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VISI MISI PRODI KEBIDANAN DIPLOMA TIGA

STIKes MITRA HUSADA MEDAN

VISI

Menjadi Prodi Kebidanan Program Diploma Tiga Sebagai PenyelenggaraP Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi di Bidang Kebidanan yang Unggul Service Excellent dalam Pelayanan Kebidanan yang Berintegritas Tinggi dan Berdaya Saing di Tingkat Nasional Tahun 2030

MISI :

1. Menyelenggarakan pendidikan, penelitiandan pengabdian kepada masyarakat yang unggul dalam Service Excellent, berintegritas tinggi dan berdaya saing secara nasional dan internasional.

2. Menyelenggarakan iklim akademik yang mampu mendukung perwujudan visi Prodi Kebidanan Program Diploma Tiga STIKes Mitra Husada Medan.

3. Menyiapkan peserta didik agar menjadi lulusan yang Service Excellent, berakhlak, berintegritas tinggi serta berdaya saing di tingkat nasional dan internasional.

4. Mengembangkan Praktik Kebidanan yang Service Excellent berbasis fakta (Evidence Based Practice) yang bercirikan kegawatdaruratan kebidanan dan kewirausahaan.

5. Menyelenggarakan kerjasama dengan lembaga/instansi terkait baik di tingkat nasional maupun internasional

KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan yang senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayat-Nya, sehingga saya dapat menyelesaikan buku ini. Buku ini saya tulis dengan harapan agar digunakan sebagai bahan ajar atau bacaan bagi dosen dan mahasiswa Kebidanan guna menambah wawasan seputar tanda bahaya masa nifas. Nifas merupakan proses alamiah, normal dan merupakan masa yang akan dilewati oleh wanita dalam siklus hidupnya. Selama nifas akan terjadi perubahan-perubahan baik secara fisik maupun psikis pada ibu. Perubahan ini akan menimbulkan ketidaknyaman bagi ibu, tidak jarang kelainanpun terjadi, dan berkaitan buruk terhadap keselamatan ibu, masa nifas menjadi sangat rawan bagi seorang ibu. 

Buku ini akan menyajikan bagaimana tanda-tanda bahaya masa nifas dan cara mencegahnya selama kehamilan. Dengan dilengkapi tanya jawab, diharapkan mahasiswa paham tentang seputar tanda bahaya masa nifas. Harapan saya setelah membaca buku ini mahasiswa mengerti dan memahami tanda-tanda bahaya masa nifas.

Buku ini saya dedikasikan untuk para dosen kebidanan indonesia. Cita-cita besar bangsa ini dapat terwujud jika prempuan-prempuan sehat dan cerdas menjalani masa reproduksi dan membesarkan putra-putri bangsa ini. Saya menyadari bahwa dalam penyusunan jauh dari sempurna, sehingga saran dan masukkan untuk perbaikan sangat diharapkandemi perbaikan buku ini.

Medan,       Agustus 2021
Penyusun 
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A. Deskripsi Mata Ajar

Mata kuliah ini memberikan kemampuan kepada mahasiswa untuk melakukan penilaian memberikan pertolongan pertama pada kasus Masa Nifas dan Menyusui dengan berperilaku professional. Melaksanakan praktik kebidanan dengan berpedoman pada standar profesi, kode etik kebidanan dan undang-undang/peraturan yang berlaku. Mampu memberikan asuhan kebidanan secara efektif, aman, dan holistik dengan memperhatikan aspek budaya terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, menyusui, bayi baru lahir, berdasarkan standar praktek kebidanan dan kode etik profesi. Mampu memberikan penanganan awal Masa Nifas dan Menyusui sesuai dengan kewenangannnya pada kasus maternal dan neonatal, melakukan kolaborsi dan rujukan pada kasus yang memerlukan penanganan di luar kewenangannya, mampu mengevaluasi dan pendokumentasian tindakan kegawatdaruratan kebidanan.
B. Bobot SKS dan Lama Praktik Klinik

1. Bobot SKS

: 3 SKS

2. Lama Praktik Klinik

a.  256 jam (selama 35 hari = 5 minggu dengan asumsi lama praktik enam hari dinas dalam satu minggu selama 7 jam tiap kali dinas/jaga)

b. Dinas/jaga : pagi (pukul 07.00 – 14.00), siang 14.00-21.00 dan malam 21.00 – 07.00 atau disesuaikan dengan lahan praktik

C. Tempat Praktik
Praktik Klinik asuhan kebidanan Masa Nifas dan Menyusui di laksanakan di Rumah sakit, Klinik, Puskesmas yang didaskan pada ketersediaan kasus sesuai kompetensi yang dicapai, ketersediaan pembimbing klinik yang sesuai standar. Jenis ruangan yang digunakan adalah ruangan yang memungkinkan peserta didik mempelajari tentang proses asuhan kebidanan pada Masa Nifas dan Menyusui pada kasus tertentu sesuai dengan lingkup kompetensi yang dimaksud diatas dengan pendekatan praktik asuhan kebidanan yang bercirikan terapi komplementer dan Servis Ekselence
       BAB II

             KOMPETENSI

Capaian Pembelajaran Prodi Kebidanan Program Dilpoma Tiga STIKes Mitra Husada Medan

Capaian pembelajaran lulusan Kebidanan program diploma tiga STIKes Mitra Husada Medan merupakan kemampuan lulusan yang diperolah melalui internalisasi ranah sikap, pengetahuan, dan keterampilan. Capaian pembelajaran meliputi sikap dan tata nilai, penguasaan pengetahuan/keilmuan, keterampilan kerja umum, keterampilan kerja khusus yang diuraikan sebagai berikut :
A. Sikap dan tata nilai

LO- S1   BertaqwakepadaTuhan Yang MahaEsadanmampumenunjukkansikap religius;

       LO-S5   Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta pendapat atau temuan orisinal orang lain;

       LO-S8    Menginternalisasi sesuai dengan nilai, norma dan etika akademik;

       LO-S9  Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya   secara mandiri;

       LO-S11  Menjalankan Praktik Kebidanan sesuai denagn kopetensi kewenagan dengan kopetesi, kewenangan dan kode etik profesi.  

LO-S12 Bertanggung jawab atas kerahasiaan dan keamanan informasi tertulis, verbal dan elektronik yang diperoleh sesuia ruang lingkup dan tanggung jawabnya.

       LO-S13 Bertanggungjawab dalam memberikan pelayanan dan asuhan kebidanan yang service excellent dengan memanfaatkan IPTEKS bercirikan Terapi Komplementer dan Kewirausahaan.

B. Keterampilan Umum

LO-KU2 Mampu menunjukkan kinerja yang bermutu dan terukur sesuai dengan standar prosedur operasional dalam memberikan pelayanan dan asuhan kebidanan 

LO-KU3 Mampu memecahkan masalah dalam pelayanan dan asuhan kebidanan sesuai dengan kompetensi, kewenangan yang berbasis bukti ilmiah dan bertanggung jawab atas hasilnya secara mandiri 

LO-KU4 Mampu menyusun laporan hasil dan proses kerja secara akurat dan sahih serta mengomunikasikannya secara efektif kepada pihak lain yang membutuhkan 

LO-KU5 Mampubekerja sama, berkomunikasi dan  berinovatif dalam pekerjaannya 

LO-KU6 Mampu bertanggung jawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggung jawabnya 

LO-KU8Mampu mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untuk menjamin kesahihan dan mencegah plagiasi.

LO-KU9Mampumeningkatkankeahlianmelaluipelatihandanpengalamankerja yang Service Excellent khususnyaPelayananTerapiKomplementerdanKewirausahaan; 

C. Keterampilan Khusus

LO-KK1 Mampu melakukan asuhan kebidanan pada masa kehamilan, persalinan normal,    pasca persalinan normal, bayi dan balita normal sesuai standart bidan vokasi 

LO-KK2 Mampu mengidentifikasi penyimpangan/kelainan pada kasus kehamilan, persalinan, pascapersalinan, bayi baru lahir, bayi dan balita.
LO-KK6 Mampu melakukan pencatatan asuhan kebidanan sesuai system rekammedis yang berlaku
LO-KK7 Mampu melaksanakan promosi dan KIE yang terkait dengan kesehatan ibu, anak dan kb  dengan menggunakan media yang dirancang.

LOKK8 Mampu menerapkan asuhan keperawatan bercirikan Terapi Komplementer dan Kewiraudahaan yang dilaksanakan sesuai dengan Evidance Based.

D. Pengetahuan

LO-P8   Menguasai metode, tekhnik dan pengetahuan prosedural dalam asuhan kebidanan   pada kehamilan, persalinan, pasca persalinan, bayi baru lahir, bayi dan balita serta kontrasepsi;

LO-P10  Mengetahui pengetahuan faktual tentang jenis, tanda, gejala, penyakit-penyakit umum dan infeksi pada kehamilan, persalinan, post partum, bayi baru lahir, bayi dan balita;

LO-P13 Menguasai asuahan kebidanan yang bercirikan Terapi Komplementer dan kewirausahaan secara mendalam.

E. Standar Kompetensi

     Standar kompetensi asuhan kebidanan nifas dan menyusui  adalah sebagai berikut:

1. Memahami konsep dasar masa Nifas

2. Kebutuhan dasar ibu pasca melahirkan

3. Evidence Base dalam Asuhan ibu pasca persalinan/ Nifas

4. Memahami proses laktasi dan menyusui : kandungan, keuntungan dan kontraindikasi ASI
5. Manajemen  asuhan pada ibu pasca persalinan dan laktasi

6. Etika dan Kewenangan bidan dalam asuhan kebidanan nifas dan menyusui normal

7. Memahami kondisi khusus ibu nifas dengan masalah payudara dan menyusui, gangguan mood dan kecemasan masa nifas dan menyusui
8. Memahami Perubahan Anatomi Fisiologis Masa Nifas

9. Memahami Proses Adaptasi Psikologis Ibu dalam Masa Nifas

10. Melakukan Pendokumentasian SOAP Asuhan Masa Nifas
11. Melakukan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) selama nifas menyusui dan program tindak lanjut asuhan nifas di rumah (homevisit)
F. Kompetensi Khusus

      Kompetensi asuhan kebidanan nifas dan menyusui   yang   harus dicapai oleh mahasiswi diploma tiga Kebidanan    adalah:

1. Anamnese ibu nifas dan menyusui

2. Pemeriksaan fisik ibu nifas dan menyusui

3. Pendidikan kesehatan pada ibu nifas dan menyusui tentang ambulasi

4. Pendidikan kesehatan kepada ibu nifas dan menyusui tentang ASI Eksklusif

5. Pendidikan kesehatan pada ibu nifas tentang cakupan nitrisi selama masa nifas menyusui

6. Pendidikan kesehatan pada ibu nifas tentang personal hygiene

7. Cara menggendong bayi yang baik dan benar.

8. Breascare masa nifas dan menyusui

9. Tenik menyusui dengan posisi duduk 
10. Teknik menyyusui dengan posisi berbaring

11. Perawatan payudara dengan mastitis

12. Perawatan payudara dengan abses

13. Perawatan payudara dengan putting susu tersumbat

14. Perawatan payudara bengkak

15. Perawatan payudara dengan putting susu masuk / tenggelam

16. Perawatan payudara dengan putting susu lecet

17. Senam nifas


Modul ini sebagai penuntun dalam proses pembelajaran, sangat penting untuk dipelajari karena akan sangat berkaitan dengan materi berikutnya dalam mata kuliah Asuhan kebidanan masa Nifas dan menyusui. Nah, untuk dapat memahami uraian materi dalam modul ini dengan baik, maka ikuti petunjuk dalam penggunaan modul ini, yaitu:

1. Bacalah dengan cermat bagian pendahuluan ini sampai Anda memahami betul apa, untuk apa dan bagaimana mempelajari modul ini.

2. Bacalah modul ini secara teratur dimulai dari Kegiatan Belajar I, dengan mengikuti setiap materi-materi yang dibahas,temukan kata kunci dan kata-kata yang dianggap baru. Carilah arti dari kata-kata tersebut dalam kamus anda.

3. Carilah informasi sebanyak-banyaknya tentang materi modul untuk lebih memahami materi yang anda pelajari 

4. Pada akhir kegiatan belajar akan ada latihan untuk menguji pemahaman anda mengenai materi yang telah dibahas. Apabila pemahaman anda belum mencapai sedemikian, maka anda ditugaskan kembali untuk mempelajari materi yang terkait hingga memahami sehingga dapat melanjutkan pada kegiatan belajar berikutnya.

5. Lakukan simulasi keterampilan dengan tepat dan sistematis sesuai dengan panduan skenario kasus dan jobsheet

6. Apabila anda hasil evaluasi menyatakan anda mampu melakukan keterampilan dengan tepat dan sistematis maka anda telah menyelesaikan kegiatan pembelajaran pada modul praktek ini
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BAB I

Faktor yang mempengaruhi pasca persalinan dan laktasi
A. Pendahuluan
Masa nifas disebut juga masaMasa nifas disebut juga masa post partum post partum atau atau puerperium puerperium adalah adalahmasa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar kemudian lepasmasa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar kemudian lepasdari rahim, sampai 6 minggu kemudian disertai dengan pulihnya kembalidari rahim, sampai 6 minggu kemudian disertai dengan pulihnya kembalialat-alat  kandungan,  yang  mengalami  perubahan  seperti  perlukaan  danalat-alat  kandungan,  yang  mengalami  perubahan  seperti  perlukaan  danlainnya yang berkaitan dengan persalinan.lainnya yang berkaitan dengan persalinan.
Pada masa nifas ini ibu akan mendapati beberapa perubahan padaPada masa nifas ini ibu akan mendapati beberapa perubahan padatubuh  maupun  emosi.  Bagi  yang  belum  mengetahui  hal ini  tentu  akantubuh  maupun  emosi.  Bagi  yang  belum  mengetahui  hal ini  tentu  akan merasa khawatir akan perubahan yang terjadi, oleh sebab itu penting bagimerasa khawatir akan perubahan yang terjadi, oleh sebab itu penting bagiibu memahami apa saja perubahan yang terjadi agar dapat menangani danibu memahami apa saja perubahan yang terjadi agar dapat menangani dan mengenali tanda bahaya secara dini.mengenali tanda bahaya secara dini.Perubahan yang terjadi pada ibu 
Perubahan yang terjadi pada ibu tidak hanya dipengaruhi satu factor tidak hanya dipengaruhi satu faktorsaja. Pada era globalisasi dengan berbagai perubahan yang begitu banyaksaja. Pada era globalisasi dengan berbagai perubahan yang begitu banyakini  menuntut  semua  manusia  harus  memperhatikan  seluruh  aspekini  menuntut  semua  manusia  harus  memperhatikan  seluruh  aspekkehidupan. Dampak positif maupun negatif yang terjadi dapat kehidupan. Dampak positif maupun negatif yang terjadi dapat berpengaruhberpengaruhterhadap kesehatan ibu nifas dan menyusui. Salah satu masalah yang kiniterhadap kesehatan ibu nifas dan menyusui. Salah satu masalah yang kini banyak  banyak terjadi terjadi dikalangan dikalangan masyarakat masyarakat adalah adalah kematian kematian ataupun ataupun kesakitankesakitan pada  pada ibu ibu dan dan anak yanak yang ang sesungguhnya sesungguhnya tidak tidak terlepas dari terlepas dari faktor-faktor sosialfaktor-faktor sosial budaya  budaya dan dan lingkungan lingkungan masyarakat. masyarakat. Misalnya Misalnya pola pola makan makan dan dan berbagaiberbagai pantangan  pantangan yang yang sangat sangat ditentukan ditentukan oleh oleh peran peran kebudayaan. kebudayaan. KebudayaanKebudayaantersebut tidak dapat dihilangkan, salah satu alasan yang kuat dikarenakantersebut tidak dapat dihilangkan, salah satu alasan yang kuat dikarenakan pembuktian  pembuktian terhadap terhadap beberapa beberapa mitos mitos hingga hingga kepercayaan kepercayaan ibu ibu nifas nifas benarbenar 2 / 152adanya.  Namun  kenyataannya  beberapa  kepercayaan  tersebut  sama  sekalitidak membawa dampak posit
B. Penyajian Materi
1. Defenisi Masa Nifas
A. Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta sampai 6 minggu setelah melahirkan (Pusdiknakes, 2003:003).
B. Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil yang berlangsung kira-kira 6 minggu. (Abdul Bari,2000:122).
C. Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. (F.Gary cunningham,Mac Donald, 1995:281).
D. Masa nifas adalah masa setelah seorang ibu melahirkan bayi yang dipergunakan untuk memulihkan kesehatannya kembali yang umumnya memerlukan waktu 6- 12 minggu. ( Ibrahim C, 1998).
Tujuan dari pemberian asuhan pada masa nifas untuk :

1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis.

2. Melaksanakan skrinning secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayi.

3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan bayi sehari-hari.

4. Memberikan pelayanan keluarga berencana.

5. Mendapatkan kesehatan emosi.
2. Defenisi laktasi
Menyusui adalah suatu proses belajar. Bayi belajar menghisap keluar air susu dari payudara dengan seefisien mungkin dan ibu belajar cara (4) menyusui dengan senyaman mungkin (Nugroho, 2014). Menyusui adalah  proses memberikan Air Susu Ibu (ASI) melalui payudara ibu secara langsung kepada bayi yang merupakan reflek insting dari ibu dengan melibatkan hormon-hormon menyusui (Lang, 2008). Menyusui adalah hak setiap ibu dan tidak terkecuali ibu yang bekerja, maka agar dapat terlaksananya pemberian ASI dibutuhkan informasi yang lengkap mengenai manfaat dari ASI (Kemalasari, 2009).

Menyusui merupakan hal yang alami dan suatu cara yang tidak ada duanya dalam memberikan makanan yang ideal bagi pertumbuhan dan  perkembangan yang sehat, serta kesehatan ibu dan bayi dapat mempererat ikatan batin antara ibu dan bayi sehingga dasar si kecil percaya pada orang lain dan diri sendiri yang akhirnya bayi berpotensi untuk mengasihi orang lain.
3. Faktor faktor yang mempengaruhi pasca persalinan dan laktasi
1.    faktor fisik 

Kelelahan fisik karena aktifitas mengasuh bayi, menyusui, memandikan, mengganti popok, dan menimang sepanjang hari bahkan tidak jarang di malam hari sangatlah menguras tenaga. Apalagi jika tidak ada bantuan dari suami atau anggota keluarga yang lain. Setelah  proses kelahiran dan memuncaknya gangguan mental selama 2 minggu  pertama menunjukkan bahwa faktor fisik dihubungkan dengan kelahiran pertama merupakan faktor penting. Perubahan hormon seca ra drastis setelah melahirkan dan periode laten diantara kelahiran sangat  berpengaruh pada ibu nifas.
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pada ibu nifas dan menyusui,antara lain :

a. Rahim

Setelah melahirkan rahim akan berkontraksi (gerakan meremas) untuk merapatkan dinding rahim sehingga tidak terjadi perdarahan, kontraksi inilah yang menimbulkan rasa mulas pada perut ibu. Berangsur angsur rahim akan mengecil seperti sebelum hamil.  
b. Jalan lahir (serviks,vulva dan vagina)
Jalan lahir mengalami penekanan serta peregangan yang sangat  besar selama proses melahirkan bayi, sehingga penyebabkan mengendurnya organ ini bahkan robekan yang memerlukan  penjahitan, namun akan pulih setelah 2-3 pekan (tergantung elastisitas atau seberapa sering melahirkan).
3 C. Darah nifas (Lochea)
Darah nifas hingga hari ke dua terdiri dari darah segar bercampur sisa ketuban, berikutnya berupa darah dan lendir, setelah satu pekan darah berangsur-angsur berubah menjadi berwarna kuning kecoklatan lalu lendir keruh sampai keluar cairan bening di akhir masa nifas.
d.Payudara 

Payudara menjadi besar, keras dan menghitam di sekitar puting susu, ini menandakan dimulainya proses menyusui. Segera menyusui bayi sesaat setelah lahir (walaupun ASI belum keluar). Pada hari ke 2 hingga ke 3 akan diproduksi colostrum yaitu ASI berwarna kuning keruh yang kaya akan anti body, dan protein.
e. Sistem perkemihan
Hari pertama biasanya ibu mengalami kesulitan buang air kecil, selain khawatir nyeri jahitan juga karena penyempitan saluran kencing akibat penekanan kepala bayi saat proses melahirkan.  Namun usahakan tetap kencing secara teratur, buang rasa takut dan khawatir, karena kandung kencing yang terlalu penuh dapat menghambat kontraksi rahim yang berakibat terjadi perdarahan.
 f. Sistem pencernaan
Perubahan kadar hormon dan gerak tubuh yang kurang menyebabkan menurunnya fungsi usus, sehingga ibu tidak merasa ingin atau sulit BAB (buang air besar). Terkadang muncul wasir atau ambeien pada ibu setelah melahirkan, ini kemungkinan karena kesalahan cara mengejan saat bersalin juga karena sembelit  berkepanjangan sebelum dan setelah melahirkan.

g. Peredaran darah

Sel darah putih akan meningkat dan sel darah merah serta hemoglobin (keping darah) akan berkurang, ini akan normal kembali setelah 1 minggu. Tekanan dan jumlah darah ke jantung akan lebih tinggi dan kembali normal hingga 2 pekan.

h. Penurunan berat badan

Setelah melahirkan ibu akan kehilangan 5-6 kg berat badannya yang  berasal dari bayi, ari-ari, air ketuban dan perdarahan persalinan, 2-3 kg lagi melalui air kencing sebagai usaha tubuh untuk mengeluarkan timbunan cairan waktu hamil.

i. Suhu badan

Suhu badan setelah melahirkan biasanya agak meningkat dan setelah 12 jam akan kembali normal. Waspadai jika sampai terjadi panas tinggi, karena dikhawatirkan sebagai salah satu tanda infeksi atau tanda bahaya lain.

2. Faktor Psikologis

Setelah melahirkan, ibu mengalami perubahan fisik yang juga megakibatkan adanya beberapa perubahan dari psikisnya. Ia mengalami stimulasi kegembiraan yang luar biasa, menjalani proses eksplorasi dan asimilasi terhadap bayinya, berada dibawah tekanan untuk dapat menyerap pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang harus diketahuinya dan perawatan untuk bayinya, dan merasa tanggung jawab yang luar biasa sekarang untuk menjadi seorang “Ibu”.

Ia mungkin juga merasa diabaikan jika perhatian keluarganya tiba-tiba berfokus pada bayi yang baru saja dilahirkannya. Dan dapat memicu adanya baby blues.Kunci untuk mendukung wanita dalam melalui periode ini adalah memberikan perhatian dan dukungan yang baik baginya, serta keyakinan padanya bahwa ia adalah orang yang berarti bagi keluarga dan suami. Hal yang terpenting, berikan kesempatan untuk beristirahat yang cukup. Selain itu, dukungan positif atas keberhasilannya menjadi orang tua dari bayi yang baru lahir dapat membantu memulihkan kepercayaan diri terhadap kemampuannya.

Adapun beberapa pengaruh psikologi pada masa nifas dan menyusui, antara lain :

a. Perubahan peran

Terjadinya perubahan peran, yaitu menjadi orang tua setelah kelahiran anak. Dalam periode masa nifas muncul tugas dan tanggung jawab baru, disertai dengan perubahan-perubahan  perilaku.

 b. Peran menjadi orang tua setelah melahirkan

Selama periode postpartum, tugas dan tanggung jawab baru muncul dan kebiasaan lama perlu diubah atau ditambah dengan yang baru. Periode ini ditandai oleh masa pembelajaran yang intensif dan tuntutan untuk mengasuh. Lama periode ini bervariasi, tetapi  biasanya berlangsung selama kira-kira 4 minggu.

Periode berikutnya mencerminkan satu waktu untuk bersama-sama membangun kesatuan keluarga. Periode waktu meliputi peran negosiasi (suami-istri, ibu-ayah, saudara-saudara) orang tua mendemonstrasikan kompetensi yang semakin tinggi dalam menjalankan aktivitas merawat bayi dan menjadi lebih sensitif terhadap makna perilaku bayi. Periode berlangsung kira-kira selama 2 bulan.

c. Tugas dan tanggung jawab orang tua

Tugas pertama orang tua adalah mencoba menerima keadaan bila anak yang dilahirkan tidak sesuai dengan yang diharapkan. Karena dampak dari kekecewaan ini dapat mempengaruhi proses  pengasuhan anak. Walaupun kebutuhan fisik terpenuhi, tetapi kekecewaan tersebut akan menyebabkan orang tua kurang melibatkan diri secara penuh dan utuh. Bila perasaan kecewa tersebut tidak segera diatasi, akan membutuhkan waktu yang lama untuk dapat menerima kehadiran anak yang tidak sesuai dengan harapan tersebut.

Faktor-faktor yang mempengaruhi suksesnya masa transisi ke masa menjadi orang tua pada masa post partum adalah :

1) Respon dan dukungan dari keluarga dan teman

2) Hubungan dari pengalaman melahirkan terhadap harapan dan aspirasi

3) Pengalaman melahirkan dan membesarkan anak yang lalu 4) Pengaruh budaya

3. Faktor Lingkungan

Faktor yang paling mempengaruhi status kesehatan masyarakat terutama ibu hamil, bersalin dan nifas adalah faktor lingkungan yaitu  pendidikan di samping faktor-faktor lainnya. Jika masyarakat mengetahui dan memahami hal-hal yang mempengaruhi status kesehatan tersebut maka diharapkan masyarakat tidak melakukan kebiasaan/adat-istiadat yang merugikan kesehatan khususnya bagi ibu hamil, bersalin dan nifas. Lingkungan akan terus berubah selama kita hidup. Jika memasuki suatu fase kehidupan yang baru, akan selalu terjadi proses penyusuain dengan lingkungan. Stuasi ini dapat mempengaruhi ibu dalam melakukan perawatan diri pada masa nifas.

Sarana prasarana tersedia di dalam lingkungan guna mendukung dan mempromosikan prilaku kesehatan. Jasa konsultan dan spesialis dari petugas kesehatan lain seperti ahli nutrisi, dokter ahli, dan perkerja sosial harus ada sebagai usaha dalam membantu pasien mendapatkan keterampilan yang di perlukan untuk mencapai atau menjaga kesehatan dan kesejahteraan agar tetap optimal.

Organisasi berbasis masyarakat sering kali merupakan sarana yang sagat baik untuk menyebarkan informasi. Selain itu, keluarga juga  berperan sebagai sistem pendukung yang kuat bagi anggota-aggotanya, khususnya dalam penaganan masalah kesehatan keluarga seperti ibu nifas, maka anggota keluarga yang lain akan berusaha untuk membantu memulihkan kondisi kesehatannya ke kondisi semula. Fungsi keluarga dalam masalah kesehatan meliputi reproduksi, upaya membesarkan anak, nutrisi, memelihara kesehatan dan rekreasi (Bobak,2004).

4. Faktor Sosial Budaya

Ibu merasa sulit menyesuaikan dengan peran baru sebagai ibu. Apalagi kini gaya hidupnya akan berubah drastis. Ibu merasa dijauhi oleh lingkungan dan merasa akan terasa terikat terus pada si kecil. Dibutuhkan pendekatan menyeluruh/holistik dalam penanganan ibu  post partum blues. Secara garis besar dapat dikatakan bahwa dibutuhkan penanganan di tingkat perilaku, emosional, intelektual, sosial dan  psikologis secara bersama-sama dengan melibatkan lingkungannya, yaitu suami, keluarga dan teman dekatnya. Faktor sosial di pengaruhi oleh:

1) Faktor usia

Sebagian besar masyarakat percaya bahwa saat yang tepat bagi seseorang perempuan untuk melahirkan pada usia antara 20 – 30 tahun, dan hal ini mendukung masalah periode yang optimal bagi  perawatan bayi oleh seorang ibu. Faktor usia perempuan yang  bersangkutan saat kehamilan dan persalinan seringkali dikaitkan dengan kesiapan mental perempuan tersebut untuk menjadi seorang ibu.

2) Faktor pengalaman

Berdasarkan beberapa penelitian Paykel dan Inwood (Regina dkk, 2001) mengatakan bahwa depresi pascasalin ini lebih banyak ditemukan pada perempuan primipara, mengingat bahwa peran seorang ibu dan semua yang berkaitan dengan bayinya merupakan situasi baru bagi dirinya yang dapat menimbulkan stres. Berdasarkan pendapat Le Masters yang melibatkan suami istri muda dari kelas sosial menengah mengajukan hipotesis bahwa 83% dari mereka mengalami krisis setelah kelahiran bayi pertama. 

3) Faktor pendidikan

Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja atau melakukan aktivitasnya diluar rumah, dengan peran mereka sebagai ibu rumah tangga dan orang tua dari anak  – anak mereka (Kartono, 2011).

4) Faktor selama proses persalinan

Hal ini mencakup lamanya persalinan, serta intervensi medis yang digunakan selama proses persalinan. Diduga semakin besar trauma fisik yang ditimbulkan pada saat persalinan, maka akan semakin  besar pula trauma psikis yang muncul dan kemungkinan  perempuan yang bersangkutan akan menghadapi depresi  pascasalin.

5) Faktor dukungan sosial

Banyaknya kerabat yang membantu pada saat kehamilan,  persalinan dan pascasalin, beban seorang ibu karena kehamilannya sedikit banyak berkurang.Faktor sosial tersebut tidak lepas dari faktor budaya. Budaya atau kebiasaan merupakan salah satu yang mempengaruhi status kesehatan. Di antara kebudayaan maupun adat-istiadat dalam masyarakat ada yang menguntungkan, ada pula yang merugikan. Banyak sekali pengaruh atau yang menyebabkan berbagai aspek kesehatan di negara kita, bukan hanya karena pelayanan medik yang tidak memadai atau kurangnya perhatian dari instansi kesehatan, antara lain masih adanya pengaruh sosial budaya yang turun temurun masih dianut sampai saat ini.

5. Faktor Ekonomi

Status ekonomi merupakan simbol status sosial di masyarakat. Pendapatan yang tinggi menunjukan kemampuan masyarakat dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang memenuhi faedah zat gizi untuk ibu hamil. Sedangkan kondisi ekonomi keluarga yang rendah mendorong ibu nifas untuk melakukan tindakan yang tidak sesuai dengan kebutuhan kesehatan.

Orang tua yang mempunyai kondisi ekonomi rendah lebih sulit dengan kelahiran masing-masing anak dan yang tidak menggunakan KB efektif, mungkin menemukan komplikasi pada proses persalinan. Keluarga dengan kelahiran anggota baru terlihat beban keuangan yang dapat meningkatkan stress. Stress ini mempengaruhi perilaku orang tua, membuat masa transisi orang menjadi sulit.
D.
Latihan 
Petunjuk Untuk Teruji :
1. Bacalah soal dengan cermat.
2. Pilih salah satu jawaban yang benar.
KASUS I

Seorang perempuan umur 23 tahun P2A0 post partum 7 jam pemeriksaan didapatkan hasil TD 110/70mmHg nadi 80 x/menit, S: 37 derajat celcius, mengeluh kelelahan dan perutnya terasa mules. 

