kesiapsiagaan darurat mencakup
identifikasi elemen-elemen berikut:

o Tempat lahir yang diinginkan.
« Penolong persalinan pilihan.
o Lokasi fasilitas perawatan terdekat yang sesuai.

o Dana untuk pengeluaran terkait kelahiran dan keadaan
darurat.

o Seorang pendamping kelahiran.
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Dukungan dalam menjaga rumah dan anak-anak selama
wanita tersebut bepergian.

Transportasi ke fasilitas kesehatan untuk melahir-kan.
Transportasi dalam kasus kegawatdaruratan obs-tetri.

Identifikasi donor darah yang cocok dalam kea-daan
darurat.

indar: Semua wanita hamil harus memiliki rencana tertulis
tuk kelahiran dan untuk menangani kejadian buruk yang
ak terduga, seperti komplikasi atau keadaan darurat,yang
ingkin terjadi selama kehamilan, persalinan atau periode
pera setelah melahirkan, dan harus mendiskusikan dan
Pninjau rencana ini dengan petugas terlatih di setiap penilaian

a(;Ltenatal dan setidaknya satu bulan sebelum perkiraan tanggal

ir.

jjuan: Untuk membantu perempuan dan pasangannya
'ta keluarganya agar cukup siap untuk melahirkan dengan
pmbuat rencana tentang bagaimana menanggapi jika kom-
kasi atau kejadian buruk yang tidak diharapkan terjadi

pada wanita dan/atau bayinya setiap saat selama kehamilan,
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rsalinan atau periode awal pascakelahiran.

rsyaratan: Kebijakan nasional dan lokal untuk mendukung
ses semua wanita hamil ke perawatan kesehatan ibu dan
yi baru lahir, termasuk perawatan rujukan. « Penyedia
ranan kesehatan yang terampil untuk mendukung wanita

dalam mempersiapkan kelahiran dan rencana darurat, untuk
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pndiskusikannya dengan wanita hamil. « Kegia-tan pendidikan
sehatan nasional dan lokal untuk mempromosikan kebutuhan
mua wanita untuk mengakses perawatan kesehatan ibu dan
yi, dan bagi semua wanita hamil untuk membuat rencana
lahiran dan keadaan darurat selama kehamilan. Kegiatan
sional dan lokal untuk memfasilitasi aksi masyarakat untuk




berpartisipasi dalam, atau jika perlu memobilisasi, upaya lokal
untuk memastikan pemindahan tepat waktu bagi perempuan
dan bayi dengan komplikasi terkait kehamilan dan kelahiran,
terutama keadaan darurat, ke fasilitas yang memiliki kapasitas
untuk mengelola komplikasi atau keadaan darurat tersebut.

B. Implementasi Neonatal Care

Merawat bayi baru lahir identik dengan rasa kelelahan
sepanjang hari. Tak jarang, banyak orang tua dilanda tekanan
berlebih. Terlebih jika baru saja memiliki anak yang pertama.
Untuk itu, hal pertama yang perlu diperhatikan adalah bagaimana
orang tua mengelola tekanan yang dihadapi. Beberapa hal yang bisa
diterapkan untuk mengelola tekanan saat merawat bayi baru lahir
dibahas di bawah ini.

Menjaga Kondisi Fisik

Walau merawat bayi baru lahir sering dikaitkan dengan
kurang tidur, sebaiknya dihindari mengkonsumsi kafein atau
makanan pengusir rasa kantuk lainnya. Tetaplah mengonsumsi
makanan sehat, mencukupi kebutuhan air harian, dan pastikan-
lah selalu menghirup udara segar. Agar kondisi tetap bugar, tidur
bersamaan dengan waktu tidur bayi. Mintalah pasangan Ibu untuk
menggantikan posisi ketika malam hari. Selain itu, pastikan untuk
sesekali mengajak bayi menikmati hal-hal yang menjadi minat ibu.
Kebiasaan sehari-hari yang baik jika diterapkan bisa membuat ibu
lebih berenergi saat merawat bayi.

Tunda Dahulu Pekerjaan Lain

Jangan terlalu memaksakan diri dalam menjaga hal-hal yang
biasa dilakukan sebelum kelahiran. Membersihkan rumah dan
mencuci pakaian dapat ditunda dahulu agar tidak terlalu lelah
ketika merawat bayi baru lahir. Ibu juga dapat menghemat energi
dengan mengurangi kegiatan yang membutuhkan waktu lama,
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memasak. Apabila sebelumnya terbiasa menyiapkan makan
, maka kini cukup menyajikan makanan yang mudah diolah.
n, bukan berarti ibu juga menganggap remeh nilai gizi
an yang dikonsumsi.

dur

lam sehari bayi dapat tidur sampai total 20 jam, yang terpecah
periode-periode tidur 20 menit hingga 4 jam. Usahakan
bersuhu sejuk, tidak terlalu dingin dan tidak terlalu panas, dan
pat cahaya serta ventilasi cukup. Posisi tidur yang dianjurkan
posisi terlentang karena dapat mencegah terjadinya sindrom
jan mendadak bayi atau sudden infant death syndrome
. Tempat tidur bayi sebaiknya menggunakan alas yang rata
lak terlalu lembut. Hindari menggunakan benda-benda yang
menutupi kepala bayi.

rat tali pusat

telah dipotong, tali pusat mungkin akan diolesi cairan
ptik klorheksidin atau antiseptik lain. Setelah itu tali pusat
can terbuka dan kering dan tidak perlu dikompres dengan
ing mengandung cairan antiseptik. Saat ingin merawat tali
cuci tangan terlebih dahulu, jangan oleskan apapun pada tali
tidak perlu ditutup dengan kasa dan jangan ditutup dengan
maupun gurita. Usahakan agar tali pusat tidak basah, tidak
p air seni maupun tinja bayi. Jika tali pusat kotor, segera cuci
dengan air yang bersih dan sabun lalu keringkan dengan kain
Biarkan tali pusat terlepas sendiri. Jika terdapat tanda infeksi
kemerahan dan atau bengkak pada pusat ataupun kulit di
arnya, berbau busuk dan terlihat nanah, segera kontrol ke
kesehatan terdekat.

Memandikan bayi

Sa
lapisar

at lahir, bayi belum perlu dimandikan. Bayi masih memiliki
) pelindung yang terlihat seperti lemak berwarna keputihan




yang berfungsi untuk menjaga suhu bayi. Setelah 6 jam bayi dapat
dilap dengan air hangat saja. Sebelum tali pusat lepas, bayi dapat
dimandikan dengan kain lap atau spon. Setelah tali pusat lepas
bayi dapat dimandikan dengan dimasukkan ke dalam air, hati-
hati kepala terendam dalam air. Gunakan air hangat-hangat kuku,
sabun dan shampo khusus bayi. Sebaiknya tidak memandikan bayi
terlalu pagi maupun terlalu sore. Saat melakukan perawatan kulit
bayi, prinsipnya menggunakan seminimal mungkin zat-zat yang
berkontak dengan kulit, karena kulit bayi masih sangat sensitif.
Memilih pakaian bayi

Pilihlah pakaian dari bahan yang lembut, menyerap air dan
tidak kaku. Bayi hanya perlu memakai atasan, popok atau celana,
selimut dan topi jika bayi kedinginan. Tidak dianjurkan untuk
membedong karena membatasi gerak bayi. Selain itu, tidak
dianjurkan pula untuk terus menggunakan sarung tangan maupun
kaos kaki karena terdapat indera peraba yang merupakan alat untuk
belajar pada bayi. Jangan gunakan gurita karena bayi bernafas lebih
banyak menggunakan otot-otot perut.

Pola buang air besar (BAB) dan buang air kecil bayi (BAK)

Bayi normal akan BAK dalam 24 jam pertama dan BAB paling
telat dalam 48 jam pertama. Jika ini tidak terjadi, bayi perlu diperiksa
lebih lanjut. Selanjutnya bayi akan BAK 5-6 kali per hari dan BAB
3-4 kali per hari. Warna BAK yang baik adalah jernih tidak berwarna
pekat, sedangkan warna BAB akan berubah dari warna hitam pekat,
menjadi hijau dan akhirnya berwarna kekuningan pada sekitar usia
5 hari. Jika tidak terjadi perubahan warna BAB, harus dilakukan
evaluasi kecukupan asupan ASI. Jika ibu menemukan darah pada
kemaluan bayi perempuan saat awal-awal kelahiran, ibu tidak
perlu khawatir, karena hal itu disebabkan bayi masih dipengaruhi
hormon ibu. Keadaan tersebut masih dianggap normal.
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al. Normalnya bayi akan menetek selama 5-30 menit, jika
itu, evaluasi proses menyusui. Jika ibu terpisah dengan bayi,
n pemerahan ASI dan berikan ASI menggunakan sendok
angkir agar ketika ibu sudah bersama bayi lagi, bayi tetap
menetek dengan ibu.

ersihkan mata, telinga dan hidung bayi

ata dapat dibersihkan dengan kapas bersih yang diba-
engan air hangat, mulai dari arah hidung ke luar. Jika
kan tanda-tanda infeksi pada mata seperti bengkak, merah,
luarkan nanah segera bawa ke dokter. Kotoran telinga tidak
dibersihkan secara rutin dengan mengorek liang telinga
akan keluar sendiri ketika sudah cukup besar dan lunak saat
lenangis. Lubang hidung bayi juga tidak perlu dibersihkan
khusus, cukup mengelapnya saat mandi.

Penglihatan bayi

K¢mampuan melihat bayi terbatas kisaran jarak 20-30 cm.

Penglihatan bayi sensitif terhadap cahaya terang. Sampai usia
beberapa bulan kadang kedua bola mata bayi tidak sejajar, tampak

seperti juling. Hal ini normal, karena otot-otot penggerak bola mata

masih

dalam tahap perkembangan. Pada beberapa bayi kadang bola




matanya bergerak-gerak dengan sangat cepat ke kiri dan ke kanan, -
khususnya bila akan tidur. Hal ini tidak perlu dikhawatirkan.

Pendengaran bayi

Fungsi pendengaran bayi telah cukup matang dalam bulan
pertama. Bayi akan lebih mengenal suara ibunya, dibandingkan
orang-orang lain di sekitar. Bayi sering terkejut bila ada suara keras
yang tiba-tiba terdengar

Saatnya bayi berpergian

Jika bayi ingin berpergian pastikan bayi dalam keadaan sehat.
Gunakan pakaian yang mencegah bayi kedinginan. Ji-ka berpergian
menggunakan mobil, letakkan bayi pada car seat (kursi khusus
bayi). Bayi sudah dapat berpergian dengan pesawat setelah berusia
2 bulan. Jangan berpergian jika bayi sedang mengalami infeksi

telinga. Nyeri telinga pada pesawat take off maupun landing dapat
terjadi namun tidak berlangsung lama.

Bayi kuning

Pada umumnya bayi akan mengalami kuning pada usia 2-7 hari.
Kuning yang perlu diwaspadai jika terjadi dalam 24 jam pertama
setelah lahir, berlangsung lebih dari 2 minggu, disertai demam,

sangat kuning sampai telapak tangan dan kaki bayi, berdasarkan
grafik bilirubin mencapai batas untuk sinar maupun tranfusi tukar.

Kolik pada bayi

Jika bayi menangis terus menerus dan tidak dapat dihenti-kan
mungkin saja bayi Anda mengalami kolik. Bayi pada umumnya
sering mengalami kolik pada pagi dan sore hari. Biasanya tidak
membaik dengan gendongan dan perut dapat terlihat tegang. Jika
hal ini terjadi, gendong bayi dengan lembut dan posisikan dalam
posisi tengkurap. Apabila bayi memang mengalami kolik, hal ini
akan berhenti dengan sendirinya.



Gumdh

Bdgdakan gumoh dengan muntah. Gumoh biasanya terjadi
secara pasif, dan keluar dengan sendirinya. Untuk mencegah
terjadinya gumoh sendawakan bayi, letakkan dalam posisi tegak
pada bahu atau pangkuan kemudian tepuk-tepuk ringan punggung
bayi sqtiap bayi selesai menyusu.

Tandalbahaya

Bawa segera bayi Anda ke petugas kesehatan terdekat jika
bayi demam atau suhu <36,5—|C, muntah disertai kembung
atau tidak ada BAB, kejang, sesak napas, terdapat nanah di mata,
malas menyusu dan lebih banyak tertidur, kuning sampai berusia
2 minggu, tali pusat berbau, kemerahan, atau berdarah, dan BAB
mencret.
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BAB 4
MANAJEMEN DASAR NEONATAL CARE

A. Konsep Neonatal

NEONATUS adalah individu yang sedang bertumbuh dan
harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauteri ke kehidupan
ekstrauteri (Prisilia & Susilo, 2021). Bayi dengan usia 0 sampai
1 bulan atau masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari)
setelah kelahiran (Kurniyanta, n.d.). Neonatus mengalami proses
kelahiran yang harus menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam
rahim maupun diluar rahim (Susetyowati, 2014). Bayi neonatus
memiliki ciri-ciri yaitu dengan berat badan 2500-4000 gram,
memiliki panjang badan 48-54 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar
kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi jantung 120-
160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, kulit kemerah-merahan
dan licin karena jaringan subcutan cukup, rambut lanugo tidak
terlihat, kuku agak panjang dan lemas, refleks sucking, mencari
puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan daerah mulut
(sudah terbentuk baik), refleks morro, gerakan memeluk bila
dikagetkan, dan refleks grasping, dan mencengkeram sudah baik
(Susetyowati, 2014).

Bayi baru lahir normal adalah yang lahir cukup bulan, lahir
langsung menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan)
yang berat. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa
semua bayi barulahir yang berat badannya kurang atau sama dengan
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da waktu kelahiran, sejumlah adaptasi psikologik mulai
pada tubuh bayi baru lahir, karena perubahan dramatis ini,
emerlukan pemantauan ketat untuk menentukan bagaimana
mbuat suatu transisi yang baik terhadap kehidupannya
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i dengan berhasil. Kelahiran juga merupakan permulaan
ubungan orang tua/bayi dan, setelah ibu dan bayi dipastikan
privasi orang tua untuk berbicara, menyentuh, dan
mpul berdua saja dengan bayinya merupakan hal penting.
fian menunjukkan bahwa 50% kematian bayi terjadi dalam
e neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupan kurang
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an-kelainan yang mengakibatkan cacat seumur hidup,
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gginya komplikasi obstetri lain seperti perdarahan
persalinan, eklampsia, sepsis dan komplikasi keguguran
babkan tingginya kasus kesakitan dan kematian ibu di
berkembang yang berdampak langsung pada neonatal care.
nan yang terjadi di Indonesia masih di tingkat pelayanan
r di mana tingkat keterampilan dan pengetahuan petugas
tan di fasilitas pelayanan tersebut masih belum memadai
a & Susilo, 2021). Deteksi dini dan pencegahan komplikasi
menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu serta bayi




baru lahir. Jika semua tenaga penolong persalinan dilatih agar
mampu mencegah atau deteksi dini, komplikasi yang mungkin
terjadi bisa dicegah misalnya: menerapkan asuhan persalinan secara
tepat guna dan waktu, baik sebelum atau saat masalah terjadi; dan
segera melakukan rujukan; maka para ibu dan bayi baru lahir akan
terhindar dari ancaman kesakitan dan kematian.

Upaya pencegahan di atas merupakan hal yang terbaik yang
harus dilakukan dalam penanganan neonatal sehingga neonatus
sebagai organisme yang harus menyesuaikan diri dari kehidupan
intrauterin ke ekstrauterin dapat bertahan dengan baik karena
periode neonatal merupakan periode yang paling kritis dalam fase
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Upaya kesehatan tersebut
diharapkan juga mampu menurunkan angka kematian anak.
Indikator angka kematian yang berhubungan dengan anak yakni
Angka Kematian Neonatal (AKN) dan Angka Kematian Bayi (AKB).
Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian neonatal
(0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal memberi
kontribusi terhadap 59% kematian bayi (Sukamti & Riono, 2015).

World Health Organization (WHO) telah merekomen-dasikan
asuhan untuk mempertahankan suhu dalam asuhan bayi baru lahir,
namun hipotermia terus berlanjut menjadi kondisi yang biasa
terjadi pada neonatal, yang tidak diketahui, tidak didokumentasikan
dan kurang memperoleh penanganan (Kurniyanta, n.d.). Prevalensi
yang tinggi dari hipotermia telah dilaporkan secara luas bahkan dari
negara tropis. Menurut WHO, pada tahun 2013 AKB di dunia 34
per 1.000 kelahiran hidup,AKB di negara berkembang 37 per 1.000
kelahiran hidup dan AKB di negara maju 5 per 1.000 kelahiran
hidup (WHO, 2014).

Neonatal dengan komplikasi adalah neonatal dengan penyakit
dan atau kelainan yang dapat menyebabkan kecaca-tan dan atau
kematian, seperti asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanusneonatorum,
infeksi/sepsis, trauma lahir, BBLR, sindroma gangguan pernafasan,
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lainan kongenital maupun yang termasuk klasifikasi kuning
erah pada pemeriksaan dengan manajemen terpadu bayi
MTBM). Komplikasi adalah penyebab kematian terbanyak
ayi. Komplikasi ini sebetulnya dapat dicegah dan ditangani,

namun terkendala oleh akses ke pelayanan kesehatan, kemampuan

tenaga

cakupan target kesehatan, keadaan sosial ekonomi, sistem

rujukan yang belum berjalan dengan baik, terlambatnya deteksi dini,

dan ke

kemat
Fund

sadaran orang tua untuk mencari pertolongan kesehatan.

Oleh karena itu dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan

an anak, United Nations International Children’s Emergency
UNICEF) dan WHO merekomendasikan sebaiknya anak

disus

i hanya air susu ibu (ASI) selama paling sedikit enam bulan.

Pada tahun 2016, hasil riset Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat
bahwad angka kematian bayi (AKB) mencapai 25,5 kematian setiap
1.000 payi yang lahir. Selama beberapa tahun terakhir AKB di
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psar pelayanan kesehatan neonatal oleh tenaga professional
a & Susilo, 2021).

ntuk menurunkan angka kematian bayi baru lahir dengan
persalinan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang me-
kemampuan dan keterampilan manajemen bayi baru lahir
h hipotermia. Kemampuan dan keterampilan ini digunakan
kali menolong persalinan. Hal-hal yang bisa dilakukan untuk
gah hipotermia di antaranya menutup kepala bayi dengan
akaian yang kering, diselimuti, ruangan hangat (suhu kamar
kurang dari 25°C), bayi selalu dalam keadaan kering, tidak

menempatkan bayi di arah hembusan angin dari jendela/pintu/




pendingin ruangan. Sebelum memandikan bayi perlu disiapkan
baju, handuk, dan air hangat. Setelah dimandikan, bayi segera
dikeringkan dengan handuk dan dipakaikan baju.

Namun demikian, meskipun angka kematian bayi dan anak
telah terjadi penurunan yang bermakna namun kematian bayi baru
lahir masih cukup tinggi. Hal ini erat kaitannya dengan kurangnya
penanganan obstetrik dan masih rendahnya status kesehatan
ibu. Inilah dasar-dasar konsep keperawatan neonatal yang perlu
dijadikan pertimbangan demi pencapaian tujuan keperawatan
neonatal ke depan dengan berbagai tantangan dan dinamikanya.

B. Adaptasi Fisiologi dan Psikologi

Bayi merupakan individu yang lemah dan memerlukan proses
adaptasi. Adaptasi neonatal merupakan proses penyesuaian
fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan
di luar uterus. Keberlangsungan hidup bayi baru lahir bergantung
pada kemampuannya untuk beradaptasi dengan lingkungan
ekstrauterin. Kemampuan adaptasi ini meliputi adaptasi dalam
sirkulasi kardiopulmunal dan penyesuaian fisiologis lain untuk
menggantikan fungsi plasenta dan mempertahankan homeostatis
(Sumi & Isa, 2021).

Setiap bayi juga harus dapat melalui proses adaptasi fisiologis
yang terdiri dari kardiovaskuler, sistem pernafasan, sistem
hematopoiesis, metabolisme, suhu tubuh, sistem traktus digestivus,
kelenjar endokrin, sistem imunoglobulin, metabolisme glukosa,
sistem integumen dan reproduksi. Bayi harus dapat melakukan 4
penyesuaian agar tetap bertahan hidup yaitu penyesuaian perubahan
suhu, menghisap dan menelan, bernapas dan pembuangan kotoran.
Kesulitan penyesuaian atau adaptasi fisiologis dapat menyebabkan
bayi mengalami penurunan Berat Badan (BB), keterlambatan
perkembangan bahkan bisa sampai meninggal dunia (Herman,
2020).
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biologi neonatal merupakan ilmu yang mempelajari fungsi
n proses vital neonatal mulai dari sistem pernapasan sampai
seimbangan asam dan basa di antaranya meliputi: Sistem
rnapasan

rnapasan pertama pada bayi normal terjadi pada waktu 30
enit pertama sesudah lahir. Usia bayi pertama kali untuk
pmpertahankan tekanan alveoli terkait napas dan pengeluaran
pas dengan merintih sehingga udara bisa bertahan didalam.
ponatus bernapas dengan cara pernapasan diafragmatik
n abdominal sedangkan untuk frekuensi 6 dan kedalaman
rnapas belum teratur.

redaran darah. Setelah bayi lahir, paru akan berkembang
n mengakibatkan tekanan artriol dalam paru menurun yang
jkuti dengan menurunnya tekanan pada jantung kanan.
pndisi ini menyebabkan tekanan jantung kiri lebih besar
pandingkan dengan tekanan jantung kanan dan hal tersebut
pat membuat foremen ovale secara fungsional menutup. Hal
terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh karena
1, tekanan dalam aorta desenden naik disebabkan karena
pkimia serta duktus arteriosus yang berobliterasi. Aliran
rah paru pada hari pertama kehidupan adalah 4-5 liter/ menit
eter persegi. Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah
n bertambah pada hari kedua dan ketiga karena penutupan
ktus arterious. Tekanan darah ada waktu lahir dipengaruhi
eh jumlah darah yang melalui transfuse plasenta yang pada
m-jam pertama sedikit menurun, untuk kemudian naik lagi
n menjadi konstan. Dalam waktu singkat, perubahan besar
kanan darah pada bayi baru lahir secara anatomi tidak selesai
lam hitungan minggu, penutup fungsional foramen ovale dan
Iktus arterious terjadi segera kelahiran. Perubahan sirkulasi
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dari janin ke bayi berkaitan dengan kecukupn fungsi respirasi
(Sumi & Isa, 2021).

Suhu tubuh. Ada empat kemungkinan yang dapat menyebabkan
bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya. Yang pertama
yaitu konduksi panas dihantarkan dari tubuh bayi dan benda
sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi pemindah
panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung.
Kedua, konveksi yaitu panas yang hilang dari tubuh bayi ke
udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang
hilang bergantung pada kecepatan dan suhu udara). Ketiga,
radiasi yaitu panas dipancarkan dan BBL keluar 7 tubuhnya
ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2
objek yang mempunyai suhu berbeda) (Kurniyanta, n.d.).

Metabolisme. Pada jam-jam pertama kehidupan bayi, energi
didapatkan dari perubahan karbohidrat. Pada hari kedua, energi
berasal dari pembakaran lemak. Setelah mendapat susu sekitar
di hari keenam energi diperoleh dari lemak dan karbohidrat
yang masing-masing sebesar 60 dan 40% (Susetyowati, 2014).

Keseimbangan air dan fungsi ginjal. Tubuh BBL relatif meng-
andung banyak air. Kadar natrium juga relatif lebih besar
dibandingkan dengan kalium karena ruang ekstraseluler yang
luas. Fungsi ginjal masih belum sempurna karena, jumlah
nefron yang masih belum sebanyak orang dewasa.ketidak
seimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus
proksimak. Renal blood flow relatif kurang baik dibandingkan
dengan orang dewasa (Susetyowati, 2014).

Imunoglobulin. Bayi baru lahir tidak memiliki sel plasma pada
sumsum tulang juga tidak memiliki lamina propia ilium dan
apendiks. Plasenta merupakan sawar, sehingga fetus bebas dari
antigen dan stress imonogis. Akan tetapi bila ada infeksi yang
melalui plasenta (lues, toksoplasma, herpes simplek, dan lain-



lain) reaksi imonologis dapat terjadi dengan pembentukan sel

pl
7). Tt

isma serta antibody gama A,G dan M.
aktus Digestivus. Traktus digestivus relatif lebih berat dan

le

ih panjang dibandingkan dengan orang dewasa. Pada

neonatus traktus digestivus mengandung zat berwarna hitam

k

ijauan yang terdiri atas mikropolisakarida atau disebut

juga dengan meconium. Pengeluaran meconium biasanya

P

a jam 10 pertama kehidupan dan dalam 4 hari setelah ke-

lalhiran biasanya feses sudah berbentuk dan berwarna biasa.

Eq
ne
8). H
da
pe
m
Eqf
de

zim dalam traktus digestivus biasanya sudah 8 terdapat pada
onatus, kecuali enzim amylase pancreas (Susetyowati, 2014).

ti. Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia
n morfologis yang berupa kenaikan kadar protein dan
nurunan kadar lemak serta glikogen. Sel hemopoetik juga
ilai berkurang, walaupun dalam waktu yang agak lama.
zim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya
toksifikasi pada neonatus juga belum sempurna .

C. Berat Badan Bayi Baru Lahir
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ningkatan dan penurunan BB anak diperhatikan pada
asih bayi (Mansur, 2009). BB bayi yang meningkat meng-
sikan status gizi yang cukup dan baik. Status gizi yang
apat dicapai bila tubuh memperoleh cukup zat-zat bergizi
dekuat, sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan
Lengkong et al, 2020). Dengan zat gizi yang adekuat
memperlancar proses pertumbuhan yang seimbang untuk
ngkutan oksigen dan nutrisi agar sel-sel dapat tumbuh untuk
ankan fungsinya dengan normal. Kenaikan BB bayi tahun
na kehidupan apabila bayi mendapat gizi yang baik yaitu
lyi baru lahir sampai uisa 6 bulan pertama pertambahan BB
minggu 140-200 gram (Fertelli PhD et al., 2018). BB bayi
di 2 kali lipat berat badan lahir pada akhir 6 bulan pertama.