SOAL :

1.   suatu keadaan setelah plasenta lahir sampai kembalinya alat kandungan seperti semula di sebut  

     
a. konsepsi
      
b. nidasi 
      
c. persalinan
      
d. puerperium
2.  involusi uteri berlangsung selama....

      
a. 2 jam
      
b. 6-8 jam
      
c. 6 minggu
d. 6 hari
3. manfaat ASI bagi ibu di tinjau dari aspek keluarga berencana.....
    
a. menyusui secara eksklusif dapat menjarangkan kehamilan                               
    
b. mengurangi terjadinya karsinoma indung telur
    
c. perasaan bangga

 
   
d. menurunkan kejadian obesitas
4. tujuan pemberian asuhan pada masa nifas antara lain..

    
a.memberikan pendidikan kesehatan tentang pperawatan antenatal                      
    
b. melaksanaan  skrining pada waktu persalianan
    
c. mengacuhkan kesehatan emosi ibu


    
d. memberikan pelayanan  kesehatan pra konsepsi
5. pendidikan kesehatan yang dapat diberikan pada masa nifas adalah......
    
a. pelayanan keluuarga berencana                       
    
b.skrining PMS 

c. perawatan payudara prenatal   
    
d. deteksi dini komplikasi kehamilan
KASUS II

Seorang ibu umur 26 tahun, datang ke tempat bidan, post partum 6 hari . dari pemeriksaan didapatkan hasil TD:110/70 mmHg, Nadi: 80 x/menit, S: 37 derajat celcius, R: 24 x/menit, mengeluh : ASI tidak keluar lancar, keluar cairan pervaginam warna merah kuning.
SOAL:
6. pemberian ASI awal diberikan pada kunjungan....

    a. kunjungan awal                           
    b. kunjungan l
    c. kunjungan ll
    d. kunjungan lll
7.  peran bidan dalam memberikan konseling bagi ibu dan keluarga pada masa nifas.........

    a. cara melakukan senam hamil

    b. skrining bayi baru lahir 
    c. tanda bahaya nifas 

   
   d. gizi kurang seimbang masa nifas 
8. Keluhan ibu  mengeluh ASI tidak keluar lancar, tindakan anda sebagai seorang    bidan adalah..........

    a. Berikan antipiretik

    b. Anjurkan ibu berhenti menyusui

    c. Anjurkan ibu memberikan susu buatan (PASI)
    d. Tetap menyusui bayinya, nutrisi dan istirahat cukup
9. memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar seta tidak ada tanda tanda kesuliyan menyusui di berikan pada
    a. 6-8 jam ost partum



    b. 6 hari post partum
    c. 6 minggu post partum




    d. 2 minggu post partum
10.bidan mempunyai peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan post partum.adapun peran dan tanggung jawab tersebut adalah .........
    a. menghambat ibuuntuk menyusui bayinya

   
    b. sebagai promotor hubungan ibu dan bayi serta keluarga
    c. melakukkan rujukan bila sudah terjadi kegawatdaruratan

    
    d. pemberian dukungan peranan yang tidak berkesinambungan selama masa nifas
KASUS III

Seorang perempuan umur 20 tahun P1A0 post partum 4 hari datang ke bidan mengeluh belum BAB dan ibu mulai mau merawat bayinya tapi tidak mahir. Setelah dilakukan anamnesa ia mengalami konflik karena tinggal bersama mertua dan dilarang tidur siang. Hasil pemeriksaan fisik : Ibu tampak lemah, TD 100/70 mmHg, N 88 x/menit, suhu 37 derajat celcius, pernafasan 24 x/menit, TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus sedang, lochea merah kuning berisi darah dan lendir.
SOAL :
1. Lochea pada ibu saat ini adalah...

    a. Lochea alba


    b. Lochea rubra
    c. Lochea Cruenta


 
    d. Lochea purulenta
2. Menurut reva rubin kondisi psikologi ibu berada pada fase.........

    a. Taking in 


    b. Letting in

    c. Letting go


    d. Taking hold

3. Pengaruh akibat kurangnya istirahat pada perubahan ibu adalah..........

    a. Menghambat proses penurunan hormon progesteron 

    b.Meningkatkan
proses
laktasi
    c .Memperlambat proses involusi uterus
    d. Memperlambat penurunan hormone estrogen
4. Penyebab masalah BAB yang dialami ibu adalah ...
    a. Proses involusi uteri
    b. Berkurangnya mobilitas usus

    c. Pola makan yang kurang seimbang

    d.Pengaruh hormone pasca persalinan
5. Kondisi fisik yng dialami oleh ibu akan mempengaruhi proses laktasi...

    a. Rooting reflek


    b. Sucking reflek

    c. Swllow reflek


    d. Let down reflek
KASUS IV
Seorang perempuan P2A0 umur 25 tahun post partum 2 jam yang lalu mengeluh mules-mules. Dari pemeriksaan fisik dihasilkan tekanan darah : 110/70 mmHg. Nadi : 80 x/menit, suhu 37,3 dejarat celcius, ASI keluar sedikit berwarna kekuningan, lochea berwarna merah, jahitan perineum baik.
SOAL :
1. Dari data di atas, diketahui ibu dalam masa nifas periode ......
    a. Puerperium dini

    b.Puerperium
lanjut
    c. Laten puerperium
    d. Puerperium intermiten

2. Pengeluaran pervaginam ibu disebut.....
    a. Lochea alba
  b.Lochea
rubra
    c. Lochea serosa
    d. Lochea sanguinolenta

3. Periode laktasi yang dialami ibu adalah.........
    a. ASI mature                                   
    b. ASI peralihan 
    c. ASI transisi                                   
    d. ASI kolostrum
4. Rasa mules yang dialami pada kasus diatas disebabkan oleh.........

    a. Proses laktasi
    b.
Proses
involusi
    c. Proses sub involusi
    d. Proses dari jalan lahir

5. Asuhan kebidanan yang paling tepat terhadap ibu adalah...
    a. Mencegah terjadinya perdarahan

    b. Menganjurkan makanan yang bergizi

    c. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup

    d. Menganjurkan ibu untuk segera ber-KB
KASUS V

Seorang  ibu  umur 23 tahun P1A0 post partum hari kedua, mengeluh belum dapat merawat bayinya dan khawatir tentang kesehatan bayinya.

SOAL :
1. Saat ini ibu masuk masa post partum fase.....

    a. Taking in



    b. Depresion

    c. Letting Go


    d. Taking hold

2. Pemeriksaan yang perlu dilakukan untuk menilai proses involusi adalah...........

    a. Pemeriksaan TFU dan kontraksi uterus
 
    b. Inspeksi adanya bekas luka operasi

   c. Pemeriksaan tentang kandung kemih
    d. Pemeriksaan pengeluaran per vaginam
3. Pada saat ini seharusnya tinggu fundus uteri ibu adalah......

    a. Tidak teraba

    b. Setinggi pusat
    c. 2 jari dibawah pusat
    d. Pertengahan di antara simpisis pusat
4. Agar ibu yakin bayinya sehat maka perlu diberi motivasi untuk..........

    a. Segera diimunisasi
    b. Segera disusui
    c. Segera diberi susu formula
    d. Segera diberi makanan tambahan
5. Imunisasi yang segera diberikan untuk bayi ibu pada kasus adalah.....

      a. BCG, Polio, DPT

      b. Hepatitis B, Polio, DPT

      c. Hepatitis B, BCG, Polio

      d. DPT, Polio, Campak

KASUS VI
Seorang perempuan melahirkan 1 jam yang lalu, BB bayinya 3500 gram, plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap, ibu  telah menyusui bayinya dan sekarang sedang istirahat

SOAL :
1. Dari kasus tersebut, ibu  masuk tahapan masa nifas.........

    a. Late post partum                           
    b. Remote post partum
    c. Early post partum                         
    d. Immediate post partum

2. Kontraksi uterus ibu harus dipantau setiap..........
    a. 10 menit




    b. 15 menit

    c. 20 menit
    d. 30menit




3. Tujuan asuhan yang diberikan pada ibu setelah 6 jam adalah....
 
a. Menilai adanya tanda-tanda infeksi                                   

b.Mencegah
perdarahan karena atonia uteri

c. Memastikan involusi uterus berjalan dengan baik

d. Memastikan ibu mendapat nutrisi yang cukup
4. Menyusui bayi yang dilakukan saat ini bermanfaat untuk mencegah...

a. Terjadinya hemoragi post partum                                    
b. Terjadinya dehidrasi pada bayi
c. Terjadinya abses payudara
d. Terjadinya infeksi intra uterin

5. Keuntungan yang diperoleh Bayi ibu yang saat ini sedang menyusui   adalah ....
     a. Mendapat ASI peralihan
     b. Mendapat ASI premature
     c. Mendapat ASI kolostrum
     d. Mendapat ASI matur
E.  RUBRIK PENILAIAN TUGAS RUTIN

	
	SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN

PRODI PENDIDIKAN KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

	RUBRIK TUGAS RUTIN

	No. Dokumen
	Halaman
	Tanggal Berlaku
	Revisi

	FM-PM-I.IV.Pd2-05/05-18/25-

Askeb Neonatus, BBL, Bayi, Balita dan Anak Prasekolah
	1-2
	18 Oktober 2017
	00


A. Tujuan

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas-tugas rutin yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. Petunjuk 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

3 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah tinggi dan
5 adalah sangat tinggi

C. Tabel. Rubrik Tugas Rutin

	   No.
	Aspek Penilaian
	Indikator Penilaian
	Skala Penilaian

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Penguasaan Materi Ajar
	a. Keakuratan pemilihan konsep dan penerapannya
	
	
	
	
	

	
	
	b. Keakuratan pemilihan prinsip (Rumus, aturan, dalil) dan penerapannya
	
	
	
	
	

	
	
	c. Keakuratan prosedur (uraian/elaborasi penyelesaian masalah)
	
	
	
	
	

	
	
	d. Kecermatan dalam perhitungan atau interpretasi gambar atau penjelasan
	
	
	
	
	

	
	
	e. Ketajaman dalam pemberian alasan atau pemberian contoh atau penjelasan penyelesaian masalah
	
	
	
	
	

	
	
	f. Keakuratan hasil pemecahan masalah
	
	
	
	
	

	2.
	Sikap
	a. Kesungguhan melaksanakan tugas
	
	
	
	
	

	
	
	b. Tepat waktu menyerahkan tugas
	
	
	
	
	

	
	
	c. Jujur dalam penyelesaian tugas
	
	
	
	
	

	
	
	d. Kerjasama dalam penyelesaian tugas
	
	
	
	
	


	Score :     Total Score  x 100 =


              50
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BAB II

KEBUTUHAN DASAR IBU PASCA MELAHIRKAN
A.Pendahuluan
Adalah masa yang dimulai setelah plasenta kelar dan berakhir ketika alat-alat tisi kembali seperti keadaan semula  (sebelumhamil).biasanya berlangsung  selamat lebihkurang 68minggu. Saatmelahirkan ibu telah banyak mengeluarkan tenaga untuk melahirkan anaknya Setelh melahirkan  ibu biasa sajaak anak kelelahan dan kurang tenaga.Maka dari itu ibu sama membutuhkan  tenaga yang banyak untuk menyusui Bayinya yang barulahir yang mana sangat membutuhkan makanan setelah lahir . dalam proses  laktasi ibu sangat  membutuhkan makanan yang bergizi saya untuk kesempurnaan praduksi SEBAGAI"yang diprduksi ibu banyak maka bayi ibu akan tumbuh dengan sehat dan berkembang seperti seharusnya ataunormal. 

1. Nutrisi dan Cairan

Status nutrisi seorang perempuan pada masa remaja, kehamilan, dan laktasi mempunyai pengaruh secara langsung terhadap kesehatan maternal dan bayinya pada masa nifas.Malnutrisi yang dialami oleh seorang perempuan berpengaruh terhadap prosesreproduksinya. Ibu nifas memerlukan nutrisi dan cairan untuk pemulihan kondisikesehatan setelah melahirkan, cadangan tenaga serta untuk memenuhi produksi air susu.

2.Ambulasi

Ambulasi adalah kebijakan untuk membimbing ibu nifas secepat mungkin melakukanmobilisasi, bangkit dari tempat tidurnya dan berjalan serta melakukan aktivitas lainnya.Ambulasi dini dilakukan secara bertahap, dimulai setalah 2 jam postpartum pada ibuyang mengalami persalinan normal tanpa komplikasi. Tindakan yang dilakukan yakni miring ke kiri dan ke kanan untuk mencegah tromboembolik.

 3. Eliminas

a. Buang Air Kecil (BAK)

Ibu nifas akan merasa sulit BAK selama 1-2 hari, terutama pada primipara dan mengalami episiotomi. Ibu diharapkan dapat berkemih dalam 6-8 jam pertamapostpartum. Setiap kali berkemih urin yang dikeluarkan sebanyak 150 ml.
b. Buang Air Besar (BAB)

Defekasi atau BAB umumnya terjadi dalam 3 hari pertama postpartum. Apabilaterjadi obstipasi dan menimbulkan koprostase (skiballa: faeces yang mengeras) yang tertimbun dalam rectum, maka akan berpotensi Ibu mengalami febris.

4. Personal Hygiene/ Kebersihan Diri

Seperti yang telah diketahui sebelumnya bahwa infeksi merupakan salah satu penyebabmorbiditas dan mortalitas pada ibu nifas. Oleh karena itu kebersihan diri terutama padadaerah perineum perlu diperhatikan dengan serius. Kebersihan merupakan salah satutanda hygiene yang baik.

5. Istirahat

Kebutuhan istirahat bagi ibu nifas perlu dipenuhi terutama beberapa jamsetelahmelahirkan bayinya. Hal ini dapat membantu mencegah ibu mengalami komplikasi psikologis seperti baby blues dan komplikasi lainnya.
6..Aktivitas Seksual
Dinding vagina akan kembali pulih dalam waktu 6-8 minggu. Pada saat lokia sudah

berhenti keluar, ibu sudah aman untuk melakukan aktivitas seksual dengan pasangannyakembali. Ibu juga dapat memeriksa apakah terasa nyeri atau tidak saat berhubungandengan memasukan satu jari ke liang  sanggama. Jika tidak terasa nyeri, maka biasanyatidak terjadi dyspareunia saat berhubungan sekses.

7. Senam Nifas

Senam nifas adalah latihan jasmani yang dilakukan oleh ibu-ibu setelah melahirkan,dimana fungsinya adalah untuk mengembalikan kondisi kesehatan, untuk mempercepat penyembuhan, mencegah timbulnya komplikasi, memulihkan dan memperbaiki regangan pada otot-otot setelah kehamilan, terutama pada otot-otot bagian punggung, dasar panggul dan perut
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BAB III

EVIDENCE BASED DALAM ASUHAN KEBIDANAN DALAM PASCA PERSALINAN DAN LAKTASI  
A. Pendahuluan 
Pada masa sekarang ini Indonesia masih menghadapi berbagai kendala dalam pembangunan sumber daya manusia (SDM) khususnya dalam bidang kesehatan. Kendala tersebut tampak antara lain dari masih tingginya kelahiran dan kematian neonatal. Setiap tahun diperkirakan ada sejumlah 4.608.000 bayi dilahirkan dan 100.454 diantanya ternyata meninggal dunia pada masa neonatal atau sebelum usia 1 bulan. Dengan kata lain setiap 5 menit satu bayi meninggal di Indonesia oleh bebagai sebab.

Periode neonatal merupakan suatu periode yang krisis nantinya akan memperngaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi bahkan sampai dewasa. Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang sehat akan menyebabkan kematian. 

Petugas kesehatan khususnya bagi penolong persalinan harus lebih memperhatikan bahwa bati baru lahir adalah suatu individu yang utuh. Menolong kelahiran bayi terampil memberikan Asuhan yang seksama akan membantu bayi melalui proses adaptasi dengan baik sehingga akan menjadi bayi yang sehat sebagi curahan harapan orang tua, bangsa dan Negara.

B. Penyajian Materi 
1.Pengertian evidence based 
Evidence based practice dalam asuhan ibu nifas Evidence Based Midwifery Practice dalam asuhan ibu nifas dapat disimpulkan sebagaa asuhan kebidanan pada ibu nifas berdasarkan bukti penelitian yang telah teruji menurut metodologi ilmiah yang sistematis. 
2. Manfaat evidence based practice dalam asuhan ibu nifas

a. Keamanan bagi nakes karena intervensi yang dilakukan berdasarkan bukti ilmiah

b. Meningkatkan kompetensi (kognitif).
c.  Memenuhi tuntutan dan kewajiban sebagi professional dalam memberikan asuhan yang bermutu

d. Memenuhi kepuasan pasien yang mana dalam asuhan kebidanan, pasien mengharapkan asuhan yang benar, seseuai dengan bukti dan teori serta perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi

3.Proses eksplorasi evidence based 
Proses eksplorasi evidance based practice dalam asuhan ibu nifas

a. Langkah 1: Kembangkan semangat penelitian
b. Langkah 2: Ajukan pertanyaan klinis dalam format PICOT
c. Langkah 3: Cari bukti terbaik
d. Langkah 4: Kritis menilai bukti
e. Langkah 5: Mengintegrasikan bukti dengan keahlian klinis dan preferensi pasien dan nilai-nilai
f. Langkah 6: Evaluasi hasil keputusan praktek atau perubahan berdasarkan bukti
g. Langkah 7: Menyebarluaskan hasil EBP dalam asuhan ibu nifas

4. Etika Pemanfaatan Evidence Based
Etika pemanfaatan Evidence based  Practice pada Asuhan Ibu Nifas Peraturan moral yang paling utama adalah jujur sehingga bidan harus menjelaskan kondisi kliennya saat ini dan komplikasi yang dapat terjadi padanya. Kejujuran ini penting agar dapat membangun rasa saling percaya dan hubungan yang baik antara mereka. Bidan perlu menjelaskan plus minus dari tindakan berbasis EBP yang diberikan pada ibu nifas. Hal lain yang harus diperhatikan bidan adalah prinsip otonomi. Otonomi bersifat umum, tetapi berlaku juga dalam asuhan kebidanan, dimana bidan harus dapat menghargai pilihan kliennya.
 5. Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas dengan Memanfaatkan    Evidence Based Practice

Prinsip-prinsip dalam asuhan nifas yang mendasari untuk EBM terbaik dan untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan bayinya:

a. Woman centered: memungkinkan ibu untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan mengenai perawatan mereka sendiri dan bayinya.

b.  Perawatan nifas dilakukan dengan team

c.  Pelayanan kesehatan akan memfasilitasi akses yang tepat dan adil sehingga ibu dapat mengakses layanan yang terdekat

d. Perawatan nifas akan sesuai dengan budaya yang aman

e. Perawatan nifas bersifat holistik terhadap: masalah, kebutuhan beragam, latar belakang budaya dan bahasa

f. Kolaboratif dan terkoordinasi dalam pelayanan kesehatan dan untuk mengoptimalkan asuhan dan outcomes.

g. Memastikan perempuan memiliki akses yang tepat dan konsisten untuk layanan diseluruh tatanan layanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan

h. Pelayanan kesehatan akan meningkatkan hasil yang aman dan berkualitas tinggi bagi perempuan dan keluarga

i. Pencatatan dan pelaporan data yang akurat tentang akses perempuan terhadap perawatan postnatal

C. Latihan
Petunjuk untuk teruji :
1.      Bacalah soal dengan cermat
2.      Pilihlah salah satu jawaban yang benar 
1. 
Seorang bidan mampu mengaambil keputusan klnik dalam asuhan kebidanan kepada individ,keluarga dan masyarakat dengan menggunakan prinsip partnershi.apakah peran dan tanggng jawabasuhan yang di laksanakan  ....
a. care provider
b. mabager
c. decision maker
d. community leader
2.  apakah upaya yang mendorong efektivitas asuhan antenatal ….
a.  asuhan yang di berikan berdasarkan evidense based paractice



b. 
melakukan USG rutin
c.  kunjungan antenatal sesering mungkin


d. 
biaya asuhan antenatal yang meningkat
3.  . Peran bidan dalam memberikan konseling bagi ibu dan keluarga pada masa nifas mengenai
a. cara melakukan senam hamil
b. tanda bahaya nifas
c. gizi kurang seimbang dan masa nifas 
d. Perubahan sirkulasi darah
4.  tahapan masa nifas terbagi dalam  
a.  2 tahap
b.  3 tahap
c.  4 tahap
d.  5 tahap
5.  Asuhan yang tepat diberikan pada 6-8 jam post partum adalah ...


a.  mencegah perdarahan oleh atonia uteri
b.  pemberian ASI lanjut
c.  konseling KB secara dini
d.  menilai tanda tanda infeksi nifas
                                                                     
1. RUBRIK PENILAIAN CRITICAL RESEARCH/JOURNAL REVIEW
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A. Tujuan

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas critical research/jurnal review yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. Petunjuk 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

2 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah sedikit tinggi


5 adalah tinggi

                6 adalah sangat tinggi

C. Tabel. Rubrik Penilaian Critical Research/Journal Review

	Aspek Penilaian
	Skala Penilaian

	
	Muncul (emerging)_
	Mengembangkan (Developing)
	Penguasaan (Mastering)

	Ringkasan latar belakang masalah penelitian
	Tidak berusaha atau  gagal untuk mengidentifikasi latar belakang masalah penelitian secara akurat
	Merangkum latar belakang masalah penelitian dengan baik, meskipun terdapat beberapa aspek yangsalah atau membingungkan. Rincian penting tampakhilang atau tidak jelas (kabur).
	Mengidentifikasi latar belakang masalah penelitian dengan jelas, aspek implicitmasalah dipertimbangkan; Mengidentifikasi faktor-faktor penting yang tidak terpisahkanuntuk menganalisis masalah.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Mempertimbangkan Konteks dan Asumsi
	Menganalisis masalah dengan ruang lingkup dan konteks tidak jelas. Tidak mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah penelitian. Tidak mempertimbangkan 
pertanyaan, asumsi, menyikapi etika dimensi yang mendasari masalah
	Menganalisis masalah penelitian dengan ruang lingkup dan konteks yang jelas. Mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah penelitian. Mempertimbangkan pertanyaan, asumsi, tetapi kurang mempertimbangkan prinsip-prinsip yang mendasari masalah penelitian


	Menganalisis masalah penelitian dengan ruang lingkup dan konteks yang jelas, dengan dukungan berbagai referensi yang relevan. Mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah masalah penelitian.
Mempertimbangkan pertanyaan, asumsi, serta mempertimbangkan prinsip-prinsip yang mendasari masalah penelitian.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Berkomunikasi
perspektif sendiri,
hipotesis, atau
dugaan
	Menyajikan posisi sendiri, tetapi hasil adopsi, tidak memiliki argumen yang kuat. Membenarkan
posisi sendiri, gagal untuk memperjelas posisi relatif terhadapargumen sendiri. Gagal untuk membenarkan pendapat sendiri atau
hipotesis tidak jelas.
	Menyajikan posisi sendiri, yang mencakup beberapa
pemikiran asli dengan argumen yang kuat dan konsisten. Membenarkan
posisi sendiri tanpa mengesampingkan pandangan lain. Posisi umumnya jelas,
meskipun kesenjangan terjadi terhadap hipotesis yang diajukan sendiri.
	Menyajikan posisi sendiri, yang mencakup beberapa
pemikiran asli dengan argumen yang kuat dan konsisten.  Tepat mengidentifikasi posisinya sendiri, menggambar dukungan dari pengalaman dan
informasi tidak dari sumber yang ditugaskan. Membenarkan pandangan sendiri sementara mengintegrasikan
interpretasi sebaliknya. Hipotesis
menunjukkan pemikiran dapat diterima

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Analisis Data Pendukung dan bukti
	Tidak ada data dan bukti yang didukung referensi yang dipilih secara selektif. Mengulangi informasi tanpa pertanyaan ataumenolak bukti tanpa argumen yang jelas. Tidakmembedakan antara fakta dan opini. Bukti pernyataan yang disajikan terlalu sempit, tidak pantas atau tidak berhubungan dengan topic
	Menunjukkan keterampilan yang memadai dalam memilih danmengevaluasi referensi penelitian untuk memenuhi kebutuhan informasi. Menggunakanbukti selektif, membedakan fakta dari opini dan mungkin mengenali kesalahan yang terjadi. Bukti yang sajikan tepat dan lengkap meskipun eksplorasi rutin
	Data pendukung dan bukti seleksi referensi penelitian dengan analisis yang akurat. Memeriksa bukti dan pertanyaan secara akuratdan mempertimbangkan relevansi. Mengakui keterbatasan bukti yang disajikan. Urutanpresentasi mencerminkan organisasi ide yang jelas, mensubordinasi untuk kepentingan dandampak

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Menggunakan Perspektif dan posisi lainnya
	Memandang masalah penelitian dari perspektif tunggal dan gagal untuk mendiskusikan
perspektif orang lain. Mengadopsi ide tunggal dengan sedikit pertanyaan. Alternatif tidak terintegrasi dan tidak jelas. Menghindari ide tidak menyenangkan.
Memperlakukan posisi lain secara dangkal. Tidak ada bukti
penilaian argumen sendiri
	Mulai berhubungan pandangan alternative dalam mengkaji masalah penelitian. Mengintegrasi dari beberapa sudut pandang, namun masih terbatas. Mungkin melebih-lebihkan
pertentangan atau memberhentikan pandangan alternative secara tiba-tiba.
Analisis pandangan lain sebagian besar akurat. Beberapa
bukti penilaian argumen sendiri tersedia.
	Membahas perspektif beragam dari berbagai sudut pandang dengan berbagai sumber untuk memenuhi syarat analisis masalah penelitian. Pemanfaatan contohcontoh dan argumen analogi sangat efektif untuk pemahaman. Jelas
membenarkan pandangan sendiri dengan mempertimbangkan pandangan/ide lain. Analisis posisi lain sangat akurat dan lengkap. Bukti dari
refleksi dan penilaian argumen sendiri sangat lengkap

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Mengkaji
kesimpulan,
implikasi,
dan
konsekuensi
	Gagal untuk mengidentifikasi kesimpulan, implikasi, dankonsekuensi, atau kesimpulan terlalu sederhana atau terlaluringkasan. Kesimpulan yang mutlak, dan mungkinatribut kesimpulan otoritas eksternal.
	Kesimpulan mempertimbangkan bukti konsekuensi memperluas  satu masalah penelitian. Presentsimplikasi yang dapat  mempengaruhi orang lain atauMasalah. Menyajikan kesimpulan karena hanya longgar terkait dengan  konsekuensi. Implikasi mungkintermasuk referensi samar untuk kesimpulan
	Mengidentifikasi dan membahas kesimpulan, implikasi, dan konsekuensi. mempertimbangkan
konteks, asumsi, dan bukti.
Memenuhi syarat pernyataan sendiri. Konsekuensinya
dipertimbangkan dan terintegrasi. Implikasi yang
dikembangkan dan mempertimbangkan ambiguitas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Berkomunikasi Efektif
	Di banyak tempat, bahasa mengaburkan makna.
Tata bahasa, sintaksis, atau kesalahan lainnya yang mengganggu atau diulang-ulang. Sedikit bukti dari pernyataan. Gaya tidak konsisten atau tidak relevan.
Analisis tidak fokus dan kurang terorganisir; tidakmemiliki
koneksilogis dari ide-ide. Sajian tugas tidak mengikuti format disediakan, tidak konsisten .
Beberapa sumber yang digunakan tidak dirujuk dengan benar.
	Penyajian tugas mengunakan bahasa yang efektif, meskipun mungkin ada beberapa masalah pemaknaan yang sulit dimengerti dan bias.
Anaisis masalah dan ide-ide terorganisasi dengan baik, meskipun penyampaiannya secara mekanistik. Penyajian mengikuti format yang disediakan meskipun kadang  tidak konsisten.
Kebanyakan sumber yang dikutip dan digunakan dengan benar
	Penyajian tugas mengunakan bahasa yang efektif. Anaisis masalah dan ide-ide terorganisasi dengan baik, penyampaiannya bernuansa fasih dan mudah dipahami. Kesalahan yang minimal. Penyajian mengikuti format yang disediakan dan konsisten. Semua sumber yang dikutip dan digunakan memberikan daya dukung argumen dan bukti pemecahan masalah.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6


Sumber: Center for Teaching, Learning, & Technology at Washington State University, 2006


	Score :     Total Score  x 100 =


              42
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BAB IV

Keterampilan dasar dalam asuhan pasca persalinan dan laktasi
A. Pendahuluan 
 B. KETERAMPILAN ASUHAN KEBIDANAN NIFAS 

Pada topik ini saudara akan mempelajari kembali keterampilan-keterampilan dalam 

penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas yang disajikan dalam bentuk daftar tilik penuntun belajar, antara lain meliputi

1. Konseling pada ibu nifas 

2. Pendidikan kesehatan pada ibu nifas 

3. Senam nifas 

4. Pengawasan puerperium ibu nifas 

5. Pijat oksitosin 

6. Perawatan luka jahitan perineum 

7. Perawatan perineum 

8. Teknik menyusui 

9. Perawatan puting susu lecet 

10. Perawatan puting susu terbenam 

11. Perawatan payudara bengkak
a.konseling pada ibu nifas

1. Memberikan perhatian penuh kepada ibu dengan SOLER : 

a. Face your client squarely and smile (menghadap ke ibu dan senyum) 

b. Open and non judgemental facial expression (Ekspresi muka menunjukkan sikap terbuka dan tidak menilai) 

c. Lean towards client (Tubuh condong ke ibu) 

d. Eye contact in a culturally-acceptable manner (kontak mata atautatap muka sesuai dengan cara dan budaya setempat. 

e. Relaxed and friendly (Rileks dan bersahabat)

b.pendidikan kesehatan pada ibu nifas

 1 Menjelaskan tujuan pendidikan kesehatan yang akan dilaksanakan 

a. Maksud dan tujuan 

b. Kontrak waktu yang dibutuhkan 

c. Persetujuan kesediaan klien 

2 Melakukan apersepsi tentang pengetahuan, pemahaman dan pengalaman yang sudah diketahui sebelumnya 

3 Memberikan pendidikan kesehatan pada ibu nifas mengenai : gizi ibu nifas meliputi tambahan kalori, menu seimbang, kebutuhan cairan dalam sehari, pemberian Vitamin A dan tablet tambah darah 

4 Personal hygiene, meliputi mandi, ganti pakaian pembalut dan menjaga kebersihan daerah genatalia 

5 Pakaian meliputi pakaian yang longgar menyerap keringat elastis dan pemakaian BH yang menyangga payudara 

6 Pola miksi dan defekasi meliputi perubahan pola BAB dan BAK, kebersihan setelah BAB dan BAK 

7 Pemberian ASI secara on demand dan tidak terjadwal. Cara meneteki yang benar, cara menyendawakan dan cara menilai kecukupan ASI. 
8 Perawatan payudara dan masalah atau penyulit pada laktasi atau menyusui 

9 Seksualitas pada ibu nifas. 

10 Keluarga berencana (KB), meliputi penggunaan alat kontrasepsi macam-macam alat kontrasepsi, mekanisme kerja, jangka waktu, efek samping 

11 Kapan harus kontrol pada masa nifas, dimulai saat 6-8 jam pospartum, 6 hari post partum, 2 minggu post partum dan 6 minggu post partum dan tanda-tanda bahaya pada masa nifas.

12 Menanyakan pada ibu apakah sudah mengerti untuk meyakinkan bahwa telah mengerti informasi yang didapat. Menjawàb pertanyaan ibu bila ada 

13 Melakukan evaluasi tentang materi dan proses penyuluhan 

14 Memberikan umpan balik (dukungan dan pujian) 

15 Merangkum atau menyimpulkan 

16 Mengingatkan kembali untuk kontrol ulang sesuai jadwal 

17 Melakukan evaluasi pemahaman ibu terhadap materi pendidikan kesehatan yang telah diberikan.
C.senam nifas

 Langkah Pelaksanaan 

1 Memberitahu ibu tujuan, manfaat, kapan, persiapan dan kontraindikasi dilakukan senam nifas 

2 Memperhatikan KU ibu, keluhan dan mengidentifikasi adanya kontraindikasi

D. Pengawasan puerperium ibu nifas
Langkah Pelaksanaan 

1 Menanyakan keluhan ibu dan keluhan mengenai bayinya 

 a. Apakah dapat istirahat dan tidur cukup. 

b. Apakah makanan dan minuman dapat dihabiskan atau masih terasa kurang. 

c. Apakah obat yang diberikan diminum 

d. Apakah ada masalah mobilisasi 

e. Apakah sudah BAB 

f. Apakah BAK lancar 

g. Bagaimana keadaan lochea dan apakah ada perdarahan 

h. Apakah bayi dapat menyusu dengan baik, tidur tenang

E.pijat oksitosin

1 Memberikan support pada ibu untuk membangkitkan rasa percaya diri, dengan cara menjelaskan ibu bahwa ASI akan keluar bila ibu meyakininya 

2 Membantu ibu agar mempunyai pikiran dan perasaan baik tentang bayinya 

3 Membantu ibu melepaskan baju atasnya, dan meletakkan handuk di pangkuan ibu 

4 Membantu ibu untuk duduk dan meletakkan dagu (menundukkan kepalanya) diatas meja atau tempat tidur dengan dialasi kedua lengannya, posisi payudara menggantung 

5 Menidurkan bayi di depan ibu

6 Menyarankan ibu memegang bayi dengan kontak kulit. Jika hal ini tidak mungkin, ibu hanya dapat memandang bayinya. Bila hal ini tidak mungkin ibu dapat hanya memandang foto bayinya.

7 Menolong menggosok kedua sisi tulang belakang dengan menggunakan kepalan tinju kedua tangan dan ibu jari menghadap kearah atas, penolong menekan dengan kuat membentuk gerakan lingkaran kecil dengan kedua ibu jarinya, dan mengosok kearah bawah di kedua sisi 

tulang belakang dari leher kearah tulang belikat selama 2 atau 3 menit.
f. Perawatan luka jahitan perinium

Langkah Pelaksanaan 

1 Memberi kesempatan apabila ibu ingin BAB dan BAK

 2 Melepaskan celana dan memasang selimut pada badan ibu bagian bawah 

 3 Memasang perlak dibawah bokong ibu 

4 Memakai sarung tangan kemudian melakukan vulva hygiene 

5 Mengamati keadaan luka janitan (kebersihan, basah/kering, bengkak dan tanda-tanda infeksi) 

 6 Mengolesi luka jahitan dengan povidon iodine 

7 Memberi tahu ibu bahwa tindakan sudah selesai 

8 Memberikan pendidikan kesehatan tentang cara perawatan luka 

jahitan perineum pada ibu 

9.Membantu ibu memasang celana dalam dan pembalut 

10Membereskan alat-alat 

g. Perawatan perinium

Langkah Pelaksanaan 

1 Memposisikan ibu dengan posisi dorsal recumbent 

2 Memasangan perlak dan pengalas dengan benar 

3 Membuka pakaian bagian bawah 

4 Memakai sarung tangan bersih 

5 Memasang pispot 

6 Meminta pasien untuk BAK 

7 Mengguyur vulva dengan air bersih 

8 Mengangkat pispot 

9 Mengambil kapas DTT secukupnya dengan pincet 

10 Mengusap labia mayora, kanan kiri dengan kapas DTT 

11 Mengusap labia minora, kanan kiri dengan kapas DTT 

12 Mengusap luka jahitan dengan betadine 

13 Memakaikan pembalut dan celana dalam 

14 Menyampaikan kepada ibu bahwa pemeriksaan sudah selesai 

15 Membereskan alat

h. Tekhnik menyusui

Langkah Pelaksanaan 

a.  Menganjurkan ibu untuk mencuci tangan 

b.  Mengatur posisi duduk ibu, kaki harus menapak (Jika perlu menggunakan penyangga kaki), punggung menyandar. 

c. Mengajarkan cara memegang bayi 

d. Mengatur posisi bayi sehingga kepala, bahu bayi dalam satu garis lurus

e. Mengarahkan tubuh bayi menghadap dada ibu hingga mulut bayi dekat puting susu ibu 

f.  Mendekatkan tubuh bayi hingga perut bayi menempel perut ibu 

g. Mengajarkan untuk menyangga seluruh tubuh bayi dengan kedua tangan

h. Sentuhkan pipi atau bibir bayi ke puting ibu,maka bayi akan membuka mulutnya 

i. Saat bayi membuka mulut dengan lebar memasukkan puting dan areola mamae ke mulut bayi 

j.  Menjelaskan pada ibu:  Tanda bayi menghisap dengan benar yaitu bayi menghisap dengan teratur, lambat tetapi dalam, ibu tidak merasa nyeri pada puting. 

k. Mengajari ibu cara melepas puting susu dari mulut bayi, dengan memasukkan jari kelingking ibu di sudut mulut bayi, kemudian menekan lidah bayi sampai bayi melepaskan puting susu ibu. 

l. Memberikan kesempatan ibu untuk menanyakan hal yang belum jelas

i. Perawatan pusing susu lecet

Langkah Pelaksanaan 

1 Menyarankan ibu untuk tetap menyusui pada puting susu yang normal/ yang lecetnya lebih sedikit. Untuk menghindari tekanan luka pada putting, maka posisi menyusui harus sering diubah. Untuk putting susu yang sakit dianjurkan mengurangi frekuensi dan 

lamanya menyusui. 

 2 Mengolesi puting susu yang lecet setiap habis menyusui memakai ASI, kemudian diangin-anginkan sebentar agar kering dengan sendirinya, karena ASI berfungsi sebagai pelembut putting dan sekaligus sebagai anti infeksi 

 3 Membersihkan puting susu tidak menggunakan sabun /alkohol atau zat iritan lainnya. 

 4 Mengoleskan minyak kelapa yang sudah dimasak terlebih dahulu pada puting yang lecet. 

 5 Menyarankan menyusui lebih sering ± (8-12 kali dalam 24 jam ), sehingga payudara tidak sampai terlalu penuh dan bayi tidak terlalu lapar akan menyusu tidak terlalu rakus 

 6 Memeriksa apakah bayi tidak menderita mobilasis, Kalau ditemukan 

gejala mobilasis dapat diberikan nistatin.

j. Perawatan puting susu terbenam

1 Menyiapkan cangkir atau gelas bersih yang telah dicuci dengan air mendidih 

2 Menempelkan ujung spuit yang dipotong ujung tempat jarum pada payudara, sehingga putting berada di dalam spuit 

3 Menarik spuit perlahan sehingga terasa ada tekanan dan 

dipertahankan selama 30 detik sampai 1 menit bila terasa sakit 

dikendorkan 

4 Menuang asi ke dalam gelas 

5 Menyampaikan kepada ibu bahwa tindakan sudah selesai

k. Perawatan payudara bengkak

 Langkah pelaksanaan 

1 Memberitahu ibu untuk cuci tangan 

2 Mempersilahkan ibu duduk dengan nyaman 

3 Membantu ibu membuka baju atasnya dan menutup punggung dengan handuk 

 4 Mengompres puting susu dengan kapas yang diberi minyak kelapa steril atau air hangat selama 2 – 3 menit 

 5 Menuang minyak kelapa ke kedua telapak tangan 

6 Meletakkan kedua tangan diantara kedua payudara, dengan posisi jari-jari tangan menghadap kebawah 

7 Mengurut keatas kesamping, kebawah dan melintang sehingga tangan menyangga payudara, kemudian tangan dilepaskan dari payudara 

 8 Mengurut buah dada kiri dengan tangan kiri menyangga buah dada 

kiri dan diurut dengan kepalan tangan kanan dari atas kearah puting, 

dari samping kanan kiri bawah semuanya kearah puting susu dan 

bergantian setiap sisi 5 X 

 9 Memberikan minyak kelapa dikedua telapak tangan ibu 

10 Meminta ibu untuk mengulangi tindakan yang telah dilakukan 

11 Memasang kompres air hangat dan dingin pada payudara kanan dan kiri bergantian memakai waslap sebanyak 3-5 menit 

12 Memberitahu ibu bahwa tindakan sudah selesai

2. RUBRIK TUGAS REKAYASA IDE

	
	SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN

PRODI PENDIDIKAN KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

	RUBRIK TUGAS REKAYASA IDE

	No. Dokumen
	Halaman
	Tanggal Berlaku
	Revisi

	FM-PM-I.IV.Pd2-05/05-18/25-

Askeb Neonatus, BBL, Bayi, Balita dan Anak Prasekolah
	1-2
	18 Oktober 2017
	00


A. Tujuan

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas rekayasa ide yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. Petunjuk 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

2 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah sedikit tinggi

5 adalah tinggi

6 adalah sangat tinggi

C. Tabel Rubrik Penilaian Rekayasa Ide

	Aspek Penilaian
	Penilaian Kinerja

	
	Perlu Perbaikan
	Kompeten
	Teladan

	Ide/Gagasan
	Gagasan yang diajukan tidak menarik, kurang aktual, dan tidak bermanfaat.
	Gagasan yang diajukan menarik, aktual, tetapi kurang bermanfaat.
	Gagasan yang diajukan orisinil, menarik,  aktual, dan sangat bermanfaat.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Konten
	Penyajian konten tidak jelas, tidak akurat, dan/atau tidak cukup argumen mendukung ide utama; cakupan konten hanya menampilkan
pengetahuan dasar; memberikan wawasan yang sempit bagi pembaca
	Penyajian konten cukup jelas, akurat, dan/atau cukup argumen mendukung ide utama; cakupan konten menampilkan
pengetahuan cukup mendalam; menambah wawasan yang cukup bagi pembaca
	Penyajian konten sangat jelas, akurat, dan/atau argumen yang kuat mendukung ide utama; cakupan konten menampilkan
pengetahuan yang sangat mendalam; mengandung inovasi yang tinggi.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Pengorganisasian Konten
	Informasi / konten tidak terorganisir dan penyajian kurang logis;
topik / paragraf sering
terputus-putus dan tidak runtut; pembaca tidak dapat mengidentifikasi
garis penalaran penyajian dan kehilangan makna
	Informasi / konten cukup terorganisir dan disajikan secara logis;
topik /paragraf tidak
terputus-putus dan tetapi kurang runtut; pembaca dapat mengidentifikasi
garis penalaran penyajian dan dapat menangkap inti sajian dengan jelas
	Informasi / konten sangat terorganisir dan disajikan secara logis;
topik /paragraf tidak
terputus-putus dan runtut; pembaca dapat mengidentifikasi
garis penalaran penyajian dan dapat menangkap inti sajian dengan jelas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Gaya Penulisan
	Penyampaian informasi bertele-tele; tidak fokus pada gagasan utama, dan
kurang menarik perhatian pembaca; pembaca menemukan kesulitan untuk memahami ide utama; tidak konsisten dalam penyampaian informasi 
	Penyampaian informasi  fokus pada ide utama, cukup menarik perhatian pembaca; pembaca menemukan tidak kesulitan untuk memahami ide yang dikaji; tetapi bertele-tele dan tidak konsisten dalam penyampaian informasi.
	Penyampaian informasi  fokus pada ide utama, cukup menarik perhatian pembaca; pembaca menemukan tidak kesulitan untuk memahami ide yang dikaji; tidak bertele-tele dan konsisten dalam penyampaian informasi.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Penggunaan Referensi
	Sebagian besar referensi yang digunakan tidak relevan; setiap kutipan atau materi yang disajikan tidak valid; 
kebanyakan
informasi/ konten/ buktiberasal dari sumber-sumber yang tidak valid
(kurang terpercaya)
	Sebagian besar referensi yang digunakan relevan, setiap kutipan atau materi yang disajikan valid, kebanyakan
informasi/ konten/ buktiberasal dari sumber-sumber yang valid
	Semua referensi yang digunakan sangat relevan, setiap kutipan atau materi yang disajikan valid, 
semuainformasi/ konten/bukti
berasal dari sumber-sumber (jurnal, penelitian, buku) terpercaya dan up to date

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Format
	Tulisan tidak mengikuti format yang disediakan, banyak kesalahan dalam menggunakan
format APA
	Tulisan mengikuti format yang disediakan, sedikit kesalahan dalam menggunakan
format APA
	Tulisan mengikuti format yang disediakan, tidak ditemukan kesalahan dalam menggunakan
format APA

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Keterampilan komunikasi secara tertulis
	Tata bahasa, struktur kalimat, ejaan, tanda baca tidak mengikuti aturan bahasa Indonesia yang baik; keterampilan menulis yang tidak memadai, penyampaian informasi tidak efektif
	Tata bahasa, struktur kalimat, ejaan, tanda baca mengikuti aturan bahasa Indonesia yang baik; keterampilan menulis yang memadai; penyampaian informasi cukup efektif
	Penyampaian informasi secara lugas; Tata bahasa, struktur kalimat, ejaan, tanda baca mengikuti aturan bahasa Indonesia yang baik; keterampilan menulis yang baik, penyampaian informasi sangat efektif

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Keterampilan Integrasi
	Memiliki keterampilan yang rendah dalam memadu data, fakta, informasi relevan; kerangka berpikir terkait dengan
ide sulit dipahami; tidak memberikan rekomendasi bagi pembaca; kurang tepat menuliskan implikasi dari gagasan.
	Memiliki keterampilan yang cukup memadu memadu data, fakta, informasi relevan; kerangka berpikir dalam praktek yang terkait denganide mudah dipahami; memberikan rekomendasi bagi pembaca; kurang tepat menuliskan implikasi dari gagasan
	Memiliki keterampilan yang cukup memadu memadu data, fakta, informasi relevan; kerangka berpikir dalam praktek yang terkait denganide mudah dipahami; memberikan rekomendasi bagi pembaca; implikasi dari gagasan sangat jelas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6


Sumber: International Assembly for Collegiate Business Education, Lenexa Kansas

	Score :     Total Score  x 100 =


              48
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BAB V

TANDA BAHAYA PASCA PERSALINAN
A. Pendahuluan

Bidan mempunyai peran penting untuk mengenali dan mendeteksi dini tanda-tanda bahaya pasca persalinan, agar mampu mencegah komplikasi dan penyulit pada masa postpartum. Pengenalan tanda-tanda bahaya postpartum juga penting untuk mencegah morbiditas dan mortalitas ibu. Bidan harus mampu mengambil keputusan klinis yang tepat apabila ditemukan tanda bahaya. Pada keadaan tanda bahaya berupa 

kegawatdaruratan obstetri, maka bidan perlu melakukan penanganan awal kegawatdaruratan serta melakukan rujukan tepat waktu.
 
Pengambilan keputusan asuhan kebidanan berpusat pada ibu, namun ibu harus mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang tepat tentang tanda bahaya serta risikonya pada morbiditas dan mortalitas ibu. Pengenalan tanda bahaya, pengambilan keputusan yang tepat, serta rujukan yang terencana merupakan komponen yang penting dalam mencegah morbiditas dan mortalitas ibu.

B. Penyajian Materi

1. Tanda bahaya pasca persalinan

Sebagian besar kehamilan berakhir dengan persalinan dan masa nifas yang normal. Akan tetapi, 15-20 % diperkirakan akan mengalami gangguan atau komplikasi. Gangguan tersebut dapat terjadi secara mendadak dan biasanya tidak dapat diperkirakan sebelumnya. Karena itu, tiap tenaga kesehatan, ibu hamil, keluarga dan masyarakat perlu mengetahui dan mengenali tanda bahaya. 

Tanda bahaya pada ibu di masa nifas antara lain :
5. Perdarahan Pasca Persalinan
Perdarahan yang banyak, segera atau dalam 1 jam setelah melahirkan, sangat berbahaya dan merupakan penyebab kematian ibu paling sering. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian dalam waktu kurang dari 2 jam. Ibu perlu segera ditolong untuk penyelamatan jiwanya.Perdarahan pada masa nifas (dalam 42 hari setelah melahirkan) yang berlangsung terus menerus disertai bau tak sedap dan demam, juga merupakan tanda bahaya.
6. Keluar cairan berbau dari jalan lahir
Keluarnya cairan berbau dari jalan lahir menunjukkan adanya infeksi. Hal ini bisa disebabkan karena metritis, abses pelvis, infeksi luka perineum atau karena luka abdominal.
7. Bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau sakit kepala dan kejang-kejang.Bengkak pada wajah, tangan dan kaki bila disertai tekanan darah tinggi dan sakit kepala (pusing). 
8. Demam lebih dari 2 hari
Demam lebih dari 2 hari pada ibu nifas bisa disebabkan oleh infeksi. Apabila demam disertai keluarnya cairan berbau dari jalan lahir, kemungkinan ibu mengalami infeksi jalan lahir. Akan tetapi apabila demam tanpa disertai keluarnya cairan berbau dari jalan lahir, perlu diperhatikan adanya penyakit infeksi lain seperti demam berdarah, demam tifoid, malaria, dsb. 
9. Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit bisa disebabkan karena bendungan payudara, inflamasi atau infeksi payudara. 
10. Gangguan psikologis pada masa pasca persalinan meliputi:

· Perasaan sedih pasca persalinan (postpartum blues) Depresi ringan dan berlangsung singkat pada masa nifas, ditandai dengan:
· Merasa sedih
·  Merasa lelah
·  Insomnia
·  Mudah tersinggun
·  Sulit konsentrasi
·  Gangguan hilang dengan sendirinya dan membaik
·  setelah 2-3 hari, kadang-kadang sampai 10 hari
· Depresi pasca persalinan (postpartum depression)
· Gejala mungkin bisa timbul dalam 3 bulan pertama pasca persalinan atau sampai bayi berusia setahun. 
· Gejala yang timbul tampak sama dengan gejala depresi : sedih selama >2 minggu, kelelahan yang berlebihan dan kehilangan minat terhadap kesenangan

· Psikosis pasca persalinan (postpartum psychotic)

· Ide / Pikiran bunuh diri
· Ancaman tindakan kekerasan terhadap bayi baru lahir
· Dijumpai waham curiga/ persekutorik
· Dijumpai halusinasi/ ilusi
2. Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir
    Tanda bahaya pada bayi baru lahir antara lain :

a. Bayi lemas atau gerakan bayi berkurang
b.  Gerakan bayi berulang/Kejang
c.  Suara nafas merintih
d. Nafas Cepat ( ≥ 60 kali/menit), Nafas lambat ( ≤ 40 kali/menit) tarikan dinding dada bagian bawah kedalam.
e.  Sesak nafas/sukar bernafas/henti nafas
f. Perubahan warna kulit (kebiruan,kuning, pucat)
g. Badan teraba dingin (suhu < 36,5)
h.  Badan teraba demam (suhu > 37,5)
i. Malas tidak bisa menyusu atau minum
j.  Telapak kaki dan tangan teraba dingin
k.  Telapak kaki dan tangan terlihat kuning
l.  Mata bayi bernanah banyak
m.  Pusar kemerahan meluas ke dinding perut > 1 cm atau bernanah

3. Latihan
A. Berikut ini merupakan pernyataan yang tepat pada praktik kebidanan dengan model women centered care,kecuali

a. asuhan berpokus pada kebutuhan ibu

b.memperhatian hak hak perempuan

c. menerapkan asuhan holistik

d. asuhan berpokus pada pelaksana asuhan

B. Apakah yang dimaksud dengan asuhan kebidanan holistik

      a.mempertimbangkan,sosisal,emosional,fisik,spritual

      b.melibatkan peran serta masyarakat

      c.memperhatikan hak hak perempuan

     d.melibatkan kolaborasi dengan tim kesehatan 

C. Kematian ibu setelah persalinan yang menyebabkan kesedihan yang mendalam dan disebabkan karna komplikasi obsretri atau penyulit yang menyertai obstetri disebut  ?

a. 
Morbiditas
b. 
Mortalitas 

c. 
Insidensi 

d. 
Prevalensi
D. Berikut iniyang bukan merupakan tanda bahaya pasca salin ?

a. 
Perdarahan  

b. 
Lochea baerbau busuk 

c. 
Proses proses involusi uterus
d. 
Nyeri perut dan pelvis 

E. Keadaan peradangan pada vena-vena pelvis yang disebabkan oleh trombosus disebut ?

a.
Tromboplebitis pelvica  

b.
Tromboplebitis  

c.
Plegmasia alba dolens 

       d. Infeksi saluran kemih
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A. TUJUAN

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas mini research yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. PETUNJUK 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

2 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah sedikit tinggi

5 adalah tinggi

6 adalah sangat tinggi

C. Tabel Rubrik Penilaian Mini Reseach

	Aspek Penilaian
	Penilaian Kinerja

	
	Perlu Perbaikan
	Kompeten
	Teladan

	Tujuan
	Tujuan utama penelitian tidak dinyatakan dengan jelas; tujuan yang ditampilkan kurang focus
	Tujuan utama penelitian dirumuskan dengan jelas dan dinyatakan secara spesifik 
	Efektif menggambar-kan tujuan utama penelitian; tujuan dirumuskan dengan jelas, terperinci, dan menarik

	
	1
	2
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	5
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	Konten
	Penyajian konten tidak jelas, tidak akurat, dan/atau tidak cukup argumen mendukung tujuan utama; cakupan konten hanya menampilkan
pengetahuan dasar; memberikan wawasan yang sempit bagi pembaca
	Penyajian konten cukup jelas, akurat, dan/atau cukup argumen mendukung tujuan utama; cakupan konten menampilkan
pengetahuan cukup mendalam; menambah wawasan yang cukup luas bagi pembaca
	Penyajian konten sangat jelas, akurat, dan/atau argumen yang kuat mendukung tujuan utama; cakupan konten menampilkan
pengetahuan yang sangat mendalam; menambah wawasan yang luas bagi pembaca
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	Pengorganisasian Konten
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garis penalaran penyajian dan kehilangan makna
	Informasi / konten cukup terorganisir dan disajikan secara logis;
topik /paragraf tidak
terputus-putus dan tetapi kurang runtut; pembaca dapat mengidentifikasi
garis penalaran penyajian dan dapat menangkap inti sajian dengan jelas
	Informasi / konten sangat terorganisir dan disajikan secara logis;
topik /paragraf tidak
terputus-putus dan runtut; pembaca dapat mengidentifikasi
garis penalaran penyajian dan dapat menangkap inti sajian dengan jelas

	
	1
	2
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	4
	5
	6

	Gaya Penulisan
	Gaya bahasa tidak menarik dan
membuat perhatian pembaca, pembaca menemukan kesulitan untuk memahami maksud dan tujuan penelittian; tidak konsisten dalam penyampaian informasi atau tidak cocok untuk penelitian akademik
	Gaya bahasa cukup menarik perhatian pembaca; pembaca menemukan tidak kesulitan untuk memahami maksud dan tujuan penelitian,
kurang konsisten dalam penyampaian informasi dan cocok untuk penelitian akademik
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	Format
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	Keterampilan komunikasi secara tertulis
	Tata bahasa, struktur kalimat, ejaan, tanda baca tidak mengikuti aturan bahasa Indonesia yang baik; keterampilan menulis yang tidak memadai, penyampaian informasi tidak efektif
	Tata bahasa, struktur kalimat, ejaan, tanda baca mengikuti aturan bahasa Indonesia yang baik; keterampilan menulis yang memadai, penyampaian informasi cukup efektif
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	Keterampilan Presentasi Lisan
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BAB VI
ADAPTASI FISIOLOGIS BBL

1. Pendahuluan


Pengertian dasar mengenai adaptasi dan fisiologi bayi baru lahir sangat penting sebagai landasan perawatan bayi selanjutnyaPemahaman menyeluruh mengenai fungsi normal tubuh bayi sangat membantu bidan dalam merawat bayi baru lahir sehingga tetap sehat. Kemampuan akhir yang diharapkan setelah menempuh topik ini adalah mahasiswa mampu menjelaskan tentang adaptasi bayi baru lahir. 
Mungkin dalam hati Saudara timbul pertanyaan-pertanyaan seperti ini, “Mengapa sebagai calon bidan saya diharuskan mempelajari adaptasi bayi baru lahir?” “Bukankah pekerjaan bidan adalah memberikan asuhan kepada bayi dan balita?” “Kenapa bidan harus repot-repot mempelajari adaptasi bayi baru lahir?” “Apakah ini penting artinya bagi bidan?” Untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan di atas, coba tengoklah kembali kompetensi-kompetensi apa saja yang harus dikuasai oleh bidan. Adakah kompetensi-kompetensi yang harus didasari oleh kemampuan KDPK I , KDPK II , Konsep Kebidanan , Komunikasi dalam Praktik Kebidanan dan Ilmu Sosial Budaya Dasar dan konsep adaptasi bayi baru lahir ? Tentu ada, salah satu contohnya adalah kompetensi dalam lingkup kebidanan yakni melaksanakan 

asuhan neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah. Tentu diperlukan pemahaman tentang konsep dasar neonatus dan adaptasi bayi baru lahir, periode transisi, perubahan sistem pernapasan, perubahan sistem sirkulasi, sistem pengaturan suhu, metabolisme glukosa,sistem gastro intestinal dan perubahan sistem kekebalan tubuh. 

Nah, coba sekarang saudara renungkan sejenak. Pentingkah bagi calon bidan seperti saudara mempelajari adaptasi bayi baru lahir ? Jika masih merasa tidak penting, sia-sia saudara mempelajari asuhan neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah. yang saudara peroleh mungkin hanya kebosanan dan kelelahan semata. Jika Saudara masih merasa enggan mendekati asuhan neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah, baik karena tidak suka atau karena merasa terlalu sulit, berusahalah untuk meyakini bahwa untuk menjadi bidan yang profesional, Saudara harus menguasai seluruh kompetensi bidan dengan baik. Padahal, beberapa diantara kompetensi-kompetensi tersebut hanya dapat dikuasai dengan baik jika Saudara menguasai asuhan neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah. Maka, asuhan neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah harus Saudara sayangi, jika Saudara menyayangi profesi bidan. 

1.PENGERTIAN ADAPTASI BAYI BARU LAHIR 
· Adalah periode adaptasi terhadap kehidupan keluar rahim 

•
Periode ini dapat berlangsung hingga satu bulan atau lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh bayi. 

•
Transisi paling nyata dan cepat terjadi pada sistem pernapasan dan sirkulasi, sistem kemampuan mengatur suhu, dan dalam kemampuan mengambil dan menggunakan glukosa. Setelah dijelaskan tentang adaptasi bayi baru lahir, selanjutnya marilah belajar tentang periode transisi. 

2.FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEHIDUPAN DI LUAR UTERUS 

    Faktor-faktor yang mempengaruhi adaptasi bayi baru lahir 

•
Riwayat antepartum ibu dan bayi baru lahir missalnya terpapar zat toksik,sikap ibu terhadap kehamilannya dan pengalaman pengasuhan bayi.

•
Riwayat intrapartum ibu dan bayi baru lahir, misalnya lama persalinan, tipe analgesik atau anestesi intrapartum. 

•
Kapasitas fisiologis bayi baru lahir untuk melakukan transisi dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin. Kemampuan petugas kesehatan dalam mengkaji dan merespon masalah dengan tepat pada saat terjadi. 

3.PERUBAHAN SISTEM PERNAPASAN 
1.Perkembangan paru 

a. Paru berasal dari benih yang tumbuh di rahim, yg bercabang-cabang dan beranting  menjadi struktur pohon bronkus. 

b. Proses ini berlanjut dari kelahiran hingga sekitar usia 8 tahun ketika jumlah bronkiol dan alveol sepenuhnya berkembang, walaupun janin memperlihatkan gerakan pernapasan pada trimester II dan III. Ketidakmatangan paru terutama akan mengurangi peluang kelangsungan hidup bayi baru lahir sebelum usia 24 minggu. Keadaan ini karena keterbatasan permukaan 


alveol, ketidakmatangan sistem kapiler paru dan tidak mencukupinya jumlah surfaktan.

2.Awal timbulnya pernapasan 


Dua faktor yang berperan pada rangsangan napas pertama bayi : 


1. Hipoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang 


merangsang pusat pernapasan di otak. 

2.Tekanan dalam dada, yang terjadi melalui pengempisan paru selama persalinan,merangsang masuknya udara ke dalam paru secara mekanik.Interaksi antara sistem pernapasan, kardiovaskuler, dan susunan saraf pusat menimbulkan pernapasan yang teratur dan berkesinambungan serta denyut yang diperlukan untuk kehidupan. Jadi sistem-sistem harus berfungsi secara normal
3.Upaya napas pertama bayi berfungsi untuk : 

a. Mengeluarkan cairan dalam paru 
b. Mengembangkan jaringan alveol paru untuk pertama kali. Untuk mendapatfungsi alveol,harus terdapat surfaktan yang cukupdanaliran darah mulai paru.
· Produksi surfaktan mulai 20 minggu kehamilan dan jumlahnya meningkat sampai paru matang sekitar 30-34 minggu. 

· Surfaktan mengurangi tekanan permukaan dan membantu menstabilkan dinding alveol sehingga tidak kolaps pada akhir persalinan. 
· Tanpa surfaktan alveol akan kolaps setelah tiap kali pernapasan, yang menyebabkan sulit bernapas. Untuk itu diperlukan banyak energi pada kerja tambahan pernapasan. Peningkatan energi memerlukan dan menggunakan lebih banyak oksigen dan glukosa.Peningkatan ini menimbulkan stress bayi. 

•
Pada waktu cukup bulan, terdapat cairan didalam paru bayi. 

•
Pada waktu bayi melalui jalan lahir selama persalinan, sekitar sepertiga cairan ini diperas keluar dari paru. 