Sedangkan pada umur 6-12 bulan pertambahan BB setiap minggu
berkisar antara 85-400 gram. BB bayi akan meningkat sebesar 3 kali
BB lahir pada akhir tahun pertama. Jika asupan nutrisi bayi kurang
maka akan menyebabkan BB bayi menurun (Colella et al., 2018).

Selain gizi dan nutrisi yang adekuat saat umur 1-6 bulan bayi
juga membutuhkan imunisasi dan kontrol kesehatan rutin misalnya
di Puskesmas atau Posyandu secara berkala untuk memantau
kesehatan anak. Permasalahan ini perlu adanya upaya untuk
meningkatkan BB pada bayi usia 1-6 bulan, salah satunya dengan
cara terapi nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis yang dapat
diberikan untuk menambah BB bayi antara lain pijat bayi, perawatan
metode kanguru pada BBLR, pemberian ASI eksklusif pada bayi usia
0-6 bulan, dan infant exercise pada bayi (Sutarmi et al., 2022). Salah
satu cara terapi nonfarmakologis yang dapat diperkenalkan dan
aman bagi bayi adalah pijat bayi. Pijat bayi adalah bagian dari terapi
sentuhan yang dilakukan pada bayi sehingga dapat memberikan
jaminan adanya kontak tubuh berkelanjutan, mempertahankan
perasaan aman pada bayi dan mempererat tali kasih orang tua
dengan bayi (Ribek et al., 2021). :

D. Kebutuhan Neonatal

Neonatus miliki beberapa kebutuhan salah satunya yaitu
kebutuhan nutrisi. Setelah melahirkan bayi harus segera di berikan
nutrisi. Nutrisi yang baik untuk bayi adalah ASI eksklusif. ASI
mengandung banyak mengandung zat gizi paling banyak sesuai
kualitas dan kuantitas untuk pertumbuhan dan perkembangan
pada bayi. Setelah melahirkan ibu harus diajarkan IMD, bayi
harus segera diberikan ASI terutama pada 1 jam pertama dan
dilanjutkan selama 6 bulan. Pada ASI yang pertama kali keluar
tidak boleh dibuang karena mengandung kolostrum yang baik
untuk menambah kekekalan tubuh bayi (Aryastami et al., 2017).
Bayi harus sering diberikan ASI untuk merangsang payudara
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memproduksi ASI secara adekuat. Ada pula kebutuhan

berikugnya adalah kebutuhan eliminasi. Bayi BAK minimal 6 kali

sehari| Defekasi pertama berwarna hijau kehitaman. Pafa hari ke

3-5 kotoran berubah warna menjadi kuning kecokelatan.
E. Pijat Bayi
Pijat bayi merupakan salah satu terapi sentuhan yang bisa me-

menuli tiga kebutuhan pokok, pertama yaitu, kebutuhan fisik-

biome

dis (asuh) meliputi kebutuhan pangan dan gizi. Kedua adalah

kebutyhan emosi-kasih 5 sayang (asih) dapat berupa hubungan

yang efat, mesra dan selaras antara ibu dan anak yang merupakan

Syarat

mutlak untuk menjamin tumbuh kembang anak baik fisik,

mental] maupun psikososial. Yang ketiga yaitu, kebutuhan stimulasi

menta| (asah) untuk merangsang semua sistem kerja motorik dan

sensotfik, karena dalam praktiknya pijat bayi ini mengandung

banya
bicara

k unsur kesehatan yaitu berupa kasih sayang, suara atau
kontak mata, gerakan dan pijatan (Bee et al., 2018). Pijat

bayi mlerupakan salah satu jenis stimulasi atau sentuhan yang akan

meranigsang perkembangan struktur maupun fungsional dari kerja

sel-sel

dalam otak. Seorang anak yang mendapatkan stimulasi yang

terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang dibandingkan

dengafp anak lain yang kurang atau tidak mendapatkan stimu-lasi.

Pijatb
sistem

hyi pada umumnya memiliki manfaat yaitu untuk membantu
kekebalan tubuh bayi, meningkatkan proses pertumbuhan

bayi (berat badan dan tinggi badan), peningkatan produksi ASI,
membantu melatih relaksasi, membuat tidur lebih lelap, serta

memb

antu pengaturan sistem pencernaan dan pernapasan (Sutarmi

et al., 2022).

Pi

at bayi dapat dilakukan pada pagi hari dan malam hari.

Pijat bayi dapat dilakukan dua kali atau tiga kali dalam seminggu

selam
bayi s

n 2 minggu kurang lebih 20 menit dan dilakukan saat
pdang dalam keadaan terjaga dengan baik. Pijat bayi yang




dilakukan secara rutin bisa merangsang kerja saraf vagus atau
reflek menelan dan mengunyah. Saraf vagus berfungsi dalam
meningkatkan daya peristaltik sehingga akan menstimulasi dan
membantu kesehatan saluran pencernaan bayi. Pijatan bayi ini
dapat merangsang peningkatan kadar enzim penyerapan gasrtin
dan insulin, sehingga meningkatkan nafsu makan dan pola makan
pada bayi. Itulah sebabnya mengapa berat badan bayi yang dipijat
bertambah lebih banyak dibandingkan yang tidak dapat dipijat. Hal
ini telah dibuktikan melalui penelitian yang telah dilakukan oleh
Kristanto (2008) melalui jurnal yang berjudul “Pengaruh Terapi
Pijat Terhadap Peningkatan Berat Badan Bayi” kepada 20 bayi yaitu
di mana 6 pemijatan bayi dilakukan selama 2 minggu didapatkan
peningkatan yang signifikan pada panjang badan bayi dan juga
terjadi peningkatan yang signifikan pada pertambahan berat badan.
Kristanto telah menyimpulkan peningkatan berat badan disebabkan
oleh perangsangan nervus vagus yang kemudian meningkatkan
kadar enzim penyerapan gastrin dan insulin. Peningkatan BB
sendiri mempunyai pengertian perubahan ukuran fisik dengan
meningkatnya BB bayi yang sesuai dengan tahapan usianya atau
meningkatnya berat tubuh dari ukuran semula.

F. Bayi Baru Lahir Dengan Risiko Rendah

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar
rahim sampai dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan
yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di luar
rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir di semua
sistem. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500
gram sampai 4000 gram. Ciri-ciri bayi baru lahir normal adalah
lahir aterm antara 37-42 minggu, berat badan 2500-4000 gram,
panjang lahir 48-52 cm. lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-
35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut jantung 120- 160
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rmenit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan
fan yang cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut
biasanya telah sempurna, kuku agak panjang dan lemas,
ppearance Pulse Grimace Activity Respiration (APGAR)>7,
n aktif, bayi langsung menangis kuat, genetalia pada laki-

laki kgmatangan ditandai dengan testis yang berada pada skrotum

dan p¢
kemat|
refleks

enis yang berlubang sedangkan genetalia pada perempuan
hngan ditandai dengan labia mayora menutupi labia minora,
rooting susu terbentuk dengan baik, refleks sucking sudah

terbenftuk dengan baik (Endang Buda S dan Sih Sajekti, 2011).
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BAB 5
INFECTION CONTROL DI BANGSAL NEONATAL CARE

A. Infection Control

PENCEGAHAN infeksi merupakan penatalaksanaan awal yang
harus pada bayi karena bayi baru lahir sangat rentan terhadap
infeksi. Pada saat penanganan bayi baru lahir, pastikan penolong
untuk melakukan tindakan untuk pencegahan infeksi. Tindakan
pencegahan infeksi pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut:

1. Mencuci tangan secara seksama sebelum dan setelah melakukan
kontak dengan bayi.

2. Memakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi.

3. Memastikan semua peralatan, termasuk klem, gunting, dan
benang tali pusat telah disinfeksi tingkat tinggi atau steril. Jika
menggunakan bola karet penghisap, pakai yang bersih dan
baru. Jangan pernah menggunakan bola karet penghisap untuk
lebih dari satu bayi.

4. Memastikan timbangan, thermometer, stetoskop yang akan
bersentuhan dengan bayi dalam keadaan bersih (dekontaminasi
dan cuci setelah digunakan). '

5. Mengajurkan ibu menjaga kebersihan, terutama payudaranya,
dengan mandi setiap hari (puting susu tidak boleh disabun).

6. Membersihkan bagian wajah maupun badan bayi dengan air
bersih, hangat, dan sabun setiap hari.
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enjaga bayi dari orang-orang yang menderita infeksi dan
pmastikan orang yang memegang bayi sudah mencuci tangan
belumnya.

natalaksanaan infeksi

pabila suhu bayi tinggi lakukan kompres hangat, berikan Air
bu (ASI) perlahan-lahan, perawatan sumber infeksi seperti
erikan salep yang mengandung neomicin dan bacitracin pada
sar yang mengalami infeksi. Pemberian salep mata gentamicin
payi baru lahir. Jika terjadi infeksi lanjutan segera berikan
ptik sesuai indikasi. Praktik pencegahan dan pengendalian
bertujuan untuk mengurangi risiko bayi memperoleh infeksi
perawatan kesehatan yang dapat dicegah (Fitriyah et al.,
Agen infeksius yang ditularkan selama pemberian pelayanan
itan terutama berasal dari interaksi antara orang - bayi,
dan pengunjung (Maimunah, n.d.). Program pencegahan
rngendalian infeksi yang berhasil memerlukan sistem yang
ngkinkan identifikasi segera individu yang memiliki, atau
n faktor risiko, infeksi atau kolonisasi. Ini kemungkinan

ada kditannya dengan organisme yang memiliki signifikansi lokal,

nasion

yang {

al atau global, di mana kebutuhan untuk melakukan tindakan
epat untuk mencegah penyebaran agen infeksi ke individu

lain sangat penting.




C. Standard Precaution (Standar Kewaspadaan)

UNIVERSAL PRECAUTION (UP)

UP/Kewaspadaan universal
{KU): upaya pengendalian
penularan infeksi yang
diterapkan kepada semua
pasien dengan melakukan
perlindungan terhadap
penyakit yang dapat
ditularkan  melalui  udara,
darah dan cairan tubuh

Cuci tangan
: Pengelolaan Alkes
Bekas Pakai

APD {(Alat Pelindung

Dyiri) Sharp Precautions/
Pengelolaan Benda
Tajam

Gambar 1: Universal Precaution

Sumber: Scribd.com

Standar Kewaspadaan adalah praktik pencegahan infeksi
minimum yang berlaku untuk semua perawatan bayi, terlepas
dari status infeksi bayi yang dicurigai atau dikonfirmasi, dalam
pengaturan apa pun di mana perawatan kesehatan diberikan (Goes
etal.,, 2020). Praktik ini dirancang untuk melindungi dan mencegah
penyebarkan infeksi di antara bayi oleh petugas kesehatan.
Kewaspadaan Standar termasuk:

1. Kebersihan tangan.

2. Penggunaan alat pelindung diri (misalnya, sarung tangan,
masker, kacamata).

3. Higiene pernafasan / etika batuk.
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amanan benda tajam (pengendalian teknik dan praktik
rja).

pktik injeksi yang aman (teknik aseptik untuk obat parenteral).
strumen dan perangkat steril.

rmukaan lingkungan yang bersih dan didesinfeksi.

emen Kewaspadaan Standar meliputi: Pendidikan dan
an adalah elemen penting dari Kewaspadaan Standar, karena
antu petugas kesehatan membuat keputusan yang tepat dan
fuhi praktik yang direkomendasikan. Ketika Kewaspadaan
r saja tidak dapat mencegah penularan, mereka dilengkapi
n Kewaspadaan Berbasis Transmisi. Pencegahan infeksi
t kedua ini digunakan ketika bayi memiliki penyakit yang
menyebar melalui kontak, droplet, atau jalur udara (misalnya

kontak kulit, bersin, batuk) dan selalu digunakan sebagai tambahan

dari K
(misal

tuberk

rumah
D. Ha
Ke

mence
Progrs:
memb
sebelu

air da
sepsis
gunak
tangan
peraw

ewaspadaan Standar. Kewaspadaan Berbasis Penularan
hya, kewaspadaan melalui udara untuk bayi dengan dugaan
ulosis, campak, atau cacar air) yang direkomendasikan untuk
sakit dan pengaturan perawatan rawat jalan lainnya.

nd Hygiene

bersihan tangan adalah tindakan yang paling penting untuk
gah penyebaran infeksi di antara bayi dan petugas kesehatan.
im pendidikan dan pelatihan harus secara menyeluruh
phas indikasi dan teknik untuk praktik kebersihan tangan
m melakukan prosedur rutin.

UItuk pemeriksaan rutin dan prosedur non-bedah, gunakan

sabun biasa (cuci tangan) atau sabun antimikroba (anti-
tangan) khusus untuk tempat perawatan kesehatan atau
in pembersih tangan berbasis alkohol. Meskipun pembersih
berbasis alkohol efektif untuk kebersihan tangan di tempat
itan kesehatan, sabun dan air harus digunakan saat tangan

terlihat kotor (misalnya, kotoran, darah, cairan tubuh). Untuk




prosedur pembedahan, lakukan scrub tangan bedah sebelum
mengenakan sarung tangan ahli bedah steril. Untuk semua jenis
produk kebersihan tangan, ikuti petunjuk dari label produsen
produk.
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Gambar 2: Cuci Tangan Sumber: Twinkle.co.id

E. Personal Protective Equipment (Alat Pelindung Diri)

Alat pelindung diri (APD) mengacu pada peralatan yang dapat
dipakai yang dirancang untuk melindungi perawat dari paparan
atau kontak dengan agen infeksi. APD yang sesuai untuk berbagai
jenis interaksi bayi dan secara efektif menutupi pakaian pribadi
dan kulit yang kemungkinan terkena darah, air liur, atau bahan
berpotensi menular lainnya (Other potentially infectious materials/
OPIM) harus tersedia. Ini termasuk sarung tangan, masker wajah,
pelindung mata, pelindung wajah, dan pakaian pelindung (mis.
gaun yang dapat digunakan kembali atau sekali pakai, jaket,
jas laboratorium). Contoh penggunaan APD yang tepat untuk
kepatuhan terhadap Kewaspadaan Standar meliputi:

1. Penggunaan sarung tangan dalam situasi yang melibatkan
kemungkinan kontak dengan darah atau cairan tubuh, selaput
lendir, kulit yang tidak utuh (misalnya, kulit terbuka yang
pecah-pecah, terkelupas, atau dengan dermatitis) atau OPIM.



2. Pdnggunaan pakaian pelindung untuk melindungi kulit dan

pdkaian selama prosedur atau kegiatan di mana kontak dengan

ddrah atau cairan tubuh diantisipasi.

3. P¢nggunaan pelindung mulut, hidung, dan mata selama

Sepatu Pelindung

prpsedur yang mungkin menghasilkan percikan atau semburan
darah atau cairan tubuh lainnya.

Racamhata Pelindung @\ A /@ Helm Pengaman

Masker

i ‘ \ v : ‘ o . . ETAMALAN LXGLIARS TR
Pelindung Telinga ~ »emews

Barung Tangan @/ ! ‘ Rompi Safety

Ganpbar 3: Alat Pelindung Diri (APD) Sumber: Nusantara Traisser

Bidan/Perawat harus dilatih untuk memilih dan mengena-
kan APD yang sesuai dan melepas APD sehingga kemungkinan

kontaminasi kulit atau pakaian berkurang. Kebersihan tangan

selalu
APD.

menjadi langkah terakhir setelah melepas dan membuang
Pelatihan juga harus menekankan pencegahan penyebaran

kontarninasi lebih lanjut saat mengenakan APD dengan:

» Japhkan tangan dari wajah.

»  Mpmbatasi permukaan yang disentuh.

»  Mglepas APD saat meninggalkan area kerja.

»  Melakukan kebersihan tangan.

»  Kg¢nakan sarung tangan setiap kali ada potensi kontak dengan

darah, cairan tubuh, selaput lendir, kulit yang tidak utuh atau

peralatan yang terkontaminasi.

» Jahgan memakai sepasang sarung tangan yang sama untuk

perawatan lebih dari satu bayi.




» Jangan mencuci sarung tangan.
»  Sarung tangan tidak dapat digunakan kembali.

» Lakukan kebersihan tangan segera setelah melepas sarung
tangan.

»  Kenakan pakaian pelindung yang menutupi kulit dan pakaian
pribadi selama prosedur atau aktivitas di mana kemungkinan
kontak dengan darabh, air liur, atau OPIM.

»  Kenakan pelindung mulut, hidung, dan mata selama prosedur
yang mungkin menghasilkan percikan atau percikan darah atau
cairan tubuh lainnya.

»  Lepaskan APD sebelum meninggalkan area kerja.

F. Respiratory Hygiene (Kebersihan Pernapasan/Etika Batuk)

Tindakan pencegahan infeksi dirancang untuk membatasi
penularan patogen pernapasan yang disebarkan melalui droplet
atau jalur udara. Strategi ini terutama menargetkan bayi dan
individu yang menemani bayi ke tempat perawatan yang mung-
kin memiliki infeksi pernapasan menular yang tidak terdiagnosis,
tetapi juga berlaku untuk siapa saja (termasuk bidan/perawat)
dengan tanda-tanda penyakit termasuk batuk, hidung tersumbat,
pilek, atau peningkatan produksi sekret pernapasan. Bidan/Perawat
harus dididik tentang pencegahan penyebaran patogen pernapasan
saat kontak dengan orang yang bergejala.

G. Sharp Safety (Keamanan benda tajam)

Sebagian besar cedera perkutan (misalnya, tertusuk jarum,
dipotong dengan benda tajam) di antara perawat melibatkan
jarum, bor dan instrumen tajam lainnya. Implementasi dari OSHA
Bloodborne Pathogens Standard telah membantu melindungi
perawat dari paparan darah dan cedera benda tajam (Yunihastuti
et al., 2020). Namun, cedera benda tajam terus terjadi dan



menimbulkan risiko penularan patogen melalui darah ke perawat

dan bdyi. Sebagian besar paparan dalam fasyankes dapat dicegah.

Oleh Karena itu, setiap praktik kesehatan harus memiliki kebijakan

dan prosedur yang terkait dengan keamanan benda tajam. Perawat

harus

waspada terhadap risiko cedera setiap kali benda tajam

terpapar. Saat menggunakan atau menangani perangkat tajam,

Peraw

at harus berhati-hati saat menggunakan benda tajam, selama

pembgrsihan, dan selama pembuangan.

K¢ntrol teknik dan praktik kerja adalah metode utama untuk

mengyrangi paparan darah dan OPIM dari instrumen dan jarum

tajam.

Bila memungkinkan, pengendalian teknik harus digunakan

sebagai metode utama untuk mengurangi pajanan terhadap patogen
yang ditularkan melalui darah. Kontrol teknik menghilangkan
atau mengisolasi bahaya di tempat kerja dan seringkali berbasis

teknologi (misalnya, jarum anestesi berselubung sendiri, pisau

bedah
keseh4

pengaman, dan port IV tanpa jarum). Pengusaha layanan
tan harus melibatkan bidan/perawat yang secara langsung

bertanggung jawab atas perawatan bayi (misalnya, dokter gigi, ahli
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tan, asisten gigi) dalam mengidentifikasi, mengevaluasi, dan
ih perangkat dengan fitur keselamatan teknis setidaknya
tahun dan saat tersedia. Contoh lain dari kontrol teknik
uk wadah benda tajam dan perangkat penutupan jarum.

tika kontrol teknik tidak tersedia atau tidak sesuai, kontrol
k kerja harus digunakan. Kontrol praktik kerja berbasis
ku dan dimaksudkan untuk mengurangi risiko paparan
dengan mengubah cara perawat melakukan tugas, seperti
runakan teknik sendok satu tangan untuk menutup kembali
antara penggunaan dan sebelum dibuang. Kontrol praktik
ainnya termasuk tidak menekuk atau mematahkan jarum

sebelum dibuang, tidak memasukkan jarum suntik dengan jarum

yang t

dak tersarung dengan tangan, dan menggunakan instrumen




sebagai pengganti jari untuk retraksi atau palpasi jaringan selama
penjahitan dan pemberian anestesi.

Semua spuit dan jarum suntik sekali pakai, pisau skalpel,
dan benda tajam lainnya harus ditempatkan dalam wadah tahan
tusukan yang sesuai yang terletak dekat dengan area di mana mereka
digunakan. Wadah benda tajam harus dibuang sesuai dengan
peraturan limbah medis yang diatur oleh institusi/pemerintah lokal.

H. Safe Injection Practices (Praktik Injeksi yang Aman)

D

MAKE YOUR INJECTION
A SAFE INJECTION

DID YOU KNOW?
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Gambar 4: Injeksi yang Aman
Sumber: Wolrd Health Organization

Praktik injeksi yang aman dimaksudkan untuk mencegah
penularan penyakit menular antara satu bayi dengan bayi lainnya,
atau antara bayi dan bidan/perawat selama persiapan dan pemberian
obat parenteral (misalnya injeksi intravena atau intramuskular).



Praktik injeksi yang aman adalah serangkaian tindakan yang
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diikuti perawat untuk melakukan injeksi dengan cara yang
aman untuk melindungi bayi. Bidan/Perawat paling sering
)gani obat parenteral saat memberikan anestesi lokal, di mana
yang mengandung anestesi lokal digunakan hanya untuk satu
an jarum suntik dibersihkan dan disterilkan dengan panas di
bayi. Praktik aman lainnya yang dijelaskan di sini terutama
u untuk penggunaan obat parenteral yang dikombinasikan
h sistem infus cairan, seperti untuk bayi yang menjalani sedasi

aktik tidak aman yang dapat membahayakan bayi termasuk:

nggunaan jarum suntik tunggal — dengan atau tanpa jarum

yang sama — untuk memberikan obat kepada banyak bayi,

emasukkan kembali jarum suntik bekas — dengan atau tanpa
um yang sama — ke dalam botol obat atau wadah larutan

(npisalnya kantong saline) untuk mendapatkan obat tambahan

tuk satu bayi dan kemudian menggunakan botol atau wadah
utan tersebut untuk bayi berikutnya, dan

nyiapan obat di dekat persediaan atau peralatan yang
‘kontaminasi.

erilization and Disinfection (Sterilisasi dan Disinfeksi)

Perangkat Bayi

mrosesan instrumen memerlukan beberapa langkah
runakan peralatan khusus. Setiap praktik keperawatan
pendelegasian harus memiliki kebijakan dan prosedur
menampung, mengangkut, dan menangani instrumen
pralatan yang mungkin terkontaminasi darah atau cairan
Instruksi untuk memproses ulang instrumen dan peralatan
tan yang dapat digunakan kembali harus tersedia dengan

mudah—idealnya di dalam atau di dekat area pemrosesan ulang.




Sebagian besar perangkat sekali pakai diberi label oleh produsen
hanya untuk sekali pakai dan tidak memiliki instruksi pemrosesan
ulang. Gunakan perangkat sekali pakai untuk satu bayi saja dan
buang dengan benar.

Pembersihan, desinfeksi, dan sterilisasi peralatan harus di-
tugaskan ke perawat dengan pelatihan tentang langkah-langkah
pemrosesan ulang yang diperlukan untuk memastikan hasil
pemrosesan ulang dalam perangkat yang dapat digunakan dengan
aman untuk perawatan bayi. Pelatihan juga harus mencakup
penggunaan APD yang tepat yang diperlukan untuk penanganan
peralatan yang terkontaminasi secara aman.

Item perawatan bayi (misalnya, instrument, perangkat, dan
peralatan) dikategorikan sebagai kritis, semikritis, atau nonkritis,
tergantung pada potensi risiko infeksi yang terkait dengan tujuan
penggunaannya. Item penting, seperti instrumen bedah adalah yang
digunakan untuk menembus jaringan lunak atau tulang. Mereka
memiliki risiko terbesar dalam menularkan infeksi dan harus selalu
disterilkan menggunakan panas.

Barang semikritis adalah barang yang bersentuhan dengan
selaput lendir atau kulit yang tidak utuh (misalnya, kulit terbuka
yang pecah-pecah, terkelupas, atau memiliki dermatitis). Barang-
barang ini memiliki risiko penularan yang lebih rendah. Karena
sebagian besar bahan semikritis dalam tahan panas, mereka juga
harus disterilkan menggunakan panas. Jika item semikritis peka
terhadap panas, bidan/perawat harus menggantinya dengan
alternatif yang tahan panas atau sekali pakai. Jika tidak ada yang
tersedia, minimal harus diproses menggunakan desinfeksi tingkat
tinggi.

Pembersihan untuk menghilangkan kotoran dan konta-minasi
organik dari instrumen harus selalu dilakukan sebelum desinfeksi
atau sterilisasi. Jika darah, air liur, dan kontaminasi lainnya tidak



dihilaj
dan b
Perala
washel
untuk
paparz
kering
dalam

diberi

igkan, bahan-bahan ini dapat melindungi mikroorganisme
erpotensi mengganggu proses desinfeksi atau sterilisasi.
tan pembersih otomatis (misalnya, pembersih ultrasonik,
r-disinfector) harus digunakan untuk menghilangkan kotoran
meningkatkan efektivitas pembersihan dan mengurangi
in pekerja terhadap darah. Setelah dibersihkan, instrumen
harus diperiksa, dibungkus, dikemas, atau ditempatkan ke
sistem wadah sebelum sterilisasi panas. Kemasan hendaklah
label untuk menunjukkan alat sterilisasi yang digunakan,

nomoy siklus atau beban, tanggal sterilisasi, dan, jika ada, tanggal

kedalgywarsa. Informasi ini dapat membantu dalam mengambil

item yang diproses jika terjadi kegagalan pemrosesan/sterilisasi

instrument.