•
Seorang bayi yang dilahirkan melalui SC (Sectio Caesarea) kehilangan manfaat perasan thorax ini dapat menderita paru basah dalam jangka waktu lama. Pada beberapa tarikan napas pertama, udara ruangan memenuhi trachea dan bronkus bayi baru lahir. Sisa cairan di dalam paru dikeluarkan dari paru dan diserap oleh pembuluh limfe dan darah. Semua alveoli akan berkembang terisi udara sesuai dengan perjalanan waktu. Fungsi pernapasan dalam kaitan dengan fungsi kardiovaskuler 

•
Oksigenasi merupakan faktor yang sangat penting dalam mempertahankan kecukupan pertukaran udara. 

•
Jika terjadi hipoksia, pembuluh darah paru akan mengalami vasokonstriksi.

•
Pengerutan pembuluh darah ini berarti tidak ada pembuluh darah yang berguna menerima oksigen yang berada dalam alveol, sehingga terjadi penurunan oksigenasi ke jaringan,yang memperburuk hipoksia 

•
Peningkatan aliran darah paru akan memperlancar pertukaran gas dalam alveoli dan menyingkirkan cairan paru, dan merangsang perubahan sirkulasi janin menjadi sirkulasi luar rahim.

4. PERUBAHAN SISTEM SIRKULASI  

•
Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus melewati paru untuk mengambil oksigen dan  sirkulasi melalui tubuh guna mengantarkan oksigen ke jaringan. 

•
Untuk menyelenggarakan sirkulasi terbaik mendukung kehidupan luar rahim, harus terjadi :  

a. Penutupan foramen ovale jantung 

b. Penutupan duktus arteriosus antara arteri arteri paru dan aorta

Dua peristiwa yang mengubah tekanan dalam sistem pembuluh darah  

1. Saat tali pusat dipotong, resistensi pembuluh sistemik meningkat dan tekanan 

atrium kanan menurun. 
2. Tekanan atrium kanan menurun karena berkurangnya aliran darah ke atrium 

kanan yang mengurangi volume dan tekanannya. 
Kedua kejadian ini membantu darah dengan kandungan oksigen sedikit mengalir ke 

paru utk menjalani proses oksigenasi ulang. 
•
Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh paru dan meningkatkan tekanan atrium kanan . 

•
Oksigen pada pernapasan pertama menimbulkan relaksasi dan terbukanya sistem pembuluh paru (menurunkan resistensi pembuluh paru), ini akan meningkatkan sirkulasi ke paru sehingga terjadi peningkatan volume darah pada atrium kanan.  Dengan peningkatan tekanan pada atrium kanan ini dan penurunan tekanan pada atrium kiri, foramen ovale secara fungsi akan menutup. Dengan pernapasan kadar oksigen darah akan meningkat, sehinggamengakibatkan duktus arteriosus mengalami konstriksi dan menutup. 

•
Vena umbilikus, duktus arteriosus dan arteri hipogastrika tali pusat menutup secara 


fungsi dalam beberapa menit setelah lahir dan tali pusat diklem. 

•
Penutupan anatomi jaringan fibrosa berlangsung dalam 2-3 bulan. 

E. SISTEM THERMOREGULASI 


•
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu , sehingga akan mengalami stress dengan adanya perubahan lingkungan.

•
Saat bayi masuk ruang bersalin masuk lingkungan lebih dingin

•
 Suhu dingin menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit, sehingga mendinginkan darah bayi. 

Pada lingkungan yang dingin, terjadi pembentukan suhu tanpa mekanisme menggigil 

merupakan jalan utama bayi yang kedinginan untuk mendapatkan panas tubuh. 

Pembentukan suhu tanpa mekanisme menggigil merujuk pada penggunaan lemak 

coklat untuk produksi panas 

•
Timbunan lemak coklat terdapat pada seluruh tubuh, mampu meningkatkan panas sebesar 100%. 

•
membakar lemak coklat bayi membutuhkan glukosa guna mendapatkan energi yang mengubah lemak menjadi panas. 

•
Lemak coklat tidak dapat diproduksi ulang oleh bayi baru lahir.

Cadangan lemak coklat akan habis dalam waktu singkat karena setres dingin. Gejala hipoglikemi tidak khas dan tidak jelas. Gejala hipoglikemia tsb antara lain : kejang-kejang halus, sianosis, apne, tangis lemah, letargi, lunglai, menolak makanan. Akibat jangka panjang hipoglikemia adalah kerusakan yang tersebar seluruh sel-sel otak. 
6. SISTEM GASTRO INTESTINAL

•
Sebelum lahir janin cukup bulan akan mulai menghisap dan menelan 

•
Reflek gumoh dan batuk yang matang sudah mulai terbentuk. Dengan baik pada saat lahir. 


Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan terbatas, hubungan 

esofagus bawah dan lambung belum sempurna sehingga mudah gumoh terutama bayi baru 

lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung terbatas kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan. 

Kapasitas lambung akan bertambah bersamaan dengan tamba umur. Usus  bayi masi belum  matang sehingga tidak mampu melindungi diri dari zat berbahaya, kolon bayi baru 

lahir kurang efisien dalam mempertahankan air dibanding dewasa sehingga bahaya diare 

menjadi serius pada bayi baru lahir.
H. PERUBAHAN SISTEM IMUNOLOGI 

•
Sistem imunitas bayi baru lahir, masih belum matang sehingga rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. 

•
Sistem imunitas yang matang menyebabkan kekebalan alami dan buatan.  Kekebalan alami terdiri dari struktur tubuh yg mencegah dan meminimalkan infeksi 

•
Beberapa contoh kekebalan alami : 

- perlindungan oleh kulit membran mukosa 

- fungsi saringan saluran napas 

- pembentukan koloni mikroba oleh kulit dan usus 

- perlindungan kimia oleh asam lambung. 

•
Kekebalan alami juga disediakan pada tingkat sel darah yang membantu bayi baru lahir membunuh mikroorganisme asing. 

•
Tetapi sel darah masih belum matang sehingga bayi belum mampu melokalisasi dan memerangi infeksi secara efisien. Kekebalan akan muncul kemudian 

•
Reaksi bayi terhadap antigen asing masih belum bisa dilakukan sampai awal kehidupan. 

•
Tugas utama bayi dan anak-anak awal membentuk kekebalan. 

•
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi 

•
Reaksi bayi baru lahir terhadap infeksi masih sangat lemah dan tidak memadai. Pencegahan pajanan mikroba seperti praktik persalinan aman, menyusui ASI dini dan pengenalan serta pengobatan dini infeksi menjadi sangat penting. 

8. PERUBAHAN SISTEM GINJAL 

Ginjal sangat penting dalam kehidupan janin, kapasitasnya kecil hingga setelah lahir.  Urine bayi encer, berwarna kekuning-kuningan dan tidak berbau. Warna coklat dapat disebabkan oleh lendir bebas membrane mukosa dan udara asam akan hilang setelah bayi banyak minum. Garam asam urat dapat menimbulkan warna merah jambu pada urine, namun hal ini tidak penting. Tingkat filtrasi glomerolus rendah dan kemampuan reabsorbsi tubular terbatas. Bayi tidak mampu mengencerkan urine dengan baik saat mendapat asupan cairan, juga tidak dapat mengantisipasi tingkat larutan yang tinggi rendah dalam darah. Urine dibuang dengan cara mengosongkan kandung kemih secara reflek. Urine pertama dibuang saat lahir dan dalam 24 jam , dan akan semakin sering dengan banyak cairan.

1. Seorang bayi lahir di BPM ditolong oleh Bidan B. Bayi lahir spontan belakang kepala, 

lahir langsung menangis. Bidan B memperhatikan adaptasi bayi baru lahir, terutama 

bayi adaptasi yang paling nyata dan cepat, antara lain pada sistem pernapasan dan 

sirkulasi. Untuk membantu bayi yang lahir agar tetap sehat dan tidak terjadi hipoksia, 

maka berikut ini yang harus diperhatikan bidan, terkait kasus di atas adalah…. 

A. Perkembangan paru berlanjut dari lahir hingga usia 2 tahun 

B. Perkembangan paru berlanjut dari lahir hingga usia 4 tahun 

C. Perkembangan paru berlanjut dari lahir hingga usia 6 tahun 

D. Perkembangan paru berlanjut dari lahir hingga usia 8 tahun 


2. Seorang bayi lahir di BPM , lahir sponta

Seorang bayi lahir di BPM, setelah lahir segera menangis. Setelah lahir yaitu bayi 

dikeringkan dari cairan ketuban,agar tidak kehilangan panas dan suhu tubuh stabil. 

Bayi baru lahir ini belum dapat mengatur suhu, sehingga akan mengalami stress dingin 

akibat masuk ruang bersalin yang suhunya lebih dingin. 

 Usaha bayi pada kasus di atas adalah …. 

A. Pembentukan suhu tanpa mekanisme menggigil 

B. Pembentukan suhu dengan mekanisme menggigil 

C. Peningkatan metabolismedengan mekanisme menggigil 

D. Peningkatan metabolisme tanpa mekanisme menggigi


 3. Seorang bayi lahir di bidan usia kehamilan 40 minggu, waktu lahir bayi langsung 

bergerak dan menangis, ditolong oleh bidan “C”, bayi lahir melalui jalan lahir, sehingga tekanan dalam dada, melalui pengempisan selama persalinan, merangsang, masuknya udara secara mekanik ke paru. Bayi tersebut akhirnya terjadi hipoksia. Pada kasus diatas, pembuluh darah paru akan mengalami .... 

A. Vasodilatasi 

B. Vasokonstriksi 

C. Vaso spasme 

D. Vasokontraksi 

4. Seorang bayi lahir dengan SC, bayi lahir langsung menangis. Bayi langsung dirawat bersama ibunya. Bayi langsung menetek kuat. Bayi ini lahir dengan SC kehilangan manfaat perasan.  Masalah yang bisa dihadapi bayi dalam jangka waktu lama adalah…. 

A. Penyakit Pernapasan

B. Paru kering 

C. Paru Basah 

D. Infeksi paru

5. Seorang bayi lahir di BPM, setelah lahir segera menangis. Setelah lahir yaitu bayi dikeringkan dari cairan ketuban,agar tidak kehilangan panas dan suhu tubuh stabil.Bayi baru lahir ini belum dapat mengatur suhu, sehingga akan mengalami stress dingin akibat masuk ruang bersalin yang suhunya lebih dingin. 

 Usaha bayi pada kasus di atas adalah …. 

A. Pembentukan suhu tanpa mekanisme menggigil 

B. Pembentukan suhu dengan mekanisme menggigil 

C. Peningkatan metabolismedengan mekanisme menggigil 


D. Peningkatan metabolisme tanpa mekanisme menggigil
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BAB VII
DETEKSI DINI KOMPLIKASI DAN PENANGANAN AWAL KEGAWATDARURATAN PADA NEONATUS,BAYI DAN BALITA PASCA PERSALINAN
A.PENDAHULUAN

Masa neonatal merupakan masa kritis untuk bayi karena bayi dalam masa transisi dari kehidupan intra uteri ke ekstra uteri. Awalnya semua kebutuhan bayi dalam kandungan sudah terpenuhi dari ibunya melalui placenta. Namun saat bayi dilahirkan dan berada diluar Rahim terpapar dengan udara bebas, secara otomatis semua fungsi organ bayi harus mampu bekerja sendiri baik jantung, pernafasan, ginjal dan lain-lain harus menyesuaikan untuk memenuhi kebutuhan. 


Saat itu bayi harus beradaptasi dengan lingkungannya. Kondisi demikian, memungkinkan ancaman baik dari individu dan lingkungan yang dapat memunculkan permasalahan terkait dengan kehidupan bayi sehingga menjadi permasalahan kegawatdaruratan neonatal. 


Permasalahan kegawatdaruratan neonatal bisa berdampak meningkatnya Angka Kematian Bayi (AKB) yang sangat membutuhkan ketrampilan menyelamatkan nasib anak bangsa. Upaya yang dapat dilakukan dengan cara meningkatkan pengetahuan agar dapat memberikan layanan tepat dan tepat. Apa saja yang dapat memberikan kondisi kegawatdaruratan pada neonatus yang baru lahir dapat dilihat pada bagan dibawah ini Setelah mempelajari materi kegawatdaruratan neonatal, mahasiswa mampu memberikan penanganan sesuai dengan kewenangannya. Secara khusus, Mahasiswa diharapkan dapat memberikan asuhan :

1. Asuhan kegawatdaruratan neonatal dengan asfiksia

2. Asuhan kegawatdaruratan neonatal dengan BBLR (Prematur)

3. Asuhan kegawatdauratan neonatal dengan kejang

4. Asuhan kegawatdauratan neonatal dengan masalah lain

B.Penyajian Materi

1. ASFIKSIA NEONATORUM

a. Definisi:

1) Asfiksia neonatorum adalah kegagalan nafas secara spon tan dan teratur pada saat la hir atau beberapa saat setelah saat lahir yang di tandai de ngan hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis (IDAI, 2004).

2) Asfiksia neonatorum adalah kegagalan bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir (WHO, 1999)

b. Klasifikasi asfiksia: Klasifikasi asfiksia berdasarkan nilai APGAR:

1) Asfiksia berat dengan nilai APGAR 0 - 3.

2) Asfiksia ringan sedang dengan nilai APGAR 4 - 6.

3) Bayi normal atau sedikit asfiksia dengan nilai APGAR 7  9.

4) Bayi normal dengan nilai APGAR 10 (Ghai, 2010).

c. Etiologi dan Faktor Risiko

1) Pengantar: Asfiksia neonatorum dapat terjadi selama kehamilan, pada proses persalinan dan melahirkan atau periode segera setelah lahir. Janin sangat bergantung pada pertukaran plasenta untuk oksigen, asupan nutrisi dan pembuangan produk sisa sehingga gangguan pada aliran darah umbilikal maupun plasental hampir selalu akan menyebabkan asfiksia (Parer, 2008).

2) Penyebab asfiksia menurut Mochtar (1989) adalah : 
a) Asfiksia dalam kehamilan:

i Penyakit infeksi akut

ii. Penyakit infeksi kronik.
iii. Keracunan oleh obat-obat bius.
 iv. Uremia dan toksemia gravidarum.

v. Anemia berat.

vi. Cacat bawaan.

vii. Trauma.

b) Asfiksia dalam persalinan:
I.Kekurangan 0₂:
· Partus lama (rigid serviks dan atonia / insersi uteri).
· Ruptur uteri yang memberat, kontraksi uterus yang terus-menerus mengganggu sirkulasi da rah ke plasenta.
· Tekanan terlalu kuat dari kepala anak pada plasenta.
· Prolaps fenikuli tali pusat akan tertekan antara kepala dan panggul. . Pemberian obat bius terlalu banyak dan tidak tepat pada waktunya.
· Perdarahan banyak: Plasenta previa dan solutio plasenta.
·  Kalau plasenta sudah tua: Postmaturitas (seroti nus), disfungsi uteri.

ii. Paralisis pusat pernafasan:

· Trauma dari luar seperti oleh tindakan forceps.
·  Trauma dari dalam: Akibat obat bius.

d. Patofisiologi:

Menurut Perinasia (2006), patofisiologi asfiksia neonatorum, dapat di jelaskan dalam dua tahap yaitu dengan mengetahui cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir, dan dengan mengetahui reaksi bayi terhadap kesulitan selama masa transisi normal, yang di jelaskan sebagai berikut:

1) Cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir: a) Sebelum lahir, paru janin tidak berfungsi sebagai sum ber oksigen atau jalan untuk mengeluarkan karbondi oksida.

i. Pembuluh arteriol yang ada di dalam paru janin dalam keadaan konstriksi sehingga tekanan oksi gen (pO) parsial rendah.

ii. Hampir seluruh darah dari jantung kanan tidak da pat melalui paru karena konstriksi pembuluh darah janin, sehingga darah di alirkan melalui pembuluh yang bertekanan lebih rendah yaitu duktus arterio sus kemudian masuk ke aorta.

b) Setelah lahir, bayi akan segera bergantung pada paru paru sebagai sumber utama oksigen.

i. Cairan yang mengisi alveoli akan di serap ke dalam jaringan paru, dan alveoli akan berisi udara.

ii. Pengisian alveoli oleh udara akan memungkinkan oksigen mengalir ke dalam pembuluh darah di sekitar alveoli. 

c).Arteri dan vena umbilikalis akan menutup sehingga menu runkan tahanan pada sirkulasi plasenta dan meningkatkan tekanan darah sistemik. Akibat tekanan udara dan peningkatan kadar oksigen di alveoli, pembuluh darah paru akan mengalami relaksasi sehingga tahanan terhadap aliran darah bekurang.

d.Keadaan relaksasi tersebut dan peningkatan tekanan darah sis temik, menyebabkan tekanan pada arteri pulmonalis lebih rendah di bandingkan tekanan sistemik sehingga aliran darah paru meningkat sedangkan aliran pada duktus arteriosus menurun.
i. Oksigen yang di absorbsi di alveoli oleh pembuluh darah di vena pulmonalis dan darah yang banyak mengandung oksigen kembali ke bagian jantung kiri, kemudian di pom pakan ke seluruh tubuh bayi baru lahir.
ii. Pada kebanyakan keadaan, udara menyediakan oksigen (21%) untuk menginisiasi relaksasi pembuluh darah paru.
 iii. Pada saat kadar oksigen meningkat dan pembuluh paru mengalami relaksasi, duktus arteriosus mulai menyempit. 
iv. Darah yang sebelumnya melalui duktus arteriosus seka rang melalui paru-paru, akan mengambil banyak oksigen untuk dialirkan ke seluruh jaringan tubuh.

e. Pada akhir masa transisi normal, bayi menghirup udara dan menggunakan paru-parunya untuk mendapatkan oksigen. 
i. Tangisan pertama dan tarikan nafas yang dalam akan mendorong cairan dari jalan nafasnya. 
ii. Oksigen dan pengembangan paru merupakan rangsang utama relaksasi pembuluh darah paru.

iii. Pada saat oksigen masuk adekuat dalam pembuluh da rah, warna kulit bayi akan berubah dari abu-abu / biru menjadi kemerahan.

2) Reaksi bayi terhadap kesulitan selama masa transisi normal a) Bayi baru lahir akan melakukan usaha untuk menghirup udara ke dalam paru-parunya.

i. Hal ini mengakibatkan cairan paru keluar dari alveoli ke jaringan insterstitial di paru sehingga oksigen dapat di hantarkan ke arteriol pulmonal dan menyebabkan arteriol berelaksasi.
ii. Jika keadaan ini terganggu maka arteriol pulmonal akan tetap kontriksi, alveoli tetap terisi cairan dan pem buluh darah arteri sistemik tidak mendapat oksigen.

b) Pada saat pasokan oksigen berkurang, akan terjadi kon striksi arteriol pada organ seperti usus, ginjal, otot dan kulit, namun demikian aliran darah ke jantung dan otak tetap stabil atau meningkat untuk mempertahankan pa sokan oksigen.

i. Penyesuaian distribusi aliran darah akan menolong kelangsungan fungsi organ-organ vital.

ii. Walaupun demikian jika kekurangan oksigen berlang sung terus maka terjadi kegagalan fungsi miokardium dan kegagalan peningkatan curah jantung, penurunan tekanan darah, yang mengkibatkan aliran darah ke se luruh organ akan berkurang.

c) Sebagai akibat dari kekurangan perfusi oksigen dan ok sigenasi jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang irreversible, kerusakan organ tubuh lain, atau kematian.

i. Keadaan bayi yang membahayakan akan memper lihatkan satu atau lebih tanda-tanda klinis:

ii. Tanda-tanda tersebut, seperti:

· Tonus otot buruk karena kekurangan oksigen pada otak, otot dan organ lain; depresi pernafasan kare na otak kekurangan oksigen.
·  Bradikardia (penurunan frekuensi jantung) karena kekurangan oksigen pada otot jantung atau sel otak
·  Tekanan darah rendah karena kekurangan ok sigen pada otot jantung, kehilangan darah atau kekurangan aliran darah yang kembali ke pla senta sebelum dan selama proses persalinan.
· Takipnu (pernafasan cepat) karena kegagalan absorbsi cairan paru-paru dan sianosis karena kekurangan oksigen di dalam darah.

e Komplikasi Pasca Hipoksia: 
Asfiksia neonatorum dapat menyebabkan komplikasi pasca hipoksia, yang di jelaskan menurut beberapa pakar antara lain berikut ini:

1) Pada keadaan hipoksia akut akan terjadi redistribusi aliran darah sehingga organ vital seperti otak, jantung, dan kelenjar adrenal akan mendapatkan aliran yang lebih banyak di bandingkan organ lain. Perubahan dan redistri busi aliran terjadi karena penurunan resistensi vaskular pembuluh darah otak dan jantung serta meningkatnya re sistensi vaskular di perifer (Williams CE, 1993).

2) Faktor lain yang di anggap turut pula mengatur redistri busi vaskular antara lain timbulnya rangsangan vasodi latasi serebral akibat hipoksia yang di sertai akumulasi karbon dioksida, meningkatnya aktivitas saraf simpatis dan adanya aktivitas kemoreseptor yang di ikuti pelepas an vasopresin (Bartrons J, 1993).

3) Pada hipoksia yang berkelanjutan, kekurangan oksi gen untuk menghasilkan energi bagi metabolisma tu buh menyebabkan terjadinya proses glikolisis anerobik. Produk sampingan proses tersebut (asam laktat dan piru vat) menimbulkan peningkatan asam organik tubuh yang berakibat menurunnya pH darah sehingga terjadilah asi dosis metabolik. Perubahan sirkulasi dan metabolisma ini secara bersama-sama akan menyebabkan kerusakan sel baik sementara ataupun menetap (Williams CE, 1993).

f. Penegakan Diagnosis

Untuk menegakkan diagnosis, dapat dilakukan dengan ber bagai cara dan pemeriksaan, berikut ini:
 1) Anamnesis, Anamnesis di arahkan untuk mencari faktor risiko terhadap terjadinya asfiksia neonatorum.

2) Pemeriksaan fisik : Memperhatikan sama ada kelihatan terdapat tanda-tanda berikut atau tidak, antara lain:

a) Bayi tidak bernafas atau menangis.

 b) Denyut jantung kurang dari 100x/menit.

c) Tonus otot menurun.

d) Bisa di dapatkan cairan ketuban ibu bercampur mekonium, atau sisa mekonium pada tubuh bayi.
 e) BBLR (berat badan lahir rendah) (Ghai, 2010).

3) Pemeriksaan penunjang Laboratorium: Hasil analisis gas darah tali pusat menun jukkan hasil asidosis pada darah tali pusat jika :

a) PaO,<50 mm H2 
b) PaCO,> 55 mm H₂
c) pH <7,30 (Ghai, 2010)

g Penatalaksanaan:


1) Pengantar

a) Penatalaksanaan asfiksia neonatorum adalah dengan melakukan resusitasi neonatus.
b) Pelaksanaan resusitasi neonatus Secara garis besar mengikuti algoritma resusitasi neonatal. 
2) Pelaksanaan resusitasi neonatus, dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 
a) Langkah Awal Resusitasi; Pada pemeriksaan atau pe rilaian awal dilakukan dengan menjawab 4 pertanyaan

i. Apakah bayi cukup bulan?

ii. Apakah air ketuban jernih? 
iii. Apakah bayi bernafas atau menangis?

iv. Apakah tonus otot bayi baik atau kuat?

b) Bila terdapat jawaban "tidak" dari salah satu pertanyaan di atas maka bayi memerlukan satu atau beberapa tindakan re susitasi berikut ini secara berurutan (Nelson KB, 1991):

i. Langkah awal dalam stabilisasi:

· Memberikan kehangatan: Bayi di letakkan di bawah alat pemancar panas (radi ant warmer) dalam keadaan telanjang agar panas da pat mencapai tubuh bayi dan memudahkan eksplorasi seluruh tubuh (Goodwin TM, 1992).
· Memposisikan bayi dengan sedikit menengadahkan kepalanya
o Bayi di letakkan telentang dengan leher sedikit te ngadah dalam posisi menghidu agar posisi farings, larings dan trakea dalam satu garis lurus yang akan mempermudah masuknya udara

o Posisi ini adalah posisi terbaik untuk melaku kan ventilasi dengan balon dan sungkup dan /atau untuk pemasa ngan pipa endotrakeal (Martin-Ancel A, 1995).

· Membersihkan jalan nafas sesuai keperluan Aspirasi mekonium saat proses persalinan dapat menyebabkan pneumonia aspirasi.

o Salah satu pendekatan obstetrik yang di gunakan untuk mencegah aspirasi adalah dengan melaku kan penghisapan mekonium sebelum lahirnya bahu (intrapartum suctioning) (Wiswell TE, 2000).

o Bila terdapat mekonium dalam cairan amnion dan bayi tidak bugar (bayi mengalami depresi pernafas an, tonus otot kurang dan frekuensi jantung kurang dari 100 x / menit) segera dilakukan penghisapan trakea sebelum timbul pernafasan untuk mencegah sindrom aspirasi mekonium.
2. HIPOTERMIA

a. Definisi:

Ada beberapa definisi mengenai hipotermia antara lain:

1) Hipotermia merupakan keadaan dimana seorang in dividu gagal mempertahankan suhu tubuh dalam batasan normal 36-37,5 °C. (Warih, 1992).

2) Hipotermia merupakan keadaan dimana seorang individu mengalami atau berisiko mengalami penurunan suhu tu buh terus-menerus di bawah 35,5 C per rektal karena peningkatan kerentanan terhadap faktor-faktor eksternal.

b. Patofisiologi: 

Patofisiologi hipotermia, bisa di jelaskan sebagai berikut:

1) Suhu normal pada neonatus berkisar antara 36 °C-37,5°C pada suhu ketiak.

2) Gejala awal hipotermia apabila suhu < 36 °C atau kedua kaki dan tangan teraba dingin.

3) Bila seluruh tubuh bayi téraba dingin, maka bayi sudah mengalami hipotermia sedang (suhu 32 °C-< 36 °C).

 4) Disebut hipotermia berat bila suhu tubuh < 32 °C.

5) Untuk mengukur suhu tubuh pada hipotermia di perlukan termometer ukuran rendah (low reading termometer sampai 25 °C. 

6) Di samping sebagai suatu gejala, hipotermia dapat merupa kan awal penyakit yang berakhir dengan kematian.

7) Yang menjadi prinsip kesulitan sebagai akibat hipotermia adalah meningkatnya konsumsi oksigen (terjadi hipok sia), terjadinya metabolik asidosis sebagai konsekuensi glikolisis anaerobik, dan menurunnya simpanan glikogen dengan akibat hipoglikemia.

8) Hilangnya kalori tampak dengan turunnya berat badan yang dapat di tanggulangi dengan meningkatkan intake kalori.

c..Gejala Klinis

Tanda-tanda klinis hipotermia:

1) Hipotermia sedang :

a) Kaki teraba dingin.

b) Kemampuan menghisap lemah.

c) Tangisan lemah.

d) Kulit berwarna tidak rata atau disebut kutis marmorata.

2) Hipotermia berat:

a) Sama dengan hipotermia sedang

 b) Pernafasan lambat tidak teratur.

c) Bunyi jantung lambat.

d) Mungkin timbul hipoglikemi dan asidosisi metabolic.

3) Stadium lanjut hipotermia

a) Muka, ujung kaki dan tangan berwarna merah terang

 b) Bagian tubuh lainnya pucat

 c) Kulit mengeras, merah dan timbul edema terutama pada punggung, kaki dan tangan (sklerema).

d. Etiologi:

Penyebab hipotermia pada neonatus, antara lain:

1) Prematuritas. 
2) Asfiksia.

3) Sepsis.

4) Kondisi neurologik seperti meningitis dan perdarahan cerebral.

5)Pengeringan yang tidak adekuat setelah kelahiran. 6) Eksposure/paparan suhu lingkungan yang dingin.

e.Komplikasi :
Hipotermia pada neonatus antara lain bisa menyebabkan gangguan pada sistem anggota tubuh berikut ini:

1) Gangguan sistem saraf pusat: Koma, menurunnya reflex mata (seperti mengedip).

2) Cardiovascular: Penurunan tekanan darah secara berang sur, menghilangnya tekanan darah sistolik

3) Pernafasan: Menurunnya konsumsi oksigen.

4) Saraf dan otot: Tidak adanya gerakan, menghilangnya reflex perifer.

e. Mekanisme hilang panas tubuh bayi: 
f. Hilangnya panas tubuh bayi dapat di sebabkan oleh 4 me kanisme berikut ini:

1) Radiasi Dari objek ke panas bayi contoh : Timbangan bayi dingin tanpa alas.

2) Evaporasi: Karena penguapan cairan yang melekat pada kulit bayi. Contoh: Air ketuban pada tubuh bayi yang tidak di keringkan.

3) Konduksi: Panas tabuh di ambil oleh suatu permukaan. Contoh: Pakaian basah yang tidak cepat di ganti.

4) Konveksi: Penguapan suhu tubuh ke udara contoh: Angin di sekitar tubuh bayi.

g.Masalah Potensial:

1) Terdapat beberapa masalah potensial yang bisa ditimbulkan oleh hipotermi

2) Akibat-akibat yang di timbulkan oleh hipotermi yaitu: 
a) Hipoglikemiasidosis metabolik, karena vasokontriksi perifer dengan metabolisme anaerob
 b) Kebutuhan oksigen yang meningkat.

 c) Metabolisme meningkat sehingga pertumbuhan terganggu

 d) Gangguan pembekuan sehingga mengakibatkan perdarahan pulmonal yang menyertai hipotermi berat,shock, apnea, perdarahan intraventikuler

g. Pencegahan dan penanganan: 
h. Pencegahan dan penanganan neonatus dengan hipotermia, dapat dilakukan dengan mempertimbangkan berikut ini

1) Menurut Indarso, F (2001), pemberian panas mendadak berbahaya karena dapat terjadi apnea sehingga di mko mendasikan penghangatan 0.5-1 ℃ tiap jam (pada bayi <1000 gram penghangatan maksimal 0,6 °C).

2) Untuk bayi < 1000 gram, sebaiknya di letakkan dalam inkubator Bayi-bayi tersebut akan di keluarkan dari inks bator apabila suhu tubuhnya dapat tahan terhadap mahu lingkungan 30 ℃.

3) Radiant Warmer adalah alat yang di gunakan untuk bayi yang belum stabil atau untuk tindakan-tindakan. Dapat menggunakan servo controle (dengan menggunakan probe untuk kulit) atau non servo controle (dengan meng atur suhu yang di butuhkan secara manual

l.Penatalaksanaan : 

Beberapa penatalaksanaan neonatus dengan hipotermia, da pat dilakukan sebagai berikut:

1) Menurut Indarso, F (2001) menyatakan bahwa untuk mempertahankan suhu tubuh bayi dalam mencegah hipo termi adalah:

a) Menyiapkan tempat melahirkan yang hangat, kering,dan bersih.

b) Mengeringkan tubuh bayi yang baru lahir / air ketu ban segera setelah lahir dengan handuk yang kering dan bersih.

c) Menjaga bayi hangat dengan cara mendekap bayi di dada ibu dan keduanya di selimuti (metode kangguru).

d) Memberi ASI sedini mungkin segera setelah melahirkan agar dapat merangsang rooting reflex dan bayi dapat memperoleh kalori / panas tubuh dengan: Menyusui, (pada bayi kurang bulan yang belum bisa menetek ASI di berikan dengan pipet atau sendok), Selama pem berian ASI bayi di dekap agar tetap hangat.

e) Mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat selama dalam perjalanan pada waktu rujukan.

f) Memberikan penghangatan padaa bayi baru lahir se cara mandiri.g) Melatih semua orang yang terlibat dalam persalinan. Menunda memandikan bayi sampai suhu tubuh nor mal untuk mencegah terjadinya serangan dingin, ibu / keluarga dan penolong persalinan harus menunda memandikan bayi.

2) Bayi yang mengalami hipotermi biasanya mudah sekali meninggal.

a) Tindakan segara yang harus dilakukan adalah menghangatkan bayi di dalam inkubator atau melalui penyinaran lampu.

b) Cara lain yang sederhanan dan mudah di kerjakan se tiap orang adalah metode dekap, yaitu bayi di telung kupkan di dada ibu dan keduanya di selimuti agar tetap hangat.

3) Bila tubuh bayi masih dingin, gunakan selimut atau kain hangat yang di setrika terlebih dahulu yang digunakan untuk menutupi tubuh bayi dan ibu.

a) Lakukan berulang kali sampai tubuh bayi hangat.

 b) Tidak boleh memakai buli-buli panas, bahaya luka bakar.

c) Biasanya bayi dengan hipotermi menderita hipogli kemia sehingga bayi harus di beri ASI sedikit-sedikit dan sesering mungkin.

d) Bila bayi tidak dapat menghisap, beri infus glukosa 10% sebanyak 60-80 ml/kg per hari Hipotermi

 3. BAYI BERAT LAHIR RENDAH
a. Definisi dan hal-hal yang Berkaitan dengan bayi berat badan lahir rendah:

1) WHO (1961), mendefinisikan bayi berat lahir rendah ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram (WHO, 1961).

a) Berat badan pada kehamilan khusus apapun sa ngat bervariasi dan harus di gambarkan pada grafik presentil.

b) Bayi yang berat badannya di atas presentil 90 di namakan besar untuk umur kehamilan dan yang di bawa presentil 10 di namakan ringan untuk umur kehamilan.

c) Berdasarkan itu bahwa 10% semua bayi ringan untuk umur kehamilan.

b. Etiologi:

Bayi berat lahir rendah mungkin prematur (kurang bulan) mungkin juga cukup bulan (dismatur), yang di uraikan se bagai berikut:

1) Prematur Murni:

a) Prematur murni adalah neonatus dengan usia ke hamilan kurang dari 37 minggu dan mempunyai berat badan yang sesuai dengan masa kehamillan atau di sebut juga neonatus preterm / BBLR/SMK.

b) Faktor Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Perslinan Prematur atau BBLR adalah:

i. Faktor Ibu:

• Riwayat kelahiran prematur sebelumnya.

• Gizi saat hamil kurang Umur kurang dari 20 tahun atau di atas 35 tahun

• Jarak hamil dan bersalin terlalu dekat.

• Penyakit menahun ibu: Hipertensi, jantung gangguan pembuluh darah (perokok). 

• Perdarahan antepartum, kelainan uterus, Hidramnion.

• Faktor pekerja terlalu berat.Primigravida.

ii Faktor kehamilan: Hamil dengan hidramnion, hami ganda, perdarahan antepartum, komplikasi hamil seprti preeklamsia, eklamsi, ketuban pecah dini 
iii. Faktor janin: Cacat bawaan, infeksi dalam rahim dan kehamilan ganda, anomali kongenital
iv. Faktor kebiasaan Pekerjaan yang melelahkan, merokok

v. Faktor yang masih belum diketahui.

c) Karakteristik yang dapat di temukan pada prematur murni adalah:

1. Berat badan kurang dari 2500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm lingkar dada kurang dari 30 cm.
ii. Gerakan kurang aktif otot masih hipotonis.

iii. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu.
 iv. Kepala lebih besar dari badan rambut tipis dan halus

v. Tulang tulang tengkorak lunak, fontanela besar dan sutura besar.

vi. Telinga sedikit tulang rawannya dan berbentuk sederhana vii Jaringan payudara tidak ada dan puting susu kecil.

viii. Pernafasan belum teratur dan sering mengalami serangaapnu.
 ix. Kulit tipis dan transparan, lanugo (bulu halus) banyak terutama pada dahi dan pelipis dahi dan lengan. 
x. Lemak subkutan kurang.

xi. Genetalia belum sempurna, pada wanita labia minora be lum tertutup oleh labia mayora.

xii. Reflek menghisap dan menelan serta reflek batuk masih lemah.

d.Bayi prematur mudah sekali mengalami infeksi karena daya tahan tubuh masih lemah, kemampuan leukosit masih kurang dan pembentukan antibodi belum sempurna. Oleh karena itu tindakan prefentif sudah dilakukan sejak antenatal sehingga tidak terjadi persalinan dengan prematuritas (BBLR)
.2) Dismatur:

a) Dismatur (IUGR) adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa ke hamilan di karenakan mengalami gangguan pertum buhan dalam kandungan.
b) Menurut Renfield (1975) IUGR di bedakan menjadi dua yaitu :

i. Proportionate IUGR:
· Proportionate IUGR merupakan janin yang men derita distres yang lama dimana gangguan per tumbuhan terjadi berminggu-minggu sampai berbulan bulan sebelum bayi lahir sehingga be rat, panjang dada lingkaran kepala dalam à pro porsi yang seimbang akan tetapi keseluruhannya masih di bawah masa gestasi yang sebenarnya.
· Bayi ini tidak menunjukkan adanya Wasted oleh karena retardasi pada janin terjadi sebelum ter bentuknya adipose tissue.

ii. Disporpotionate IUGR:
· Disporpotionate IUGR, merupakan janin yang terjadi karena distres sub akut gangguan terjadi beberapa minggu sampai beberapa hari sampai janin lahir.
·  Pada keadaan ini panjang dan lingkar kepala normal akan tetapi berat tidak sesuai dengan masa gestasi.
· Bayi tampak Wasted dengan tanda tanda sedikit nya jaringan lemak di bawah kulit, kulit kering keriput dan mudah di angkat bayi kelihatan ku rus dan lebih panjang.
c. Faktor Faktor yang mempengaruhi BBLR pada Dismatur: 
1) Faktor ibu: Hipertensi dan penyakit ginjal kronik, pe rokok, penderita penyakit diabetes militus yang beral, toksemia, hipoksia ibu, (tinggal di daerah pegunungan, hemoglobinopati, penyakit paru kronik) gizi buruk, Drug abbuse, peminum alkohol.
2) Faktor uteri dan plasenta: Kelainan pembuluh darah, (he mangioma) insersi tali pusat yang tidak normal, uterus bicornis, infak plasenta, tranfusi dari kembar yang satu kembar yang lain, sebagian plasenta lepas.

3) Faktor janin: Gemelli, kelainan kromosom, cacat bawaan, infeksi dalam kandungan, (toxoplasmosis, rubella, sitome galo virus, herpez, sifillis)

4) Penyebab lain: Keadaan sosial ekonomi yang rendah, tid ak di ketahui.

d Penatalaksanaan :

Dengan memperhatikan gambaran klinik dan berbagai ke mungkinan yang dapat terjadi pada bayi prematuritas maka perawatan dan pengawasan di tujukan pada pengaturan suhu, pemberian makanan bayi, Ikterus, pernafasan, hipoglikemi dan menghindari infeksi, yang di uraikan sebagai berikut:
 1) Pengaturan suhu badan bayi prematuritas / BBLR:
a) Bayi prematur dengan cepat akan kehilangan panas badan dan menjadi hipotermi karena pusat pengatur an panas belum berfungsi dengan baik metabolisme rendah dan permukaan badan relatif luas oleh karena itu bayi prematuritas harus di rawat dalam inkubator sehingga panas badannya mendekati dalam rahim.

b) Apabila tidak ada inkubator bayi dapat di bungkus dengan kain dan di sampingnya di taruh botol berisi air panas sehingga panas badannya dapat di pertahankan.

2) Makanan bayi prematur

a) Alat pencernaan bayi belum sempurna lambung kecil enzim pencernaan belum matang sedangkan kebutu han protein 3-5 gr/kg BB dan kalori 110 kal./kg BB sehingga pertumbuhan dapat meningkat. Pemberian minum bayi sekitar 3 jam setelah lahir dan di dahu lui dengan menghisap cairan lambung, reflek masih lemah sehingga pemberian minum sebaiknya sedikit demi sedikit dengan frekuensi yang lebih sering
b) ASI merupakan makanan yang paling utama sehingga ASI lah yang paling dahulu di berikan, bela faktor menghisap nya kurang maka ASI dapat di peras dan di berikan dengan sendok perlahan lahan atau dengan memasang sende 
c. Permulaan cairan yang di berikan 50-60cx/kgBB/hari te us di naikkan sampai mencapai sekitar 200 cc/kfBB/hari

3) Ikterus:

a) Semua bayi prematur menjadi ikterus karena sistema enzim hatinya belum matur dan bilirubin tak berkonjuga tidak di konjugasikan secara efisiens sampai 4-5 hari berlalu

b) Ikterus dapat di perberat oleh polisetemia, memar he molisias dan infeksi karena hperbilirubinemia dapat menyebabkan kemiktenis maka warna bayi harus sering di catat dan bilirubin diperiksa bila ikterus muncul dini atau lebih cepat bertambah coklat

4) Pernafasan

a) layi prematur mungkin menderita penyakit membran hialin

b) Pada penyakit ini tanda tanda gawat pemalasan sealu ada dalam 4 jam bayi harus di rawat terlentang atau teng kurap dalam inkubator dada abdomen harus di paparkan untuk mengobserfasi usaha pernafasan.

5) Hipoglikemi

a) Hipoglikemia mungkin paling timbul pada bayi prematur yang sakit bayi berberat badan lahir rendah 
b) Dengan demikian, harus di antisipasi sebelum gejala timbul dengan pemeriksaan gula darah secara teratur,

6) Menghindari Infeksi

a) Bayi permaturitas mudah sekali mengalami indeksi karena daya tahan tubuh masih lemah, kemampuan leakamit masih kurang dan pembentukan antibodi belum sempurna.

b) Oleh karena itu tindakan prefentil sudah dilakukan sejak antenatal sehingga tidak terjadi persalinan dengan pre maturitas (BLR)
e. Prognosa:

1) Prognosis bayi berat lahir rendah ini tergantung dari berat ringannya masalah perinatal misalnya masa gestasi (makin muda masa gestasi / makin rendah berat bayi, makin tinggi angka kematian), asfiksia / iskemia otak, sindroma gangguan pernafasan, perdarahan in traventrikuler, displasia bronkopulmonal, retrolen tal fibroplasia, infeksi, gangguan metabolik (asidosis, hipoglikemi, hiperbilirubinemia)
2) Prognosis ini juga tergantung dari keadaan sosial ekonomi, pendidikan orangtua dan perawatan pada saat kehamilan persalinan dan pos natal (pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, nutrist, mencegah infeksi, mengatasi gangguan pernafasan, asfiksia hiperbilirubine mia, hipoglikemia dan lain-lain)

f. Pengamatan Lebih Lanjut:

Bila bayi berat lahir rendah dapat mengatasi problematik yang di deritanya perlu di amati selanjutnya oleh karena kemungkinan bayi ini akan mengalami gangguan pen dengaran, penglihatan, kognitif, fungsi motor susunan saraf pusat dan penyakit penyakit seperti Hidrosefalus, Cerebral palsy dan sebagainya.

4. IKTERUS /HIPERBILIRUBINEMIA
 a. Definisi dan Hal-hal yang Berhubungan dengan Ikterus /Hiperbilirubinemia:
1) Hiperbilirubin adalah meningkatnya kadar bilirubin dalam darah yang kadar nilainya lebih dari normal, Biasanya terjadi pada bayi baru lahir. (Suriadi, 2001).
2) Nilai normal : Bilirubin indirek 0,3-1,1 mg / dl, bili rubin direk 0,1-0,4 mg/dl.
3) Sesungguhnya hiperbilirubinemia merupakan keadaan normal pada bayi baru lahir selama minggu pertama, karena belum sempurnanya metabolisme bilirubin bayi.
4) Di temukan sekitar 25-50% bayi normal dengan ke adaan hiperbilirubinemia.
 5) Kuning/jaundice pada bayi baru lahir atau disebut dengan ikterus neonatorum merupakan warna kuning pada kulit dan bagian putih dari mata (sklera) pada beberapa hari sete lah lahir yang di sebabkan oleh penumpukan bilirubin.
6) Gejala ini dapat terjadi antara 25%-50% pada seluruh bayi cukup bulan dan lebih tinggi lagi pada bayi prematur.
7) Walaupun kuning pada bayi baru lahir merupakan keadaan yang relatif tidak berbahaya, tetapi pada usia inilah kadar bilirubin yang tinggi dapat menjadi toksik dan berbahaya terhadap sistem saraf pusat bayi.

b. Patofisiologi

1) Patofisiologi hiperbilirubin dapat di mengerti, apabila memahami berbagai hal tentang bilirubin

2) Hal-hal yang perlu di pahami antara lain tentang pemben tukan bilirubin, transportasi bilirubin, asupan bilirubin, ekskresi bilirubin, yang masing-masing di jelaskan se bagai berikut:

a) Pembentukan Bilirubin:

i Bilirubin adalah pigmen kristal berwarna jingga ik terus yang merupakan bentuk akhir dari pemecah an katabolisme heme melalui proses reaksi oksi dasi-reduksi. 9

ii. Langkah oksidasi yang pertama adalah biliverdin yang di bentuk dari heme dengan bantuan enzim heme oksigenase yaitu suatu enzim yang sebagian  besar terdapat dalam sel hati, dan organ lain.

iii. Pada reaksi tersebut juga terdapat besi yang di gu nakan kembali untuk pembentukan haemoglobin dan karbon monoksida yang di eksresikan ke dalam paru. Biliverdin kemudian akan di reduksi menjadi bilirubin oleh enzim biliverdin reduktase

iv. Biliverdin bersifat larut dalam air dan secara cepat akan di rubah menjadi bilirubin melalui reaksi bi lirubin reduktase.

v. Berbeda dengan biliverdin, bilirubin bersifat lipofilik dan terikat dengan hydrogen serta pada pH normal bersifat tidak larut.

vi. Jika tubuh akan mengeksresikan, di perlukan me kanisme transport dan eliminasi bilirubin.

 Masa neonatal merupakan masa kritis untuk bayi karena bayi dalam masa transisi dari kehidupan intra uteri ke ekstra uteri. Awalnya semua kebutuhan bayi dalam kandungan sudah terpenuhi dari ibunya melalui placenta. Namun saat bayi dilahirkan dan berada diluar Rahim terpapar dengan udara bebas, secara otomatis semua fungsi organ bayi harus mampu bekerja sendiri baik jantung, pernafasan, ginjal dan lain-lain harus menyesuaikan untuk memenuhi kebutuhan. Saat itu bayi harus beradaptasi dengan lingkungannya. Kondisi demikian, memungkinkan ancaman baik dari individu dan lingkungan yang dapat memunculkan permasalahan terkait dengan kehidupan bayi sehingga menjadi permasalahan kegawatdaruratan neonatal.
b) Transportasi Bilirubin:

i. Pembentukan bilirubin yang terjadi di system retikulo endothelial, selanjutnya di lepaskan ke sirkulasi yang akan berikatan dengan albumin. 

ii. Bayi baru lahir mempunyai kapasitas ikatan plasma yang rendah terhadap bilirubin karena konsentrasi albumin yang rendah dan kapasitas ikatan molar yang kurang. 

iii. Bilirubin yang terikat pada albumin serum ini merupa kan zat non polar dan tidak larut dalam air dan kemudian akan di transportasi kedalam sel hepar.

iv. Bilirubin yang terikat dengan albumin tidak dapat mema suki susunan syaraf pusat dan bersifat nontoksik. Selain itu albumin juga mempunyai afinitas yang tinggi terha dap obat-obatan yang bersifat asam seperti penicillin dan sulfonamide.

v. Obat-obat tersebut akan menempati tempat utama perle katan albumin untuk bilirubin sehingga bersifat competi tor serta dapat pula melepaskan ikatan bilirubin dengan albumin.

vi. Bilirubin dalam serum terdapat dalam 4 bentuk yang ber beda, yaitu :

· Bilirubin tak terkonjugasi yang terikat dengan albumin dan membentuk sebagian besar bilirubin tak terkonjugasi dalam serum.

·  Bilirubin bebas.

· Bilirubin terkonjugasi yaitu bilirubin yang siap di eksresikan melalui ginjal. 

· Bilirubin terkonjugasi yang terikat dengan albumin serum.

c) Asupan Bilirubin

i. Pada saat kompleks bilirubin - albumin mencapai mem brane plasma hepatosit, albumin terikat ke reseptor permukaan sel. 

ii. Kemudian bilirubin, di transfer melalui sel membran yang berikatan dengan ligandin (protein y), mungkin juga dengan protein ikatan sitosilik lainnya.

 d) Konjugasi Bilirubin:

i. Bilirubin tak terkonjugasi di konversikan kebentuk bilirubin konjugasi yang larut dalam air di reticu lum endoplasma dengan bantuan enzim uridine diphospate glukuronosyl transferase (UDPG-T)

ii. Katalisa oleh enzim ini akan merubah formasi men jadi bilirubin monoglukoronida yang selanjutnya akan di konjugasi menjadi bilirubin diglukoronida

iii. Bilirubin ini kemudian di eksresikan ke dalam kalanikulus empedu. 

iv. Sedangkan satu molekul bilirubin tak terkonjugasi akan kembali ke reticulum endoplasmic untuk re konjugasi berikutnya.

e) Eksresi Bilirubin

i. Setelah mengalami proses konjugasi, bilirubin akan di eksresikan ke dalam kandung empedu, kemudi an memasuki saluran cerna dan di eksresikan mela lui feses. 

ii. Setelah berada dalam usus halus bilirubin yang terkonjugasi tidak langsung dapat di resorbsi,kecuali jika di konversikan kembali menjadi bentuk tidak terkonjugasi oleh enzim beta-glukoronidase yang terdapat dalam usus.

iii. Resorbsi kembali bilirubin dari saluran cerna dan kembali ke hati untuk di konjugasi kembali di sebut sirkulasi enterohepatik

d. Komplikasi Hiperbilirubinemia : Beberapa kasus komplikasi hiperbilirubinemia dapat di jelaskan sebagai berikut:

1) Sebagian besar kasus hiperbilirubinemia tidak berbahaya, tetapi kadang kadar bilirubin yang sangat tinggi bisa menyebabkan kerusakan otak (keadaannya di sebut kem ikterus).
2) Kem Ikterus belakangan mental, kelumpuhan serebral (pengontrolan otot yang abnormal, cerebral palsy), tuli dan mata

tidak dapat digerakkan ke atas.

a) Kem ikterus adalah suatu keadaan dimana terjadi penimbunan bilirubin di dalam otak, sehingga terjadi kerusakan otak. 

b) Efek jangka panjang dari kern ikterus adalah keter

3) Bilirubin Ensefalopati dan Kernikterus :

a) Istilah bilirubin ensefalopati lebih menunjukkan kepa da manifestasi klinis yang mungkin timbul akibat efek toksis bilirubin pada system syaraf pusat yaitu basal ganglia dan pada berbagai nuclei batang otak.

b) Sedangkan istilah kern ikterus adalah perubahan neuropatologi yang di tandai oleh deposisi pigmen bilirubin pada beberapa daerah di otak terutama di ganglia basalis, pons, dan serebelum.

e. Klasifikasi:

1) Derajat I: Daerah kepala dan leher, perkiraan kadar bi lirubin 5,0 mg%. 

2) Derajat II: Sampai badan atas, perkiraan kadar bilirubin 9,0 mg%. 

3) Derajat III:Sampai badan bawah hingga tungkai, bilirubin 11,4 mg%.

4) Derajat IV: Sampai daerah lengan, kaki bawah lutut, 12,4 mg%. 5) Derajat V: Sampai daerah telapak tangan dan kaki, 16,0 mg%.

f. Gejala Hiperbilirubin pada bayi baru lahir :

1) Ketika kadar bilirubin meningkat dalam darah maka war na kuning akan di mulai dari kepala kemudian turun ke lengan, badan, dan akhirnya kaki.

2) Jika kadar bilirubin sudah cukup tinggi, bayi akan tampak kuning hingga di bawah lutut serta telapak tangan.

 3) Cara yang mudah untuk memeriksa warna kuning ini adalah dengan menekan jari pada kulit yang di amati dan sebaiknya dilakukan di bawah cahaya / sinar matahari.

4) Pada anak yang lebih tua dan orang dewasa warna ku ning pada kulit akan timbul jika jumlah bilirubin pada da rah di atas 2 mg/dl. 5) Pada bayi baru lahir akan tampak kuning jika kadar bilirubin lebih dari 5 mg/dL...

6) Hal ini penting untuk mengenali dan menangani ikterus bayi pada baru lahir kerena kadar bilirubin yang tinggi akan menyebabkan kerusakan yang permanen pada otak yang disebut dengan kern ikterus. 7) Kuning sendiri tidak akan menunjukkan gejala klinis tetapi penyakit lain yang menyertai mungkin akan me nunjukkan suatu gejala seperti keadaan bayi yang tampak sakit, demam, dan malas minum. pemeriksaan bilirubin

g. Penatalaksanaan :

1) Segera hubungi pelayanan kesehatan bila bayi tampak kuning: a) Timbul segera dalam 24 jam pertama kelahiran.

b) Kuning menetap lebih dari 8 hari pada bayi cukup bu lan dan lebih dari 14 hari pada bayi prematur.

c) Pada observasi di rumah bayi tampak kuning yang su dah menyebar sampai ke lutut / siku atau lebih.

d) Tinja berwarna pucat.

2) Segera bawa bayi ke unit gawat darurat rumah sakit bila: a) Jika ibu/ pengasuh melihat bayi tampak sakit (me nolak untuk minum, tidur berlebihan, atau lengan dan kaki lemas) atau bila suhu tubuh lebih dari 37,50 °C. b) Jika bayi tampak mengalami kesulitan bernafas.

h. Pemeriksaan laboratorium:

1) Penyebab yang pasti terhadap ikterus pada bayi baru la hir harus di cari.

 2) Pada beberapa kasus pemeriksaan faik yang lengkap sangat di perlukan dan pemeriksaan darah mungkin diperlukan untuk mengetahui a

a) Kadar bilirubin total berdasarkan pemeriksaan ini dokter akan minta pemeriksaan tambahan seperti tes Coombs untuk memeriksa antibodi yang menghancur kan sel darah merah bayi, pemeriksaan darah lengkap, pemeriksaan hitung retikulosit untuk melihat apakah bayi memproduksi sel darah merah yang baru.

b) Golongan darah dan rhesus ibu dan bayi.

c) Pada beberapa kasus mungkin perlu untuk memeriksa darah untuk melihat suatu kondisi yang di sebut sebagai defisiensi G6PD (glukose-6-fosfat dehidrogenase).
1.Penanganan Hiperbilirubin pada bayi baru lahir:

 Ada dua situasi untuk penanganan hiperbilirubin pada bayi baru lahir, yaitu penanganan sendiri di rumah dan pena nganan terapi medis, yang masing-masing di jelaskan sebagai berikut:

1) Penanganan sendiri di rumah:

a) Berikan ASI yang cukup (8-12 kali sehari)
 b) Sinar matahari dapat membantu memecah bilirubin sehingga lebih mudah di proses oleh hati. Tempatkan bayi dekat dengan jendela terbuka untuk mendapat matahari pagi antara jam 7-8 pagi agar bayi tidak ke panasan, atur posisi kepala agar wajah tidak mengha dap matahari langsung. Lakukan penyinaran selama 30 menit, 15 menit terlentang dan 15 menit tengkurap. Usahakan kontak sinar dengan kulit seluas mungkin, oleh karena itu bayi tidak memakai pakaian (telanjang) tetapi hati-hati jangan sampai kedinginan.

2) Terapi medis:

a) Petugas Kesehatan akan memutuskan untuk melaku kan terapi sinar (phototherapy) sesuai dengan pening katan kadar bilirubin pada nilai tertentu berdasarkan I usia bayi dan apakah bayi lahir cukup bulan atau pre matur. Bayi akan di tempatkan di bawah sinar khusu Sinar ini akan mampu untuk menembus kulit bayi dan akan mengubah bilirubin menjadi lumirubin yang le bih mudah di ubah oleh tubuh bayi, Selama terapi sinar penutup khusus akan di buat untuk melindungi mata.

b) Jika terapi sinar yang standar tidak menolong untuk menurunkan kadar bilirubin, maka bayi akan di tem patkan pada selimut fiber optic atau terapi sinar ganda triple akan dilakukan (double / triple light therapy)

c) Jika gagal dengan terapi sinar maka dilakukan trans fusi tukar yaitu penggantian darah bayi dengan da rah donor. Ini adalah prosedur yang sangat khusus dan dilakukan pada fasilitas yang mendukung untuk merawat bayi dengan sakit kritis, namun secara kese luruhan, hanya sedikit bayi yang akan membutuhkan transfusi tukar.

j. Pencegahan :

1) Pengantar:

a) Pada kebanyakan kasus, kuning pada bayi tidak bisa di cegah.

b) Cara terbaik untuk menghindari kuning yang fisio logis adalah dengan memberi bayi cukup minum, le bih baik lagi jika di beri ASI. 
c) Pencegahan di bagi menjadi dua, yaitu pencegahanprimer dan pencegahan sekunder, yang masing-masing di uraikan secara terpisah berikut ini.

2) Pencegahan Primer:

a) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya paling sedikit 8-12 kali/ hari untuk beberapa hari pertama.

b) Tidak memberikan cairan tambahan rutin seperti dekstrose atau air pada bayi yang mendapat ASI dan tidak mengalami dehidrasi.

3) Pencegahan Sekunder: 
a) Semua wanita hamil harus di periksa golongan da rah ABO dan rhesusu serta penyaringan serum untuk antibody isoimun yang tidak biasa.

b) Harus memastikan bahwa semua bayi secar rutin di monitor terhadap timbulnya ikterus dan menetap kan protocol terhadap penilaian ikterus yang ha rus di nilai saat memeriksa tanda-tanda vital bayi, tetapi tidak kurang dari setiap 8- 12 jam.


5. TETANUS NEONATORUM

a. Definisi:

Tetanus Neonatorum adalah penyakit tetanus yang terjadi pada neonatus (bayi berusia kurang 1 bulan) yang di sebab kan oleh Clastridium Tetani, yaitu kuman yang mengeluar kan toksin (racun yang menyerang sistem saraf pusat).

b.Etiologi:

Tetanus Neonatorum merupakan penyebab radang yang sering di jumpai pada BBLR bukan karena trauma ke lahiran atau afiksia tetapi di sebabkan oleh infeksi mana neonatal antara lain:

1) Infeksi melalui tali pusat.

 2) Akibat pemotongan tali pusat yang kurang steril.

3) Pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada i hamil tidak dilakukan, atau tidak lengkap, atau tidak se suai dengan ketentuan program. 

4) Pertolongan persalinan tidak memenuhi persyaratan ke sehatan. Clostridium tetani terdapat di tanah, dan traktus digestivus manusia dan hewan. Kuman ini dapat membuat spora yang tahan lama dan dapat berkembang biak dalam luka yang kotor atau jaringan nekrotik yang mempunyai suasana anaerob

c. Insidensi: 
1) Angka kematian kasus (Case Fatality Rate atau CFR) sa ngat tinggi pada kasus Tetanus Neonatorum yang tidak di rawat, angka mendekati 100%,

2) Angka kematian kasus Tetanus Neonatorum yang di rawat di rumah sakit di Indonesia bervariasi dengan kisaran10,8-55% 
d. Masa Inkubasi 

1) Tetanus Neonatorum ini terjadi selama 5-14 hari. 
2) Pada umumnya Tetanus Neonatorum ini lebih cepat dan penyakit berlangsung lebih berat daripada Tetanus pada anak.

e. Patofisiologi:
 Patofisiologi tetanus neonatorum, antara lain di jelaskan berikut ini: 
1) Kelainan patologik biasanya terdapat pada otak, sumsum tulang belakang, dan terutama pada nukleus motorik ke matian di sebabkan oleh Asfiksia akibat spasmus laring pada kejang yang lama.
 2) Selain itu, dapat di sebabkan oleh pengaruh langsung pada pusat pernafasan dan peredaran darah.
 3) Sebab kematian yang lain ialah Pneumonia Aspirasi dan Sepsis.

 4) Kedua sebab yang terakhir ini mungkin sekali merupa kan sebab utama kematian Tetanus Neonatorum di Indonesia. 
5) Pada bayi, penyakit ini di tularkan biasanya melalui tali pusat, yaitu karena pemotongan tali pusat dengan alat tidak steril.

6) Selain itu infeksi dapat juga melalui pemakaian obat (dermatol), bubuk daun-daunan yang di gunakan dalam perawatan tali pusat.

f.Penatalaksanaan : 
Penanganan secara umum pada Tetanus Neonatorum:

1) Mengatasi kejang:

a) Kejang dapat di atasi dengan mengurangi rangsangan, penderita / bayi di tempatkan di kamar yang tenang dengan sedikit sinar mengingat penderita sangat peka akan suara dan cahaya.

b) Memberikan suntikan anti kejang obat yang di pakai ialah kombinasi fenobarbital dan largaktil. Kombinasi yang lain ialah Kloralhidrat yang di berikan lewat anus.
 2) Menjaga jalan nafas tetap bebas dengan membersihkan jalan nafas. Pemasangan spatel bila lidah tergigit. 
3) Mencari tempat masuknya spora tetanus, umumnya di tali pusat atau di telinga.
 4) Pemberian antitoksin: Untuk mengikat toksin yang masih bebas dapat di beri ATS dengan dosis 10.000 satuan setiap hari selama 2 hari berturut-turut dengan IM, kalau per in fus di berikan ATS 20.000 UI sekaligus.

5) Pemberian antibiotik: Untuk mengatasi infeksi dapat di gunakan penisilin 200.000 IU setiap hari dan di teruskan sampai 3 hari sesudah panas turun atau ampisilin 100 mg /kg BB per hari di bagi dalam 4 dosis secara intravena selama 10 hari.

6) Perawatan yang adekuat, meliputi:

a) Kebutuhan oksigen.
b) Makanan (harus hati-hati dengan memakai pipa yang di buat dari polietilen atau karet).

 c) Keseimbangan cairan dan elektrolit, kalau pember an makanan peros tidak mungkin maka di berikan makanan dan cairan intravena.