K¢mampuan alat sterilisasi untuk mencapai kondisi harus

dipanfau menggunakan kombinasi indikator biologis, mekanik,
dan kimia. Indikator biologis, atau uji spora, adalah metode yang

paling

diterima untuk memantau proses sterilisasi karena indikator

tersebyit menilai proses sterilisasi secara langsung dengan membunuh

mikro

prganisme yang dikenal sangat resisten (misalnya, spesies

Geobacillus atau Bacillus). Uji spora harus digunakan setidaknya

setiap
spora
sekali

minggu untuk memantau sterilisasi. Namun, karena uji
hanya dilakukan secara berkala (misalnya seminggu sekali,
sehari) dan hasilnya biasanya tidak langsung diperoleh, maka

pemarjtauan mekanis dan kimiawi juga harus dilakukan.

Indikator mekanis dan kimia tidak menjamin sterilisasi;

namun, mereka membantu mendeteksi kesalahan prosedural dan

malfupgsi peralatan. Pemantauan mekanis meliputi pemeriksaan

alat pgngukur sterilisasi, tampilan komputer, atau hasil cetakan;

dan mendokumentasikan tekanan sterilisasi, suhu, dan waktu

pemaparan dalam catatan sterilisasi. Karena parameter ini dapat

diamal

li selama siklus sterilisasi, ini mungkin merupakan indikasi

pertanmpa adanya masalah (Fitriyah et al., 2018).




Pemantauan bahan kimia menggunakan bahan kimia sensi-
tif yang berubah warna saat terkena suhu tinggi atau kombinasi
waktu dan suhu. Contohnya termasuk pita indikator kimia, strip
atau tab, dan tanda khusus pada bahan kemasan. Hasil pemantauan
kimia diperoleh segera setelah siklus sterilisasi dan oleh karena itu
dapat memberikan informasi yang lebih tepat waktu tentang siklus
sterilisasi daripada uji spora. Indikator kimia harus digunakan di
dalam setiap kemasan untuk memverifikasi bahwa bahan sterilisasi
(misalnya, uap) telah menembus kemasan dan mencapai instrumen
di dalamnya. Jika indikator kimia internal tidak terlihat dari luar
kemasan, indikator eksternal juga harus digunakan. Indikator
eksternal dapat segera diperiksa saat mengeluarkan paket dari alat
sterilisasi. Jika perubahan warna yang sesuai tidak terjadi, jangan
gunakan instrumen. Indikator kimia juga membantu membedakan
antara barang yang diproses dan tidak diproses, menghilangkan
kemungkinan menggunakan instrumen yang belum disterilkan

Pemantauan sterilisasi (misalnya, pemantauan biologis,
mekanis, kimia) dan catatan pemeliharaan peralatan merupakan
komponen penting dari program pencegahan infeksi. Memelihara
catatan yang akurat memastikan parameter siklus telah terpenuhi
dan menetapkan akuntabilitas. Selain itu, jika ada masalah dengan
alat sterilisasi (misalnya, indikator kimia yang tidak berubah,
uji spora positif), dokumentasi membantu menentukan apakah
penarikan kembali instrumen diperlukan (Chaudhary et al., 2020).

Idealnya, instrumen dan perlengkapan steril harus disimpan
dalam lemari tertutup. Paket terbungkus instrumen yang disterilkan
harus diperiksa sebelum dibuka dan digunakan untuk memastikan
bahan pengemas tidak rusak (misalnya basah, sobek, bocor)
selama penyimpanan. Isi dari setiap paket yang dikompromikan
harus diproses ulang (yaitu, dibersihkan, dikemas, dan disterilkan
kembali) sebelum digunakan pada bayi.



J. En

K¢
infeks
dari r
sejum
selalu
umun
memal
hampt

vironment Protection

bijakan dan prosedur untuk pembersihan rutin dan dis-
permukaan lingkungan harus dimasukkan sebagai bagian
pncana pencegahan infeksi. Pembersihan menghilangkan
lah besar mikroorganisme dari permukaan dan harus
mendahului desinfeksi (Zebrowski et al., 2020). Desinfeksi
Inya merupakan proses inaktivasi mikroba yang kurang
fikan (dibandingkan dengan sterilisasi) yang menghilangkan
r semua mikroorganisme patogen yang dikenali tetapi

tidak lharus semua bentuk mikroba (mis., Spora bakteri) (Yusri &

Febriy
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nekanan untuk pembersihan dan desinfeksi harus di-
tkan pada permukaan yang paling mungkin terkonta-minasi
n, termasuk permukaan kontak klinis (misalnya, permukaan
ering disentuh seperti pegangan lampu, peralatan komputer)
payi- daerah perawatan. Ketika permukaan ini disentuh,
prganisme dapat dipindahkan ke permukaan lain, instrumen
hidung, mulut, atau mata bidan/perawat atau bayi. Meskipun
ihan tangan adalah kunci untuk meminimalkan penyebaran
prganisme, permukaan kontak klinis harus dilindungi

pengh
Desin

alang atau dibersihkan dan didesinfeksi di antara bayi.
ektan rumah sakit terdaftar EPA atau deterjen / desinfektan

dengan klaim label untuk digunakan dalam pengaturan perawatan
kesehgtan harus digunakan untuk disinfeksi.

Prpduk disinfektan tidak boleh digunakan sebagai pembersih
kecuali jika label menunjukkan produk tersebut sesuai untuk

penggi
penggi
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aman,
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inaan tersebut. Perawat harus mengikuti rekomendasi untuk
1naan produk yang dipilih untuk pembersihan dan disinfeksi
hya, jumlah, pengenceran, waktu kontak, penggunaan yang
dan pembuangan). Kebijakan dan prosedur fasilitas juga
membahas pembersihan dan dekontaminasi yang cepat dan




tepat dari tumpahan darah atau bahan yang berpotensi menular
lainnya. Permukaan rumah tangga, (misalnya, lantai, dinding,
wastafel) memiliki risiko penularan penyakit yang lebih kecil
daripada permukaan kontak klinis dan dapat dibersihkan dengan
sabun dan air atau dibersihkan dan didesinfeksi jika terlihat
terkontaminasi darah.

K. Pencegahan kontak selaput lendir.

Paparan selaput lendir mata, hidung dan mulut terhadap
darah dan cairan tubuh telah dikaitkan dengan penularan virus
yang ditularkan melalui darah dan agen infeksi lainnya ke petugas
kesehatan. Pencegahan paparan selaput lendir selalu menjadi
elemen Universal dan sekarang Kewaspadaan Standar untuk
perawatan bayi rutin dan tunduk pada peraturan patogen yang
ditularkan melalui darah OSHA (Occupational Safety and Health
Administration). Praktik kerja yang aman, selain memakai APD,
digunakan untuk melindungi selaput lendir dan kulit yang tidak
utuh dari kontak dengan bahan yang berpotensi menular. Ini
termasuk menjaga tangan yang bersarung dan tidak bersarung
tangan yang terkontaminasi karena menyentuh mulut, hidung,
mata, atau wajah; dan memposisikan bayi untuk mengarahkan
semprotan dan percikan menjauh dari wajah pengasuh. Penempatan
APD vyang hati-hati sebelum kontak dengan bayi akan membantu
menghindari kebutuhan untuk melakukan penyesuaian APD dan
kemungkinan kontaminasi pada wajah atau membran mukosa
selama penggunaan.

Di daerah di mana kebutuhan untuk resusitasi tidak dapat
diprediksi, corong, masker resusitasi saku dengan katup satu arah,
dan perangkat ventilasi lainnya memberikan alternatif untuk
resusitasi mulut ke mulut, mencegah paparan hidung dan mulut
pengasuh ke cairan oral dan pernapasan selama prosedur.



L. Pakaian dan Alat Tenun

Te¢kstil yang kotor, termasuk tempat tidur, handuk, dan pakaian
bayi aftau publik dapat terkontaminasi dengan mikro-organisme
patogen. Namun, risiko penularan penyakit dapat diabaikan jika
ditangani, diangkut, dan dicuci dengan cara yang aman. Prinsip
utama penanganan cucian kotor adalah:

»  tidak mengocok barang atau menanganinya dengan cara apa
pyn yang dapat menyebabkan aerosol menyebabkan agen in-
feksius;

»  menghindari kontak tubuh dan pakaian pribadi dengan barang
kqtor yang sedang ditangani; dan berisi barang-barang kotor di
ddlam kantong cucian atau tempat sampah khusus.

»  kdtika saluran cucian digunakan, saluran tersebut harus di-
pglihara untuk meminimalkan penyebaran aerosol dari barang-
bgrang yang terkontaminasi.

Metode penanganan, pengangkutan, dan pencucian tekstil
kotor |ditentukan oleh kebijakan organisasi dan peraturan yang
berlakju; panduan diberikan dalam Pedoman Pengendalian Infeksi
Lingkpingan. Ketika pencucian terjadi di luar fasilitas kesehatan,
barang bersih harus dikemas atau benar-benar tertutup dan
ditempatkan di ruang tertutup selama pengangkutan untuk men-
cegah [kontaminasi dengan udara luar atau debu konstruksi yang
dapat [mengandung spora jamur menular yang risiko untuk bayi
dengah gangguan kekebalan.

Lgmbaga diharuskan untuk mencuci pakaian yang diguna-
kan sgbagai alat pelindung diri dan seragam yang terlihat kotor
dengah darah atau bahan infeksius. Di rumabh, tekstil dan cucian
dari batyi dengan patogen menular yang berpotensi menular tidak
memerlukan penanganan khusus atau pencucian terpisah, dan
dapat dicuci dengan air hangat dan deterjen.




M. Piring dan Peralatan Makan

Kombinasi air panas dan deterjen yang digunakan dalam
mesin pencuci piring cukup untuk dekontaminasi peralatan
makan dan peralatan makan. Oleh karena itu, tidak diperlukan
tindakan pencegahan khusus untuk peralatan makan (misalnya
piring, gelas, cangkir) atau peralatan makan; piring dan peralatan
makan yang dapat digunakan kembali dapat digunakan untuk bayi
yang membutuhkan Kewaspadaan Berbasis Transmisi. Di rumah
dan tempat umum lainnya, peralatan makan dan wadah minum
yang digunakan tidak boleh digunakan bersama, sesuai dengan
prinsip kebersihan pribadi yang baik dan untuk tujuan mencegah
penularan virus pernapasan, virus herpes simpleks, dan agen infeksi
yang menginfeksi saluran pencernaan dan ditularkan melalui rute
tekal/oral (misalnya, virus hepatitis A, norovirus). Jika sumber daya
yang memadai untuk membersihkan peralatan dan piring tidak
tersedia, produk sekali pakai dapat digunakan.

N. Transportasi Bayi

Beberapa prinsip digunakan untuk memandu transportasi
bayi yang memerlukan Kewaspadaan Berbasis Transmisi. Dalam
pengaturan rawat inap dan residensial ini termasuk: membatasi
transportasi bayi tersebut untuk tujuan penting, seperti prosedur
diagnostik dan terapeutik yang tidak dapat dilakukan di kamar bayi;
ketika transportasi diperlukan:

» menggunakan penghalang yang sesuai pada bayi (misalnya,
masker, gaun pelindung,

» pembungkus seprai atau penggunaan pembalut kedap air
untuk menutupi area yang terkena jika lesi kulit menular atau
drainase ada,

»  konsisten dengan rute dan risiko penularan;

» memberi tahu petugas kesehatan di daerah penerima tentang



kpdatangan bayi yang akan datang dan tinda-kan pencegahan
yang diperlukan untuk mencegah penularan; dan

» uptuk bayi yang diangkut ke luar fasilitas, meng-informasikan
fgsilitas penerima dan medivan atau personel kendaraan
arurat terlebih dahulu tentang jenis Kewaspadaan Berbasis
ransmisi yang digunakan.

d
T

»  uptuk tuberkulosis, tindakan pencegahan tambahan mungkin
diperlukan di ruang udara bersama yang kecil seperti di
a

mbulans.

O. lIdolasi Bayi

Kamar bayi tunggal selalu diindikasikan untuk bayi yang
ditemjpatkan di Kewaspadaan Transmisi Airborne dan di ling-
kungan protektif dan lebih disukai untuk bayi yang memerlukan
Kewaspadaan Kontak atau Droplet. Selama wabah yang diduga
atau ferbukti disebabkan oleh patogen yang reservoirnya adalah
salurgn gastrointestinal, penggunaan kamar bayi tunggal dengan
kam

mandi pribadi membatasi peluang penularan, terutama
ketikg bayi yang terinfeksi atau terkolonisasi memiliki kebiasaan
kebersihan pribadi yang buruk, inkontinensia tinja, atau tidak
dapa{ diharapkan untuk membantu dalam mempertahankan
prosedur yang mencegah penularan. mikroorganisme (misalnya,

engan tidak adanya penularan lanjutan, tidak perlu me-
inkan kamar mandi pribadi untuk bayi yang terkolo-nisasi atau
terinfeksi patogen enterik selama praktik kebersihan pribadi dan
Kewappadaan Standar, terutama kebersihan tangan dan pembersihan
lingkyingan yang tepat, dipertahankan. Penempatan toilet khusus
untuk bayi, dan perlengkapan dan peralatan pembersihan dan
disinfiektan yang mungkin memiliki kontaminasi tinja (misalnya,
kamay mandi, toilet, timbangan yang digunakan untuk menimbang



popok) dan permukaan yang berdekatan dengan bahan yang
sesuai mungkin sangat penting ketika satu kamar bayi tidak dapat
digunakan karena kontaminasi lingkungan dengan patogen saluran
usus kemung-kinan besar berasal dari bayi kontinental dan bayi
yang tidak dapat buang air besar.

Hasil beberapa penelitian untuk menentukan manfaat kamar
bayi tunggal untuk mencegah penularan Clostridium difficile
tidak dapat disimpulkan. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa berada di ruangan yang sama dengan bayi yang terinfeksi
atau kolonisasi belum tentu merupakan faktor risiko penularan.
Namun, untuk anak-anak, risiko diare terkait perawatan kesehatan
meningkat dengan meningkatnya jumlah bayi per kamar. Dengan
demikian, faktor bayi merupakan penentu penting dari risiko
penularan infeksi, dan kebutuhan untuk bayi tunggal kamar dan/
atau kamar mandi pribadi untuk setiap bayi paling baik ditentukan
berdasarkan kasus per kasus.

P. Cohorting

Cohorting adalah praktik mengelompokkan bayi yang
terkolonisasi atau terinfeksi organisme yang sama untuk mem-
batasi perawatan mereka di satu area dan mencegah kontak dengan
bayi lain. Kohort dibuat berdasarkan diagnosis klinis, konfirmasi
mikrobiologis bila tersedia, epidemiologi, dan cara penularan agen
infeksi. Umumnya lebih disukai untuk tidak menempatkan bayi
dengan imunosupresi berat di kamar dengan bayi lain. Cohorting
telah digunakan secara luas untuk mengelola wabah.

Kita perlu menugaskan atau mengkohort petugas kesehatan
untuk merawat hanya bayi yang terinfeksi atau terkolonisasi
dengan patogen target tunggal membatasi penularan lebih lanjut
dari patogen target ke bayi yang tidak terinfeksi tetapi sulit dicapai
dalam menghadapi kekurangan staf saat ini di rumah sakit dan
tempat perawatan kesehatan perumahan. Namun, ketika transmisi
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an terjadi setelah menerapkan tindakan pengendalian infeksi
dan membuat kohort bayi, kohort personel layanan kesehatan
kin bermanfaat.

etika human metapneumovirus, parainfluenza, influ-enza,
pernapasan lainnya, dan rotavirus beredar di masyarakat,
rting berdasarkan sindrom klinis yang ada sering menjadi
tas di fasilitas pelayanan khususnya yang merawat bayi dan
kecil. Untuk misalnya, selama musim virus pernapasan,
dapat dikumpulkan hanya berdasarkan diagnosis klinis
iolitis karena kesulitan logistik dan biaya yang terkait dengan
prlukan konfirmasi mikrobiologis sebelum penempatan kamar
a sebagian besar musim. Namun, bila tersedia, kamar bayi
al selalu lebih disukai karena gambaran klinis yang umum

(misallnya, bronkiolitis), dapat disebabkan oleh lebih dari satu agen

infek

i. Selanjutnya, ketidakmampuan bayi dan anak-anak untuk

menampung cairan tubuh, dan kontak fisik yang dekat yang terjadi
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a perawatan mereka, meningkatkan risiko penularan infeksi
ayi dan personel dalam pengaturan ini

aun Isolasi

aun isolasi digunakan sebagaimana ditentukan oleh
spadaan Standar dan Berbasis Transmisi, untuk melin-
lengan petugas kesehatan dan area tubuh yang terbuka serta
egah kontaminasi pakaian dengan darah, cairan tubuh, dan

bahan yang berpotensi menular lainnya. Kebutuhan dan jenis gaun
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i yang dipilih didasarkan pada sifat interaksi bayi, termasuk
at kontak yang diantisipasi dengan bahan infeksius dan
si penetrasi penghalang darah dan cairan tubuh. Pemakaian
isolasi dan pakaian pelindung lainnya diamanatkan oleh
A\ Bloodborne Pathogens Standard (Sakr et al., 2021). Mantel
aket klinis dan laboratorium yang dikenakan di atas pakaian




pribadi untuk kenyamanan dan/atau tujuan identitas tidak dianggap
sebagai APD.

YuJa

Gambar 5: Gaun Isolasi

Sumber: Yudamed.org

Saat menerapkan Kewaspadaan Standar, gaun isolasi hanya
dikenakan jika kontak dengan darah atau cairan tubuh di-
antisipasi. Namun, ketika Kewaspadaan Kontak digunakan (yaitu,
untuk mencegah penularan agen infeksi yang tidak terganggu oleh
Kewaspadaan Standar saja dan yang terkait dengan kontaminasi
lingkungan), mengenakan gaun dan sarung tangan saat memasuki
ruangan diindikasikan untuk mengantisipasi kontak yang tidak
disengaja dengan permukaan lingkungan yang terkontaminasi.
Penggunaan gaun isolasi secara rutin saat masuk ke unit perawatan
intensif atau area berisiko tinggi lainnya tidak mencegah atau
memengaruhi potensi kolonisasi atau infeksi bayi di area tersebut.

Gaun isolasi selalu dipakai dalam kombinasi dengan sarung
tangan, dan dengan APD lain jika diindikasikan (Arnetz et al,,
2020). Gaun biasanya merupakan APD pertama yang dikenakan.
Cakupan penuh dari lengan dan tubuh bagian depan, dari leher
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a pertengahan paha atau di bawahnya akan memastikan
p pakaian dan area tubuh bagian atas yang terbuka terlindungi.
apa ukuran gaun harus tersedia di fasilitas kesehatan untuk
astikan cakupan yang sesuai untuk anggota staf. Gaun isolasi
dilepas sebelum meninggalkan area perawatan bayi untuk
egah kemungkinan kontaminasi lingkungan di luar kamar
Gaun isolasi harus dilepas dengan cara yang mencegah kon-
jasi pakaian atau kulit . Sisi luar, "terkontaminasi”, dari gaun
ar ke dalam dan digulung menjadi bundel, dan kemudian
ng ke dalam wadah khusus untuk limbah atau linen yang
andung kontaminasi.

engunjung sebagai sumber infeksi.

engunjung telah diidentifikasi sebagai sumber beberapa jenis
Hospital Aquired Infection), misalnya, pertusis, tuberculosis,
nza, dan virus pernapasan lainnya. Namun, metode yang

efektif untuk skrining pengunjung dalam pengaturan perawatan
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atan belum dipelajari. Skrining pengunjung sangat penting
a wabah penyakit menular di masyarakat dan untuk unit
erisiko tinggi. Kunjungan saudara sering dianjurkan di pusat
in, ruang pascapersalinan dan di unit rawat inap anak, ICU,

dan (it tempat tinggal untuk anak-anak; di lingkungan rumah sakit,

njung anak hanya boleh mengunjungi saudara kandungnya
i

krining saudara kandung yang berkunjung dan anak-anak
ebelum mereka diizinkan masuk ke area klinis diperlukan
L mencegah masuknya penyakit anak dan infeksi pernapasan
n. Skrining mungkin pasif melalui penggunaan tanda untuk
beringatkan anggota keluarga dan pengunjung dengan tanda
ejala penyakit menular untuk tidak memasuki area klinis.

Skrining yang lebih aktif dapat mencakup alat skrining atau




kuesioner yang memperoleh informasi terkait dengan pajanan
baru-baru ini atau gejala saat ini.

Keluarga dan anggota rumah tangga yang mengunjungi bayi
anak dengan pertusis dan tuberkulosis mungkin perlu diskrining
untuk mengetahui riwayat pajanan serta tanda dan gejala infeksi saat
ini. Pengunjung yang berpotensi menularkan dikecualikan sampai
mereka menerima pemeriksaan medis, diagnosis, atau perawatan
yang sesuai. Jika isolasi tidak dianggap demi kepentingan terbaik
bayi atau keluarga (yaitu, anggota keluarga utama dari bayi yang
sakit kritis atau terminal), maka pengunjung yang bergejala harus
memakai masker saat berada di fasilitas kesehatan dan tetap berada
di kamar bayi, menghindari paparan kepada orang lain, terutama
di ruang tunggu umum dan kafetaria.

S. Keamanan Obat

Penting sekali untuk memastikan penggunaan obat yang sesuai
merupakan proses yang kompleks melibatkan beberapa organisasi
dan para profesional dari berbagai disiplin ilmu, misalnya;
pengetahuan obat, akses yang tepat terhadap informasi obat, bayi
yang akurat, dosis yang tepat, cara yang benar, kegagalan untuk
memberikan obat yang diresepkan dan serangkaian keputusan
yang saling terkait selama periode waktu pengobatan. Bayi bisa
membuat kesalahan dalam masalah obat, khususnya pada mereka
sendiri atau masyarakat yang mengalami perawatan jangka panjang,
dan mengalami ketergantungan lebih besar pada terapi obat yang
kompleks.

Kesalahan obat sering dapat dicegah, meskipun untuk
mengurangi kesalahan pada tingkat yang signifikan memer-lukan
beberapa intervensi. WHO pada tanggal 2 Mei 2007 menerbitkan
panduan “Nine life-saving patient safety solution” (Sembilan solusi
keselamatan bayi) rumah sakit: Perhatikan Nama Obat, Rupa dan
Ucapan Mirip (Look-Alike, Sound- Alike Medication Names)



Pastikan Identifikasi Bayi Komunikasi Secara Benar saat serah

terima/pengoperan bayi Pastikan tindakan yang benar pada sisi
tubuh yang benar Kendalikan cairan elektrolit pekat (concentrated)
Pastikan akurasi pemberian obat pada pengalihan pelayanan
Hindari salah kateter dan salah sambung slang (tube) Gunakan
alat injeksi sekali pakai 9. Tingkatkan kebersihan tangan (Hand
hygigne) untuk pencegahan infeksi nasokomial.

Berdasarkan UU No.1691/MENKES/PER/VIII/2011 tentang

patient safety pihak rumah sakit diharuskan melakukan kegiatan
pelayanan dengan lebih mengutamakan patient safety. Kurangnya
kesadaran dan kepedulian akan pentingnya patient safety akan
mengakibatkan kerugian bagi pihak rumah sakit dan juga bayi

seperti bertambah lamanya bayi dirawat yang akan berdampak
padasemakin besarnya biaya yang harus ditanggung dan terjadinya
resistensi obat.

T. Kejadian Lain Yang Tidak Diinginkan

Bayi baru lahir rentan sakit dan kalau sakit cenderung cepat

menjpdi berat dan serius bahkan bisa meninggal. Gejala sakit pada
bayi baru lahir sulit diketahui. Dengan mengetahui tanda bahaya,

bayi gkan cepat mendapat pertolongan sehingga dapat mencegah
kemaltian.

N e W W o

=

anda-Tanda Umum:
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Sesak nafas
Bayi merintih

Pusar kemerahan sampai dinding perut
[

emam (suhu tubuh bayi lebih dari 37,5°c atau teraba
dingin(suhu tubuh kurang dari 36,5°c)




8. Mata bayi bernanah banyak dan dapat menyebabkan bayi buta

9. Bayi diare, mata cekung, tidak sadar, jika kulit perut dicubit
akan kembali lambat

10. Kulit terlihat kuning

Bayi tidak mau menyusu,

Anda harus merasa curiga jika bayi anda tidak mau menyusu.
Biasanya bayi tidak mau menyusu ketika sudah dalam kondisi
lemah, dan mungkin justru dalam kondisi dehidrasi berat. Bawalah
bayi anda ke petugas medis terdekat.

Bayi kejang,

Kejang pada bayi memang kadang terjadi. Yang perlu
diperhatikan adalah bagaimana kondisi pemicu kejang. Apakah
kejang terjadi saat bayi demam. Jika YA kemungkinan kejang dipicu
dari demamnya, selalu sediakan obat penurun panas sesuai dengan
dosis anjuran dokter. Jika bayi kejang namun tidak dalam kondisi

demam, maka curigai ada masalah lain. Perhatikan frekuensi dan
lamanya kejang, konsultasikan pada dokter.

Lemah,

Jika bayi tidak terlihat seaktif biasanya, maka waspadalah.
Jangan biarkan kondisi itu berlanjut. Kondisi lemah biasanya dipicu
dari diare, muntah yang berlebihan atau infeksi berat.

Frekuensi nafas bayi,

Pada umumnya lebih cepat dari manusia dewasa yaitu sekitar
40-60 kali permenit. Jika bayi bernafas kurang dari 40 kali permenit
atau lebih dari 60 kali permenit maka anda wajib waspada. Lihat
dinding dadanya, ada tarikan atau tidak.

Merintih,

Bayi belum dapat mengungkapkan apa yang dirasakan. Ketika
bayi kita merintih terus menerus kendati sudah diberi ASI atau
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sudaj- dihapuk-hapuk, maka konsultasikan ini pada dokter. Bisa

da ketidaknyamanan lain yang bayi rasakan.

t kemerahan,

ali pusar yang berwarna kemerahan menunjukan adanya
5i. Yang harus dperhatikan saat merawat tali pusat adalah jaga
usat bayi agar tetap kering dan bersih. Bersihkan dengan air

hangpt dan biarkan kering, tutup dengan kassa steril.
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am atau tubuh merasa dingin,

Suhu normal bayi berkisar antara 36,5°c — 37,5°. Jika bayi

alami demam berikan ASI sesering mungkin untuk mencegah
fangan cairan, pakaian baju yang tipis agar panas cepat
uap, berikan kompres hangat di dahi dan ketiak, jika suhu
dari 38°c rujuk ke pelayanan kesehatan terdekat.

bernanah banyak,

(anah yang berlebihan pada bayi menunjukan adanya infeksi
berasal dari proses persalinan. Bersihkan mata bayi dengan
dan air hangat lalu konsultasikan pada dokter bila perlu.

terlihat kuning,

uning pada bayi biasanya terjadi karena bayi kurang ASI.
in jika kuning pada bayi terjadi pada waktu kurang dari 24 jam

setelah lahir atau lebih dari 14 hari setelah lahir, kuning menjalar

hingg

maka

Usah

N
hang
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bayi

selam

a telapak tangan dan kaki bahkan tinja bayi berwarna kuning
ibu harus mengkonsultasikan hal tersebut kepada dokter.

pkan bayi tetap hangat

fembungkus atau menyelimuti bayi dengan kain kering,
it dan tebal. Jangan meletakkan bayi ditepi jendela atau pintu
iraan. Kalau memungkinkan dapat pula dilakukan perawatan
melekat (Perawatan Metode Kanguru). Bayi terus disusui
a dalam perjalanan.




Infeksi

Infeksi adalah infeksi bakteri umum generalisata yang biasanya
terjadi pada bulan pertama kehidupan yang menyebar ke seluruh
tubuh bayi baru lahir terjadi pada masa neonatal, intranatal dan
postnatal. Infeksi merupakan respon tubuh terhadap infeksi yang
menyebar melalui darah dan jaringan lain. Infeksi terjadi pada
kurang dari satu persen bayi baru lahir tetapi merupakan penyebab
dari 30 persen kematian pada bayi baru lahir. Gejala bayi yang
mengalami infeksi adalah malas minum, bayi tertidur, tampak
gelisah, pernafasan cepat, berat badan cepat menurun, terjadi
diare dengan segala manifestasinya, panas badan bervariasi sampai
meningkat, pergerakan aktivitas bayi makin menurun.

Klasifikasi infeksi. Infeksi dini Infeksi dini terjadi dalam tujuh
hari pertama kehidupan. Biasanya didapat dari organisme pada
saluran genital ibu dan atau cairan amnion. Infeksilanjutan terjadi
setelah minggu pertama kehidupan dan didapat dari lingkungan
pasca lahir. Biasanya didapat dari kontak langsung atau tak
langsung dengan organisme yang ditemukan dari lingkungan
tempat perawatan bayi. Infeksi berat atau Sepsis Neonatorum adalah
sindrom Kklinis yang timbul akibat respon Systemic Imflamatory
Respons Syndrome (SIRS) yang terjadi akibat infeksi bakteri, virus,
jamur ataupun parasit yang timbul pada 1 bulan pertama.
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BAB 6
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (NICU)

NICU adalah singkatan dari neonatal intensive care unit. Ruangan
ini digunakan untuk bayi baru lahir yang memerlukan perawatan
khusus misalnya berat badan rendah, fungsi pernafasan kurang
sempurna, prematur, mengalami kesulitan dalam persalinan,
menunjukkan tanda tanda mengkuatirkan dalam beberapa hari
pertama kehidupan (Maimanah & Rochmah, 2020). Ada beberapa
kondisi yang membuat bayi perlu masuk ke ruangan ini, seperti
kelahiran prematur hingga kondisi cacat lahir. Organ tubuh
bayi-bayi yang masuk NICU, umumnya belum bisa menjalankan
fungsinya secara mandiri setelah keluar dari rahim, sehingga
membutuhkan berbagai alat bantu untuk bisa berfungsi.

Ruangan NICU (Neonatal Intensive Care Unit) merupakan
ruangan perawatan intensif untuk bayi (sampai usia 28 hari) dan
anak-anak yang memerlukan pengobatan dan perawatan khusus,
guna mencegah dan mengobati terjadinya kegagalan organ-
organ vital (Dary et al., 2019). Sebagian besar bayi yang dirawat
adalah gangguan pernafasan, premature, kelainan congenital, dIl.
Prematuritas merupakan kasus terbanyak kedua yang didapatkan
dalam perawatan NICU (Prisilia & Susilo, 2021).

NICU berguna untuk observasi bayi baru lahir secara intensive:
»  Mendapatkan terapi oksigen

»  Mendapatkan terapi intervena



»  Peémberian makanan melalui alat

Rhang NICU atau neonatal intensive care unit adalah ruang
perawjatan intensif di rumah sakit yang disediakan khusus untuk
bayi Haru lahir yang mengalami gangguan kesehatan. Umumnya
bayi dimasukkan ke ruang NICU pada masa 24 jam pertama setelah
lahir. [Lama perawatan di ruang NICU berbeda-beda, tergantung
kondifi setiap bayi. Semakin serius masalah kesehatan yang dialami,
akan $emakin lama bayi dirawat di ruang NICU. Alasan mengapa
bayi perlu dirawat di ruang NICU juga beragam, yang pasti
tujuannya adalah agar bayi mendapat pengawasan dan perawatan
secard intensif.

A. Alasan Bayi Dirawat di NICU

»  Lahir prematur, yaitu sebelum memasuki minggu ke-37.
»  Mengalami masalah saat persalinan berlangsung.

»  Menunjukkan tanda-tanda gangguan kesehatan saat dilahirkan.
»  Lahir dengan berat badan rendah, yaitu kurang dari 2500 gram
atau di atas 4000 gram.

Selain beberapa penyebab di atas (Jayanti & Mayasari, 2019),
ada fdktor lain yang bisa meningkatkan risiko bayi masuk ke ruang
NICU setelah lahir, yaitu:

Faktqgr ibu
Riisiko bayi untuk masuk ke ruang NICU setelah lahir dapat

dipenigaruhi oleh kondisi dan riwayat kesehatan sang ibu. Berikut
adalah kondisi yang memengaruhinya:

» elahirkan di usia kurang dari 16 tahun atau di atas 40 tahun.
» emiliki Riwayat kecanduan alkohol atau obat-obatan
terlarang.

» emiliki riwayat penyakit diabetes, hipertensi, atau penyakit
enular seksual.



»

»

»

»

Kelebihan atau kekurangan cairan ketuban.
Cairan ketuban pecah lebih cepat.
Mengalami perdarahan.

Melahirkan bayi kembar.

Faktor bayi

Risiko bayi untuk masuk ke ruang NICU juga dipengaruhi oleh

kondisi dan kesehatan bayi setelah dilahirkan. Kondisi bayi yang
memerlukan penanganan NICU antara lain adalah:

»

»

»

»

»

»

Mengalami cacat lahir.
Menderita gangguan pernapasan.
Mengalami kejang.

Terkena hipoglikemia.

Membutuhkan pasokan oksigen, infus, obat-obatan, atau
transfusi darah.

Mengalami infeksi, seperti herpes, B streptococcus, atau
klamidia.

Faktor persalinan

Sejumlah faktor persalinan yang membuat bayi berisiko untuk

masuk ke ruang NICU adalah:

»

»

»

»

»

Bayi lahir sungsang.

Terjadinya gawat janin (bayi mengalami kekurangan oksigen)
Terjadinya gangguan pembuangan mekonium (bayi mem-
buang kotoran pertamanya di - dalam cairan ketuban).

Leher bayi terlilit tali pusar.

Kondisi di Dalam Ruang NICU

Ruang NICU adalah area steril yang tidak bisa dimasuki oleh

sembarang orang. Setiap rumah sakit memiliki kebijakan yang
berbeda mengenai jumlah dan jam kunjungan orang tua ke ruang
NICU. Namun, semua rumah sakit pasti menyediakan sabun atau



hand

sanitizer untuk memastikan bahwa tamu yang berkunjung

dalam kondisi steril.

Contoh kondisi yang membuat bayi perlu dirawat di dalam
ruang NICU:
1. Kelahiran premature. Bayi yang lahir saat usia kehamilan

b

4]
o

b

al

kurang dari 37 minggu adalah salah satu kondisi yang paling
sgring dijumpai di NICU. Sebab, bayi yang lahir prematur

plum siap untuk menghadapi dunianya sendiri di luar

rghim ibu.Tubuh bayi belum bisa mengatur suhu yang ideal

htuk kesehatan organ. Selain itu, bayi prematur juga rentan

nmjengalami penurunan berat badan yang drastis dan tanda-

nda vital seperti detak jantung maupun pernapasannya belum
abil (Prisilia & Susilo, 2021).

espiratory distress syndrome (RDS). Kondisi ini terjadi
pabila perkembangan paru-paru bayi belum terjadi secara
ptimal. Sehingga, bayi masih membutuhkan alat bantu untuk
sa bernapas (Reyesa et al., 2018).

Infeksi atau sepsis. Infeksi adalah salah satu kondisi yang paling

hnyak menyebabkan kematian pada bayi yang baru lahir.
bmakin prematur bayi, maka risiko terkena infeksinya pun
kan semakin tinggi. Sebab, sistem imun di tubuhnya belum
rbentuk sempurna (Andegiorgish et al., 2020).

ipoglikemia atau kadar gula darah rendah. Kadar gula darah
aing rendah biasanya terjadi pada bayi-bayi yang lahir secara
rematur. Selain itu, kondisi ini juga seringkali muncul pada
nyi dengan infeksi maupun ibu yang menderita diabetes
pstational (Maryani, 2014).

epresi perinatal. Adanya masalah saat proses persalinan bisa
tembuat aliran darah dan oksigen di tubuh bayi menurun
rastic (Reyesa et al., 2018). Hal ini berisiko menyebabkan




terjadinya cedera otak dan mengganggu tumbuh kembang bayi
di masa mendatang.

Maternal chorioamnionitis. Kondisi ini terjadi saat plasenta
maupun tali pusat mengalami infeksi dan peradangan, sebelum
atau saat persalinan berlangsung (Rahmawati & Meiferina,
2019). Hal ini membuat bayi berisiko tinggi terkena infeksi.

Bayi Prematur

Bayi dikatakan prematur bila dilahirkan sebelum usia kehamilan

37 minggu (Nugroho & Dewantiningrum, 2012). Berikut ini adalah
beberapa masalah yang ditemukan pada bayi prematur:

¥

Gangguan pernafasan karena sistem pernafasan yang belum
cukup matang saat dilahirkan.

Gangguan pada jantung dan sirkulasi darah seperti PDA (patent
ductus arteriosus), tekanan darah yang rendah (hipotensi.

Gangguan pada otak, seperti perdarahan pada otak, hidrosefalus
atau penumpukan cairan pada otak.

Gangguan kontrol suhu tubuh. Bayi prematur lebih mudah
kehilangan panas tubuh karena cadangan lemak tubuh yang
sangat sedikit, sehingga lebih mudah terkena hipotermia.

Gangguan pencernaan seperti necrotizing enterocolitis (NEC)
di mana terjadi gangguan sel yang melapisi dinding usus.

Gangguan darah seperti anemia (sel darah merah yang rendah)
serta kuning pada bayi.

Gangguan metabolisme seperti gula darah yang rendah
(hipoglikemia) yang disebabkan karena cadangan penyimpanan
gula (glikogen) yang sangat sedikit, serta organ hati yang belum
cukup matang.

Gangguan sistem imun yang menyebabkan bayi prematur lebih
mudah terkena infeksi.



biasa

Bayi prematur yang dilahirkan di atas 34 minggu (34-36 minggu)

hya memiliki masalah yang jauh lebih sedikit dibanding

bayi yang dilahirkan sebelum 34 minggu, serta dapat pulih lebih

cepatf Risiko gangguan perkembangan pada bayi prematur yang

dilah

rkan di atas 34 minggu juga jauh lebih kecil (Nugroho

& De¢wantiningrum, 2012). Bayi diminta untuk dipuasakan

kemuyngkinan disebabkan karena saluran pencernaannya belum

cukup matang untuk mencerna susu yang diberikan atau belum

bisa mentoleransi pemberian susu dalam jumlah tertentu. Hal

tersebput juga sangat umum dialami oleh bayi prematur.

Mengenai berapa lamanya bayi perlu dirawat di NICU bisa

berbdda-beda pada setiap bayi. Biasanya bila bayi tidak mengalami

komplikasi gangguan-gangguan yang disebutkan di atas, bayi sudah

dapaf minum (baik menyusu secara langsung ataupun melalui

botol
tingg

susu), suhu tubuh dan gula darah tidak berfluktuasi sangat
, tidak terdapat tanda infeksi, kadar bilirubin tidak tinggi

berbghaya, bayi tidak perlu dirawat di NICU lagi. Pada umumnya,

kond

si ruang NICU sangat tenang karena bayi-bayi di dalamnya

sangdt sensitif terhadap suara dan cahaya. Para bayi yang dirawat

juga biasanya berada di dalam inkubator untuk menjaga agar suhu

tubulinya tetap stabil.

C. K
S

ondisi Ruang NICU

pat bayi dirawat di dalam ruang NICU, orangtua masih bisa

masuk dan menemani buah hatinya. Anggota keluarga lain juga

dapaf
kebij
kunijy
harug
diinsf
mask

menjenguk. Namun biasanya rumah sakit mengeluarkan
pkan untuk membatasi jumlah pengunjung maupun durasi
ingan. Selain itu, orang yang akan menjenguk bayi di NICU

dalam kondisi sehat. Saat masuk ke dalam ruangan, akan
ruksikan untuk menggunakan lapisan baju bedah sekali pakai,
er dan sarung tangan. Sebelum masuk, harus mencuci tangan




hingga benar-benar bersih. Hal ini dilakukan agar kondisi di dalam
ruangan benar-benar tetap steril.

Ruang NICU dilengkapi dengan beberapa perangkat medis
untuk membuat bayi merasa nyaman, di antaranya:

1. Penghangat bayi. Alat ini berfungsi untuk menjaga suhu tubuh
bayi agar tetap stabil. Alat ini biasanya menempel di tempat
tidur.

2. Inkubator NICU. Alat ini menyerupai tempat tidur kecil
yang tertutup oleh plastik keras. Alat ini dilengkapi dengan
penghangat untuk menjaga temperatur tubuh bayi.

3. Selang makanan. Alat ini dimasukkan ke dalam perut bayi
melalui mulut atau hidung untuk menyalurkan makanan, ASI,
dan nutrisi lain yang dibutuhkan bayi.

4. Fototerapi. Alat ini digunakan untuk menurunkan tingkat
bilirubin yang terlalu tinggi, sebagai penyebab bayi kuning.
Biasanya kondisi ini terjadi pada bayi yang lahir prematur.

5. Ventilator. Alat ini berfungsi untuk membantu pernapasan
bayi. Alat ini dihubungkan dengan bayi dengan menggunakan
selang tipis yang dimasukkan ke hidung atau mulut.

6. Monitor. Seluruh bayi yang berada di ruang NICU terhubung
dengan monitor untuk memantau kondisinya. Tanda-tanda
medis akan muncul melalui monitor ini.

Selama bayi dirawat di NICU, orangtua bisa menggendong,
menyentuh, menyusui, atau mengajaknya mengobrol. Namun
semua itu harus melalui persetujuan dokter terlebih dahulu. Jika
kondisi bayi dirasa tidak memungkinkan, mungkin hanya ibu yang
diizinkan untuk mengamatinya.

Saat mengetahui buah hati harus dirawat di ruang NICU,
orangtua tentu akan sedih dan merasa tertekan. Sehingga, Anda
dan pasangan perlu saling menguatkan satu sama lain sambil tetap
berusaha melakukan yang terbaik untuk kesembuhan buah hati.
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af Medis dan Keperawatan di Ruang NICU
tjumlah perangkat medis yang berada di ruang NICU hanya

digunpkan sesuai dengan kebutuhan setiap bayi. Perang-kat medis

itu did
NICU

perasikan oleh para petugas yang bertanggung jawab di ruang
. Para petugas tersebut meliputi:

1. Dlokter anak ahli neonatologi yang memiliki keahlian
mlenangani bayi yang baru lahir.

2. Perawat khusus yang bertugas mendampingi dan memantau
kondisi bayi.

3. Staf tambahan, misalnya radiografer untuk meng-operasikan

alat ekokardiogram atau foto Rontgen, petugas lab, maupun
fi

ioterapis.

4. Dpkter dengan spesialisasi terkait untuk membantu perawatan

s¢suai kebutuhan bayi di NICU.

Keberadaan ruang NICU sangat penting untuk membantu

bayi Baru lahir yang mengalami gangguan kesehatan. Tindakan

yang

lilakukan oleh dokter dan perawat yang bertugas di dalam




ruang NICU sangat memengaruhi kelangsungan hidup bayi-bayi
di dalamnya.

Jika bayi terpaksa masuk ke dalam ruang NICU, pastikan
mendapatkan informasi sebanyak mungkin dari dokter dan
perawat yang berjaga. Tanyakan informasi mengenai prosedur yang
dilakukan, perawatan yang sedang dijalani, hingga perkembangan
kesehatan bayi dari waktu ke waktu.












BAB 7
DOKUMENTASI NEONATAL

A. Pengertian dan Tujuan

DOKUMEN dalam secara umum merupakan catatan yang dicetak
atau yang ditulis atau digunakan untuk membuktikan sesuatu
(Poltekkes Kemenkes Palangkaraya, 2019). Dokumentasi adalah
semua catatan otentik yang dapat dibuktikan atau dijadikan
bukti pada persoalan hukum (Surtinah et al., 2019). Tungpalan
mengatakan bahwa “Dokumen adalah suatu catatan yang dapat
dibuktikan atau dijadikan bukti dalam persoalan hukum®.
Sedangkan pendokumentasian adalah pekerjaan mencatat atau
merekam peristiwa dan objek maupun aktifitas pemberian jasa
(pelayanan) yang dianggap berharga dan penting.

Secara ringkas dokumentasi merupakan tulisan yg berisi ko-
munikasi ttg kenyataan yg esensial unt menjaga kemungkinan
yang bisa terjadi untuk suatu periode tertentu. Tulisan tersebut
digunakan untuk menyiapkan dan memelihara kejadian yang
diperhitungkan melalui lembaran catatan dokumen. Membuat
catatan otentik tentang kebutuhan pelayanan, mengidentifikasi
masalah bayi, merencanakan, menyelenggarakan dan meng-
evaluasi. Memantau catatan profesional dan data dari bayi. Kegiatan
pelayanan perkembangan sehat/sakit dan hasil kegia-tan bayi, dan
melaksanakan kegiatan keperawatan.
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okumentasi neonatal merupakan keterangan tertulis yang
t oleh bidan/perawat, yang diberikan pada klien baik yang

menjplani rawat inap, rawat jalan serta pelayanan kegawatdaruratan.
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men ini berisi data lengkap, nyata dan tercatat, bukan hanya
hg keadaan fisiologis klien, tetapi juga mengenai keadaan
pgi yang menyimpang, patologis, tipe kualitas, kuantitas,
anan kesehatan dalam memenuhi pemecahan masalah /
uhan klien. Dokumen ini sebagai suatu sistim pencatatan &
oran informasi tentang kondisi dan perkembangan bayi dan
a kegiatan yang dilakukan bidan/perawat dalam memberikan
n kebidanan (rawat jalan & rawat inap).

pokumentasi asuhan dalam pelayanan kebidanan/kepe-
an neonatal adalah bagian dari kegiatan yang harus dikerjakan
h memberi asuhan kepada bayi. Dokumentasi merupakan
informasi lengkap meliputi kebutuhan bayi, kegiatan asuhan
anan serta respons bayi terhadap asuhan yang diterimanya.
an demikian dokumentasi kebidanan mempunyai porsi yang
dari catatan klinis bayi yang menginformasikan faktor tertentu
ituasi yang terjadi selama asuhan dilaksanakan (Sinaga, 2017).

)i samping itu catatan juga dapat sebagai wahana komu-
i dan koordinasi antar profesi (Interdisipliner) yang dapat
gunakan untuk mengungkap suatu fakta actual untuk
tanggung jawabkan. Dokumentasi asuhan kebidanan
pakan bagian integral dari asuhan kebidanan yang
panakan sesuai standar. Dengan demikian pemahaman dan
mpilan dalam menerapkan standar dengan baik merupakan
hal yang mutlak bagi setiap tenaga kebidanan agar mampu

membpuat dokumentasi kebidanan secara baik dan benar.
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latatan neonatal merupakan suatu dokumen yang legal, dari
5 sehat sakit bayi pada saat lampau, sekarang, dalam bentuk
n, respons pasen terhadap asuhan kerawatan/kebidanan yang
ikan dan respons terhadap pengobatan serta berisi beberapa




rencana untuk intervensi lanjutan. Keber-adaan dokumentasi
baik berbentuk catatan maupun laporan akan sangat membantu
komunikasi antara sesama perawat/ bidan maupun disiplin ilmu
lain dalam rencana pengobatan.

B. Tujuan dan Fungsi Dokumentasi

Kegiatan pendokumentasian merupakan unsur pokok dalam
pertanggungjawaban kinerja profesi kebidanan/keperawatan.
Catatan neonatal merupakan suatu dokumen legal berbentuk
tulisan, menggambarkan asuhan kebidanan/keperawatan yang
diberikan. Dokumentasi asuhan kebidanan pada neonatal dibuat
untuk menunjang tertibnya administrasi dalam rangka upaya
peningkatan pelayanan kesehatan di tempat pelayanan kebidanan,
antara lain di rumah sakit, puskesmas, rumah bersalin atau bidan
praktik swasta.

C. Manfaat Dokumentasi

1. Aspek administrasi. Berisi tentang catatan yang menyangkut
tindakan berdasarkan wewenang dan tanggung jawab tenaga
medis termasuk tenaga bidan/perawat dalam mencapai tujuan
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Berguna untuk :

a. Koordinasi asuhan yang diberikan oleh beberapa orang
b. Menghindari / mencegah info yang berulang

c. Mengurangikesalahan sehingga bisa meningkatkan kualitas
asuhan
d. Menggunakan waktu sebaik-baiknya
e. Mencegah kegiatan yang tumpah tindih
2. Aspek Hukum. Bukti dokumen tersebut adalah sebagai tanda
bukti unit pelayanan kesehatan terhadap segala usaha dalam

menyembuhkan bayi sehingga berkas dokumentasi medis
dapat memberikan perlindungan hukum bagi rumah sakit,
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etugas kesehatan maupun bayi.

spek pendidikan. Data/informasi tentang kronologis dari
egiatan pelayanan medis yang diberikan dapat digunakan
ebagai bahan/referensi pembelajaran bagi mahasiswa/profesi
esehatan.

spek Ekonomi Sebagai acuan pertimbangan dalam biaya
erawatan bagi klien.

spek manajemen. Untuk memantau kualitas pelaya-nan dan

untuk menilai tingkat keberhasilan asuhan guna pembinaan

an pengembangan lebih lanjut.
rinsip — Prinsip
lengandung Nilai Administratif. Misalnya rangkaian pen-

mentasian kegiatan pelayanan kebidanan merupakan alat
elaan yang sah manakala terjadi gugatan.

lengandung Nilai Hukum Misalnya catatan medis keseha-tan
anan dapat dijadikan sebagai pegangan hukum bagi rumah
petugas kesehaan, maupun bayi. Mengandung Nilai Keuangan.
tan pelayanan medis kebidanan akan menggambarkan tinggi
lhnya biaya perawatan yang merupakan sumber perencanaan

keuangan rumah sakit.

N
atau

fengandung Nilai Riset. Pencatatan mengandung data,
nformasi, atau bahan yang dapat digunakan sebagai objek

penelitian, karena dokumentasi merupakan informasi yang terjadi
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fengandung Nilai Edukasi. Pencatatan medis keperawatan/
anan dapat digunakan sebagai referensi atau bahan pengajaran
ang profesisi pemakai.

k Legal

ang dimaksud dengan aspek legal dalam dokumentasi adalah
uatan catatan harus berdasarkan standar asuhan kebidanan




yang ditetapkan oleh hukum sebagai bentuk perlindungan diri
yang sah dari gugatan hukum (Wirentanus, 2019). Rekam medis
yang mudah dibaca dan akurat merupakan dokumentasi pelayanan
kesehatan yang sangat menentukan yang mengkomunikasikan
informasi penting tentang bayi ke berbagai profesional. Dalam
kasus hukum, rekam medis dapat menjadi landasan berbagai kasus
gugatan atau sebagai alat pembela diri bidan, perawat, dokter atau
fasilitas kesehatan.

Tujuan utama dokumentasi adalah untuk menyampaikan
informasi penting tentang bayi. Rekam medis digunakan untuk
mendokumentasikan proses kebidanan dan memenuhi kewajiban
profesional bidan untuk mengkomunikasikan informasi penting
(Nugroho & Dewantiningrum, 2012). Data dalam pencatatan
tersebut harus berisi informasi spesifik yang memberi gambaran
tentang bayi dan pemberian asuhan kebidanan. Evaluasi status bayi
harus dimasukkan dalam catatan tersebut.