1. Cairan intravena berupa larutan glukosa 5% NaC fisiologik 4
:1 selama 48-70 jam sesuai dengan ke butuhan, sedangkan untuk selanjutnya untuk mema sukkan obat.

ii. Bila sakit penderita lebih dari 24 jarn atau sering fer. jadi kejang atau apnue, berikan larutan glukosa 10% Natrium bikarbonat 4:1 (sebaiknya jenis cairan di sesuaikan dengan hasil pemeriksaan analisa gas da rah) bila setelah 72 jam belum mungkin di berikan minuman per oral, maka melalui cairan infus perlu di tambahkan protein dan kalium.

7) Tali pusat di rawat dengan kasa bersih dan kering.

g. Diagnosa Masalah Dan Penanganan: 
Diagnosa atau masalah ter jadinya Tetanus Neonatorum:

1) Terjadinya Gangguan Fungsi Pernafasan:

a) Pengantar:

i. Pada masalah ini dapat di sebabkan kuman yang menyerang otot-otot pernafasan sehingga otot per nafasan tidak berfungsi.

ii. Adanya spasme mulut dan tenggorokan sehingga mengganggu jalan nafas.

b) Intervensinya yang dapat dilakukan: 
i Atur posisi bayi dengan kepala ekstensi

ii. Berikan oksigen 1-2 liter/menit. Jika sedang ter jadi kejang karena sianosis bertambah berat O, di berikan lebih tinggi dapat sampai 4 liter / menit (jika kejang berhenti turunkan lagi)

 iii. Bila terjadi kejang, pasang sudip lidah untuk mencegah lidah jatuh ke belakang dan juga memudahkan peng hisapan lendir bila ada, lebih baik di pasang guedel (selama masih banyak kejang guedel atau sudip lidah di pasang terus)

iv. Sering isap lendir yakni pada saat kejang, jika akan melakukan nafas buatan pada saat apnea dan sewak tu-waktu terlihat lendir pada mulut bayi

v. Observasi tanda vital secara kontinu setiap 2½ jam dan catat secara cermat, pasien Tetanus Neonatorum kare na mendapatkan anti Konvulsan terus kemungkinan sewaktu-waktu dapat terjadi apnea

vi. Usahakan agar tempat tidur bayi dalam keadaan hangat (pasang selubung tempat tidur / kain di seke liling tempat tidur karena selama payah bayi sering dalam keadaan telanjang, maksudnya agar memu dahkan pengawasan pernafasannya). Bila bayi ke dinginan juga dapat menyebabkan apnea.

2) Pemenuhan Nutrisi atau Cairan.

a) Akibat bayi tidak mau menetek dan untuk memenuhi ke butuhan makanannya perlu di beri infus dengan cairan glukosa 10%.
 b) Tetapi karena bayi juga sering sianosis maka cairan di tambahkan natrikus 11/2% dengan perbandingan 4: 1.

3) Kurangnya Pengetahuan Orangtua:

a) Pada orang tua pasien yang bayinya menderita Tetanus perlu di berikan penjelasan bahwa bayinya menderita sakit berat atau bahaya maka memerlukan tindakan dan pengobatan khusus.

b) Selain itu, yang perlu di jelaskan ialah bila ibunya hamil lagi agar minta suntikan pencegahan tetanus.
6.Kejang

a. Definisi dan Hal-Hal Yang Berkaitan dengan Kejang: .  

1) Kejang pada bayi baru lahir ialah kejang yang timbul masa neonatus atau dalam 28 hari sesudah lahir (Buku Kesehatan Anak). 2) Menurut Brown (1974) kejang adalah suatu aritma serebral. Kejang adalah perubahan secara tiba-tiba fungsi neurology baik fungsi motorik maupun fungsi otonomik karena kelebihan pancaran listrik pada otak (Buku Pelayanan Obstetric Neonatal Emergensi Dasar).

3) Kejang bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan ge jala dari gangguan saraf pusat, lokal atau sistemik.

4) Kejang ini merupakan gejala gangguan syaraf dan tan da penting akan adanya penyakit lain sebagai penyebab kejang tersebut, yang dapat mengakibatkan gejala sisa yang menetap di kemudian hari. Bila penyebab terse but di ketahui harus segera di obati.

5) Hal yang paling penting dari kejang pada bayi baru lahir adalah mengenal kejangnya, mendiagnosis pe nyakit penyebabnya dan memberikan pertolongan terarah, bukan hanya mencoba menanggulangi kejang tersebut dengan obat antikonvulsan.

6) Manifestasi kejang pada bayi baru lahir dapat berupa tremor, hiperaktif, kejang-kejang, tiba-tiba menangis melengking. Tonus otot hilang di ertai atau tidak de ngan kehilangan kesadaran, gerakan yang tidak me nentu (involuntary movements) nistagmus atau mata mengedip-edip proksismal, gerakan seperti mengu nyah dan menelan.

7) Oleh karena itu Manifestasi klinik yang berbeda-beda dan bervariasi, sering kali kejang pada bayi baru lahir tidak di kenali oleh yang belum berpengalaman.

8) Dalam prinsip, setiap gerakan yang tidak biasa pada bayi baru lahir apabila berangsur berulang-ulang dan periodik, harus di pikirkan kemungkinan Manifestasi kejang.

b. Patogenesis:

 1) Kejang pada neonatus seringkali tidak di kenali kerena bentuknya yang berbeda dengan kejang orang dewasa dan anak-anak.

2) Penyelidikan sinemotografi dan EEG menunjukkan bahwa kelainan pada EGG sesuai dengan twitching dari muka, kedipan muka, menguap, kaku tiba-tiba dan sebagainya.

3) Oleh karena itu, kejang pada bayi baru lahir tidak spesifika si dan lebih banyak di gunakan istilah "fit" atau "seizure".

4) Manifestasi yang berbeda-beda ini disebabkan morfologi dan organisasi dari korteks serebri yang belum terbentuk sempurna pada neonatus (Froeman, 1975).

5) Demikian pula pembentukan dendrit, synopsis dan mieli nasasi. Susunan syarat pusat pada neonatus terutama berfungsi pada medulla spinalis dan batang orak.

6) Kelainan lokal pada neuron tidak di salurkan kepada jaringan berikutnya sehingga kejang umum jarang terjadi.

 7) Batang otak berhubungan dengan gerakan-gerakan se perti menghisap, gerakan bola mata, pernafasan dan se bagainya, sedangkan fleksi umum atau kekakuan secara fokal atau umum adalah gejala medula spinalis.

c. Pembagian Kejang:

Volve (1977) membagi kejang pada bayi baru lahir sebagai berikut:

1) Bentuk kejang yang hampir tidak terlihat (Subtle) yang sering tidak di insafi sebagai kejang. Terbanyak di dapat pada neonatus berupa:

a) Deviasi horizontal bola mata.

 b) Getaran dari kelopak mata (berkedip-kedip).

c) Gerakan pipi dan mulut seperti menghisap, mengu nyah, mengecap, dan menguap.

d) Apnea berulang.

e) Gerakan tonik tungkai.

2) Kejang klonik multifokal (miogratory): Gerakan klonik berpindah-pindah dari satu anggota gerak ke yang lain secara tidak teratur, kadang-kadang kejang yang satu dengan yang lain dapat menyerupai kejang umum.

3) Kejang tonik: Ekstensi kedua tungkai, kadang-kadang dengan flexi kedua lengan menyerupai dekortikasi. 

4) Kejang miokolik: Berupa gerakan flexi seketika seluruh tubuh, jarang terlihat pada neonatus. 
5) Kejang umum: Kejang seluruh badan, sianosis, kesadaran menurun.
6) Kejang fokal: Gerakan ritmik 2-3x/detik. Sentakan yang di mulai dari salah satu kaki, tangan atau muka (gerakan mata yang berputar-putar, menguap, mata berkedip kedip, nistagmus, tangis dengan nada tinggi).

d. Diagnosis:

1) Anamnesa:

a) Anemnesa lengkap mengenai keadaan ibu pada saat hamil.

b) Obat yang di minum oleh ibu saat hamil. 
c) Obat yang di berikan dan yang di perlukan sewaktu persalinan d) Apakah ada anak dan keluarga yang sebelumnya men derita kejang dan lain-lain.

e) Riwayat persalinan: Bayi lahir prematus, lahir dengan tindakan, penolong persalinan, asfiksia neonatorum

f) Riwayat immunisasi tetanus ibu, penolong persalinan bukan tenaga kesehatan.

g) Riwayat perawatan tali pusat dengan obat tradisional.

h) Riwayat kejang, penurunan kesadaran, ada gerakan abnormal pada mata, mulut, lidah, ekstremitas.

i) Riwayat spasme atau kekakukan pada ekstremitas, otot mulut dan perut.

j) Kejang di picu oleh kebisingan atau prosedur atau tin dakan pengobatan.
 k) Riwayat bayi malas minum sesudah dapat minum normal. 
1) Adanya faktor resiko infeksi.

m) Riwayat ibu mendapatkan obat, misal: Heroin, metadon, propoxypen, alkohol.

n) Riwayat perubahan warna kulit (kuning). o) Saat timbulnya dan lama terjadinya kejang.

2) Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik, untuk mengetahui tanda-tanda adanya kejang, spasme dan infeksi tali pusat, dengan kriteria ma sing-masing sebagai berikut:
 a) Kejang:

i Gerakan normal pada wajah, mata, mulut, lidah dan ekstremitas.

ii. Ekstensi atau fleksi tonik ekstremitas, gerakan seperti mengayuh sepeda, mata berkedip berputar, juling.

iii. Tangisan melengking dengan nada tinggi, sukar ber henti. iv. Perubahan status kesadaran, apnea, ikterus, ubun ubun besar menonjol, suhu tidak normal.

b) Spasme:

i. Bayi tetap sadar, menangis kesakitan.

ii. Trismus, kekakuan otot mulut pada ekstremitas, perut, kontraksi otot, tidak terkendali di picu oleh kebisingan cahaya atau prosedur diagnostik.
c) Infeksi tali pusat.

3) Pemeriksaan laboratorium :

Gula darah, kalsium, fospor, magnesium, natrium, bilirubin, fungsi luntbal, darah tepi, dan kalau mungkin biakan darah dan cairan serebrospinal foto kepala dan EEG, pemeriksaan sedapat mungkin terarah.

e.Etiologi:

Penyebab kejang bisa di sebabkan karena adanya pengaruh metabolik dan adanya perdarahan intrakranial, yang ma sing-masing dijelasklan sebagai berikut: 
1) Metabolik:

a) Hipoglikemia:

i. Bila kadar darah gula kurang dari 30 mg% pada neonatus cukup bulan dan kurang dari 20 mg% pada bayi dengan berat badan lahir rendah.

ii. Hipoglikemia dapat dengan / tanpa gejala. iii. Gejala dapat berupa serangan apnea, kejang sia nosis, minum lemah, biasanya terdapat pada bayi berat badan lahir rendah, bayi kembar yang kecil, bayi dari ibu penderita diabetes melitus, asfiksia.

b) Hipokalsemia: 
i. Hipokalsemia, yaitu keadaan kadar kalsium pada plasma kurang dari 8 mg / 100 ml atau kurang dari 8 mg/100 ml atau kurang dari 4 MEq/L
ii. Gejala : Tangis dengan nada tinggi, tonus berkurang, kejang dan di antara dua serangan bayi dalam keadaan baik.

c) Hipomagnesemia:

i. Hipomagnesemia, yaitu kadar magnesium dalam da rah kurang dari 1,2 mEg/
1. biasanya terdapat bersama sama dengan hipokalsemia, hipoglikemia dan lain-lain.
 ii. Gejala kejang yang tidak dapat di atasi atau hipokalsem ia yang tidak dapat sembuh dengan pengobatan yang adekuat.

d) Hiponatremia dan hipernatremia: 
i. Hiponatremia adalah kadar Na dalam serum kurang dari 130 mEg/ 1 gejalanya adalah kejang, tremor.

ii. Hipertremia, kadar Na. dalam darah lebih dari 145 mEg/1. Kejang yang biasanya di sebabkan oleh karena trombosis vena atau adanya petekis dalam otak.

 e) Defisiensi pirodiksin dan dependensi piridoksin:

1. Defisiensi pirodiksin dan dependensi piridoksin meru pakan akibat kekurangan vitamin B6. Gejalanya adalah kejang yang hebat dan tidak hilang dengan pemberian obat anti kejang, kalsium, glukosa, dan lain-lain. Pengobatan dengan memberikan 50 mg pirodiksin.

f) Asfiksia:

Asfiksia merupakan suatu keadaan bayi tidak bernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir etiologi karena adanya gangguan pertukaran gas dan transfer O₂ dari ibu ke janin.

2) Perdarahan Intrakranial :

a) Pengantar :

i. Perdarahan intrakranial dapat di sebabkan oleh trau ma lahir seperti asfiksia atau hipoksia, defisiensi vita min K, trombositopenia.

ii. Perdarahan dapat terjadi sub dural, dub aroknoid, in traventrikulus dan intraserebral.

iii. Biasanya di sertai hipoglikemia, hipokalsemia. 
iv. Diagnosis yang tepat sukar di tetapkan, fungsi lumbal dan offalmoskopi mungkin dapat membantu diagnosis.
 b) Terapi : Pemberian obat anti kejang dan perbaikan gang guan metabolism bila ada: :

i. Infeksi: Infeksi dapat menyebabkan kejang, seperti Tetanus dan meningitis.

ii. Genetik/kelainan bawaan. 
iii. Penyebab lain

iv. Polisitemia: Biasanya terdapat pada bayi berat lahir rendah, infufisiensi placenta, transfusi dari bayi kem bar yang satunya ke bayi kembar yang lain dengan ka dar hemoktrokit di atas 65%

v. Kejang idiopatik: Tidak memerlukan pengobatan yang spesifik, bila tidak di ketahui penyebabnya berikan ok sigen untuk sianosisnya.

vi. Toksin estrogen. Misalnya: Hexachlorophene.

f. Penanganan (Buku Acuan Nasional Maternatal dan Neonatal) 
1) Prinsip dasar tindakan mengatasi kejang pada bayi baru lahir sebagai berikut:
 a) Mengatasi kejang dengan memberikan obat anti ke jang-kejang (Misal: Diazepam, fenobarbital, fenotin /dilantin).
 b) Menjaga jalan nafas tetap bebas dengan resusitasi.

c) Mencari faktor penyebab kejang. d) Mengobati penyebab kejang (mengobati hipoglikemia,hipokalsemia dan lain-lain).

2) Penanganan kejang pada bayi baru lahir (Buku Acuan Nasional Maternal dan Neonatal, 2002): a) Bayi di letakkan dalam tempat yang hangat pastikan bahwa bayi tidak kedinginan. Suhu di pertahankan 36,5 °C-37 °C.

b) Jalan nafas bayi di bersihkan dengan tindakan penghisap lendir di seputar mulut, hidung sampai nasofaring. c) Bila bayi apnea dilakukan pertolongan agar bayi ber nafas lagi dengan alat bantu balon dan sungkup, di berikan oksigen dengan kecepatan 2 liter/menit.

d) Dilakukan pemasangan infus intravena di pembuluh darah perifer di tangan, kaki, atau kepala. Bila bayi di duga di lahirkan oleh ibu berpenyakit diabetes miletus dilakukan pemasangan infus melalui vena umbilikostis. 
e) Bila infus sudah terpasang di beri obat anti kejang di azepam 0,5 mg/kg supositoria IM setiap 2 menit sam pai kejang teratasi. 
f) Nilai kondisi bayi selama 15 menit. Perhatikan kelainan fisik yang ada.
 g) Bila kejang sudah teratasi, di beri cairan dextrose 10% dengan kecepatan 60 ml/kg BB/hari. 
h) Dilakukan anamnesis mengenai keadaan bayi untuk mencari faktor penyebab kejang,

 i) Apakah kemungkinan bayi di lahirkan oleh ibu yang ber penyakit DM:

i. Apakah kemungkinan bayi prematur.

ii. Apakah kemungkinan bayi mengalami asfiksia.

iii. Apakah kemungkinan ibu bayi mengidap/menggunakan narkotika.

j) Bila sudah teratasi di ambil bahan untuk pemeriksaan laboratorium untuk mencari faktor penyebab kejang, mi salnya:
i. Darah tepi.

ii. Elektrolit darah.

iii. Gula darah.

iv. Kimia darah (kalsium, magnesium).

k) Bila kecurigaan ke arah pepsis dilakukan pemeriksaan fungsi lumbal.

1) Obat di berikan sesuai dengan hasil penelitian ulang.

m) Apabila kejang masih berulang, diazepam dapat di beri kan lagi sampai 2 kali.

,2) Pemeriksaan Fisik:

a) Pada pemeriksaan inspeksi di temukan bayi tampak kejang, mata berputar-putar, sianosis, ektremitas kaku, tremor, bayi mengalami asfiksia ringan, sulit bernafas karena jalan nafas tersumbat oleh lendir.

b) Pada pemeriksaaan fisik di dapatkan suhu tubuh 36 °C, apgar score 5/8. BB : 2800 gr, PB: 50 cm, denyut jan tung: 98x/menit. Reflek Moro: Tidak ada Tonic neak Tidak ada, Palmargrap: Tidak ada.

 3) Assesment:

a) Diagnosa: Bayi Ny. Rina lahir spontan pervaginam cukup bulan sesuai masa kehamilan dengan kejang.
b) Masalah: Gangguan O, karena terdapat lendir pada jalan nafas bayi dan Gangguan cairan dan nutrisi karena bayi belum mau menyusu. 
c) Diagnosa Potensial: Hipotermi, kecacatan syaraf dan kemunduran mental karena kurang tersuplainya oksigen keotak, Infeksi tali pusat karena tali pusat masih basah dan Perdarahan otak.

d) Kebutuhan segera : Atasi Kejang dan Kolaborasi dengan dokter jika terjadi komplikasi dan kelainan.

4) Penatalaksanaan :

a) Memberitahu ibu dan keluarga tentang kondisi bayinya bahwa bayinya mengalami kejang, dan harus segera dilakukan pengobatan. Ibu dan keluarga telah mengetahui kondisi bayinya.

b) Melakukan inform consent dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak tentang tindakan yang akan dilakukan se lanjutnya. Inform consent dan kolaborasi telah dilakukan.

c) Mengobati kejang.

d) Pasang infus intravena di pembuluh darah perifer, di ta ngan, kaki atau kepala jika bayi di duga di lahirkan oleh ibu yang berpenyakit diabetes melitus pemasangan melalui vena umbilikostik. Infu

e) Beri obat anti kejang yaitu: Diazepam 0,5 / kg, suposito ria IM sampai kejang teratasi.

f) Bila kejang sudah teratasi, beri cairan dextrose 10% de ngan kecepatan 60 ml/kg BB / hari. 
g) Melakukan pembebasan jalan nafas.

h) Membersihkan jalan nafas dengan cara membersihkan hidung dan mulut bayi secara zig-zag dengan kasa steril. 
i) Meletakkan bayi dengan terlentang atau miring, dengan le her agak ekstensi atau tengadah dengan meletakkan selimut atau handuk yang di gulung ke bawah bahu sehingga bahu terangkat 2-3 cm.

j)  Membersihkan jalan nafas dengan menghisap cairan dan lendir dari mulut dan hidung menggunakan slim zuinger. Hisap dari mulut terlebih dahulu kemudian hisap dari hidung 
k) Mempertahankan suhu tubuh bayi:

i) Membungkus bayi dengan handuk kering dan bersih untuk mencegah kehilangan suhu tubuh melalui evaporasi. 
ii) Menghidupkan radio warmer untuk menghangatkan ba gian dada bayi dengan meletakkan bayi telentang di ba wah alat pemancar panas. Alat pemancar panas perlu di siapkan sebelumnya agar kasur tempat di letakkan bayi juga hangat.
I) Melakukan perawatan tali pusat; mengajarkan ibu cara mera wat tali pusat, yaitu hanya dengan menutupinya memakai kasa steril saja, karena tali pusat tidak akan mengering jika terkena alkohol. Dan cuci tali puat saat si bayi mandi, tak perlu menggunakan sabun. Ibu mengerti cara merawat tali pusat.

m) Melakukan rangsangan taktil:
 i Usap-usap punggung bayi ke arah atas.

ii. Menyentil telapak kaki bayi untuk memberikan rangsangan yang dapat menimbulkan atau mempertahankan pernafasan

n) Melakukan penilaian bayi:

i. Memperhatikan dan menilai pernafasan bayi.

ii. Menilai warna kulit bayi.

o) Menjelaskan pada ibu mengenai pentingnya ASI ekslusif bagi bayi selama 6 bulan, menganjurkan ibu tetap memberi kan ASI walau si bayi sedang sakit. Ibu mau melakukan yang di anjurkan oleh petugas kesehatan.

p) Melibatkan suami dan keluarga untuk mendukung kegiatan ibu dalam merawat bayinya. Ajaklah suami atau keluarga terdekat untuk membantu merawat dan memenuhi kebutuhan si bayi, agar hubungan antara ibu, bayi dan keluarganya semakin dekat. Keluarga mau melakukan yang di anjurkan.

q) Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau seperti bayam, daun katu, daun singkong,serta kacang-kacang sebagai penambah zat gizi bagi ASI yang di minum oleh si bayi. Ibu mau melakukan yang di anjurkan oleh petugas kesehatan. 
r) Melakukan pendokumentasian tindakan. Tindakan sudah di dokumentasikan.
7. INFEKSI/SEPSIS

a. Definisi dan Hal-hal Yang Berkaitan dengan infeksi /Sepsis:

1) Sepsis adalah infeksi berat yang umumnya di sebab kan oleh bakteri, yang bisa berasal dari organ-organ dalam tubuh seperti paru-paru, usus, saluran kemih atau kulit yang menghasilkan toksin / racun yang menyebabkan sistem kekebalan tubuh menyerang or gan dan jaringan tubuh sendiri.

2) Sepsis dapat mengakibatkan komplikasi yang serius mengenai ginjal, paru-paru, otak dan pendengaran bahkan kematian.

3) Sepsis dapat mengenai orang dari usia berapapun,tetapi paling sering pada :

a) Bayi di bawah 3 bulan, sistem kekebalan tubuhnya belum cukup matang untuk melawan infeksi yang berat.

b) Orang lanjut usia.

c) Orang dengan penyakit kronik.

d) Orang dengan gangguan sistem kekebalan tubuh,seperti dengan infeksi HIV.

4. Sepsis timbul saat infeksi berat me nyebabkan respon tubuh normal ter hadap infeksi menjadi berlebihan. Bakteri dan racun yang di hasilkan da pat mengakibatkan perubahan suhu, frekuensi jantung dan tekanan darah dan dapat mengakibatkan gangguan organ tubuh.

b. Tanda dan Gejala :

1) Pengantar:

a) Sepsis pada bayi baru lahir memiliki gejala yang ber variasi.

b) Umumnya bayi terlihat tidak seperti biasanya.

 2) Gejala sepsis pada bayi baru lahir:

a) Tidak mau minum ASI atau muntah 

b) Suhu tubuh >38 °C di ukur melalui anus atau lebih ren dah dari normal, rewel

c) Lemas dan tidak responsif

 d) Tidak aktif bergerak.

e) Perubahan frekuensi jantung (cepat pada awal sepsis kemudian pelan pada sepsis lanjutan). 

f) Bernafas sangat cepat atau kesulitan bernafas.

g) Ada saat bayi henti nafas lebih dari 10 detik.

h) Perubahan warna kulit (pucat atau biru). 

i) Kuning pada kulit dan mata.

j) Ruam kemerahan. 

k) Kurang produksi urin.

c. Penyebab Sepsis: 

1) Pengantar:

a) Sepsis pada bayi baru lahir hampir selalu di sebab kan oleh bakteri, seperti E.coli, Listeria monocy. togenes, Neisseria meningitidis, Streptokokus pneumonia, Haemophilus influenza tipe b, Salmonella dan Streptokokus grup B adalah penyebab sepsis pada beyi baru lahir dan bayi <3 bulan.

b) Bayi prematur dalam perawatan intensif lebih rentan untuk mengalami sepsis karena sistem kekebalan tu buhnya yang belum terbentuk sempurna dan mereka mendapat perawatan invasif, seperti infus, kateter, se lang pernafasan (ventilator).

c) Tempat masuk infus atau kateter dapat menjadi jalan masuk bakteri yang normalnya hidup di permukaan kulit untuk masuk ke dalam tubuh dan menyebabkan infeksi.

d) Pada bayi baru lahir, sepsis terjadi bila bakteri masuk ke dalam tubuh bayi dari ibu selama masa kehamilan, persalinan.

2) Beberapa komplikasi selama kehamilan yang mening katkan risiko sepsis pada bayi baru lahir :

a) Demam pada ibu selama persalinan. 

b) Infeksi pada uterus atau plasenta.

c) Ketuban pecah dini (sebelum usia kehamilan 37 ming gu atau 18 jam sebelum dimulainya persalinan).

d) Bakteri seperti streptokokus grup B dapat menginfeksi bayi baru lahir dalam proses persalinan. (Sekitar 15 30% perempuan hamil membawa bakteri streptokokus grup B di vagina atau rektum yang dapat di transmisi kan dari ibu ke bayi selama persalinan).

d. Diagnosis dan tatalaksana Sepsis:

1) Gejala sepsis seringkali tidak khas pada bayi, maka di perlukan bantuan pemeriksaan laboratorium untuk me negakkan atau menyingkirkan diagnosis sepsis:

a) Tes darah (termasuk hitung sel darah putih) dan kultur darah untuk menentukan apakah ada bakteri di dalam darah. Tes darah lainnya dapat memeriksa fungsi or gan tubuh seperti hati, ginjal.

 E Sepsis neccatorum

1) nicksi umum baktrei dalam darah
 2) Sindrom klinis dengan ciri penyakit sistemik simptomak dan bakterinia

3) Lebih sering ditemukan pada 18LR

4) Lebih sering terjadi pada bayi yang lahir di RS dibandingkan dengan di luar RS 
5) BBL mendapatkan kekebalan / imunitas transplasents terhadap kuman yang berasal dari ibu

6) Sesudah lahir, bayi terpapar kuman, bayi tidak mempunyai imunitas

7 Bayi berisiko mempunyai kesempatan 4 kali untuk mendapat septicemia di banding BSL normal.

g Bayi berisiko:

1) Bayi berisiko, di observasi dari

a) Riwayat kehamilan

i. Infeksi pada ibu selama kehamilan antara lain TORCH

ii Ibu menderita eklampsia Ibu dengan DM.

iv. Ibu mempunyai penyakit bawaan 

b. Riwayat kelahiran:

i Persalinan lama.

ii Persalinan dengan tindakan (ekstraksi cunam vakum, SC).

c) Riwayat bayi baru lahir:

i. Trauma lahir.

ii. Labir kurang bulan.
iii Bayi kurang mendapat cairan dan kalori
iv. Hipotermi pada bayi.

2) Kejadian yang meningkatkan kinde

a) Prematuritas.

b) Prosedur infeks

c) Endotrakheal tube.
 d) Nosokomial

h.  Faktor Risiko:

Faktor risiko di bagi menjadi dua, yaitu mayor dan miner yang di uraikan sebagai berikut:

1) Faktor resiko mayor:

a) Ketuban perah>24 jam. 
b) Ibu demam saat intrapartum (suhu > 38 °C).

c) Choricamnionitis.

d) DJJ menetap> 160x/menit.

2) Faktor resiko minor:

a) Ketuban pecah> 12 jam.

b) Ibu demam saat intrapartum (suhu >37 °C) 
c) Leukosit ibu >15.000/ul.

d) Nilai apgar sedang (menit ke 1 <5, menit ke 2<7) 
e) 88 lahir sangat rendah (< 1500 gram)

f Usia gestari <37 minggu.

 g) Kehamilan ganda  Lokhea berbau busuk i) Riwayat infeksi streptokokus grup B.

i. Infeksi melalui cara:

1) Infeksi antenatal: Kuman mencapai janin melalui sirku lasi ibu ke plasenta dan Kuman yang menyerang janin: 
a) Virus : Rubella, poliomyelitis, variola

.b) Spirochaeta: Syphilis
c) Bakteri: E. Coli, listeria, monocytogenesis

 2) Infeksi intranatal: Lebih sering terjadi, mikroorganisme dapat masuk kedalam rongga amnion.

3) Infeksi postnatal Terjadi setelah bayi lahir dan merupakan in feksi yang di dapat akibat pemakaian alat yang terkontami nasi atau sebagai infeksi silang. Infeksi terjadi dengan cara:

a) Pemberian susu formula (pengolahan tidak hyangienis, kontaminasi dari lingkungan).

b) Masuknya mikroorganisme melalui umbilicus, pharynx, telinga, sistem pernafasan, saluran kemih, gastrointestinal.

c) Kontaminasi dengan bayi, individu atau lingkungan seperti pemakaian alat suction, pemasangan infus.
 j. Sumber Infeksi :

1) Periode perinatal :

a) Sepsis dini (<3 hari) biasanya melalui plasenta 2%, per salinan 10%. Di dapat selama masa perinatal karena kontak langsung dengan organisme saluran kemih dan saluran cerna ibu seperti organisme streptokokus grup B dan E. Coli dan Organisme lain : Gonococcus, herpes simplex, candida albicans, listeria, chlamidia

b) Sepsis lambat (1-3 minggu setelah lahir) dapat menjadi resiko tinggi pada bayi prematur, akibat dari kelahiran yang sulit. Merupakan infeksi nosokomial yang di sebabkan oleh organisme : Staphylococcus, Klebsiela, Enterococcus, Pseudomonas. Infeksi terjadi melalui Ujung stump umbilical, kulit, selaput mukosa, hidung faring, telinga, sistem respirasi, sistem syaraf, sistem perkemihan, sistem slauran pencernaan.

2) Sepsis neonatal ini dapat terjadi pada Bayi prematur dan Bayi lahir setelah persalinan sukar / traumatik. Infeksi sistemik dengan ciri fisik tidak jelas dan tidak spesifik.

3) Adanya infeksi terdeteksi melalui:

a) Observasi.

b) Analisa perawatan yang cermat terhadap perubahan

 c) Gejala awal tidak spesifik.

d) Hipotermi.

e) Perubahan warna.
f) Tonus otot.

g) Kegiatan dan perilaku minum.

k. Tanda klinik yang menyebabkan sepsis neonatal :

1) Tanda umum:

a) Bayi secara umum nampak tidak sehat

b) Buruknya kontrol suhu: Hipotermia (umum), hiper termia (jarang)

2) Sistem sirkulasi : Pucat, sianosis, kulit dingin, hipotensi, edema, denyut jantung abnormal (bradikardi, takikardi, aritmia).

3) Sistem pernafasan: Pernafasan tidak teratur, apneu / takipneu, sianosis, dipneu, retraksi.