Aspek legal dalam pendokumentasian terdiri dari dua tipe
tindakan legal sebagai berikut:

1. Tindakan sipil atau pribadi. Tindakan sipil ini berkaitan dengan
isu antar individu.

2. Tindakan criminal. Tindakan kriminal berkaitan dengan
perselisihan antara individu dan masyarakat secara kese-
luruhan.

Menurut hukum jika sesuatu tidak didokumentasikan
berarti pihak yang bertanggung jawab tidak melakukan apa
yang seharusnyan dilakukan. Jika bidan tidak melaksanakan
atau menyelesaikan suatau aktivitas atau mendokumentasikan
secara tidak benar, dia bisa dituntut melakukan malpraktik.
Dokumentasi kebidanan harus dapat dipercaya secara legal, yaitu
harus memberikan laporan yang akurat mengenai perawatan
yang diterima klien. Beberapa hal yang harus diperhatikan agar
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mentasi dapat diterapkan sebagai aspek legal secara hukum
h sebagai berikut:

okumentasi informasi yang berkaitan dengan aspek legal.

Dokumentasi informasi yang berkaitan dengan aspek legal

meliputi:

a| Catatan kebidanan bayi/ klien diakui secara legal/ hukum.

bl Catatan/grafik secara universal dapat dianggap se-bagai
bukti dari suatu pekerjaan.

c| Informasi yang didokumentasikan harus mem-berikan
catatan ringkas tentang riwayat perawatan bayi.

dl Dokumentasi perlu akurat sehingga sesuai dengan standar
kebidanan yang telah ditetapkan.

Petunjuk untuk mencatat data yang relevan secara legal. Berikut

ini tiga petunjuk untuk mencatat data yang relevan secara legal:

a| Mengetahui tentang malpraktek yang melibatkan bidan 1)
Klien menjadi tanggung jawab perawat yang bersangkutan.
2) Bidan tidak melaksanakan tugas yang diemban. 3) Bidan
menyebabkan perlukaan atau kecacatan pada klien.

bl Memperhatikan informasi yang memadai mengenai
kondisi klien dan perilaku, mendokumen-tasikan tindakan
kebidanan dan medis, follow up, pelaksanaan pengkajian
fisik per shift, dan mendokumentasikan komunikasi antara
bidan- dokter.

c| Menunjukan bukti yang nyata dan akurat tentang
pelaksanaan proses kebidanan.

Panduan legal dalam mendokumentasikan asuhan kebidanan.

A

N

gar dokumentasi dipercaya secara legal, berikut panduan legal

dalam mendokumentasikan asuhan kebidanan (Muslihatun,

fudlilah, dan Setiyawati, 2009):




a. Jangan menghapus dengan menggunakan tipex atau
mencoret tulisan yang salah, sebaiknya tulisan yang salah
diberi garis lurus, tulis salah lalu beri paraf.

b. Jangan menuliskan komentar yang bersifat meng-kritik
klien atau tenaga kesehatan lainya.

c. Koreksi kesalahan sesegera mungkin, jangan tergesa-gesa
melengkapi catatan.

d. Pastikan informasi akurat. e.Pastikan informasi yang ditulis
adalah fakta.

E. Teknik Dokumentasi Flow Sheet

Teknik dokumentasi Flow Sheet (lembar alur) adalah bentuk
catatan perkembangan aktual yang dirancang untuk memperoleh
informasi dari bayi secara spesifik menurut parameter yang telah
ditentukan sebelumnya. Flow sheet memungkinkan petugas untuk
mencatat hasil observasi atau pengukuran yang dilakukan secara
berulang yang tidak perlu ditulis secara naratif, termasuk data
klinik klien. Flow sheet merupakan cara tercepat dan paling efisien
untuk mencatat informasi, selain itu tenaga kesehatan akan dengan
mudah mengetahui keadaan klien hanya dengan melihat grafik
yang terdapat pada flow sheet. Flow sheet atau checklist biasanya
lebih sering digunakan di unit gawat darurat.

Dalam menjalankan tugasnya, bidan dituntut untuk mem-
berikan 28 asuhan kebidanan dan mendokumentasikannya.
Banyak sekali waktu yang dibutuhkan untuk mendokumen-
tasikan semua asuhan yang telah diberikan oleh seorang bidan.
Untuk mengurangi beban dan banyaknya waktu yang dibutuhkan
bidan dalam melakukan pencatatan secara naratif, dibuatlah teknik
pencatatan lembar alur. Lembar alur atau flow sheet dan checklist
ini digunakan untuk mengumpulkan hasil pengkajian data dan
mendokumentasikan implementasi kebidanan. Jika lembar alur ini
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punakan denge,m tepat, maka akan banyak menghemat waktu
untuk mencatat. Pendokumentasian hasil pengkajian data
suhan yang bersifat rutin akan menghabiskan banyak waktu
. Data yang bersifat rutin ini dapat didokumentasikan secara
ps dengan menggunakan lembar alur. Penting di sini untuk
menulis ulang data di dalam lembar alur ke dalam catatan
mbangan, karena sama saja hal ini akan mengabaikan tujuan
uatan lembar alur dan melakukan pekerjaan yang sia-sia.

ujuan pencatatan menggunakan teknik lembar alur/flow sheet

[ntuk kecepatan dan efisiensi pendokumentasian data dan
suhan.

fenggabungkan data yang jika tidak dikumpulkan akan

rsebar dalam rekam medis bayi.

fempermudah kontinuitas asuhan.

lengurangi duplikasi dalam pencatatan.

lelindungi aspek legal bayi dan bidan.

apat melakukan pengkajian data bayi dengan cepat.

fudah membandingkan data bayi dan mendokumen-tasi-
an informasi yang akan digunakan dalam mengevaluasi
pefektivan asuhan.

ormat pencatatan dalam lembar alur kebanyakan berupa

grafilf atau checklist. Data yang bisa didokumentasikan antara
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raitu pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, kebutuhan
in kebidanan, tandatanda vital, monitor keseimbangan
1 dan elektrolit tubuh, nutrisi, pengkajian kulit dan sistem
), serta kadar glukosaurine dan darah. Lembar alur juga bisa
akan untuk mendokumentasikan hasil observasi dan tindakan
anan, kaitannya dengan data dasar, catatan pengobatan, KIE
unikasi, Informasi, dan Edukasi) dan catatan perkembangan.
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Keuntungan Teknik Dokumentasi Flow Sheet
Meningkatkan kualitas pencatatan observasi.
Memperkuat aspek legal.

Memperkuat atau menghargai standar asuhan.
Menjadikan dokumentasi kebidanan lebih tepat.
Mengurangi fragmentasi data bayi dan asuhan.

Membeatasi narasi yang terlalu luas.

Kerugian utama dari teknik pendokumentasian flow sheet:

Catatan medik bayi menjadi lebih banyak, sehingga menim-
bulkan masalah pada saat penggunaan dan penyimpanan.

Potensial terjadi duplikasi catatan, antara lain catatan pe-
rawatan di ruang ICU dan catatan peng-obatan.

Desain ini memungkinkan adanya bagian yang tidak diisi.
Bagian yang kosong ini potensial menimbulkan kesalahan saat
melakukan interpre-tasi dan memunculkan tanda tanya.

Pedoman Penulisan Dokumentasi Flow Sheet
Perhatikan dan ikuti petunjuk menggunakan format khusus.
Lengkapi format dengan kata kunci.

Gunakan tanda cek (V) atau silang (X) pada waktu meng-
identifikasi bahwa parameter telah diobservasi/ diintervensi.

Jangan tinggalkan lembar checklist dalam keadaan kosong. Tulis
0 untuk mengidentifikasi bahwa parameter tidak diobservasi.

Tambahkan uraian secara detail jika diperlukan.

Pertahankan agar letak lembar alur tepat dilokasi yang tersedia
(rekam medis).

Beri tanda tangan dan nama jelas pemberi asuhan.
Dokumentasikan waktu dan tanggal data masuk.

Desain dan Bagian Umum dalam Flow sheet



olom untuk nama petugas yang melakukan pemerik-saan
au tindakan. ‘

asil pengkajian, komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE),
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opservasi, tindakan, dan lain-lain.
Hasil observasi atau intervensi khusus.
N

ama bayi, waktu (tanggal, bulan dan tahun), nama bidan, dan
tdnda tangan.
Hanya menuliskan judul tindakan, sedangkan penja-baran

lgbih lanjut diuraikan secara narasi. Misalnya mengobati luka
bpkar. Ganti balutan lihat pada catatan perkembangan.




PENUTUP

NEONATAL care merupakan bagian terpenting dari pelayanan
“kesehatan di rumah sakit. Bidan atau Perawat sebagai bagian dari
professional kesehatan wajib memahami dan menerapkannya demi
kepentingan bayi, ibu, keluarga bayi, tempat kerja, profesi dan
tenaga kesehatan itu sendiri. Aspek-aspek yang perlu dipahami oleh
bidan atau perawat nenatal care sebagaimana yang tertuang dalam
buku ini yang bila dirangkum mencakup konsep dasar, langkah-
langkah penerapan, standard pelayanan neonatal care, manajemen
keperawatan neonatal care, NICU serta dokumentasi neonatal care.

Pada intinya untuk mengimplementasikannya tentu berhadapan
dengan sejumlah tantangan dan risiko karena keperawatan neonatal
care harus diterapkan sesuai standard an SOP tempat kerja. Oleh
sebab itu kesempurnaan neonatal care hanya bisa diperoleh melalui
praktik langsung, menerapkan teori berdasarkan riset para ahli
yang ada di lapangan.

Terlepas dari segala kekurangan yang ada dalam buku ini bisa
dijadikan sebagai sumbangan buah pikiran. Penulis sangat berharap
ke depan buku ini bisa digunakan sebagai pembejaran berharga
dari sisi keperawatan neonatal demi kepentingan pendidikan dan
praktisi di lapangan.






GLOSARIUM

Alat pelindung Diri atau APD (Personal protective equipment)
adalah kelengkapan yang wajib digunakan saat bekerja sesuai
bahaya dan risiko kerja untuk menjaga keselamatan pekerja itu
sendiri dan orang di sekelilingnya.

Analisis adalah mengamati aktivitas objek dengan cara
mendeskripsikan komposisi objek dan menyusun kembali
komponen-komponennya untuk dikaji atau dipelajari secara
detail. Kata analisis berasal dari bahasa Yunani Kuno davédAvoig.

Angka Kelahiran Kasar (Crude Birth Rate/CBR) adalah angka
yang menunjukkan banyaknya kelahiran pada tahun ter-tentu
per 1000 penduduk pada pertengahan tahun yang sama.

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah Banyaknya bayi yang
meninggal sebelum mencapai umur 1 tahun pada waktu ter-
tentu per 1000 kelahiran hidup pada periode waktu yang sama

ASEAN sebuah organisasi geopolitik dan Ekonomi dari
negara-negara di kawasan Asia Tenggara, yang didirikan
di Bangkok, Thailand pada Tanggal 8 Agustus 1967 ber-
dasarkan Deklarasi Perbara oleh Indonesia, Malaysia, Filipina,
Singapura, dan Thailand. Organisasi ini bertujuan untuk
meningkatkan pertumbuhan ekonomi, kemajuan sosial,
dan pengembangan kebudayaan negara-negara anggotanya,
memajukan perdamaian dan kestabilan di tingkat regional,
serta meningkatkan kesempatan untuk membahas perbedaan
di antara anggotanya dengan cara yang damai.



ASI adalah Air Susu Ibu yang merupakan sumber gizi utama bagi

on

ayi yang belum bisa mengonsumsi makanan padat. Pemberian
ST untuk bayi disarankan hingga Si Kecil berusia 2 tahun.

>

Asuhan keperawatan adalah proses kegiatan pada praktik
keperawatan yang secara langsung ditujukkan kepada klien
fau bayi di berbagai pelayanan kesehatan.

o

Bahaya merupakan semua sumber situasi maupun aktivitas
ypng berpotensi menimbulkan cedera atau kecelakaan kerja
n atau penyakit akibat kerja (PAK). Bahaya jugaa dapat
jartikan sebagai suatu kegiatan, situasi maupun zat yang dapat
enyebabkan kerugian, baik fisik maupun mental.

Bayi pdalah orang yang memiliki kelemahan fisik atau mentalnya
enyerahkan pengawasan dan perawatannya, menerima dan
engikuti pengobatan yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan.

Bidan adalah seseorang yang telah mengikuti program pendidikan
bjdan yang diakui di negaranya dan telah lulus dari pendidikan
tersebut, serta memenuhi kualifikasi untuk didaftarkan dan
afau memiliki izin yang sah untuk melakukan praktik bidan

BPP§DMK (Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber
Daya Manusia Kesehatan) adalah unsur pendukung di
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang berada di
bawah dan bertanggung jawab kepada Menteri Kesehatan.
BPPSDMK mempunyai tugas melaksanakan pengembangan
dan pemberdayaan sumber daya manusia di bidang kesehatan.

Budaya atau kebudayaan berasal dari bahasa Sanskerta yaitu
buddhayah, yang merupakan bentuk jamak dari buddhi,
:E;rtikan sebagai hal-hal yang berkaitan dengan budi dan akal

anusia. Bentuk lain dari kata budaya adalah kultur yang
berasal dari bahasa Latin yaitu cultura.

Cohgrting adalah praktik mengelompokkan bayi yang terkolonisasi
afau terinfeksi organisme yang sama untuk membatasi




perawatan mereka di satu area dan mencegah kontak dengan
bayi lain.

Continuum of care atau asuhan berkesinambungan adalah
asuhan yang disediakan secara komprehensif disepanjang
siklus hidup perempuan serta diberikan dalam tempat yang
berkesinambungan mencakup rumah, komunitas, puskesmas,
dan tempat rujukan.

Critical care adalah keahlian khusus di dalam ilmu perawatan
yang dihadapkan secara rinci dengan manusia (bayi) dan ber-
tanggung jawab atas masalah yang mengancam jiwa.

Data adalah catatan atas kumpulan fakta. Data merupakan bentuk
jamak dari datum, dan berasal dari bahasa Latin yang berarti
“sesuatu yang diberikan”. Dalam penggunaan sehari-hari, data
berarti suatu pernyataan yang diterima secara apa adanya.

Desinfeksi adalah proses menghilangkan sebagian besar atau
semua mikroorganisme patogen, kecuali endospora bakteri,
yang terdapat di permukaan benda mati (non biologis, seperti
dinding, lantai, peralatan dan lainnya), ruangan, pakaian dan
Alat Pelindung Diri (APD).

Diagnosis adalah upaya menentukan penyakit atau kelemahan yang
dialami seseorang melalui pengujian untuk mendapatkan suatu
keptusan yang saksama atas gejala-gejala tentang suatu hal.

Dokter adalah seseorang yang karena keilmuannya berusaha
menyembuhkan orang-orang yang sakit. Tidak semua orang
yang menyembuhkan penyakit bisa disebut dokter. Untuk
menjadi dokter biasanya diperlukan pendidikan dan pelatihan
khusus dan mempunyai gelar dalam bidang kedokteran.

Ethics yaitu segala tindakan yang harus dilakukan oleh manusia
sesuai dengan moral pada umumnya. Etika menjadi pedoman
pada seseorang atau kelompok untuk perilaku dan perbuatan.



Evalyasi merupakan saduran dari bahasa Inggris “evaluation”
yang diartikan sebagai penaksiran atau penilaian. Nurkancana
menyatakan bahwa evaluasi adalah kegia-tan yang dilakukan
berkenaan dengan proses untuk menentukan nilai dari suatu

hal.
ah adalah anggapan, gagasan, dan sikap batin yang paling

lasar yang dimiliki oleh orang atau masyarakat. Arti lainnya
ri falsafah adalah pandangan hidup.

ah adalah anggapan, gagasan, dan sikap batin yang paling
sar yang dimiliki oleh orang atau masyarakat.

Fasyqnkes atau Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat
n/atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan
aya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif
n rehabilitatif.

Gizi pdalah zat makanan pokok yang diperlukan bagi pertum-
buhan dan kesehatan tubuh.

Hand hygiene atau Kebersihan tangan adalah tindakan yang paling
nting untuk mencegah penyebaran infeksi di antara bayi dan
tugas kesehatan.

Hukum perundang-undangan adalah hukum tertulis yang
ibentuk dengan cara-cara tertentu, oleh pejabat yang
rwenang dan dituangkan dalam bentuk tertulis. Disebut
ukum perundang-undangan karena dibuat atau dibentuk dan
itetapkan oleh badan yang menjalankan fungsi perundang-
ndangan (legislasi).

ICU |(Intensive Care Unit) adalah ruang khusus untuk bayi
Krisis yang memerlukan perawatan intensif dan observasi
berkelanjutan.

Identifikasi bayi adalah proses mencocokkan bayi dengan tepat
untuk intervensi yang dimaksudkan dan meng-komunikasikan




informasi tentang identitas bayi secara akurat pada seluruh
rangkaian perawatan.

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak
diimunisasi, berarti diberikan kekebalan terhadap suatu
penyakit.

Infection control atau Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang
selanjutnya disingkat PPI adalah upaya untuk men-cegah
dan meminimalkan terjadinya infeksi pada bayi, petugas,
pengunjung, dan masyarakat sekitar fasilitas pelayanan
kesehatan.

Infeksi adalah masuknya mikroorganisme yang memperbanyak
diri di jaringan tubuh yang menyebabkan peradangan.

Injeksi yang sering disebut sebagai ‘shot’ atau ‘jab’ dalam bahasa
Inggris adalah proses memasukkan cairan ke tubuh meng-
gunakan jarum. Dalam praktik medis, cairan yang kerap
dimasukkan ke tubuh melalui injeksi adalah obat dan vitamin.

Insiden ialah kejadian yang berkaitan dengan pekerjaan dimana
cedera, penyakit akibat kerja (PAK) ataupun kefatalan
(kematian) dapat terjadi. Termasuk insiden ialah keadaan
darurat.

Insiden Keselamatan Bayi yang selanjutnya disebut Insiden
adalah setiap kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang
mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang
dapat dicegah pada Bayi.

Instalasi / Unit Gawat Darurat adalah salah satu unit dalam rumah
sakit yang menyediakan penanganan awal bayi, sesuai dengan
tingkat kegawatannya. Seorang petugas skrining akan memilah
bayi dalam kelompok triase. Adapun kelompok triase tersebut
terdiri dari; triase merah, triase kuning, triase hijau, dan triase
hitam.
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ommission. Standar mereka merupakan bentuk konsensus
| dunia terkait kualitas perawatan bayi yang mencerminkan
raktik perawatan kesehatan mutakhir dan tren pemberian
erawatan kesehatan.

Jaminan Kesehatan Nasional) adalah program pelayanan
esehatan dari pemerintah yang berwujud BPJS Kesehatan
an BPJS Ketenagakerjaan dan sistemnya menggunakan
stem asuransi. Dengan adanya JKN ini maka seluruh warga
ndonesia berkesempatan besar untuk memproteksi kesehatan

\Tereka dengan lebih baik.

r operasi adalah suatu unit khusus di rumah sakit, tempat
ntuk melakukan tindakan pembedahan, baik elektif maupun
mergency, yang membutuhkan keadaan suci hama (steril).
amar bedah adalah ruang dimana dilakukan tindakan

tindakan sehubungan dengan pembedahan,

akan adalah rangkaian konsep dan asas yang menjadi pe-

oman dan dasar rencana dalam pelaksanaan suatu pekerjaan,

epemimpinan, dan cara bertindak. Istilah ini dapat diterapkan
ada pemerintahan, organisasi dan kelompok sektor swasta,

prta individu. Kebijakan berbeda dengan peraturan dan

hjukum.
KejaKian Nyaris Cedera, selanjutnya disingkat KNC adalah

rjadinya insiden yang belum sampai terpapar ke bayi.

KejaIian Tidak Diharapkan, selanjutnya disingkat KTD adalah

siden yang mengakibatkan cedera pada bayi.

atian perinatal adalah kematian janin pada usia kehamilan

B minggu atau lebih dan kematian bayi pada 7 hari pertama




kehidupan. Kematian perinatal terjadi lebih dari 5 juta kasus
per tahun.

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan,
didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk
pelayanan bio-psiko-sosial-spriritual yang komprehensif,
ditujukan pada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit
maupun sehat yang mencakup bio, psiko, sosio dan spiritual.

Keperawatan maternitas merupakan pelayanan keperawatan
profesional yang ditujukan kepada wanita usia subur yang
berkaitan dengan masa diluar kehamilan, masa kehamilan,
masa melahirkan, masa nifas sampai enam minggu, dan bayi
yang dilahirkan sampai berusia 40 hari beserta keluarganya.

Klinik merupakan fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan medis, berupa medis dasar dan atau medis spesialistik.
Diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan juga
dipimpin oleh seorang tenaga medis berdasarkan Permenkes
RI No.9, 2014.

Kode etik adalah suatu sistem norma, nilai & juga aturan profesional
tertulis yang secara tegas menyatakan apa yang benar & baik &
apa yang tidak benar & tidak baik bagi profesional. Kode etik
menyatakan perbuatan apa saja yang benar/salah, perbuatan apa
yang harus dilakukan & perbuatan apa yang harus dihindari.

Kolostrum atau jolong adalah susu yang dihasilkan oleh kelenjar
susu dalam tahap akhir kehamilan dan beberapa hari setelah
kelahiran bayi. Kolostrum manusia dan sapi warnanya
kekuningan dan kental. Kolostrum penting bagi bayi mamalia
karena mengandung banyak gizi dan zat-zat pertahanan tubuh.

Komite Nasional Keselamatan Bayi Rumah Sakit adalah komite
yang bertugas memberikan masukan dan pertim-bangan
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epada Menteri dalam rangka penyusunan kebijakan nasional
an peraturan keselamatan bayi rumah sakit.

plikasi adalah penyakit yang muncul karena adanya efek dari
enyakit tertentu yang ada pada tubuh.

hinikasi adalah “suatu proses ketika seseorang atau beberapa

ang, kelompok, organisasi, dan masyarakat menciptakan, dan
enggunakan informasi agar terhubung dengan lingkungan
n orang lain”. Komunikasi dapat berbentuk verbal dan
nverbal,

p berarti; pengertian, gambaran mental dari objek, proses,
endapat (paham), rancangan (cita-cita) yang telah dipikirkan.

Kon;llep dasar adalah sebuah pemikiran awal yang mana akan

p

a

jjadikan pedoman dan dikembangkan dalam pembentukan
engetahuan ilmiah yang ada. Konsep dasar diperlukan

:Likarenakan digunakan sebagai pemikiran awal agar

ikembangkan menjadi suatu invoasi di berbagai bidang ilmiah
tau di kehidupan secara umum.

Kue;'Loner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan

r
a
td

ngan cara memberi seperangkat pertanyaan tertulis kepada
psponden untuk dijawabnya, dapat diberikan secara langsung
tau melalui pos atau internet. Jenis angket ada dua, yaitu
rtutup dan terbuka.

Kunjlungan neonatus adalah pelayanan sesuai standar yang

S

b
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iberikan tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus,
pdikitnya 3 (tiga) kali selama periode 0-28 hari setelah lahir,
aik di fasilitas kesehatan maupun kunjungan rumah.

ratorium adalah tempat riset ilmiah, eksperimen, pengukuran
taupun pelatihan ilmiah dilakukan. Laboratorium biasanya
ibuat untuk memungkinkan dilakukannya kegiatan-kegiatan
prsebut secara terkendali.




Life cycle atau siklus hidup, dalam biologi, adalah serangkaian
perubahan yang dialami anggota suatu spesies saat mereka
melewati dari awal tahap perkembangan tertentu ke permulaan
tahap perkembangan yang sama pada generasi berikutnya.

Manajemen adalah sebuah proses yang dilakukan seseorang dalam
mengatur kegiatan yang dikerjakan individu atau kelompok
yang merupakan seni menyelesaikan pekerjaan melalui orang
lain.

Mekanisme berasal dari kata dalam bahasa Yunani mechane yang
memiliki arti instrumen, mesin pengangkat beban, perangkat,
peralatan untuk membuat sesuatu dan dari kata mechos yang
memiliki arti sarana dan cara menjalankan sesuatu.

Metode adalah cara atau prosedur yang ditempuh untuk mencapai
tujuan tertentu. Lalu ada satu istilah lainnya yang berkaitan
dengan 2 istilah ini, yaitu teknik adalah cara yang spesifik
dalam pemecahan masalah tertentu yang ditemukan dalam
pelaksanaan prosedur.

Mitigasi adalah upaya yang dilakukan untuk mengurangi risiko dan
dampak yang diakibatkan oleh bencana terhadap masyarakat
di kawasan rawan bencana, baik itu bencana alam, atau akibat
ulah manusia. '

Monev atau Monitoring dan Evaluasi (M&E) atau di Indonesia
dikenal dengan MONEYV digunakan untuk mengamati perkem-
bangan dan menilai kinerja organisasi, proyek, program, dan
kebijakan yang umumnya dilakukan oleh pemerintah, organisasi
internasional, LSM, kelompok masyarakat sipil, dan organisasi
lainnya. Tujuannya adalah untuk meningkatkan transparansi
dan akuntabilitas tatakelola organisasi, proyek, program, dan
kebijakan, serta pembelajaran atas keluaran, hasil dan dampak
tiap-tiap intervensi organisasi, proyek, program, dan kebijakan
baik yang sedang berjalan maupun yang akan datang.



Monitoring adalah pemantauan yang dapat dijelaskan sebagai

_kesadaran tentang apa yang ingin diketahui, pemantauan
berkadar tingkat tinggi dilakukan agar dapat membuat peng-
ukuran melalui waktu yang menunjukkan pergerakan ke arah
tyjuan atau menjauh dari itu. -

Muty adalah ukuran relatif dari kebendaan. Mendefinisikan
njutu dalam rangka kebendaan sangat umum sehingga tidak
menawarkan makna oprasional. Secara oprasional mutu
produk atau jasa adalah sesuatu yang memenuhi atau me-
lgbihi ekspektasi pelanggan. Sebenarnya mutu adalah kepuasan
pelanggan.

Neonjatus adalah bayi yang baru mengalami proses kelahiran
dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterine ke
kehidupan ekstra uterin.

Nutrisi adalah asupan makanan dalam kaitannya dengan kebutuhan
djet sehat untuk tubuh.

Nutrjsi atau gizi adalah substansi organik yang dibutuhkan
ofganisme untuk fungsi normal dari sistem tubuh, per-
tymbuhan, pemeliharaan kesehatan. Penelitian di bidang
nlutrisi mempelajari hubungan antara makanan dan minuman
tgrhadap kesehatan dan penyakit, khususnya dalam menentukan
djet yang optimal.

Obat|adalah zat apa pun yang menyebabkan perubahan fisiologi
atau psikologi organisme saat dikonsumsi. Obat-obatan
bjasanya dibedakan dari makanan dan zat yang menyediakan
nutrisi. Konsumsi obat dapat dilakukan melalui inhalasi,
injjeksi, merokok, ingesti, absorpsi melalui kulit, atau disolusi
dj bawah lidah.

Operpsi adalah semua prosedur yang menggunakan cara invasif
dpngan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan
djtangani melalui proses pembedahan.




Pandemi adalah epidemi penyakit yang menyebar di wilayah yang
luas, misalnya beberapa benua, atau di seluruh dunia. Penyakit
endemik yang meluas dengan jumlah orang yang terinfeksi
yang stabil bukan merupakan pandemi. Kejadian pandemi flu
pada umumnya mengecualikan kasus flu musiman.

Paradigma adalah bentuk mekanisme seseorang dalam memandang
terhadap sesuatu, yang memengaruhinya dalam berpikir.

Paradigma adalah bentuk mekanisme seseorang dalam memandang
terhadap sesuatu, yang memengaruhinya dalam berpikir.

Parameter adalah ukuran seluruh populasi penelitian yang harus
diperkirakan. Parameter juga merupakan indikator dari suatu
distribusi hasil pengukuran. Keterangan informasi yang dapat
menjelaskan batas-batas atau bagian-bagian tertentu dari suatu
sistem.

Patient Safety atau keselamatan bayi adalah suatu sistem yang
membuat asuhan bayi di rumah sakit menjadi lebih aman.
Sistem ini mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh
kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil tindakan yang seharusnya diambil.

PCR adalah singkatan dari polymerase chain reaction. PCR
merupakan metode pemeriksaan virus SARS Co-2 dengan
mendeteksi DNA virus.

Pelaporan adalah proses, cara, perbuatan melaporkan. Pelaporan
berasal dari kata dasar lapor.

Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi
dalam interaksi langsung antar seseorang dengan orang lain
atau mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan.

Pelayanan kesehatan kuratif adalah suatu kegiatan dan/atau

serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk pe-
nyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat



pgnyakit, pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan
agar kualitas penderita dapat terjaga seoptimal mungkin.

Pelaypnan kesehatan preventif adalah suatu kegiatan pencegahan
terhadap suatu masalah kesehatan/penyakit.

Pelaypnan kesehatan promotif adalah suatu kegiatan dan/atau
sgrangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih meng-
utamakan kegiatan yang bersifat promosi kesehatan.

Pelaypnan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan dan/ atau
sgrangkaian kegiatan untuk mengembalikan bekas penderita ke
dglam masyarakat sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota
njasyarakat yang berguna untuk dirinya dan masyarakat
s¢maksimal mungkin sesuai dengan kemampuannya.

tatan yaitu pengumpulan data yang dikumpulkan secara
tgratur tentang peredaran atau penerimaan bruto dan/atau
p¢nghasilan bruto sebagai dasar untuk menghitung jumlah
pajak yang terutang, termasuk penghasilan yang bukan objek
jak dan/atau yang dikenai pajak yang bersifat final.

Pengkajian adalah kegiatan untuk menilai atau mengetahui
k¢siapan, kemanfaatan, dampak, dan implikasi sebelum dan/
atau sesudah Ilmu Pengetahuan dan Teknologi diterapkan.

Penygkit adalah kondisi buruk pada organ atau bagian tubuh
tertentu yang disebabkan oleh mikro organisme berbahaya
sdperti bakteri, virus, luka, ketidakseimbangan kimiawi dalam
tybuh, terkena racun, dan munculnya sel tidak sempurna.

Peran berarti sesuatu yang dimainkan atau dijalankan. “Tugas atau
k¢wajiban seseorang dalam suatu usaha atau pekerjaan”. Peran
diartikan sebagai perangkat tingkah yang diharapkan dimiliki

h orang yang berkedudukan dalam masyarakat.

Peratpran adalah tata tertib yg merupakan sesuatu hal yg telah
disepakati yg di dalam nya ada sanksi sanksi bagi yg melanggar.




Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi
keperawatan, baik di dalam maupun luar negeri yang diakui
pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan.

Praktik Keperawatan/Kebidanan Mandiri adalah praktik perawat/
bidan perorangan atau berkelompok ditempat praktik mandiri
diluar fasilitas pelayanan kesehatan.

Profesi adalah kata serapan dari sebuah kata dalam bahasa Belanda:
professie, yang dalam bahasa Yunani adalah “Enayye\ia”, yang
bermakna: “Janji untuk memenuhi kewajiban melakukan suatu
tugas khusus secara tetap/permanen”.

Program adalah suatu rancangan struktur, desain, kode skema,
maupun bentuk yang lainnya dengan yang disusun sesuai alur
Algoritma dengan tujuan mempermudah suatu permasalahan.

Prosedur adalah tahap kegiatan untuk menyelesaikan suatu
aktivitas. Biasana teks prosedur terdapat pada tulisan yang
mengandung cara, tips, atau tutorial untu melakukan langkah
tertentu.

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menye-
lenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perorangan tingkat pertama.

Risiko adalah bahaya yakni suatu kondisi yang belum pasti, tetapi
mengandung unsur bahaya sebagai konsekuensi atau akibat
dari sesuatu.

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menye-
lenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat.

Safety merupakan kata dari bahasa inggris. Yang memiliki penger-
tian keamaan, keamaan disini memberikan banyak maksud,
seperti alat keamaan untuk melakukan aktivitas tertentu.



Sakit pdalah istilah untuk keadaan buruk pada pikiran, tubuh, dan
hal lain seperti jiwa. Sakit adalah perasaan umum saat seseorang
mlerasa sakit atau tidak enak badan (keadaan seseorang selain
dari sehat).

Sehatl menurut “World Health Organization” (WHO) meru-
mjuskan dalam cakupan yang sangat luas, yaitu “keadaan
yang sempurna baik fisik, mental maupun sosial, tidak hanya
terbebas dari penyakit atau kelemahan/cacat”

Sentipel adalah suatu KTD yang mengakibatkan kematian, cedera
permanen, atau cedera berat yang temporer dan membutuhkan
iftervensi untuk memperthankan kehidupan, baik fisik
nmjaupun psikis, yang tidak terkait dengan perjalanan penyakit
atau keadaan bayi.

Sertifikasi profesional, kadang hanya disebut dengan sertifikasi
atau kualifikasi saja, adalah suatu penetapan yang diberikan
oleh suatu organisasi profesional terhadap seseorang untuk
njenunjukkan bahwa orang tersebut mampu untuk melakukan

w

atu pekerjaan atau tugas spesifik.

Sistem berasal dari bahasa Latin dan bahasa Yunani adalah suatu
kesatuan yang terdiri atas komponen atau elemen yang
djhubungkan bersama untuk memudahkan aliran informasi,
njateri, atau energi untuk mencapai suatu tujuan.

t

SNA
berisi tingkat pencapaian yang harus dipenuhi oleh rumah sakit
dalam meningkatkan mutu pelayanan dan keselamatan bayi.

Sistem kesehatan adalah seluruh kegiatan yang dilakukan dengan
Euan meningkatkan dan memelihara kesehatan warga negara.

S atau Standar Akreditasi Rumah Sakit adalah pedoman yang

SOP [atau Prosedur Operasi Standar atau Standar Operasional

v

rosedur yang dapat disingkat sebagai SOP, adalah suatu alur/

O

hra kerja yang sudah ter-standarisasi, Standar Operasional
Prosedur ini memiliki kekuatan sebagai suatu petunjuk. Hal ini




mencakup hal-hal dari operasi yang memiliki suatu prosedur
tertulis yang pasti.

SPM adalah standar pelayanan minimal ketentuan mengenai
jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan
pemerintahan wajib yang berhak diperoleh setiap warga negara
secara minimal.

Standar adalah kesepakatan-kesepakatan yang telah didoku-
mentasikan yang di dalamnya terdiri antara lain mengenai
spesifikasi-spesifikasi teknis atau kriteria-kriteria yang akurat
yang digunakan sebagai peraturan, petunjuk, atau definisi-
definisi tertentu untuk menjamin suatu barang, barang atau
jasa.

Standar Keselamatan Bayi adalah suatu sistem yang membuat
asuhan bayi lebih aman, meliputi asesmen risiko, identifikasi
dan pengelolaan risiko bayi, pelaporan dan analisis insiden,
kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta
implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko
dan mencegah terjadinya insiden.

Standar, atau lengkapnya standar teknis, adalah suatu norma atau
persyaratan yang biasanya berupa suatu dokumen formal yang
menciptakan kriteria, metode, proses, dan praktik rekayasa
atau teknis yang seragam.

Standard Precaution atau Kewaspadaan standar yaitu kewas-
padaan yang utama, dirancang untuk diterapkan secara rutin
dalam perawatan seluruh bayi di rumah sakit dan fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya, baik yang telah didiagnosis,
diduga terinfeksi atau kolonisasi.

Sterilisasi adalah pemusnahan atau eliminasi semua mikro-
organisme, termasuk spora bakteri, yang sangat resisten.

Swab adalah cara untuk memperoleh bahan pemeriksaan (sampel).
Swab dilakukan pada nasofaring dan atau orofarings.
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pusat (terkadang juga disebut tali pusar) adalah jaringan
ngikat yang menghubungkan plasenta dan fetus (janin).
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Fuingsi dari tali pusat adalah menjaga viabilitas (kelangsungan
jldup) dan memfasilitasi pertumbuhan embrio dan janin.

fusi darah adalah proses menyalurkan darah atau produk
rbasis darah dari satu orang ke sistem peredaran orang
jnnya. Transfusi darah berhubungan dengan kondisi medis
perti kehilangan darah dalam jumlah besar disebabkan
huma, operasi, syok dan tidak berfungsinya organ pembentuk
| darah merah.

ng-undang atau legislasi adalah hukum yang telah disahkan

oleh badan legislatif atau unsur ketahanan yang lainnya.

EF adalah sebuah organisasi PBB yang memberikan bantuan
manusiaan dan perkembangan kesejahteraan jangka panjang
pada anak-anak dan ibunya di negara-negara berkembang.

Vaksinasi adalah pemberian vaksin yang khusus diberikan dalam

ra
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ngka meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif terhadap
atu penyakit.

adalah mikroorganisme patogen yang hanya dapat bereplikasi
dalam sel makhluk hidup karena mereka tidak memiliki

erlengkapan seluler untuk bereproduksi sendiri. Semua

rntuk kehidupan dapat diinfeksi oleh virus, mulai dari hewan,

mbuhan, hingga bakteri dan arkea.

adalah Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merupakan
mbaga di bawah PBB yang bertanggung jawab terhadap
prsoalan kesehatan publik internasional yang didirikan pada

tahun 1948 yang berkantor pusat di Jenewa (Swiss).
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LAMPIRAN

SOAL-SOAL UJI KOMPETENSI NEONATAL CARE
BAGIAN 1

Berikut ini beberapa soal yang bisa dipergunakan untuk berlatih
mengerjakan soal uji kompetensi:

1. Seorang bayi berusia satu bulan diantar ibunya ke Puskes-mas
untuk imunisasi. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal,
BB 4000 gram, telah diberikan imunisasi Hepatitis B satu bulan
lalu. Apakah jenis imunisasi yang tepat diberikan?

a. BCG
b. DPT
c. Polio
d. HB2
e. Campak

2. Seorang ibu berusia 32 tahun, telah melahirkan anak pertama.
Bayi perempuan lahir secara spontan di Klinik ibu dan anak,
BB Lahir 3500 gr, dan. Hasil penilaian selintas menunjukkan
bayi menangis kuat, gerakan aktif, HR 90 x/mnt, badan pucat
dan ekstermitas biru: Berdasarkan kasus diatas, apa diagnosa
bayi perempuan tersebut ?

a. Hipoksia
b. Asfiksia berat
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Asfiksia ringan

d] Asfiksia sedang

Asfiksia berat sekali

¢orang ibu berusia 32 tahun, telah melahirkan anak pertama.
yi Perempuan lahir secara spontan di Klinik ibu dan anak,
B Lahir 3500 gr, dan. Hasil penilaian selintas menunjukkan
1yl menangis kuat, gerakan aktif, HR 90 x/mnt, badan pucat
an ekstermitas biru : Apa tindakan yang pertama kali harus
berikan pada bayi kasus tersebut?

Bebaskan jalan nafas
Pemantauan pernafasan
Pemantauan suhu tubuh
Memberikan ASI adekuat
Memberikan Rangsangan taktil

porang ibu berusia 32 tahun, telah melahirkan anak pertama.
hyi Perempuan lahir secara spontan di Klinik ibu dan anak,
B Lahir 3500 gr, dan. Hasil penilaian selintas menunjukkan
hyi menangis kuat, gerakan aktif, HR 90 x/mnt, badan pucat
hn ekstermitas biru : Apabila tidak segera dilakukan tindakan

¢cara cepat dan tepat, apa kemungkinan yang akan terjadi

ppda bayi tersebut?
a] kterus

b| Hipoksia

c| Hipotermi

dl Hipoglikemi

Hiperglikem

porang ibu berusia 32 tahun, telah melahirkan anak pertama.

e
S
bayi Perempuan lhr secara spontan di Klinik ibu dan anak, BB
L

ahir 3500 gr, dan. Hasil penilaian selintas menunjukkan bayi

menangis kuat, gerakan aktif, HR 90 x/mnt, badan pucat dan




ekstermitas biru: Apa faktor penyebab fetal dari diagnosa kasus
tersebut?

a. Syok

b. Toxemia

c. Perdarahan

d. Anomali kongenital

e. KPD yang membawa infeksi

Seorang ibu berusia 30 tahun melahirkan anak kedua laki-
laki lima menit yang lalu di BPM ,hasil pemeriksaan: warna
kulit kemerahan,menangis spontan, gerak aktif,frekwensi
jantung 110x.menit, reflek baik, kesadaran composmentis
Apa tindakan yang dilakukan bidan tersebut?

a. Melakukan IMD

b. Memandikan bayi

Merawat tali pusat

a0

Memberikan suntikan Hb unijeck

e. Menimbang BB dan PB, memberikan salep mata, injeksi
vit K

Seorang ibu berusia 30 tahun melahirkan anak kedua laki-
laki lima menit yang lalu di BPM , hasil pemeriksaan:
warna kulit kemerahan, menangis spontan, gerak aktif,
frekwensi jantung 110x.menit, reflek baik, kesadaran
composmentis. Setelah 2 jam dilakukan observasi TTV suhu
35°C, gangguan pernafasan, bayi malas minum, letargi.
Apa diagnosis kasus tersebut?

a. Hipoksia

b. Hipotermi

c. Hipertermi

d. Hipotermi sedang
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Hipotermi berat

orang ibu berusia 30 tahun melahirkan anak kedua laki-
ki lima menit yang lalu di BPM ,hasil pemeriksaan: warna
1lit kemerahan,menangis spontan, gerak aktif,frekwensi

jantung 110 x menit, reflek baik, kesadaran composmentis,

telah 2 jam dilakukan observasi TTV suhu 35°C, gangguan
prbafasan, bayi malas minum, letargi. Apa tindakan awal yang
irus dilakukan oleh bidan?

Termoregulasi

Pemeriksaan Hb

Bebaskan jalan nafas

Pembatasan pemberian nutrisi
Letakkan bayi pada daerah yang terbuka

orang Bayi laki-laki lahir spontan 1 jam yanglalu di BPM ;hasil
rmeriksaan diperoleh : gerakan aktif, BB 2400 gram PB 48 cm
R 40 x/menit, dengan usia kehamilan saat lahir 36 minggu.
an tidak ditemukan kelainan. Dilihat dari usia kehamilan dan
prat badan bayi lahir, termasuk kategori persalinan apa?

Matur
Dismatur
Prematur
Serotinus
Post matur

rorang Bayi laki-laki lahir spontan 1 jam yang lalu di BPM
asil pemeriksaan diperoleh : gerakan aktif, BB 2400 gram
B 48 cm RR 40 x/menit, dengan usia kehamilan saat lahir 36
linggu. Dan tidak ditemukan kelainan. Apa asuhan yang harus
lakukan bidan pada bayi tersebut?

Dimandikan

Pemberian oksigen
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c. Pemberian antibiotik
d. Dirawat dalam inkubator
e. Rawat gabung dengan ibunya

Seorang Bayi laki-laki lahir spontan 1 jam yang lalu di BPM
;hasil pemeriksaan diperoleh : gerakan aktif, BB 2400 gram
PB 48 cm RR 40 x/menit, dengan usia kehamilan saat lahir
36 minggu. Dan tidak ditemukan kelainan. Setelah 30 menit
kemudian bayi laki-laki tersebut mengalami penurunan suhu
sampai sampai 36°C. Apa asuhan yang harus dilakukan bidan
pada bayi tersebut?

a. Berikan antibiotik

b. Berikan antipirektif

c. Lakukan rujukan segera

d. Lakukan metode kanguru

e. Berikan cairan infuse Dexstrose

Seorang ibu usia 26 th, menggendong Bayi perempuan berusia
3 hari, datang ke BPM untuk melakukan kunjungan ulang.
Dengan keluhan Bayi menetek kurang adekuat. Riwayat neontal
BBL 3100 gram, dan hasil pemeriksaan didapat BB sekarang
3000 gram., tali pusat tidak ada tanda-tanda infeksi. Dalam
waktu berapa lama penurunan BB bayi perempuan akan pulih?

a. 5hari
b. 6 hari
c. 8hari
d. 10 hari
e. 20 hari

Seorang ibu usia 26 th, menggendong Bayi perempuan berusia
3 hari,datang ke BPM untuk melakukan kunjungan ulang.
Dengan keluhan Bayi menetek kurang adekuat. Riwayat
neontal BBL 3100 gram, dan hasil pemeriksaan didapat BB
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karang 3000 gram., tali pusat tidak ada tanda-tanda infeksi .
ppan Pemberian ASI yang dianjurkan pada bayi tersebut?

1 jam sekali

3 jam sekali

On demand

30 menit sekali
Bila bayi terbangun

forang ibu usia 26 th, menggendong Bayi perempuan berusia
hari,datang ke BPM untuk melakukan kunjungan ulang.
engan keluhan Bayi menetek kurang adekuat. Riwayat
pontal BBL 3100 gram, dan hasil pemeriksaan didapat BB
karang 3000 gram., tali pusat tidak ada tanda-tanda infeksi .
pa asuhan yang diberikan bidan dalam merawat tali pusat?

Steril

Dibungkus rapat

Bersih dan kering

Dibungkus kassa betadine

Dibungkus dengan alkohol
rorang ibu usia 26 th, menggendong Bayi perempuan berusia
hari,datang ke BPM untuk melakukan kunjungan ulang.
engan keluhan Bayi menetek kurang adekuat. Riwayat
pontal BBL 3100 gram, dan hasil pemeriksaan didapat BB
karang 3000 gram., tali pusat tidak ada tanda-tanda infeksi .
rbelum dibawa pulang, informasi apa yang harus diberikan
nda bayi tersebut?

Pemberian PASI setiap saat

Pemberian ASI setiap 3 jam

Pemberian makanan tambahan bayi agar bayi cepat besar

Pemberian antibiotik secara rutin agar tidak terjadi infeksi
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e. Mempertahankan kehangatan tubuh bayi agar bayi tidak
kedinginan

Seorang ibu telah melahirkan anak yang kedelapan 3 hari yang

lalu, persalinan spontan dirumah dan ditolong oleh dukun, bayi

lahir tidak langsung menangis dan beregerak kurang aktif. Saat

ini berat badannya 2700 gram. Nifas berjalan dengan normal.

Bagaimanakah perawatan pada bayi dirumah untuk mencegah

terjadinya hipotermi?

a. Memberikan botol berisi air panas disekitar tempat tidur
bayi

b. Meletakkan bayi dalam keadaan terbungkus

c. Meletakkan bayi di incubator

d. Mengganti popok bayi bila bayi buang air.

e. Menutupi kepala bayi

Seorang ibu berusia 32 tahun, P1 A0, 10 menit yang lalu
melahirkan bayi nya Perempuan secara spontan di Klinik
Bunda, BB Lahir 3500 gr, dan Hasil pemantauan Apgar Score
menunjukkan bayi menangis kuat, gerakan aktif, HR 110 x/
mnt, badan merah tetapi ekstermitas biru : Tindakan apa yang
pertama kali harus diberikan pada bayi perempuan pada kasus
diatas?

a. Bebaskan jalan nafas

b. Pemantauan pernafasan

c. Pemantauan suhu tubuh

d. Memberikan ASI adekuat

e. Memberikan Rangsangan taktil

Seorang perempuan melahirkan bayi dengan berat badan 2600
gram, panjang badan 50 cm, Lingkar dada 30 cm,lingkar kepala
33 cm di BPM, hasil pemeriksaan yang lain frekuensi jantung



19.

20.

21,

100x/menit, suhu 35 °C, ekstremitas pucat gerakan aktif.
Apakah diagnose dari bayi baru lahir tersebut?

a| Gangguan nafas
b|{ Hipotermi

c| Hipoksia

d] Asfiksia

e| BBLR

S¢orang perempuan melahirkan bayi dengan berat badan 2600

gtam, panjang badan 50 cm, Lingkar dada 30 cm,lingkar kepala
3% cm di BPM, hasil pemeriksaan yang lain frekuensi jantung
100x/menit, suhu 35 °C, ekstremitas pucat gerakan aktif.
Alpakah asuhan pada bayi baru lahir diatas?

a| Memandikan bayi segera setelah lahir

b| Mempertahankan bayi tetap hangat

c| Mendekatkan bayi di sekat jendela

d| Membatasi waktu ibu menyusui

e/ Menimbang bayi tanpa alas

S¢orang ibu membawa bayinya ke posyandu usia 9 bulan, BB
anak 9000 gram, BB bulan lalu 8700 gram. Apakah kesimpulan
bjdan dari kasus tersebut

a] Anak sehat - BB naik

b] Anak sehat — BB tetap

c| Anak obesitas — BB naik

d| Anak tidak sehat — BB tetap
e| Anak tidak sehat - BB naik

Sgorang bayi berusia 7 hari dibawa ke BPM dengan keluhan
tidak mau menetek. Hasil pemeriksaan fisik mulut mecucu
s¢perti ikan, kejang, tali pusat kemerahan, belum lepas, Suhu
39°C. Apakah tindakan segera yang harus dilakukan bidan?
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Merujuk
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Memasang infus

c. Mengatasi kejang

d. Membersihkan tali pusat

e. Kolaborasi dengan dokter anak

Seorang bayi berusia 7 hari dibawa ke BPM dengan keluhan
tidak mau menetek. Hasil pemeriksaan fisik mulut mecucu
seperti ikan, kejang, tali pusat kemerahan, belum lepas, Suhu
39°C. Apakah kemungkinan penyebab kasus diatas

a. Persalinan dengan vacum ekstraksi
b. Pemotongan tali pusat tidak steril
c. Perawatan tali pusat kering

d. Infeksiselama prenatal

e. Ibu menderita eklamsi

Seorang perempuan melahirkan bayi dengan usia kehamilan
9 bulan di BPM. Hasil pemeriksaan fisik BBL 2300 gr, PB
43 cm, Li.Kep 32 c¢m, Li dada 28 cm rambut lanugo banyak
jaringan lemak subkutan tipis tulang rawan daun telinga
belum sempurna tumit mengkilap, telapak kaki halus. Apakah
diagnosis yang mungkin untuk kasus diatas?

a. Kurang bulan sesuai masa kehamilan

b. Kurang bulan kecil masa kehamilan

c. Cukup bulan sesuai masa kehamilan

d. Cukup bulan kecil masa kehamilan

e. Lebih bulan kurang masa kehamilan

Seorang ibu membawa bayi berusia 3 hari datang ke
Polindes mengeluh ASInya tidak lancar dan bayinya kuning.
Hasil pemeriksaan sklera mata bayi ikterus, S 36,7°C
Apakah diagnosis yang mungkin untuk bayi pada kasus diatas?
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Ikterus hemolitik
Ikterus fisiologis
Ikterus patologis
Ikterus hepatik
Anemia

porang ibu membawa bayi berusia 3 hari datang ke Polindes

e
S
njengeluh ASInya tidak lancar dan bayinya kuning. Hasil
p

pmeriksaan sklera mata bayi ikterus, S 36,7°C. Apakah rencana

indakan yang dilakukan oleh bidan

Menjemur tengkurap selama 30 menit
Menjemur terlentang selama 30 menit
Menjemur bayi pagi hari + 30 menit
Menjemur bayi pagi hari + 15 menit
Fototerapi di rumah sakit

porang ibu tidak mau menyusui karena bayi yang baru
lahirkannya mengalami cacat bawaan, bibir dan gusinya

grbelah. Bayi lahir spontan, BB 2700 gram, PB 49 cm. Apakah
r¢ncana tindakan yang dilakukan oleh bidan untuk pemenuhan

utrisi BBL tersebut?

Berikan susu formula

Berikan ASI perpipet

Beri ASI dengan botol

Berikan ASI personde

Berikan susu formula dengan sendok

alita berusia 3 tahun dibawa sang ibu ke puskesmas dengan
eluhan batuk, sukar bernapas. Hasil pemeriksaan ada tarikan
inding dada ke dalam, terdengar stridor, S 37°C. Apakah
emungkinan diagnose kasus balita tersebut menurut MTBS?