4) Sistem syaraf: Kurangnya aktivitas (letargi, hiporefleksi,koma), tonus meningkat / menurun, meningkatnya aktivitas, fontanella cembung, gerakan mata tidak normal.

5) Sistem saluran cerna : Tidak mau minum, muntah, meningkatnya residu lambung stelah makan, diare / berkurangnya feses, adanya darah dalam feses, distensi abdomen, hepatomegali.

6) Sistem hemopoietik: Jaundice, pucat, petekie (bintik me rah), ekimosis (memar), splenomegali (pembengkakan limfa secara abnormal).

I.Evaluasi Diagnostik: 
Evaluasi diagnostik, yang bisa dilakukan antara lain: 
1) Pemeriksaan laboratorium (kultur darah, urin, cairan CSF).

2) Pemeriksaan anemia, leukositosis, leukopenia. 
3) Pemeriksaan radiografi.

m. Penilaian:

Persangkaan adanya infeksi, dengan memperhatikan

1) Gejala infeksi pada BBL:
 a) Malas minum.

b) Gelisah atau mungkin tampak letargis.

c) Frekuensi pernafasan meningkat.

d) BB tiba-tiba turun.

e) Muntah.

f) Diare.

2) Selain itu dapat terjadi edema, purpura, perdarahan ik terus, hepatosplenomegali, kejang, suhu dapat meninggi /normal/kurang dari normal.

n. Penatalaksanaan :

1) Kaji riwayat maternal, identifikasi bayi terkena infeksi. 2) Cegah transmisi infeksi:

a) Teknik cuci tangan.

b) Personil dengan penyakit infeksi hindari berhubungan dengan bayi. c) Ajarkan pada orangtua/ orang lain yang masuk ruang rawat. 
d) Pertahankan teknik terilitas pada tiap tindakan

e) Tingkatkan kebersihan lingkungan perawatan f) Observasi bayi.

3) Observasi:

a) Kelemahan, penurunan aktivitas dan melemahnya tonus otot.
 b) Minum sedikit.

c) Perubahan TTV.

d) Kondisi warna kulit.
 e) Perubahan suhu (terutama hipotermi)

f) Intake output.

g) Amati setiap sistem tubuh

4) Konsisten dalam merencanakan perawatan terhadap bayi (catat pola perilaku).

5) Lapor dokter bila ada gejala. 6) Observasi tanda-tanda komplikasi, seperti:

a) Meningitis.

b) Infeksi saluran perkemihan.
c) Pneumonia.

7) Observasi adanya sesak nafas dan kenali gejala yang merangsang pernafasan:
 a) Observasi bayi terhadap apnea / tempatkan bayi dengan monitor pernafasan.

b) Rangsang bayi ketika terjadi apnea.

c) Laporkan frekuensi apnea pada dokter.
 d) Laporkan lamanya periode apnea dan respon yang timbul.

8) Observasi bayi terhadap kejang yang menyertai sepsis:

a) Segera lapor dokter bila terjadi kejang

b) Bayi jangan di tinggal.

c) Suction bila ada secret.

d) Miringkan kepala ke samping berlawanan arah dengan radiasi panas inkubator.

e) Berikan oksigen bila sianosis atau distress pernafasan,berikan pengobatan yang perlu jika terjadi kejang f) Catat lama dan tipe kejang, bagian tubuh yang kejang penampilan sebelum dan selama kejang, respon setelah di beri terapi.Pastikan evaluasi tes diagnostik tepat dan benar: Tes harus lengkap terutama terhadap sensitivitas antibiotika Sejak terjadi infeksi (kultur darah untuk mencari antibiotika yang tepat).Berikan nutrisi

9) Fase akut:

a) Bayi tidak toleransi terhadap makanan oral, monitor pem berian cairan intravena NGT untuk mencegah distensi ab domen.

b) Kondisi baik berikan makanan per oral:

i. Pemberian mulai dari jumlah kecil (lihat dari reaksinya : Muntah, distensi abdomen, kemampuan menghisap), ASI, secara teratur tambah jumlah minuman (jangan di paksa karena bisa memicu muntah).

ii. Buat jadwal minum sesuai kemampuan menerima minuman.

c) Pertahankan suhu tubuh dalam batas normal:

i. Ukur suhu bayi tiap jam. 
ii. Pertahankan suhu 36,5-37,5 °C.

iii. Saat di letakkan tempat tidu terbuka tapi tetap di beri selimut.

iv. Lapor jika terjadi hipotermi ataupun hipertermia.

d) Beri terapi antibiotika untuk kontrol infeksi.

e) Waspadai pengaruh dan efek samping.

f) Observasi respon.

g) Transfusi (jika syok).

h) Observasi kejadian sepsis syok:

i. Monitor denyut nadi perifer.
ii. Monitor output urine tiap jam (untuk mengetahui fungsi ginjal). Berikan kehangatan dan kebutuhan emosi pada bayi i)

i. Tempatkan di tempat terang.

ii. Bicara jelas dan tenang saat bayi menangis.

iii. Berikan sentuhan dan tepukan sayang.

iv. Anjurkan orang tua mendampingi bayi sesering mung kin.

 o. Pengobatan:

1) Terapi sepsis di berikan 10-14 hari atau 5-7 hari sesu dah tampak tanda perbaikan klinis dan tidak di sertai oleh adanya abses atau kerusakan jaringan yang dalam. 
2) Biakan darah dilakukan 24 - 48 jam sesudah pengobatan harus negatif. Bila biakan positif atau ada abses yang tersembunyi, maka terapi harus di ganti.

3) Tindakan pendukung:
 a) Observasi TTV.

b) Isolasi bayi dalam inkubator.

c) Pemberian cairan (koreksi ketidakseimbangan elek trolit dan asam basa).

d) Pemberian oksigen bila distress pernafasan, sianosis.

e) Suhu lingkungan yang normal.

f) Transfusi untuk koreksi anemia.
p. Komplikasi:

1) Syok karena lepasnya toksin kedalam cairan darah,yang dimana gejalanya sukar untuk di deteksi.

2) Meningitis (peradangan pada selaput otak dan sumsum tulang belakang). 
3) Gangguan metabolik.

4) Pneumonia (penyakit radang paru-paru).

5) Infeksi saluran kemih.

6) Gagal jantung kongesti.

7) Kematian.
 8. DEHIDRASI

a. Definisi dan Hal-Hal yang Berkaitan dengan Dehidrasi :

1) Dehidrasi adalah berkurangnya cairan tubuh total dapat berupa hilangnya air lebih banyak dari natrium (dehidrasi hipertonik), atau hilangnya air dan natrium dalam jumlah yang sama (dehidrasi isotonik), atau hi langnya natrium yang lebih banyak daripada air (dehi drasi hipotonik).

 2) Kadar air dalam lean body mass bayi (tubuh tanpa ja ringan lemak) kurang lebih 82%. Apabila bayi kehilangan cairan 5% atau lebih akan terjadi dehidrasi.

3) Pada masa gestasi akhir sampai minggu pertama sesudah kelahiran fungsi ginjal mengalami perubahan sedemiki an rupa sehingga mempengaruhi keseimbangan air dan garam

4) Air di dalam tubuh terdapat di dalam sel (intraseluler) atau di luar sel (ekstraseluler).

5) Pada masa gestasi akhir cairan ekstraseluler bertambah, tetapi pada waktu lahir terjadi perubahan fisiologik yang menyebabkan berkuangnya cairan ekstraseluler.

6) Dengan ginjal yang makin matur dan beradaptasi dengan kehidupan ekstrauterin, eksresi urin bertambah mengaki batkan berkurangnya cairan ekstraseluler.

7) Kecepatan filtrasi glomerulus berkurang, sehingga kehilangan Natrium melalui urin berkurang dan kecepatan reabsorbsi ginjal terhadap natrium melalui tubulus juga berkurang.

8) Pada bayi prematur karena fungsi ginjal yang imatur, ketidakseimbangan ini lebih berat.

9) Dehidrasi pada bayi terjadi ketika bayi tidak mendapat kan cairan yang cukup untuk kebutuhan tubuhnya, biasa nya terjadi jika muntah-muntah, diare, panas tinggi atau mengeluarkan keringat yang banyak.

10) Dehidrasi bisa ringan dan mudah di atasi, bisa juga parah dan membahayakan jiwa.

B.Macam-Macam Dehidrasi :

Dehidrasi terbagi dalam tiga jenis berdasarkan penurunan berat badan, yaitu: 

1) Dehidrasi ringan (jika penurunan cairan tubuh 5% dari berat badan).
2) Dehidrasi sedang (jika penurunan cairan tubuh antara 5-10% dari berat badan) 3) Dehidrasi berat (jika penurunan cairan tubuh lebih dari 10% dari berat badan).

c. Tanda-tanda dehidrasi pada bayi:

1) Lebih dari 6 jam tidak pipis. 

2) Pipisnya berwarna lebih gelap dari biasanya dan baunya lebih kuat.

3) Lemah dan lesu.

4) Mulut dan bibir kering atau pecah-pecah. 

5) Tidak keluar air mata ketika menangis.

d. Ciri-ciri Bayi yang Dehidrasi :

1) Haus berlebihan:

a) Ini terlihat jelas, tetapi jika bayi kurang cairan dia se cara alami akan merasakan dorongan untuk minum lebih banyak.

 b) Bayi mungkin menangis sampai di berikan botol dan kemudian terus mengisap sampai semua air, susu atau jus habis,

c) Ini adalah tanda dehidrasi ringan dan sedang. 

2) Terlihat lesu dan tidak sehat:

a) Bayi yang tampak lesu mungkin menderita dehidrasi serius serta harus di berikan cairan dan di bawa ke dokter segera. 

b) Kelesuan pada bayi meliputi kurangnya energi, ke inginan untuk berbaring sepanjang hari dan kurang nya memperlihatkan emosi.

3) Hilangnya elastisitas kulit:

 a) Dehidrasi pada bayi dapat menyebabkan hilangnya elastisitas kulit 

b) Jika kita mencoba dengan lembut mencubit kulit anak, tidak cepat kembali ke posisi normal, ini bisa menjadi tanda dehidrasi.

c) Hal ini terjadi karena tidak cukup air mencapai kulit.

4) Mulut kering dan lengket:

a) Bayi yang tidak terhidrat dengan benar sering menunjukkan gejala mulut kering.

b) Hal ini dapat di sertai dengan air liur putih atau busa di sudut mulut bayi.

5) Popok kering:

a) Popok bayi kering selama lebih dari beberapa jam dan tentu tidak boleh kering selama lebih dari 5 atau 6 jam. b) Hal ini dapat terjadi bila bayi dehidrasi karena tubuh nya menggunakan sedikit cairan yang di minum dan juga hanya mengeluarkan sedikit cairan.

c) Sembelit adalah gejala serupa, walaupun ini mungkin hasil dari hal-hal lain seperti nafsu makan yang buruk atau sistem pencernaan lambat.

e. Gejala lainnya dari dehidrasi:

1) Mata cekung.

2) Tangan dan kaki terasa dingin dan terlihat kemerahan.

3) Rewel dan mengantuk berlebihan. 4) Ubun-ubun cekung.

f. Jika terjadi dehidrasi tahap serius:

1) Jika dehidrasi tahap serius terjadi, segera bawa ke UGD untuk di berikan infus.
 2) Atau bisa konsul ke dokter anak untuk di cek keadaannya.

3) Untuk dehidrasi ringan biasanya dokter akan menya rankan anak di berikan cairan elektrolit yang bisa di dapat dengan mudah di apotik. 
4) Selain itu jangan berhenti menyusui ASI atau memberikan susu botol & Mencegah Dehidrasi: Pencegahan dehidrasi harus dilakukan terutama ketika bayi se dang sakit atau hari sangat panas, Cara mencegah dehidrasi:

1) Memberikan cairan yang banyak kepada bayi.
 2) Jika umur bayi sudah lebih dari empat bulan, berikan juga banyak air putih.

3) Ketika memberikan jus buah pada bayi, campurlah de ngan air supaya cairannya lebih banyak.
 h. Hal yang perlu di perhatikan saat penanganan dehidrasi pada kondisi berikut ini :

1) Demam:

a) Berikan banyak cairan jika bayi anda demam. b) Jika ia terlihat kesulitan dalam menelan, berikan obat anti nyeri atas petunjuk dokter.

2) Kepanasan
a) Terlalu banyak aktivitas di hari yang panas, atau duduk diam dalam waktu lama di ruang yang panas dan penuh sesak bisa menyebabkan berkeringat deras dan kehilangan cairan.
 b) Berikan cairan lebih banyak dari biasanya dalam kon disi seperti ini.

3) Diare:

a) Jika bayi sedang menderita infeksi saluran pencernaan atau flu perut, ia akan kehilangan cairan melalui diare dan muntah-muntah. memperparah

b) Jangan berikan jus buah karena akan sakitnya. 
c) Jangan juga sembarangan memberikan obat anti diare tanpa petunjuk dokter.
d) Yang perlu dilakukan adalah memberikan ASI atau susu botol lebih banyak dari biasanya, juga tambahan air putih untuk bayi di atas empat bulan. e) Jika bayi sudah terlihat mulai dehidrasi segera berikan cairan elektrolit.

4) Muntah-muntah:

a) Infeksi pencernaan atau virus dapat menyebabkan muntah-muntah.

b) Berikan cairan elektrolit sedikit-sedikit tapi sering, yaitu dua sendok teh setiap lima menit. 
c) Jika bayi bisa bertahan tidak muntah selama satu jam,mulai berikan cairan elektrolit empat sendok teh 15 menit sekali.

5) Menolak minum :

a) Radang tenggorokan, sakit di tangan, kaki, mulut bisa sangat menyakitkan dan membuat bayi tidak mau mi num.
 b) Konsultasi pada dokter untuk memberikan obat anti nyeri, kemudian tawari ASI atau susu botol dan air putih, sedikit-sedikit tapi sering.
9.CEDERA LAHIR

a. Definisi Trauma atau Cedera Kelahiran

1) Trauma lahir merupakan perlakuan pada bayi baru lahir yang terjadi dalam proses persalinan atau kela hiran (IKA, Jilid I).

2) Luka yang terjadi pada saat melahirkan amniosentesis, transfusi, intrauterin, akibat pengambilan darah vena ku lit kepala fetus, dan luka yang terjadi pada waktu melaku kan resusitasi aktif tidak termasuk dalam pengertian.

 b. Perlakukan kelahiran atau trauma lahir :

1) Pengertian perlakuaan kelahiran sendiri dapat berarti luas, yaitu sebagai trauma mekanis atau sering di sebut trauma lahir dan trauma hipoksik yang di sebut sebagai Asfiksia.

 2) Trauma lahir mungkin masih dapat di hindari atau di cegah,tetapi ada kalanya keadaan ini sukar untuk di cegah lagi sekalipun telah di tangani oleh seorang ahli yang terlatih. 

3) Angka kejadian trauma lahir pada beberapa tahun terakhir ini menunjukkan kecenderungan menurun.

4) Hal ini di sebabkan banyak kemajuan dalam bidang obs tetri, khususnya pertimbangan seksio sesarea atau indi kasi adanya kemungkinan kesulitan melahirkan bayi.

5) Cara kelahiran bayi sangat erat hubungannya dengan angka kejadian trauma lahir. 

6) Angka kejadian trauma lahir yang mempunyai arti secara klinis berkisar antara 2-7 per seribu kelahiran hidup.

c. Faktor Risiko:

1) Berapa faktor risiko yang dapat menaikkan angka kejadian trauma lahir antara lain adalah makrosomia, malprensen tasi, presentasi ganda, disproporsi sefala pelvik, kelahiran dengan tindakan persalinan lama, persalinan presipita tus, bayi kurang bulan, distosia bahu, dan akhirnya faktor manusia penolong persalinan.

2) Lokasi atau tempat trauma lahir sangat erat hubungan nya dengan cara lahir bayi tersebut atau phantom yang dilakukan penolong persalinan waktu melahirkan bayi.

 3) Dengan demikian cara lahir tertentu umumnya mempunyai predisposisi lokasi trauma lahir tertentu pula. 

4) Secara klinis trauma lahir dapat bersifat ringan yang akan sembuh sendiri atau bersifat laten yang dapat meninggal kan gejala sisa.

5) Selain trauma lahir yang di sebabkan oleh faktor mekanis di kenal pula trauma lahir yang bersifat hipoksik.

6) Pada bayi kurang bulan khususnya terdapat hubungan antara hipoksik selama proses persalinan dengan bertam bahnya perdarahan per intraventrikuler dalam otak.

d. Macam-macam Perlakuan Kelahiran : 

1) Perlakuan Pada Susunan Syaraf:

a) Paralis Pleksus Brakialis, Brachial Palsy, terdiri dari, yakni:

i. Paralisis Erb-Duchene:

• Pengantar:

o Kerusakan cabang-cabang C5-C6 dari plek sus biokialis menyebabkan kelemahan dan kelumpuhan lengan untuk fleksi, abduksi, dan memutar lengan keluar serta hilangnya refleks biseps dan moro.

o Lengan berada dalam posisi abduksi, putar an ke dalam, lengan bawah dalam pranasi, dan telapak tangan ke dorsal.

o Pada trauma lahir Erb, perlu di perhatikan kemungkinan terbukannya pula serabut saraf frenikus yang menginervasi otot diafragma. o Pada trauma yang ringan yang hanya berupa edema atau perdarahan ringan pada pangkal saraf, fiksasi hanya dilakukan beberapa hari atau 1-2 minggu untuk memberi kesempat an penyembuhan yang kemudian di ikuti program mobilisasi atau latihan.
 o Secara klinis di samping gejala kelumpuhan Erb akan terlihat pula adanya sindrom gang guan nafas.

• Penanganan terhadap trauma pleksus brakialis di tujukan untuk mempercepat penyembuhan serabut saraf yang rusak dan mencegah kemung kinan komplikasi lain seperti kontraksi otot. 
o Upaya ini dilakukan antara lain dengan ja lan imobilisasi pada posisi tertentu selama 1-2 minggu yang kemudian di ikuti program latihan.

o Pada trauma ini imobilisasi dilakukan de ngan cara fiksasi lengan yang sakit dalam posisi yang berlawanan dengan posisi karak teristik kelumpuhan Erg. 

o Lengan yang sakit difiksasi dalam posisi abduksi 900 di sertai eksorotasi pada sendi bahu, fleksi 900.

ii.Paralisis Klumpke:

· Pengantar:
o Kerusakan cabang-cabang C8 - Ih1 pleksus brakia lis menyebabkan kelemahan lengan otot-otot fleksus pergelangan, maka bayi tidak dapat mengepal.
 o Penyebabnya adalah tarikan yang kuat daerah leher pada kelahiran bayi menyebabkan kerusakan pada pleksus brakialis.

o Sering di jumpai pada letak sungsang atau pada letak kepala bila terjadi distosia bahu. Secara klinis terlihat refleks pegang menjadi negatif, telapak tangan terkulai lemah, sedangkan refleksi biseps dan radialis tetap positif.

o Jika serabut simpatis ikut terkena, maka akan terlihat simdrom HORNER yang di tandai antara lain oleh adanya gejala prosis, miosis, enoftalmus, dan hilang nya keringat di daerah kepala dan muka homolateral dari trauma lahir tersebut.

· Penatalaksanaan trauma lahir klumpke berupa imbolisasi dengan memasang bidang pada telapak tangan dan sendiri tangan yang sakit pada posisi netrak yang selanjutnya di usahakan program latihan.

iii. Paralisis Nervus Frenikus:

• Pengantar:

o Trauma lahir saraf frenikus terjadi akibat kerusakan serabut saraf C3, 4, 5 yang merupakan salah satu gu gusan saraf dalam pleksus brakialis.

o Serabut saraf frenikus berfungsi menginervasi otot diafragma, sehingga pada gangguan radiologik, yang menunjukkan adanya elevasi diafragma yang sakit serta pergeseran mediastinum dan jantung ke arah yang berlawanan.

• Pada pemeriksaan fluoroskopi, di samping terlihat dia fragma yang sakit lebih tinggi dari yang sehat, terlihat pula gerakan paradoksimal atau seesawmovements pada kedua hemidiafragma.

 o Gambaran yang akan tampak adalah waktu inspirasi dia fragma yang sehat bergerak ke bawah, sedang diafragma yang sakit bergerak ke atas, gambaran sebaliknya tampak pada waktu ekspirasi. 
o Pada pemeriksaan fluoroskopi terlihat mediastinum bergeser ke posisi normal pada waktu inspirasi. Pengobatan di tujukan untuk memperbaiki keadaan umum bayi.

o Bayi di letakkan miring ke bagian yang sakit, di samping di berikan terapi O,
 o Pemberian cairan Intra Vena pada hari-hari pertama da pat di pertimbangkan bila keadaan bayi kurang baik atau di khawatirkan terjadinya asidosis. o Jika keadaan umum telah membaik, pemberian minum per oral dapat di pertimbangkan.

o Pada kasus demikian perlu pengawasan cermat kemung kinan pneumonia hipostatik akibat gangguan fungsi dia fragma pada bagian yang sakit.

o Pemberian antibiotik sangat di anjurkan bila gangguan pernafasan terlihat berat atau kelumpuhan saraf frenikus bersifat bilateral, maka dapat di pertimbangkan penggunaan ventilator.

o Penggunaan pacu elektrik diafragma dapat di gunakan di anjurkan bila sarana memungkinkan serta kontraksi otot diafragma cukup baik.. Tindakan bedah dapat dilakukan bila saat nafas sangat berat atau sesak nafas bertambah berat walaupun telah dilakukan pengobatan konservatif yang memadai.

o Walupun bayi tidak menunjukkan gejala sesak berat tetapi pada pemeriksaan radiologi, 3-4 bulan kemudian fungsi hemidiafragma yang sakit tidak menunjukkan kemajuan yang berarti, maka perlu di pikirkan terhadap kemung kinan tindakan bedah.

 b) Kerusakan Medulla Spinalis :

i. Gejala tergantung bagian mana dari medulla spinalis yang rusak, di jumpai gangguan pernafasan, kelum puhan kedua tungkai dan retensi urin.
 ii. Hal ini dapat terjadi letak sungsang, presentasi muka dan dahi, atau pada distosia persalinan, di sebabkan ta rikan, hiperfleksi, atau hiperekstensi yang berlebihan. 
iii. Penanganan dengan berkonsutasi pada bagian Neurologi.

c) Paralisis Pita Suara:

i. Terjadi kerusakan pada cabang lain n. vagus menyebab kan gangguan suara (afonia), stridor inspirasi, atau sindroma gangguan pernafasan.

ii. Hal ini disebabkan tarikan, hiperfleksi atau hiper ekstensi yang berlebihan di daerah leher sewaktu per salinan. Kelainan ini dapat menghilang sendiri setelah 4-6 minggu tetapi pada yang berat memerlukan pena nganan khusus seperti trakeostomi.

2) Fraktur (Patah Tulang):

a) Fraktur Tulang Tengkorak:

i. Jarang terjadi karena tulang tengkorak bayi masih cukup lentur dan adanya daya molase pada sutura tu lang tengkorak.

• Trauma ini biasanya di temukan pada kesukaran melahirkan kepala bayi yang mengakibatkan ter jadinya tekanan yang keras pada kepala bayi oleh tulang pervis ibu.Kemungkinan lain terjadinya trauma ini adalah pada kelahiran cunam yang di sebabkan oleh jepit an keras umumnya berupa fraktur linier atau frak tur depresi, fraktur basis kranu jarang terjadi. ii. Pada fraktur linier, secara klinis biasanya di sertai adanya hematoma sefal di daerah tersebut. Umumnya tingkah laku bayi terlihat normal saja kecuali bila fraktur linier ini disertai perdarahan ke arah subdural atau subarachnoid.

· Diagnosa fraktur atau fisura linier tanpa komplikasi tidak memerlukan tindakan khusus, tetapi pemeriksa an ulang radiologik perlu memerlukan 4-6 minggu kemudian untuk meyakinkan telah terjadinya penu tupan fraktur linier tersebut, di samping untuk menge tahui secara dini kemungkinan terjadinya kista lepto meningeal di bawah tempat fraktur.
ii Prognosis fraktur linier baik, biasanya akan sembuh sedini dalam beberapa minggu. . Bila terjadi komplikasi seperti kista. Pengobatan oleh bidang bedah syaraf harus dilakukan sedini mungkin.

iii. Fraktur depresi secara klini jelas terlihat teraba adanya lakukan pada atap tulang tengkorak bayi.

• Trauma lahir ini lebih sering di temukan pada kela hiran dengan cunam. Fraktur depresi yang kecil tanpa komplikasi atau tanpa gejala neurologik biasanya akan sembuh sendiri tanpa tindakan, tetapi memerlukan observasi yang terliti.
• Pada lekukan yang tidak terlalu lebar tanpa gejala neuro logik, beberapa cara sederhana dapat dilakukan untuk mengangkat lekukan tersebut, seperti teknik penekanan pinggir fraktur atau dengan pemakaian pompa susu ibu sebagai alat vakum pada lekukan tersebut.

• Pada fraktur depresi yang besar, apalagi jika di sertai adanya trauma intrakranial dan gejala kelainan neurologik, perlu dilakukan intervensi bedah syaraf untuk mengangkat lekukan tulang guna mencegah kerusakan korteks serebri akibat penekanan lekukan tulang.
 • Prognosis fraktur depresi umumnya baik bila tindakan pengobatan yang perlu dapat segera dilaksanakan.

b) Fraktur Tulang Klavikula:

i. Pengantar:

• Fraktur tulang klavikula merupakan trauma lahir pada tulang yang tersering di temukan di bandingkan de ngan trauma tulang lainnya.

• Traums ini di temnikan pada kelahiran letak kepala yang mengalami kesukaran pada waktu melahirkan bah, atau sering pula di temukan pada waktu mela hirkan bahu atau sering juga terjadi pada lahir letak sungsang dengan tangan mengungkit ke atas Jenis fraktur pada trauma lahir ini umumnya jenis fraktur freenstick, walaupun kadang-kadang dapat juga terjadi suatu fraktur total, fraktur ini di temukan 1-2 minggu kemudian setelah teraba adanya pembentukan kalus

ii.Gejala Klinis:

· Yang perlu di perhatikan terhadap kemungkinan ada nya trauma lahir klavikula jenis greenstick adalah Gerakan tangan kanan-kiri tidak sama.

· Refleks moro asimetris

· Bayi menangis pada perabaan tulang klavikula.
· Gerakan pasif tangan yang sakit di sertai riwayat persalinan yang sukar. 
c.. Pengobatan trauma lahir fraktur tulang kavikula Mobilisasi lengan untuk mengurangi rasa sakit dan mempercepat pembentukan kalus Lengan di fiksasi pada tubuh anak dalam posisi abdukai 60 dan fleksi pergelangan siku 90. Umumnya dalam waktu 7-10 hari rasa sakit telah berkurang dan pembentukan kalus telah terjadi.

c) Fraktur Tulang Humerus:

i. Pengantar

Fraktur tulang humerus umumnya terjadi pada kelahiran letak sungsang dengan tangan mengungkit ke atas Kesukaran melahirkan tangan yang menjungkit merupakan penyebab terjadinya tulang humerus yang fraktur Pada kelahiran presentasi kepala dapat pula di tem kan fraktur ini, jika di temukan ada tekanan keras dan langsung pada tulang humerus oleh tulang pelvis. 
• Jenis frakturnya berupa greenatick atau fraktur total

 ii. Gejala Klinis:

• Berkurangnya gerakan tangan yang sakit.

• Refleks moro asimetris. Terabanya deformitas dan krepotasi di daerah fraktur di sertai rasa sakit.

• Terjadinya tangisan bayi pada gerakan pasif. • Letak fraktur umumnya di daerah diafisi.

Diagnosa pasti di tegakkan dengan pemeriksaan ra diologik

iii. Pengobatan trauma lahir fraktur tulang humerus :

• Imobilisasi selama 2-4 minggu dengan fiksasi bidai.

• Daya penyembuhan fraktur tulang bagi yang berupa fraktur tulang tumpang tindih ringan dengan deformi tas, umumnya akan baik. 
• Dalam masa pertumbuhan dan pembentukkan tulang pada bayi, maka tulang yang fraktur tersebut akan tumbuh dan akhirnya mempunyai bentuk panjang yang normal.

d) Fraktur Tulang Femur:

i. Pengantar.
 Umumnya fraktur pada kelahiran sungsang dengan kesukaran melahirkan kaki. Letak fraktur dapat terjadi di daerah epifisis, batang tulang leher tulang fe mur.

ii. Gejala Klinis:

• Diketahui beberapa hari kemudian dengan di temukan adanya gerakan kaki yang berkurang dan asimetris. Adanya gerakan asimetris serta di temukannya de formitas dan krepitasi pada tulang femur. Diagnosis pasti di tegakkan dengan pemeriksaan ra diologik

 iii. Pengobatan fraktur tulang femur:

. Imobilisasi tungkai bawah dengan jalan fiksasi yang di ikuti oleh program latihan.. Di rujuk ke bagian bedah tulang.

3) Perlakuan Jaringan Lunak Bayi Baru Lahir 
a) Kaput Suksedaneum:

i. Definisi dan hal-hal yang berkaitan dengan kaput suk sedaneum: • Kaput suksedaneum merupakan benjolan yang difus di kepala terletak pada prosentasi kepala pada waktu bayi lahir.Kelainan ini timbul akibat tekanan yang keras pada. kepala ketika memasuki jalan lahir hingga terjadi pembendungan sirkulasi-kapiler dan limfe di sertai pengeluaran cairan tubuh ke jaringan ekstra vasa.

ii. Gambaran klinisnya, benjolan kaput berisi cairan serum dan sering bercampur sedkit darah. . Secara klinis benjolan di temukan di daerah presen tasi lahir, pada perabaan teraba benjolan lunak, berbatas tidak tegas, tidak berfluktuasi tetapi bersifat edema tekan

• Kaput suksedaneum dapat terlihat segera setelah bayi lahir dan akan hilang sendiri dalam waktu dua sampai tiga hari umumnya tidak memerlukan pengobatan khusus.

b) Sefalohematoma

i. Definisi dan hal-hal yang berkaitan dengan sefalohema toma:

• Sefalohematoma merupakan suatu perdarahan subperi ostal tulang tengkorak berbatas tegas pada tulang yang bersangkutan dan tidak melewati sutura.

• Sefalohematoma timbul pada persalinan dengan tin dakan seperti tarikan vakum atau cunam, bahkan da pat pula terjadi pada kelahiran sungsang yang meng alami kesukaran melahirkan kepala bayi.. Akibatnya timbul timbunan darah di daerah subperiost yang dari luar terlihat sebagian benjolan.Head Injuries

ii. Tanda dan pemeriksaan klinis:

• Secara klinis benjolan Sefalohematoma berbentuk ben jolan difus, berbatas tegas, tidak melampaui sutura karena periost tulang berakhir di sutura.