Pneumonia ringan
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b. Pneumonia berat
c. Asma bronchiale
d. Tuberculosis

e. Pertusis

Bayi usia 3 hari dengan jenis kelamin perempuan datang ke
BPM dengan riwayat persalinan BB lahir 2800 gr lahir cukup
bulan, ibu mengatakan sejak 1 hari yang lalu badan bewarna
kuning malas menyusu, hasil pemeriksaan lab kadar bilirubin
indireks 9 mg %. Menurut saudara apa diagnose bayi Tersebut?

a. kern ikterus

b. ikterus fisiologis

c. ikterus patologis

d. hiperbilirubinemia
e. ikterus

Bayi usia 3 hari dengan jenis kelamin perempuan datang ke
BPM dengan riwayat persalinan BB lahir 2800 gr lahir cukup
bulan, ibu mengatakan sejak 1 hari yang lalu badan bewarna
kuning malas menyusu, hasil pemeriksaan lab kadar bilirubin
indireks 9 mg %. Tindakan apakah yang dapat dilakukan pada
bayi tersebut?

a. Berikan Terapi sinar

b. lakukan transfusi tukar

c. menjemur di sinar matahari pag
d. rujuk ke Rumah Sakit

e. Konsultasi ke Dokter

Bayi laki-laki lahir di BPM dengan lahir spontan, aterm, letak
belakang kepala, BB lahir 2300 gr tinggi badan 49 cm , saat
lahir bayi menangis kuat, reflek menghisap baik, gerakan aktif,
warna kulit merah jambu. Apakah diagnose pada kasus bayi
tersebut ?
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Neonatus Cukup Bulan Kecil masa Kehamilan (NCB KMK)

Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan (NKB
KMK)

Neonatus Cukub Bulan Sesuai Usia Kehamilan ( NCB
SMK)

Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan (NKB
SMK)

Neonatus Kurang Bulan (NKB)

ayi laki-laki lahir di BPM dengan lahir spontan, aterm, letak
elakang kepala, BB lahir 2300 gr tinggi badan 49 cm , saat lahir
hyi menangis kuat, reflek menghisap baik, gerakan aktif, warna
ulit merah jambu. Apakah komplikasi yang dapat terjadi pada
hyi tersebut?

Hipertermi
Hipotermi
Hipokalemi
Hiperkalemi
Asfiksia

ayi laki-laki lahir di BPM dengan lahir spontan, aterm, letak
elakang kepala, BB lahir 2300 gr tinggi badan 49 cm , saat lahir
ayi menangis kuat, reflek menghisap baik, gerakan aktif, warna
ulit merah jambu. Perawatan apakah yang dapat dilakukan
ada bayi tersebut?

Segera memandikan bayi
mengubah posisi bayi setiap 8 jam
perawatan Metode Kangguru
melakukan tindakan transfusi tukar

melakukan tindakan fototerapi
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Bayi laki-laki lahir di rumah sakit, secara spontan dengan BB
lahir 2800 gr, lahir cukup bulan. Sejak sehari yang lalu badan
kuning, malas minum. Setelah dilakukan pemeriksaan kadar
bilirubin indirek dengan hasil 11 gr %, pada pemeriksaan fisik
didapatkan warna kuning pada kepala dan leher, bagian badan
atas, bawah dan tungkai.Apakah diagnose pada kasus tersebut?

a. kern ikterus

b. hiperbilirubinemia
c. ikterus fisiologi

d. ikterus patologis

e. ikterus hemolitik

Bayi laki-laki lahir di rumah sakit, secara spontan dengan
BB lahir 2800 gr, lahir cukup bulan. Sejak sehari yang
lalu badan kuning, malas minum. Setelah dilakukan
pemeriksaan kadar bilirubin indirek dengan hasil 11 gr
%, pada pemeriksaan fisik didapatkan warna kuning pada
kepala dan leher, bagian badan atas, bawah dan tungkai
Berapakah kadar bilirubuin pada bayi tersebut diatas?

a. 5mg%
b. 9mg%
c. 11mg%
d. 12mg%
e. l6mg%

Bayi laki-laki lahir di rumah sakit, secara spontan dengan BB
lahir 2800 gr, lahir cukup bulan. Sejak sehari yang lalu badan
kuning, malas minum. Setelah dilakukan pemeriksaan kadar
bilirubin indirek dengan hasil 11 gr %, pada pemeriksaan
fisik didapatkan warna kuning pada kepala dan leher, bagian
badan atas, bawah dan tungkai. Apakah tindakan yang dapat
dilakukan pada kasus bayi tersebut?
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al melakukan terapi sinar

b| menjemur di sinar matahari pagi
c{ melakukan exchange tranfusi

d] rujuk ke rumah sakit

el memberikan ASI Adekuat

Bpyi baru lahir di Rumah sakit dengan tindakan vacum, berjenis
kelamin perempuan dengan BB lahir 3100 gr, menangis kuat,
r¢flek bersin dan menghisap baik, gerakan aktif warna kulit
nperah jambu, hasil pemeriksaan didapatkan adanya benjolan
ppda kepala melintasi garis sutura dan teraba lunak. Apakah
djagnose pada kasus tersebut?

a] Caputsuccsedaneu
bl Cephalhematom

c| perdarahan intra krania
dl perdarahan epidural
perdarahan subdural

e
Bayi baru lahir di Rumah sakit dengan tindakan vacum, berjenis
kelamin perempuan dengan BB lahir 3100 gr, menangis kuat,
reflek bersin dan menghisap baik, gerakan aktif warna kulit
nperah jambu, hasil pemeriksaan didapatkan adanya benjolan

ppda kepala melintasi garis sutura dan teraba lunak. Apakah
faktor predisposisi pada kasus tersebut?

al prematu

b| makrosomi

c| kepala janin besar

dl kelainan janin

el oligohidramnion

Bayi baru lahir di BPM secara spontan 1 jam yanglalu dengan BB
ghir 2400 gr,PB 48 cm RR 40 x/menit, dengan usia kehamilan

[a—
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saat lahir 36 minggu. Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan
kelainan. Apakah kategori bayi tersebut jika dilihat dari usia
kehamilan?

a. matur

b. dismatur
C. prematur
d. serotinus
e. postmatur

Bayi baru lahir di BPM secara spontan 1 jam yang lalu dengan
BB lahir 2400 gr,PB 48 cm RR 40 x/menit, dengan usia
kehamilan saat lahir 36 minggu. Dari hasil pemeriksaan tidak
ditemukan kelainan. Apakah asuhan yang dapat diberikan pada
bayi tersebut?

a. dimandikan

b. pemberian oksigen

c. pemberian antibiotik

d. dirawat dalam inkubator

e. rawat gabung dengan ibunya

Seorang wanita berusia 30 tahun, melahirkan anaknya yang
kedua di Puskesmas ditolong oleh bidan, riwayat ketuban
mekoneal. Setelah dipimpin meneran 30 menit bayi lahir
spontan, bayi tidak segera menangis dan bernafas megap-
megap. Bidan sudah melakukan langkah resusitasi awal tetapi
bayi belum bernafas spontan. Apakah tindakan bidan yang
tepat pada kasus diatas?

a. Memasang masker oksigen

b. Segera rujuk bayi ke rumah sakit

c. Melakukan pengisapan lendir kembali

Melakukan Ventilasi tekanan positif (VTP)

P
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Konseling pada keluarga untuk persiapan rujukan

rorang bayi lahir dari ibu DM secara SC di rumah sakit dengan
erat lahir 4300 gram , saat lahir bayi segera menangis dan
prnafas spontan. Apa penyulit yang harus diwaspadai pada
1yi tersebut diatas?

hipoglikemia
hiperglikemia
hipokalemia
hipernatremia.
Hiperbillirubinemia

rorang bayi lahir dari ibu DM secara SC di rumah sakit dengan
prat lahir 4300 gram , saat lahir bayi segera menangis dan
prnafas spontan. Setelah 3 jam kelahiran, tangis bayi merintih
hin malas minum. Tindakan apa yang harus dilakukan bidan?

Kolaborasi dengan dokter anak untuk pemberian infus
Melakukan pemeriksaan glukosa darah

Pemberian minum personde

Ukur suhu bayi

Rangsang taktil.

porang wanita berusia 19 tahun, habis melahirkan anaknya
ing pertama 2 hari yang lalu secara normal dengan berat lahir
100 gram. Ia datang ke Polindes dengan membawa bayinya
hrena kalau anaknya setelah disusui masih rewel dan bila
lenyusu puting terasa nyeri. Berat bayi sekarang 2900 gram,
hting tampak lecet. Apa penyebab kasus diatas?

Produksi ASI kurang

Kelainan pada payudara

Bayi disusukan secara dini (IMD)
Teknik menyusui yang tidak benar
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e. Payudara tidak dirawat saat kehamilan

Seorang perempuan berusia 40 tahun hamil 8 bulan,
datang ke bidan praktik swasta dengan keluhan ingin
meneran. Satu jam kemudian bayi lahir secara spontan,
aktif, BB 2100 gram PB 46 cm, Pernapasan 40 x/menit,
Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan kelainan.
Apakah kategori dari usia kehamilan dan berat badan bayi
tersebut?

a. Matur
b. Dismatur
c. Prematur
d. Serotinus
e. Post matur

Seorang perempuan berusia 40 tahun hamil 8 bulan, datang ke
bidan praktik swasta dengan keluhan ingin meneran. Satu jam
kemudian bayi lahir secara spontan, aktif, BB 2100 gram PB
46 cm, Pernapasan 40 x/menit, Dari hasil pemeriksaan tidak
ditemukan kelainan. Apakah Asuhan yang harus diberikan
pada bayi tersebut ?

a. Dimandikan

b. Pemberian oksigen

c. Pemberian antibiotik

d. Dirawat dalam inkubator

e. Rawat gabung dengan ibunya

Seorang perempuan berusia 40 tahun hamil 8 bulan, datang ke
bidan praktik swasta dengan keluhan ingin meneran. Satu jam
kemudian bayi lahir secara spontan, aktif, BB 2100 gram PB
46 cm, Pernapasan 40 x/menit, Dari hasil pemeriksaan tidak
ditemukan kelainan. Apakah kesulitan adaptasi yang bisa
terjadi pada kasus di atas?
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Eliminasi

Pernafasan

Metabolisme

Perubahan sirkulasi darah
Perubahan gastrointestinal

rorang perempuan berusia 40 tahun merasa hamil 8 bulan,
itang ke bidan praktik swasta dengan keluhan ingin meneran.
itu jam kemudian bayi lahir secara spontan, aktif, BB 2100
am PB 46 cm, Pernapasan 40 x/menit, Dari hasil pemeriksaan
lak ditemukan kelainan. Apakah asuhan yang diberikan pada
BL tersebut?

Pemberian PASI

Pemberian cairan NaCl
Pemberian larutan gula
Pemberian ASI sesegera mungkin
Pemberian cairan infuse Dexstrose

porang perempuan berusia 40 tahun merasa hamil 8
hlan, datang ke bidan praktik swasta dengan keluhan ingin
eneran. Satu jam kemudian bayi lahir secara spontan,
ctif, BB 2100 gram PB 46 cm, Pernapasan 40 x/menit,
ari hasil pemeriksaan tidak ditemukan kelainan. Setelah
) menit bayi mengalami penurunan suhu sampai 36°C
pakah asuhan yang diberikan pada bayi tersebut untuk ?

Berikan antibiotik

Berikan antipirektif

Lakukan rujukan segera

Lakukan metode kanguru

Berikan cairan infuse Dexstrose
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Seorang ibu memeriksakan bayinya berumur 5 hari dipolindes,
mengatakan berat badan 3100 gram, sedangkan berat badan
sekarang 3000 gram. Bayi menetek kuat, tali pusat tidak ada
tanda-tanda infeksi. Berapa hari penurunan berat badan bayi
akan pulih ?

a. 5hari
b. 6 hari
c. 8hari
d. 10 hari
e. 20 hari

Seorang ibu memeriksakan bayinya berumur 5 hari dipolindes,
mengatakan berat badan 3100 gram, sedangkan berat badan
sekarang 3000 gram. Hasil pengamatan bayi menetek kuat, tali
pusat tidak ada tanda-tanda infeksi. Bagaimanakah pemberian
ASI yang dianjurkan pada bayi tersebut?

a. 30 menit sekali

b. jam sekali

c. jam sekali

d. On demand

e. Bila bayi terbangun

Seorang ibu memeriksakan bayinya berumur 5 hari dipolindes,
mengatakan berat badan 3100 gram, sedangkan berat badan
sekarang 3000 gram. Hasil pengamatan bayi menetek kuat,
tali pusat tidak ada tanda-tanda infeksi. Apakah asuhan yang
diberikan pada bayi tersebut?

a. Rawat Tali Pusat dengan betadin

b. Timbang tiap hari

2]

Imunisasi Hepatitis
Pemberian ASI 2-3 Jam

o
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Jemur pagi hari tiap 30 menit
orang ibu memeriksakan bayinya berumur 5 hari dipolindes,
engatakan berat badan 3100 gram, sedangkan berat badan
karang 3000 gram. Hasil pengamatan bayi menetek kuat, tali
1sat tidak ada tanda-tanda infeksi. Informasi apakah yang
irus diberikan sebelum ibu pulang?

Pemberian ASI setiap 3 jam

Pemberian PASI setiap saat

Pemberian antibiotik secara rutin agar tidak terjadi infeksi

Pemberian makanan tambahan bayi agar bayi cepat besar

Mempertahankan kehangatan tubuh bayi agar bayi tidak

kedinginan
porang ibu datang ke BPM membawa bayinya yang berusia
hari, berat lahir 3000 gram dengan keluhan bayinya belum
sa BAB sejak lahir. Dari hasil pemeriksaan, didapatkan perut
incit, bidan menduga bayi mengalami hirsprung. Untuk
enunjang dugaan tentang hal yang dialami bayi tersebut,
dan dapat melakukan pemeriksaan anal. Pemeriksaan apa
ing harus dilakukan oleh bidan tersebut untuk menegakkan
agnosa pada kasus diatas?

Pemeriksaan abdomen

Foto polos abdomen

USG abdomen

Biopsi rectum

Colok anus

gorang bayi perempuan lahir 6 jam yang lalu dengan BB

D00 gram, belum mendapatkan asupan minuman. Pada
at dokter visite mendiagnosa bayi mengalami hipoglikemi.
pakah gejala yang tampak pada bayi tersebut ?

Akral dingin, aktivitas normal
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b. Gawat napas, tangisan merintih

c. Pucat, terdapat gawat napas

d. Lemah, tremor, kejang, cyanosis

e. Pernapasan cuping hidung, terdapat retraksi intercosta

Seorang wanita berusia 25 tahun GI PO AO, aterm, telah

melahirkan bayi secara spontan di BPS dengan berat lahir 3100

gram. Bidan mengatakan bahwa ibu dan bayi akan dirawat

bersama dalam satu ruangan. Apakah manfaat rawat gabung

dari aspek psikologis ibu pada kasus tersebut?

a. Ibu yang menyusui akan timbul reflek oksitosin yang
membantu proses involusi

b. Terjalin proses lekat akibat sentuhan badan antara ibu dan
bayi

c. Ibuakan mudah untuk melakukan perawatan sendiri

d. Menurunkan terjadinya infeksi silang

e. Mengurangi biaya perawatan

Seorang bayi laki-laki, lahir 1 jam yang lalu di BPM dengan
berat lahir 3100 gram, tangis keras, keadaan umum baik. Bidan
akan memberikan injeksi vitamin K1 secara intra muskuler.
Berapakah dosis obat yang akan diberikan pada bayi tersebut?

a. 1mg/IM
b. 0,75 mg/IM

c. 0,50 mg/IM
d. 0,25 mg/IM
e. 1,25 mg/IM

Bayi lahir spontan B di BPM, aterm, BB 2700 gram , tonus otot
lemah, tidak menangis, warna kulit merahmuda, ektrimitas
biru, ketuban jernih. Apakah tindakan yang tepat pada kasus
diatas ?
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Berikan oksigen

Lakukan rangsang taktil

Lakukan VTP dan Pijat Jantung

Lakukan langkah awal resusitasi
Lakukan Ventilasi Tekanan Positif (VTP)

rorang bidan sedang bertugas di Puskesmas, pada saat
cran melakukan imunisasi HB uniject ternyata dijumpai
bndisi VVM pada vaksin tersebut dengan kondisi B.
pakah tindakan yang tepat pada situasi diatas?

Tidak menggunakan vaksin tersebut

Mengganti vaksin dengan VVM kondisi A

Tetap menggunakan vaksin bila belum kadaluarsa

Bayi dipulangkan dengan alasan vaksinnya rusak

Tetap menggunakan vaksin meskipun sudah kadaluarsa

porang bayi laki-laki, lahir spontan b di RS, usia 2 hari, BB

900 gram, masa gestasi 32 minggu. K/u baik, dirawat dalam

cubator. Bayi didiagnosa BBLR. Masalah apakah yang sering
rjadi pada kasus diatas ?

Hipotermi
Hidrocele
Hiperglikemia
Gangguan istirahat
Kekurangan cairan

hyi lahir spontan b, aterm di BPM dengan BB 2500 gr, tonus
ot lemah, tidak menangis, warna kulit kebiruan, ketuban
rnih. Bidan telah melakukan langkah awal resusitasi dan bayi
tap tidak ada perubahan, akhirnya diputuskan melakukan

indakan resusitasi Ventilasi Tekanan Positif (VTP). Berapakah

aktu yang diperlukan dalam tindakan tersebut?
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VTP 20 kali dalam 20 detik
VTP 20 kali dalam 20 menit
c. VTP 20 kali dalam 30 detik
d. VTP 20 kali dalam 30 menit
e. VTP 20 kali dalam 60 detik

o @

Seorang perempuan membawa bayinya yang berumur
7 hari ke BPM dengan keluhan anak teraba panas, tidak
dapat menghisap ASI, mengalami kejang beberapa kali. Saat
diperiksa suhu 39 C, mulut mecucu seperti ikan, letargi.
Anak diduga mengalami tetanus neonatorum dan bidan
memutuskan untuk merujuk ke rumah sakit terdekat. Sebelum
merujuk bidan melakukan stabilisasi keadaan umum bayi.
Apakah tujuan stabilisasi pada kasus diatas ?

a. Bayi sesak harus diberi oksigen

b. Bayi dehidrasi harus diberi infuse

c. Bayi tidak meninggal diperjalanan

d. Bayi panas dilakukan pengompresan

e. Bayikejang diberi pengobatan anti konvulsan

Bayi perempuan umur 7 hari, BB 3000 gram, keadaan umum
baik, dibawa ibunya ke BPM karena ingin mendapatkan
imunisasi BCG. Berapakah dosis vaksin yang diberikan pada
kasus tersebut ?

a. 0,05
b. 0,01
c. 0,5
d. 0,1
e. 1

Seorang perempuan berusia 32 tahun melahirkan anak pertama,
10 menit yang lalu melahirkan secara spontan di Rumah
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brsalin, BB Lahir 3500 gr, dan hasil pemantauan Apgar Score

mlenunjukkan bayi menangis kuat, gerakan aktif, HR 110 x/
mnt, badan merah tetapi ekstermitas biru : Apakah tindakan
p¢rtama kali harus diberikan pada bayi pada kasus tersebut?

Bebaskan jalan nafas
Pemantauan pernafasan
Pemantauan suhu tubuh
Memberikan ASI adekuat
Memberikan Rangsangan taktil

fiyi baru lahir secara spontan bracht di BPM di dapatkan pada

15il pemeriksaan segera pernafasan megap-megap, tonus otot
mah, warna kulit kebiruan dengan riwayat ketuban keruh dan
thamilan post date. Apa diagnose paling mungkin pada kasus
atas?

Asfiksia berat

Asfiksia sedang

Asfiksia ringan

Respiratory DisstresSindrom
Penyakit Membran Hialin

hyi baru lahir secara spontan bracht di BPM di dapatkan pada
1sil pemeriksaan segera pernafasan megap-megap, tonus otot
mah, warna kulit kebiruan dengan riwayat ketuban keruh dan
thamilan post date. Apa tindakan yang paling tepat dilakukan
ida kasus di atas adalah ?

VTP (Ventilasi Tekanan Positip)

HAIKAP (hangatkan, aturposisi, isap lender, keringkan
dan penilaian)

Kompresi dada

Pemberianobat-obatan
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e. ETB (endotrakeal tube)
Bayi baru lahir secara spontan bracht di BPM di dapatkan pada

hasil pemeriksaan segera pernafasan megap-megap, tonus
ototlemah, warna kulit kebiruan dengan riwayat ketuban keruh
dan kehamilan post date. Setelah dilakukan penanganan selama
2menit tindakan untuk memulai usaha nafas tidak berhasil,
Bagaimana tindakan yang seharusnya dilakukan pada kasus
tersebut?

a. Rujuk

b. VTP ulang

c. VTP + Kompresi dada

d. Pemberianoksigen

e. Pemberianobat-obatan

Bayi baru lahir secara spontan bracht di BPM di dapatkan
pada hasil pemeriksaan pernafasan megap-megap, tonus otot
lemah, warna kulit kebiruan dengan riwayat ketuban keruh dan
Kehamilan postdate. Jika setelah 2 menit dilakukan tindakan
di dapatkan hasil bayi menangis, RR 60x/ menit,warna kulit
kemerahan, turgor lemah,KU bayi membaik. Apa langkah yang
dilakukan untuk yang dilakukan untuk mengatasi langkah
tersebut?

a. Pemberian imunisasi Hep B

b. Pemberian obat tetes mata antibiotic profilaksis

c.  Memfasilitasi IMD

d. Identifikasi BBL

e. Pengukuran antopometri

Bayi baru lahir secara spontan bracht di BPM di dapatkan pada
hasil pemeriksaan segera pernafasan megap-megap, tonus otot
lemah, warna kulit kebiruan dengan riwayat ketuban keruh.
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enjelasan apa yang penting diberikan untuk mengundang
irtisipasi keluarga pada penanganan masalah tersebut?

KIE perawatan bayi post resusitasi
Jadual kunjungan ulang

Konselin gpemberian ASI
Konseling KB awal

Penjelasan administrasi

S¢orang bayi riwayat lahir spontan tidak ada kelainan kongenita
lgontrol ke BPM pada hari umur 3 hari didapatkan data BB=

h00gr PB=46 cm, P=56x/menit,S =36 ¢,N= 98x/menit,akral
ngin, sklera icterus, kreamer derajat 4, bayi malas menyusu.

2
d
Riwayat kesehatan keluarga baik. Apa diagnose yang paling
1

ungkin pada kasus di atas?
Icterus neonatorum
Hepatitis B
Infeksineonatorum
Letargis
Hipotermia

corang bayi riwayat lahir spontan tidak ada kelaianan
bngenital control ke BPM pada hari umur 3 hari didapatkan
ata BB= 2600gr PB=46 cm, P=56x/menit,S =36 ¢,N= 98x/
enit, akral dingin, skera icterus, kreamer derajat 4, bayi
alas menyusu. Riwayat kesehatan keluarga baik. Apa

indakan yang paling tepat pada kasus bayi di atas adalah

emberian terapi medicamentosa
KIE Pemberian ASI sesering mungkin

KIE untuk menghangatkan bayi pagi hari dengan sinar
matahari

RUJUK

Pemberian cairan rehidrasi (infus)




71. Seorang bayi riwayat lahir spontan tidak ada kelainan kongenital
control ke BPM pada hari umur 3 hari didapatkan data BB=
2600gr PB=46 cm, P=56x/menit,S =36 ¢,N= 98x/menit, akral
dingin, sklera icterus, kreamer derajat 4, bayi malas menyusu.
Riwayat kesehatan keluarga baik. Data apalagi yang diperlukan
untuk menegakkan diagnose kasus di atas ?

72.

a.
b.
g,
d.

€.

Head to toe
Urine

Feses
Bilirubin
Glukosa

Bayi “A” control ke BPM pada hari umur 3 hari didapatkan
data BB= 2600gr PB=46 cm, P=56x/menit,S =36 c,N= 98x/
menit, akral dingin, skera icterus, kreamer derajat 4, bayi malas

menyusu. Riwayat kesehatan keluarga baik. Diagnose awal
kasus di atas yang paling mungkin adalah ?

a.
b.

C.

e

Icterus neonatorum
Hepatitis B
Infeksineonatorum
Letargis

Hipotermia
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CONTOH UJI KOMPETENSI BAGIAN 2

Seorang ibu, usia 23 tahun, melahirkan 2 jam yang lalu di klinik
bidan, mengeluh merasa ada pengeluaran darah dari kemaluan,
lemah dan pandangan berkunang-kunang. Hasil pemeriksaan
menunjukkan wajah pucat, TD 90/60 mmhg, HR 76 x/I,
TFU 1 jari di bawah pusat uterus teraba lembek dan volume
perdarahan lebih kurang 200cc. Apakah diagnosis pada kasus
tersebut? a. Atonia uteri b. Rupture uteri c. Inversion uteri d.
Retensio plasenta e. Kelainan pembekuan darah

Seorang perempuan usia 28 tahun, melahirkan 8 jam yang lalu
di RB, mengeluh mules dan mengeluarkan darah pervaginam
sedikit, ASI belum keluar, merasa cemas dengan keadaannya.
Hasil pemeriksaan: TTV dalam batas normal, tidak ditemukan
kelainan pada payudara. Apakah diagnosis yang tepat untuk
kasus tersebut? a. Ibu post partum normal b. Ibu post partum
dengan depresi c. Ibu post partum dengan sub involusio d. Ibu
post partum dengan bendungan ASI e. Ibu post partum dengan
psikosis

Berdasarkan kasus di atas, apakah penatalaksanaan mengatasi
keluhan mules pada kasus tersebut? a. Berikan analgetik b.
Susukan bayi sesering mungkin c. Rujuk untuk penanganan
lebih lanjut d. Berikan kompres hangat pada daerah perut e.
Jelaskan keluhan mules adalah keadaan normal

Seorang perempuan usia 24 tahun melahirkan anak yang ke
dua 6 hari yang lalu, datang ke BPM mengeluh pusing sudah
2 hari yang lalu, jahitan perineum yang terasa nyeri. Hasil
pemeriksaan TTV dalam batas normal, terlihat bekas jahitan
perineum merah. Apakah asuhan yang tepat pada kasus
tersebut? a. Menilai perdarahan b. Memberikan nutrisi c.
Penkes tentang KB d. Berikan kompres air hangat e. Berikan
parasetamol 3x500 mg.



S¢orang perempuan usia 23 tahun melahirkan anan pertama
B 2800gr 2 hari yang lalu di BPM, mengeluh lelah, sering
engantuk dan bersifat passif. Hasil pemeriksaan TTV dalam

bikososial yang dialami ibu pada kasus tersebut? a. Taking in

B
n]
batas normal. Lochea berwarna merah. Apakah adaptasi
P
b] Taking on c. Letting go d. Taking hold e. Letting hold.

Seorang perempuan usia 25 tahun melahirkan 2 hari yang lalu
dj BPM, mengeluh perut mules, sulit tidur. Hasil pemeriksaan
T[TV dalam batas normal, lochea warna merah. Berapakah
tinggi fundus uteri yang normal sesuai kasus tersebut? a. Tidak
tqraba b. Setinggi pusat c. 2 jari di bawah pusat d. 2 jari di atas
pfisat e. Pertengahan pusat dan simfisis

S¢orang perempuan usia 27 tahun, melahirkan anak per-
tgma di rumah 2 jam yang lalu, mengeluh mules-mules.
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital normal, ASI keluar
sgdikit berwarna kekuningan, lochea berwarna merah, jahitan
pgrineum baik. Apakah diagnosis ibu pada kasus tersebut? a.
Ppst partum puerpureum dini b. Post partum laten puerperium
c|Post partum puerpurium lanjut d. Post partum puerperium
tgngah e. Post partum puerperium intermitten

Sgorang perempuan usia 37 tahun melahirkan anak ke 6,
4|jam yang lalu di BPM, mengeluh pusing lemas, 30 menit
s¢telah plasenta lahir lengkap kontraksi uterus lemah. Hasil
pemeriksaan TD 90/60 mmhg, Nadi 110x/I, perdarahan 500cc.
Ajpakah diagnosis yang tepat pada kasus di atas? a. Atonia uteri
b] Robekan pada perineum c. Rupture uteri d. Sub involution
asenta e. His lemah

p

Sgorang ibu, usia 27 tahun melahirkan 6 jam yang lalu di BPM
mengeluh takut duduk dan bangkit dari tempat tidur. Hasil
pemeriksaan : TTV dalam batas normal, TFU 2 jari di bawah
phisat, pengeluaran darah vagina berwarna merah segar, tampak
bgkas jahitan luka perineum. Lochea apakah yang ditemukan




10.

11.

12.

13.

pada kasus tersebut? a. Lochea alba b. Lochea serosa c. Lochea
rubra d. Lochea purulenta e. Lochea sanguilenta

Seorang ibu, usia 37 tahun melahirkan anak ke 6, 4 jam yang
lalu di BPM, mengeluh pusing lemas, 30 menit setelah plasenta
lahir lengkap, kontraksi uterus lemah. Hasil pemeriksaan TD
90/60 mmhg, nadi 110x/1I, perdarahan 500cc. Apakah antisipasi
masalah potensial untuk kasus tersebut? a. Syok haemoragik b.
Infeksi puerperalis c. Syock neurogenik d. Infeksi perineum e.
Anemia berat.

Seorang ibu, umur 24 tahun, datang ke klinik bersalin, dengan
keluhan: ibu mengatakan 6 jam yang lalu melahirkan anak
pertama secara normal dengan berat bayi 2800gram, saat ini
mengeluh lelah, perut mules dan belum BAK serta masih pasif.
Hasil pemeriksaan didapatkan TD: 110/70 mmhg, nadi 90x/
menit, suhu 37° C, pernafasan 24x/menit. Apakah sebutan
untuk keluhan perut mules yang dialami ibu di atas? a. Lochia
b. Involusi c. Kontraksi d. After pains e. Sub involusi

Seorang ibu umur 22 tahun, datang ke RB dengan keluhan: ibu
mengatakan sudah 5 hari setelah melahirkan anak pertama, ia
belum BAB. Perutnya terasa penuh akibat tidak BAB. Ibu sudah
makan sayur-sayuran dan buah-buahan tetapi belum juga
BAB, ibu merasa tidak nyaman dengan kondisinya. Apakah
rencana asuhan yang dianjurkan? a. Minum air yang banyak b.
Sedikit makan c. Bergerak aktif d. Memberikan obat pencahar
e. Istirahat total

Seorang ibu umur 30 tahun datang ke klinik Bunda, menge-
luh demam. Dari anamnesa diketahui ibu melahirkan anak
pertama sudah satu minggu, tidak pernah mengalami riwayat
abortus, hasil pemeriksaan TTV, TD 110/70 mmhg, nadi 24x/I,
suhu 39°C, RR 24x/1, pada pemeriksaan genitalia ditemukan
lochea seperti nanah dan berbau busuk. Apakah sebutan lochea
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b¢rbau busuk dan seperti nanah yang dialami ibu tersebut? a.
Rpibra b. Alba c. Purulenta d. Serosa e. Sanguinolenta

S¢orang ibu, umur 26 tahun datang ke bidan praktek mandiri,

engatakan 3 jam yang lalu melahirkan anak ke dua secara
prmal dengan berat 3000 gram, saat ini mengeluh lelah, perut
ules dan susah tidur. Hasil pemeriksaan didapatkan TD:
0/70 mmhg, nadi 90x/1, suhu 37°C, pernafasan 24x/i. Apakah
enyebab keluhan perut mules yang dialami ibu tersebut? a.
ontraksi serviks b. Kontraksi istmus c. Kontraksi uterus d.
ontraksi salping e. Kontraksi endometrium

S¢orang ibu, umur 23 tahun mengatakan 6 jam yang lalu
njelahirkan anak pertama secara normal dengan berat 3000
gram, saat ini mengeluh lelah, perut mules dan belum BAK.
Heasil pemeriksaan didapatkan TD: 120/70 mmbhg, nadi 90x/],
sgyhu 37°C, pernafasan 24x/i. Berapakah tinggi fundus uteri

prmal ibu saat ini? a. Setinggi pusat b. 2 jari di bawah pusat
1 jari di bawah pusat d. 2 jari di bawah pusat e. Pertengahan
1sat dan simfisis

rorang ibu usia 23 tahun datang ke RB, mengatakan bahwa
jam yang lalu melahirkan anak pertama normal denganjenis
plamin perempuan dan BB 2800gram. Saat ini mengeluh
lah, perut mules dan belum BAK, terlihat tidur karena lelah
in masih pasif. Hasil pemeriksaan TTV normal, lochea berisi
hrah segar, Berapakah berat uterus setelah plasenta lahir? a. 50
ram b. 250 gram c. 350 gram d. 500 gram e. 750 gram

porang ibu umur 25 tahun, PI A0, melahirkan 6 minggu
aing lalu, datang ke bidan praktek mandiri, mengatakan ingin
jemberikan ASI Eksklusif dan untuk saat ini tidak ingin hamil
ilu sebelum usia anak 2 tahun. Ibu tersebut ragu dengan alat
bntrasepsi karena takut mengganggu produksi ASI. Apakah
suhan yang diberikan pada ibu tersebut? a. Menilai tinggi

fiindus uteri b. Menilai tanda-tanda vital c. Memberikan
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pendidikan kesehatan tentang KB d. Memberikan pendidikan
tentang teknik menyusui e. Memberikan pendidikan kesehatan
tentang kehamilan

Seorang ibu umur 25 tahun PIAO 2 hari post partum, datang
ke klinik dengan keluhan, ibu merasa belum dapat merawat
bayinya dan merasa tidak mampu dalam merawat bayinya.
Pada fase masa nifas apakah ibu tersebut? a. Taking in b. Letting
go c. Letting in d. Taking hold e. Letting hold

Seorang ibu, usia 23 tahun, post partum hari ke-2, datang ke
klinik dengan keluhan pusing, mata berkunang-kunang, lemah.
Ibu mengatakan bahwa persalinan dilakukan dengan bantuan
dukun dan keluar darah banyak. Pada pemeriksaan tanda-
tanda vital, TD: 90/70 mmhg, RR 20x/1, Nadi 85x/1, suhu 36,5°
C. Pemeriksaan genitalia ditemukan darah masih mengalir
dari laserasi jalan lahir yang tidak dijahit. Apakah diagnosis
ibu tersebut? a. Perdarahan postpartum primer b. Perdarahan
postpartum sekunder c. Anemia d. Perdarahan antepartum e.
Atonia uteri

Seorang ibu, umur 27 tahun, P1A0 melahirkan 4 minggu yang
lalu. Ibu mengatakan ingin memberikan ASI Eksklusif pada
bayinya. Berapa lamakah waktu pemberikan ASI Eksklusif pada
bayi? a. 2 bulan b. 3 bulan c. 4 bulan d. 5 bulan e. 6 bulan.

Seorang ibu, usia 28 tahun, melahirkan normal 4 hari yang lalu
datang ke BPM mengeluh payudara terasa berat, agak keras, dan
sedikit nyeri jika disentuh, pemberian ASI pada bayinya diajari
oleh mertuanya. Hasil pemeriksaan: TD: 110/70mmhg, Suhu:
37,5° C, RR: 20x/1, Pols: 82x/1, tampak putting susu teregang,
payudara keras dan bengkak. Apakah diagnosis dari kasus di
atas? a. Postpartum infeksi nifas b. Postpartum 4 hari normal
c. Postpartum dengan mastitis d. Postpartum abses payudara
e. Postpartum bendungan payudara
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orang ibu, usia 25 tahun melahirkan anak pertama 5 jam
ng lalu di BPM, mengatakan khawatir ASI tidak cukup untuk
butuhan bayinya, hasil pemeriksaan tandatanda vital dalam
itas normal, keadaan umum baik. Apakah konseling yang
ling tepat pada ibu tersebut? a. Konseling tentang keadaan
u b. Konseling tentang keadaan bayi c. Konseling tentang
pmberuan ASI awal d. Konseling tentang pemberian susu
rmula e. Konseling tentang pemberian makanan tambahan

torang ibu, usia 25 tahun, melahirkan 10 hari yang lalu
itang ke BPM mengeluh payudara bengkak, warna kulit
erah mengkilap, nyeri tekan, demam sudah 3 hari. Hasil
pmeriksaan: TD:110/70 mmhg, pernapasan 22x/i, nadi
x/i, suhu 38°C, payudara tampak merah dan keras, uterus

iflak teraba, pengeluaran pervaginam lochea serosa. Apakah

agnosis kasus di atas? a. Mastitis b. Infeksi nifas c. Bendungan
SI d. Abses payudara e. Sepsis puerperalis

porang perempuan usia 25 tahun, telah melahirkan anak
prtamanya 7 hari yang lalu ditolong bidan di rumah. Bidan
elakukan kunjungan nifas, ibu mengeluh badannya capek
irena mengurusi bayi dan pekerjaan rumah. Hasil pemeriksaan
'V dalam batas normal, ASI keluar lancar dan bayi menyusu
bngan baik. Apakah tindakan yang paling tepat pada kasus di
as? a. Anjurkan keluarga untuk member dukungan pada ibu
Mengajarkan ibu cara merawat bayi c. Dekatkan ibu dengan
yinya d. Memberikan dukungan pada ibu e. Rujuk ke dokter

porang perempuan usia 23 tahun telah melahirkan anak
prtamanya 1 hari yang lalu. Ibu merasa letih, gelisah serta tidak
yaman jika dekat dengan bayinya. Hasil pemeriksaan TTV
hlam batas normal, pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan
plainan. Apakah tindakan yang paling tepat pada kasus di
as? a. Mengajak keluarga untuk merawat ibu dan bayinya b.
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Mengajarkan ibu cara merawat bayi c. Dekatkan ibu dengan
bayinya d. Memberi dukungan pada ibu e. Rujuk ke dokter

Seorang ibu, usia 27 tahun, melahirkan anak pertama 2 jam yang
lalu di BPM. Ibu mengeluh mules-mules. Hasil pemeriksaan
tanda-tanda vital normal, ASI keluar sedikit berwarna
kekuningan, lochea berwarna merah, jahitan perineum baik.
Proses apakah mules-mules yang dikeluhkan ibu pada kasus
tersebut? a. Proses involusio b. Proses laktasi c. Proses sub
involusio d. Proses dari jalan lahir e. Proses dari robek jalan

lahir

Seorang perempuan, usia 27 tahun, post partum 4 jam yang lalu
di BPM. Ibu mengeluh mules-mules, lelah. Hasil pemeriksaan
TTV dalam batas normal. ASI keluar sedikit berwarna
kekuningan, lochea berwarna merah, jahitan perineum
baik. Apakah asuhan kebidanan yang paling tepat pada ibu
tersebut? a. Menganjurkan makan makanan yang bergizi b.
Menganjurkan untuk memberi ASI c. Mencegah terjadinya

perdarahan d. Menganjurkan istirahat cukup e. Menganjurkan
untuk ber KB

Seorang ibu usia 27 tahun, melahirkan anak pertama 2 jam yang
lalu di BPM. Ibu mengeluh mules-mules. Hasil pemeriksaan:
tanda-tanda vital normal, ASI keluar sedikit berwarna
kekuningan, lochea berwarna merah, jahitan perineum baik.
Periode laktasi apakah yang dialami ibu pada kasus tersebut?
a. ASI b. ASI matur c. ASI transisi d. ASI peralihan e. ASI
kolostrum

Seorang perempuan usia 23 tahun, melahirkan anak pertama
6 jam yang lalu di BPM. Berat bayi 2800 gram. Ibu mengeluh
lelah, perut mules dan belum BAK. Hasil pemeriksaan tanda-
tanda vital normal, TFU 2 jari di bawah pusat, lochea berisi
darah segar. Berapakah berat uterus normal pada ibu saat ini?
a. 50 gram b. 250 gram c. 350 gram d. 500 gram e. 750 gram
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orang perempuan, usia 21 tahun, melahirkan 1 minggu yang

laju, datang ke BPM mengeluh perut mules dan sulit tidur.

asil pemeriksaan: TD 130/80 mmhg, nadi 88x/I, RR 24x/1,
thu 39°C, ibu menggigil, lochea berbau busuk. Apakah asuhan
ing tepat dilakukan untuk kasus di atas? a. Pemeriksaan
pngeluaran pervaginam b. Pemeriksaan kandung kemih c.
[engkaji riwayat persalinan d. Kolaborasi dengan dokter e.
[emberikan antibiotic

porang ibu, umur 26 tahun datang ke bidan dengan keluhan:
ainas dan pusing sudah 2 hari yang lalu. Ibu habis melahirkan
nak yang ke dua 6 hari yang lalu di bidan dengan jahitan
brineum yang terasa nyeri. Keadaan bayi ibu dalam keadaan
hat. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan TD 110/70
imhg, suhu 39°C. RR 28x/I, HB 11gr% Apakah keadaan
ing dialami ibu tersebut? a. Stress puerperium b. Infeksi
erperium c. Gejala puerperium d. Proses puerperium e.
daptasi puerperium

porang ibu, 28 tahun, post partum 8 jam yang lalu, meng
uh: mules dan mengeluarkan darah pervaginam sedikit, ASI
plum keluar, ibu merasa cemas dengan keadaannya. Dari hasil
pmeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan pada payudara
u. Apakah diagnosis dari kasus di atas a. Ibu post partum
prmal b. Ibu post partum dengan sub involusio c. Ibu post
artum dengan bendungan ASI d. Ibu post partum dengan
ingguan psikosis e. Ibu post partum dengan depresi

porang ibu, usia 25 tahun, melahirkan normal 6 jam yang lalu
| BPM. Berat badan bayi 3000 gram, saat ini mengeluh lelah,
erut mules dan belum BAK dan masih pasif. Hasil pemeriksaan
jdapatkan TD: 110/70 mmhg, nadi 96x/i, suhu 37°C, RR: 24x/i
eluhan perut mules yang dialami oleh ibu disebabkan oleh?

Kontraksi servik b. Konraksi istmus c. Kontraksi uterus d.
ontraksi salping e. Kontraksi endometrium
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Seorang ibu, umur 21 tahun datang ke klinik, mengeluh
badannya demam 2 hari yang lalu. Dari anamnesa didapatkan:
Ibu melahirkan anak pertamanya sudah satu minggu, tidak
pernah abortus, hasil pemeriksaan fisik, TD: 110/70 mmhg,
nadi 90x/i, RR 24x/1, suhu 38,5°C, luka jahitan perineum merah
dan belum kering. Diagnosa apakah yang tepat pada ibu di
atas? a. Ibu post partum hari ke 7 dengan demam nifas b. Ibu
post partum hari ke 7 dengan sub involusio c. Ibu post partum
hari ke 7 dengan demam resorpsi d. Ibu post partum hari ke
7 dengan perdarahan sekunder e. Ibu post partum hari ke 7
dengan infeksi puerperalis

Seorang ibu, umur 23 tahun, mengatakan bahwa 6 jam yang
lalu melahirkan anak pertama normal dengan jenis kelamin
perempuan dengan berat 2800gram. Saat ini mengeluh lelah,
perut mules dan belum BAK, terlihat tidur karena lelah dan
masih pasif. Hasil pemeriksaan: TTV normal, lochia berisi
darah segar, sisa selaput ketuban. Apakah periode adaptasi
psikososial ibu tersebut yang terlihat tidur karena lelah dan
masih pasif tersebut? a. Taking in b. Taking on c. Letting go d.
Taking hold e. Letting hold

Seorang ibu, umur 25 tahun, melahirkan 6 minggu yang lalu.
Ibu bekerja sebagai buruh dari pagi sampai sore. Ibu menga-
takan ingin memberikan ASI eksklusif pada bayinya dan
menjadi akseptor KB pil. Apakah tujuan kunjungan ulang pada
ibu tersebut? a. Menilai TFU b. Menilai TTV c. Penkes tentang
KB d. Menilai perdarahan e. Penkes tentang nutrisi

Seorang ibu, umur 25 tahun, post partum 2 hari, saat ini merasa
belum dapat merawat bayinya dan merasa tidak mampu dalam
merawat bayinya dan merasa tidak mampu dalam merawat
bayi. Fase apakah yang dialami oleh ibu pada masa nifas ini? a.
Taking in b. Letting go c. Letting in d. Taking hold e. Letting
hold
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orang ibu, umur 25 tahun, post partum hari ke-2, perdarahan
banyak + 300cc, laserasi jalan lahir pada mukosa dan kulit
prineum. Hasil pemeriksaan secara umum dalam batas
prmal. Apakah rencana pemeriksaan yang dilakukan pada
u? a. TTV, TFU, Perdarahan pervaginam b. TFU, Kontraksi
terus, Perdarahan Pervaginam c. TFU, Kontraksi Uterus,
prdarahan Pervaginam d. TFU, Perdarahan Pervaginam,
prineum, Kandung Kemih e. TFU, Kontraksi Uterus,
prdarahan Pervaginam, Kandung Kemih

porang ibu, usia 31 tahun, post partum hari ke-2, dengan
prsalian spontan, namun bayi meninggal karena gagal
nfas. Saat ini payudara terlihat membesar, dan teraba
gang, kemerahan dan nyeri berdenyut. Ibu masih mampu
prkomunikasi dengan baik dan kooperatif. Apakah diagnosa
ing tepat untuk ibu? a. Ibu post partum dengan mastitis b.
u post partum dengan post partum blues c. Ibu post partum
engan infeksi puerperalis d. Ibu post partum dengan demam
Ibu post partum dengan bendungan payudara

porang ibu, usia 22 tahun, melahirkan anak pertama 2 jam yang

lalu di BPM. Ibu mengeluh mules-mules. Hasil pemeriksaan

nda-tanda vital normal, ASI keluar sedikit berwarna
pkuningan, lochea berwarna merah, jahitan perineum baik.
Foses apakah mules-mules yang dikeluhkan ibu pada kasus
rsebut? a. Proses involusio b. Proses laktasi c. Proses sub
volusio d. Proses dari jalan lahir e. Proses dari robek jalan

lahir

porang perempuan berusia 30 tahun melahirkan 3 hari yang

lalu, datang ke BPM . ibu mengeluh demam, payudara bengkak,

SI belum keluar, nyeri jika disentuh, hasil pemeriksaan TD
10/70 mmHg, nadi 78x /menit, napas 20x /menit, suhu0 c.
pyudara tampak merah, panas dan nyeri ditekan. Apakah
bnseling yang tepat pada kasus diatas? a. Bebat payudara b.
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Banyak istirahat c. Kompres payudara d. Periksa ke dokter
SpOG e. Tidak menyusui bayinya.

Seorang perempuan berusia 35 tahun melahirkan anak ketiga 1
hari yang lalu di rumahnya, hasil pemeriksaan TTV dalam batas
normal, kolostrum (+), TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
uterus kuat, lochea rubra. Apakah rencana asuhan pada
kasus tersebut? a. Berikan tablet tambah darah b. Anjurkan
ibu mengurangi minum c. Anjurkan teknik menyusui yang
benar d. Berikan tablet vit A dosis tinggi e. Berikan konseling
perawatan payudara

Seorang perempuan berusia 17 tahun baru melahirkan bayi 1
minggu yang lalu. Saat kunjungan rumah bidan mendapatkan
data bahwa lingkungan disekitar rumah bayi sangat tidak
mendukung pemberian ASI eksklusif.selanjutnya bidan
melakukan advokasi pada lingkungan sekitar rumah bayi
termasuk stake holder terkait untuk mendukung para ibu dalam
pemberian ASI eksklutif. Apakah unit analisis yang digunakan
bidan dalam kasus tersebut? a. Perempuan sebagai individu
b. Perempuan dan keluarga c. Perempuan sebagai manusia
seutuhnya d. Perempuan dalam pencapaian peran ibu e. Peran
sebagai anggota masyarakat

Seorang perempuan berusia 27 tahun melahirkan 11 hari yang
lalu datang ke BPM. Ibu mengeluh demam, terasa nyeri dan
tegang pada betis. Hasil pemeriksaan TD 110/70 mmHg,suhu
380 ¢, nadi 80x /menit, homman sign(+). Apakah diagnosa
pada kasus tersebut? a. Elephantiasis b. Osteoplebitis c.
Tromboplebitis d. Oedema tungkai e. Varices tungkai

Seorang perempuan berusia 23 tahun, melahirkan 4 hari
yang lalu datang ke BPM dengan keluhan payudara terasa
penuh, nyeri, putting susu lecet, tidak mau menyusui
bayinya. PemeriksaanTTV normal, pengeluaran ASI(+)
Apakah konseling yang tepat pada kasus diatas? a. Mem-
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prikan analgetik oral b. Menganjurkan kompres dingin c.

enyusui e. Menganjurkan ibu tidak menyusui

b
Menganjurkan kompres hangat d. Menganjurkan ibu tetap
1
S

porang perempuan berusia 36 tahun melahirkan 2 hari yang

lalu di BPM mengeluarkan darah segar disertai gumpalan. Hasil

pmeriksaan ibu pucat, berkeringat dingin TD 90/60 mmHg,

nadi 96x /menit, suhu 360c¢, kontraksi uterus lembek. Apakah
kpmplikasi yang mungkin timbul pada kasus tersebut? a. Syok
sgptik b. Syok anafilatik c. Syok neurogenik d. Syok hipovolemik

Syok haemoragik

porang perempuan berusia 24 tahun melahirkan anak pertama
jam yang lalu di BPM, mengatakan mulas dan nyeri pada

ghitan setelah persalinannya, hasil pemeriksaan TTV dalam

atas normal, TFU 1 jari diatas simfisis, kandung kemih penuh
pntraksi uterus lemah, pendarahaan 150cc. Apakah tindakan
ang paling tepat pada kasus tersebut? a. Memasang infus b.
[enganjurkan BAK c. Melakukan rujukan d. Membimbing
obilisasi e. Memberikan uterotonika

porang perempuan berusia 26 tahun melahirkan 10 hari

pdan panas, dan perut bagian bawah terasa nyeri, hasil
pmeriksaan : TD 90/60 mmHg, nadi 100x/menit dan teraba
ecil, suhu 390c, TFU % pusat simfisis, lochea purulent dan

k
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yang lalu, ditolong oleh dukun, datang ke BPM ,mengeluh
b
p
k
b

prbau. Apakah tindakan awal yang paling tepat untuk kasus

tgrsebut? a. Memeriksa laboratorium b. Pemberiaan antipiretik
{Pemberian antibiotic d. Memasang infus e. Segera merujuk

porang perempuan berusia 20 tahun  melahirkan 2 hari
ing lalu, datang ke RS diantar keluarga dengan keadaan

ing tepat pada kasus tersebut ? a. Pasang infus b. Pemberian
12504 c. Pemberian antibiotika d. Pemantauan tekanan darah

c
S
¥
kejang, TD 150/100, protein urin (+++). Apakah penanganan
b
1]
€

Pantau keadaan umum




50. Seorang perempuan berusia 23 tahun baru melahirkan anak
pertama di BPM, ingin menyusui bayinya, bidan mengajarkan
ibu agar menyentuhkan putting susu pada ujung mulut bayi
sebelum menyusui. Apakah reflek yang di stimulasi dangan
tindakan tersebut ? a. Moro b. Graps c. rooting d. Sucking e.
Swallowing
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