• Pada perabaan teraba adanya fluktuasi karena merupa kan suatu timbunan darah yang letaknya di rongga subperiost yang terjadi ini sifatnya perlahan-lahan benjolan timbul biasanya baru tampak jelas beberapa jam setelah bayi lahir (umur 6-8 jam) dan dapat mem besar sampai hari kedua atau ketiga.

• Sefalohematoma biasanya tampak di daerah tulang peri etal, kadang-kadang di temukan di tulang frontal. Benjolan hematoma sefal dapat bersifat soliter atau multipeliji Sefalohematoma pada umumnya tidak memerlukan peng obatan khusus. Biasanya mengalami resolusi sendiri dalam 2-8 minggu tergantung dari besar kecilnya benjolan.

iv. Sefalohematoma jarang menimbulkan perdarahan masif yang memerlukan transfusi, kecuali pada bayi yang mem punyai gangguan pembekuan.

v. Pemeriksaan radiologik pada hematoma sefal hanya dilaku kan jika di temukan adanya gejala susunan saraf pusat atau pada hematoma sefal yang terlalu besar di sertai dengan adanya riwayat kelahiran kepala yang sukar dengan atau tanpa tarikan cunam yang sulit ataupun kurang sempurna
c) Perdarahan Subafoneurosis:

i. Perdarahan subafoneurosis merupakan perdarahan ma sif dalam jaringan lunak di bawah lapisan aponeurosis epikranial 
ii. Trauma lahir ini sering disebut pula sebagai "hematomasefal subaponeurosis".

iii. Perdarahan ini di sebabkan karena pecahnya pembuluh vena emisaria.
 iv. Perdarahan timbul secara perlahan dan mengisi ruang jaringan yang luas, sehingga benjolan trauma lahir ini biasanya baru terlihat setelah 24 jan sampai hari kedua pasca lahir.
 v. Pada perdarahan yang cepat dan luas, benjolan dapat teraba 12 jam setelah bayi lahir.

vi. Pada umumnya bayi lahir dengan letak kepala yang tidak normal atau kelahiran dengan tindakan misalnya tarikan vakum berat.

vii. Pada benjolan yang luas perlu di pikirkan kemungkinan adanya gangguan sistem pembekuan. Bayi perlu menda pat vitamin K

viii. Komplikasi yang mungkin terjadi adalah perdarahan yang luas.

ix. keadaan ini mungkin dapat timbul renjatan akibat perdarahan. x. Pengobatan dalam keadaan ini berupa pemberian transfusi darah.

xi. Komplikasi lain adalah kemungkinan terjadinya hiperbi lirubinemia akibat resorpsi timbunan darah. d) Trauma Muskulus Sternokleido-Mastoideus:

i. Adalah suatu hematoma (tumor yang di jumpai pada otot sternokleidomastoideus).

ii. Trauma ini sering di sebut pula sebagai "tortikolis" otot leher.

iii. Diduga trauma terjadi akibat robeknya sarung otot ster nokleido-mastoideus.

iv. Perobekan ini menimbulkan hematoma, yang bila di biar kan akan di ikuti pembentukan jaringan fibrin dan akhir nya akan menjadi jaringan sisa. 
v. Beberapa pendapat mengemukakan bahwa dasar kelain an ini telah di jumpai sejak kehidupan intrauterin sebagai gangguan pertumbuhan otot tersebut atau pengaruh posisi fetus intrauterin. vi. Secara klinis, umumnya benjolan baru terlihat 10-14 hari setelah kelahiran bayi. 
vii. Benjolan terletak kira-kira di pertengahan otot sternokleido-mastoideus.

viii. Pada perabaan teraba benjolan berkonsistensi keras de ngan garis tengah 1-2 cm, berbatas tegas, sukar di gerak kan dan tidak menunjukkan adanya radang.

ix. Benjolan akan membesar dalam waktu 2-4 minggu ke mudian.

x. Akibatnya posisi kepala bayi akan terlihat miring ke arah bagian yang sakit, sedangkan dagu menengadah dan ber putar ke arah yang berlawanan dari bagian yang sakit 

xi Pengobatannya dilakukan sedini mungkin dengan latihan fisioterapi. xii. Tujuan latihan ini adalah untuk meregangkan kembali otot yang sakit agar tidak terlanjur memendek. xiii. Dengan pengobatan konservatif yang dilakukan dini dan teratur, benjolan akan hilang dalam 2-3 bulan.

e) Perdarahan Subkonjungtivat

i. Adalah salah satu trauma lahir di bola mata yang dapat di lihat dari luar adalah perdarahan subkunjungtiva. 
ii. Hal ini terjadi akibat dari persalinan kala II lama atau akibat dari lilitan talipusat yang erat di daerah leher. 
iii. Perdarahan ini ditandai dengan bercak merah di daerah konjungtiva, bulbi

iv. Perdarahan dapat di jumpai pada kelahiran spontan letak kepala, walupun akan lebih sering terlihat pada kelahiran letak muka, atau letak dahi.

v. Pengobatan khusus umumnya tidak di perlukan. 
vi. Bercak merah di daerah sklera ini umumnya akan hilang sendiri dalam waktu 1-2 minggu.
 vii.Pada waktu proses penyembuhan, bercak tersebut akan mengalami absorpsi dan akan berubah warna menjadi jingga dan kuning

viii. Bila perdarahan sub konjungtiva cukup besar dan dalam riwayat kelahiran bayi di temukan kesukaran dalam menge luarkan kepala, maka perlu di pikirkan pula kemungkinan adanya perdarahan yang lebih dalam di bola mata.

f) Nekrosis Jaringan Lemak Subkutis: 
i. Trauma lahir ini akan lebih banyak di temukan pada bayi besar yang mengalami kesukaran pada waktu kelahiran nya serta banyak mengalami manipulasi. Trama and dapat terlihat pula pada daerah yang mengalam tekanan keras di jaringan kulit dan subkutis, misalnya oleh daun cunam til Adanya iskemia lokal yang di sertai hipoksia atau keada an hipotensi akan mempermudah kemungkinan terjadinya jenis trauma lahir tersebut. 
i Gejala klinis 
di tandai dengan adanya benjolan yang mengeran di jaringan kulit dan subkutis, berbatas tegas dengan permukaan kulit yang berwarna kemerahan.Benjolan pada minggu pertama, tetapi dapat pula sampai minggu ke enam

vi. Lokasd benjolan sering di temukan di tempat beralaskan keras seperti di daerah pipi, punggung leher, pantat, atau ekstremitas atas dan bawah.

vii. Trauma lahir ini tidak memerlukan pengobatan khusus dan biasanya akan hilang sendiri dalam enam sampai delapan minggu. 
B) Eritema, Petekie dan Ekimonis:

i. Eritemia sering terlihat pada bayi yang mengalami dis proporsi sefola-peink
. ii. Trauma ini terlihat di daerah presentasi kelahiran. Di daerah tersebut kulit berwarna merah.
 iii. Trauma jenis ini dapat di temukan pula pada kelahiran. dengan cunam, terlihat kulit berwarna merah di daerah. yang mengalami jepitan daun cunam. 
iv. Petekie terlihat sebagai bercak merah kecil-kecil di per mukaan kulit.

v. Kejadian ini di sebabkan adanya gangguan aliran darah perifer akibat suatu bendungan,
vi. Pada kejadian ini, di samping petekie sering terlihat pula seluruh muka bayi menjadi biru yang memberi kesan se olah-olah bayi mengalami sianosis yang di sebut sebagai "Sianosis traumatik".

vii. Ekimosis merupakan trauma lahir berbentuk perdarahan yang lebih luas di bawah permukaan kulit.

viii. Kejadian ini dapat di temukan di daerah di daerah labia mayora, pantat atau skrotum pada lahir sungsang letak kaki atau pada lahir bayi dengan kaki atau tangan me numbang, maka jenis trauma lahir hematoma ini sering di jumpai di daerah ekstremitas yang menumbang. ix. Pada hematoma dan ekimosis yang cukup luas perlu diperhatikan kemungkinan terjadinya penurunan kadar hemoglobin, khususnya pada bayi kurang bulan atau pada bayi akibat absorpsi sel darah merah di daerah trauma lahir tersebut.
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A. Tujuan

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas project yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. PETUNJUK 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

2 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah sedikit tinggi

5 adalah tinggi

6 adalah sangat tinggi

C. Rubrik Penilaian Projek

	Kriteria
	Skor

	· Menunjukkan kreatifitas yang tinggi dalam pemecahan masalah;

· Kejelasan atau keterangan jawaban sangat lengkap;

· Kebenaran pemecahan masalah masalah sangat tepat;

· Kerjasama kelompok sangat baik;

· Interpretasi jawaban masalah/gambar sangat akurat;

· Pemilihan dan penerapan strategi pemecahan masalah benar dan tepat;

· Presentasi laporan hasil kegiatan sangat komunikatif;

· Laporan hasil kegiatan sangat baik.
	4

	· Menunjukkan kreatifitas yang cukup dalam pemecahan masalah;

· Kejelasan atau keterangan jawaban cukup lengkap;

· Kebenaran jawaban masalah cukup tepat;

· Kerjasama kelompok cukup baik;

· Interpretasi jawaban masalah/gambar cukup akurat;

· Pemilihan dan penerapan strategi pemecahan masalah benar dan tepat;

· Presentasi laporan hasil kegiatan cukup komunikatif;
· Laporan hasil kegiatan adalah baik.
	3

	· Menunjukkan kreatifitas yang rendah dalam pemecahan masalah;

· Kejelasan atau keterangan jawaban cukup lengkap;

· Kebenaran jawaban masalah cukup tepat;

· Kerjasama kelompok cukup baik;

· Interpretasi jawaban masalah/gambar kurang akurat;

· Pemilihan dan penerapan strategi pemecahan masalah kurang tepat;

· Presentasi laporan hasil kegiatan cukup komunikatif;
· Laporan hasil kegiatan cukup baik.
	2

	· Menunjukkan kreatifitas yang rendah dalam pemecahan masalah;
· Kejelasan atau keterangan jawaban tidak lengkap;
· Kebenaran jawaban tidak tepat, kerjasama kelompok kurang baik;
· Kerjasama kelompok cukup baik;

· Interpretasi jawaban masalah/gambar tidak akurat, 
· Pemilihan dan penerapan strategi pemecahan masalah tidak benar;

· Presentasi laporan hasil kegiatan kurang komunikatif;
· Laporan hasil kegiatan kurang baik.
	1

	Tidak melakukan tugas proyek
	0


Tabel Rubrik Tugas Project
	No.
	Kriteria
	Kelompok

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kreativitas Pemecahan Masalah Otentik
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kejelasanatauketeranganjawabanlengkap
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kebenaranpemecahanmasalah
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kerjasamadengansesamaanggotakelompok
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Keakurataninterpretasijawaban/gambar
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pemilihan dan penerapanstrategipemecahan masalah
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kemampuankomunikasidalampenyampaianhasilkegiatan
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kelengkapan laporan kegiatan
	
	
	
	
	
	
	
	


	Score :     Total Score  x 100 =


                 32


BAB VIII

MANAJEMEN ASUHAN PASCA MELAHIRKAN

1.PENDAHULUAN 

Saudara Bidan yang berbahagia, kita bertemu kembali pada Bab 6 dengan topik manajemen asuhan kebidanan pada ibu nifas normal. Bab ini merupakan tahapan akhir dari pembelajaran mata kuliah asuhan kebidanan pada ibu nifas, yang sudah mengintegrasikan atau menerapkan dari konsep-konsep asuhan yang telah dipelajari pada bab-bab sebelumnya. Upaya maupun bantuan yang diberikan kepada ibu nifas dengan menggunakan kerangka pikir (framework) metodologi manajemen kebidanan. Asuhan kebidanan yang dilaksanakan oleh bidan harus memenuhi kaidah manajemen kebidanan dan standar asuhan kebidanan, dengan berdasarkan otonomi, aspek legal dan standar kompetensi bidan. Manajemen kebidanan merupakan pola pikir yang sistematis dengan menggunakan langkah-langkah manajemen yang berurutan (sequential), sistematis, evidence, yang terdiri dari langkah-langkah; pengkajian data, analisa data, identifikasi masalah potensial, antisipasi tindakan segera, perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi asuhan. Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu nifas ini, saudara akan mengintegrasikan pengetahuan tentang konsep-konsep dalam asuhan kebidanan nifas, keterampilan pengkajian yang dimulai dari keterampilan mikroskill berupa anamnesa, pemeriksaan fisik/obyektif, melakukan pemikiran kritis analisa data termasuk masalah potensial, melakukan pengambilan keputusan kritis melalui perencanaan dan pelaksanaan, serta kemampuan mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan. Bagian dari komponen akhir standar asuhan kebidanan adalahmelakukan pendokumentasian asuhan kebidanan. Saudara Bidan yang berbahagia, pada Bab 6 ini Saudara akan mempelajari 2 topik, yaitu Topik 1 tentang pengkajian asuhan kebidanan pada ibu nifas normal, dan pada Topik 2 tentang penatalaksanaan dan keterampilan asuhan kebidanan nifas. Setelah mempelajarimateri di bab ini, secara umum mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas, dan secara khusus Saudara mampu mengidentifikasi:

A.KONSEP MANAJEMEN KEBIDANAN DAN ASUHAN KEBIDANAN 

Saudara mahasiswa yang berbahagia, pada topik 1 ini akan diawali dengan membahas kembali konsep manajemen kebidanan yang mendasari pemberian asuhan kebidanan pada ibu nifas normal. Bidan sebagai seorang pemberi asuhan kebidanan (care provider) harus dapat melaksanakan pelayanan kebidanan dengan melaksanakan manajemen kebidanan.Dalam melaksanakan asuhan kebidanan, perlu menerapkan kerangka pikir manajemen kebidanan. Dalam mempelajari manajemen kebidanan di perlukan pemahaman mengenai filosofi asuhan kebidanan, model konsep asuhan kebidanan dan model manajemen kebidanan. Manajemen kebidanan mempunyai peran penting dan menjadi dasar dalam memberikan asuhan kebidanan. 

1. Pengertian manajemen kebidanan dan asuhan kebidanan Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berfikir logis sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. Oleh karena itu, manajemen kebidanan merupakan alur fikir bagi seorang bidan dalam memberikan arah atau menjadi kerangka pikir dalam menangani kasus yang menjadi tanggung jawabnya. Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan-temuan, keterampilan suatu keputusan yang berfokus pada klien. 

Beberapa pengertian pokok tentang manajemen kebidanan antara lain sebagai berikut. 

a. Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (IBI, 2007). 

b. Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah ibu dan anak yang khusus dilakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan kepada individu, keluarga dan masyarakat (Depkes, 2005). 

c. Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keteranpilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien (Varney, 1997).

Sesuai dengan perkembangan pelayanan kebidanan, maka bidan diharapkan lebih kritis dalam melaksanakan proses manajemen kebidanan untuk mengambil keputusan. Menurut Varney (1997), proses manajemen kebidanan ini terdiri dari lima langkah kemudian dikembangkan menjadi tujuh langkah yaitu mulai dari pengumpulan data sampai dengan evaluasi. Pengembangan langkah manajemen kebidanan ini adalah berupa langkah yang mengutamakan pola berpikir kritis (critical thinking), yaitu berupa langkah mengidentifikasi masalah potensial dan melakukan antisipasi kebutuhan tindakan segera. 

Bidan mempunyai fungsi yang esensial dalam asuhan kebidanan baik secara mandiri, kolaborasi, dan melakukan rujukan yang tepat. Oleh karena itu, bidan dituntut untuk mampu mendeteksi secara dini tanda dan gejala komplikasi kehamilan, persalinan, nifas dan menyusui serta bayi baru lahir, bayi, balita, remaja, periode maternal, klimakterium dan menopause, asuhan keluarga berencana serta kesehatan reproduksi, memberikan pertolongan kegawatdaruratan kebidanan dan perinatal dan merujuk kasus obstetrik secara efektif dan tepat waktu. Praktek kebidanan telah mengalami perkembangan peran, fungsi serta kewenangan bidan dalam lingkup asuhan kebidanan. Berdasarkan perkembangan evidence based practice, regulasi, dasar hukum yang berlaku, jenjang pendidikan bidan yang ada, sehingga juga mempengaruhi lingkup kewenangan bidan. Berbagai perubahan sistem kesehatan nasional, tatanan pelayanan kesehatan, sistem fasilitas kesehatan, jejaring rujukan, sistem jaminan kesehatan nasional mempengaruhi pelayanan kebidanan. Program-program kesehatan dalam lingkup kesehatan ibu, anak serta kesehatan reproduksi, yang merupakan kebijakan pemerintah dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan yang optimal juga mempengaruhi tugas dan tanggungjawab bidan. 


Hal ini menunjukkan terjadi pergeseran peran dan upaya untuk mengantisipasi tuntutan kebutuhan masyarakat yang dinamis yaitu menuju kepada pelayanan kesehatan yang berkualitas sejak konsepsi, bayi baru lahir, bayi, balita, remaja, prenatal, kehamilan, persalinan, nifas, pelayanan ginekologis, kontrasepsi, periode maternal, klimakterium dan menopause, sehingga hal ini merupakan suatu tantangan bagi bidan. Salah satu komponen dalam standar asuhan kebidanan adalah melakukan pendokumentasian terhadap asuhan yang telah diberikan oleh bidan, harus dicatat secara benar, singkat, jelas, logis dan sistematis sesuai dengan standar pendokumentasian. Dokumentasi sangat penting artinya baik bagi pemberi asuhan maupun penerima pelayanan asuhan kebidanan, dan dapat digunakan sebagai data otentik bahwa asuhan telah dilaksanakan. Dokumentasi asuhan kebidanan juga merupakan bentuk pertanggungjawaban dalam asuhan kebidanan, sebagai bagian dari responsibility (tanggung jawab) dan accountability sesuai dengan legal aspect dalam pelayanan kebidanan.

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang profesional yang memberikan asuhan kepada klien memiliki kewajiban dalam memberikan asuhan untuk menyelamatkan ibu dan anak dengan menghargai martabat ibu dan anak (welbeing mother and child). Asuhan kebidanan dapat diartikan sebagai bantuan yang diberikan oleh bidan kepada individu ibu atau anak. Asuhan kebidanan merupakan bagian dari pelayanan kesehatan yang diarahkan untuk mewujudkan kesehatan keluarga dalam rangka tercapainya keluarga yang sehat dan sejahtera. Untuk melaksanakan asuhan kebidanan tersebut menggunakan metode, pendekatan dan kerangka pikir (framework) yang disebut manajemen kebidanan. Metode dan pendekatan digunakan untuk mendalami permasalahan yang dialami oleh klien, dan kemudian merumuskan permasalahan tersebut serta akhirnya mengambil langkah pemecahannya. Manajemen kebidanan membantu proses berpikir bidan dalam melaksanakan asuhan dan pelayanan kebidanan. Dalam melaksanakan tugasnya pada pelayanan kebidanan, seorang bidan melakukan pendekatan dengan metode pemecahan masalah yang dikenal dengan manajemen kebidanan. Langkah-langkah pokok manajemen kebidanan dalam mengaplikasikan asuhan kebidanan adalah sebagai berikut. 

a. Identifikasi dan analisa masalah yang mencakup pengumpulan data subjektif dan objektif dan analisis dari data yang dikumpul atau dicatat. 

b. Perumusan diagnosa masalah utama, masalah yang mungkin akan timbul (potensial) serta penentuan perlunya konsultasi, kolaborasi, dan rujukan. 

c. Penyusunan rencana tindakan berdasarkan hasil perumusan diagnosa. 

d. Pelaksanaan tindakan kebidanan sesuai dengan kewenangannya. 

e. Evaluasi hasil tindakan, di mana hasil evaluasi ini digunakan untuk menentukan tingkat keberhasilan tindakan kebidanan yang telah dilakukan dan sebagai bahan tindak lanjut. Semua tahapan dari manajemen kebidanan ini didokumentasikan sebagai bahan tanggung jawab (responbility) dan tanggung gugat (accountability) serta untuk keperluan lain misalnya sebagai bahan kajian untuk penelitian, pengembangan praktik kebidanan, termasuk menjadi bahan kajian evidence based practice. 

b. Prinsip manajemen kebidanan 
Proses manajemen kebidanan sebenarnya sudah dilakukan sejak bidan mulai melakukan anamnesa, pemeriksaan serta berakhir ketika bidan melakukan evaluasi terhadap asuhan yang diberikan. Klien dan user (pengguna) asuhan dan pelayanan kebidanan senantiasa mengalami perkembangan dan dinamika. Salah satu bentuk perubahan atau dinamika dalam asuhan kebidanan adalah tuntutan, kebutuhan akan kualitas pelayanan profesional makin meningkat, pola permasalahan kesehatan ibu dan anak juga berubah, dan masyarakat sebagai penerima jasa pelayanan kebidanan juga semakin kritis, karena didukung kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Hal ini juga menjadikan tantangan bagi bidan untuk meningkatkan kapasitas profesionalismenya, serta kualitas kompetensi bidan. Dengan demikian pelayanan kebidanan yang diberikan oleh bidan seharusnya berdasarkan perkembangan IPTEKS sebagai hasil kajian riset-riset yang terbukti terbaik, sehingga menjadi alasan rasional (bukti ilmiah rasional) untuk perubahan praktik dan meningkatkan kualitas asuhan dan pelayanan yang diberikan, hal inilah yang disebut praktik kebidanan berdasarkan bukti (evidence based practice). Varney (2015) menjelaskan bahwa prinsip manajemen adalah pemecahan masalah. Dalam konteks pemecahan masalah kebidanan yang ditulisnya pada tahun 1981 proses manajemen kebidanan diselesaikan melalui 5 langkah. Setelah menggunakannya, Varney pada tahun 1997 mengkaji ada beberapa hal yang penting dalam langkah manajemen kebidanan yang perlu disempurnakan. Misalnya seorang bidan dalam melakukan manajemen perlu lebih kritis untuk mengantisipasi masalah atau mengidentifikasi adanya diagnosa potensial. Dengan kemampuan yang lebih dalam melakukan analisa kebidanan akan menemukan diagnosa atau masalah potensial ini. Kadangkala bidan juga harus segera bertindak untuk menyelesaikan masalah tertentu dan pada situasi tertentu juga harus melakukan kolaborasi, konsultasi bahkan pada situasi tertentu perlu melakukan upaya rujukan. Varney kemudian menyempurnakan proses manajemen kebidanan dari lima langkah menjadi tujuh langkah. Ia menambahkan langkah ke-3, agar bidan lebih kritikal mengantisipasi masalah yang kemungkinan dapat terjadi pada kliennya. Varney juga menambahkan langkah ke-4 di mana bidan diharapkan dapat menggunakan kemampuannya untuk melakukan deteksi dini dalam proses manajemen kebidanan sehingga bila klien membutuhkan tindakan segera atau kolaborasi,konsultasi bahkan dirujuk dengan segera dapat dilaksanakan. Proses manajemen kebidanan ini dikembangkan oleh Varney berdasarkan proses manajemen kebidanan mengacu pada American College of Nurse Midwife (ACNM) sebagai dasar pemikiran proses manajemen kebidanan menurut Varney. 

Prinsip proses manajemen kebidanan menurut Varney dengan mangacu pada standar yang dikeluarkan oleh American College of Nurse Midwife (ACNM), terdiri dari sebagai berikut. 

a. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksa fisik. 

b. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan interpretasi data dasar. 

c. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kebidanan dalam menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kebidanan bersama klen.
d. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat keputusan dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 

e. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 

f. Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi rencana asuhan individual. 

g. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan selanjutnya. 

h. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 

i. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan kebidanan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 

3. Sasaran manajemen kebidanan 

Manajemen kebidanan tidak hanya diimplementasikan pada asuhan kebidanan pada individu akan tetapi dapat juga diterapkan di dalam pelaksanaan pelayaanan kebidanan yang ditujukan kepada keluarga dan masyarakat.manajemen kebidanan mendorong para bidan menggunakan cara yang teratur dan rasional sehingga mempermudah pelaksanaan yang tepat dalam mencagahkan masalah klien dan kemudian akhirnya tujuan meningkatkan kesehatan dan keselamatan ibu dan anak dapat tercapai. Seperti yang telah dikemukakan di atas bahwa permasalahan kesehatan ibu dan anak yang ditangani oleh bidan menggunakan metode dan pendekatan manajemen kebidanan. Sesuai dengan lingkup dan tanggung jawab bidan, maka sasaran manajemen kebidanan ditunjukan kepada baik individu ibu dan anak, keluarga maupun kelompok masyarakat. Individu sebagai sasaran di dalam asuhan kebidanan disebut klien, yang dimaksud klien adalah setiap individu yang dilayani oleh bidan utamanya adalah area fisiologis dalam lingkup asuhan kebidanan. Upaya untuk meningkatkan status kesehatan keluarga akan lebih efektif bila dilakukan melalui upaya peningkatan kesehatan ibu baik pada setting keluarga maupun pada setting di dalam kelompok masyarakat. Di dalam pelaksanaan manajemen kebidanan, sesuai falsafah kebidanan, bahwa bidan memandang keluarga dan kelompok masyarakat sebagai kumpulan individu-individu yang berada di dalam suatu ikatan sosial dimana ibu memegang peran sentral. Manajemen kebidanan dapat digunakan oleh bidan di dalam setiap melaksanakan kegiatan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, serta pemulihan kesehatan ibu dan anak dalam lingkup dan tanggung jawab bidan
4. Proses Manajemen Kebidanan 

Proses manajemen kebidanan dalam bentuk kegiatan praktek kebidanan dilakukan melalui suatu proses yang disebut langkah-langkah atau proses manajemen kebidanan. Langkah-langkah manajemen kebidanan adalah sebagai berikut. 

a. Identifikasi dan analisis masalah 


Proses manajemen kebidanan dimulai dengan langkah pertama identifikasi dan analisis masalah. Di dalam langkah pertama ini bidan sebagai tenaga profesional tidak dibenarkan untuk menduga-duga masalah yang terdapat pada kliennya, atau hasil identifikasi hanya berdasarkan keadaan biasanya. Bidan harus mencari dan menggali data atau fakta baik dari klien, keluarga maupun anggota tim kesehatan lainnya dan juga dari hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh bidan sendiri. Langkah pertama ini mencakup kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis data atau fakta untuk perumusan masalah. Langkah ini merupakan proses berfikir yang ditampilkan oleh bidan dalam tindakan yang akan menghasilkan rumusan masalah yang dialami klien. 

b. Diagnosa kebidanan 


Setelah ditentukan masalah dan masalah utamanya maka bidan merumuskannya dalam suatu pernyataan yang mencakup kondisi, masalah, penyebab dan prediksi terhadap kondisi tersebut.Prediksi yang dimaksud mencakup masalah potensial dan prognosis. Hasil dariperumusan masalah merupakan keputusan yang ditegakkan oleh bidan yang disebut diagnosis kebidanan. Dalam menentukan diagnosis kebidanan diperlukan pengetahuan keprofesionalan bidan. Penegakan diagnosis kebidanan dijadikan dasar tindakan dalam upaya menanggulangi ancaman keselamatan hidup pasien atau klien. Masalah potensial dalam kaitannya dengan diagnosis kebidanan adalah masalah yang mungkin timbul dan bila tidak segera diatasi akan mengganggu keselamatan hidup klien atau diantisipasi, dicegah dan diawasi serta segera dipersiapkan tindakan untuk mengatasinya. 

C. Perencanaan 


Berdasarkan diagnosis yang ditegakkan, bidan menyusun rencana kegiatannya. Rencana kegiatan mencakup tujuan dan langkah-langkah yang akan dilakukan oleh bidan dalam melakukan intervensi untuk memecahkan masalah pasien atau klien serta rencana evaluasi. Berdasarkan hal tersebut, maka langkah penyusunan rencana kegiatan adalah sebagai berikut.

1) Menentukan tujuan yang akan dilakukan termasuk sasaran dan hasil yang akan dicapai. 

2) Menentukan tindakan sesuai dengan masalah dan tujuan yang akan dicapai. Langkah-langkah tindakan mencakup kegiatan yang dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau rujukan. 

3) Menentukan kriteria evaluasi dan keberhasilan. 

d. Pelaksanaan 


Langkah pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan. Pada langkah ini bidan melakukan secara mandiri, pada penanganan kasus yang di dalamnya memerlukan tindakan di luar kewenangan bidan, perlu dilakukan kegiatan kolaborasi atau rujukan. Pelaksanaan tindakan selalu diupayakan dalam waktu yang singkat, efektif, hemat dan berkualitas. Selama pelaksanaan, bidan mengawasi dan memonitor kemajuan pasien atau klien. 

e. Evaluasi


Langkah akhir dari proses manajemen kebidanan adalah evaluasi. Evaluasi adalah tindakan pengukuran antara keberhasilan dan rencana. Jadi tujuan evaluasi untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan kebidanan yang dilakukan. Pada tahun 1997, Varney menyempurnakan proses lima langkah tersebut menjadi tujuh langkah. Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap yang bisa diaplikasikan dalam semua situasi. Akan tetapi, setiap langkah tersebut bias dipecah-pecah ke dalam tugas-tugas tertentu dan semuanya bervariasi sesuai dengan kondisi klien. 

Adapun tujuh langkah manajemen kebidanan yang sudah dikembangkan oleh Varney (1997) adalah sebagai berikut. 

a. Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai keadaan klien secara keseluruhan. Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: 

1) Anamnesis, dilakukan untuk mendapatkan biodata, riwayat menstruasi, riwayat  kesehatan, riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas, bio-psiko-sosial-spiritual, serta pengetahuan klien. 

2) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, meliputi: 

a) Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi) 

b) Pemeriksaan penunjang (laboratorium, radiologi/USG, dan catatan terbaru serta catatan sebelumnya).Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, konsultasi, kolaborasi dengan 

tenaga kesehatan lain serta rujukan berdasarkan kondisi klien. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan dan atau dikonsultasikan dan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. 

Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. Jadi manajemen bukan hanya selama asuhan periodik primer atau kunjungan prenatal saja tetapi juga selama ibu tersebut bersama bidan secara terus menerus, misalnya pada waktu ibu tersebut dalam persalinan.Data baru mungkin saja dikumpulkan dan dievaluasi. Beberapa data mungkin mengidentifikasi situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan keselamatan jiwa ibu atau anak. Data baru yang dikumpulkan mungkin saja dapat menunjukkan satu situasi yang memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari seorang dokter. Situasi lainnya tidak merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter. Demikian juga bila ditemukan tanda-tanda awal dari preeklampsia, kelainan panggul, adanya penyakit jantung, diabetes, atau masalah medis yang serius, bidan memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter yang berwenang menangani kasus tersebut. Dalam kondisi tertentu seorang ibu mungkin juga akan memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lain seperti ahli gizi, perawat, psikolog, tenaga laboratorium, dan lain-lain. Dalam hal ini bidan harus mampu mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan kolaborasi yang paling tepat dalam manajemen asuhan kebidanan. Kaji ulang apakah tindakan segera ini benar-benar dibutuhkan. 

Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh dengan tepat dan rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah sebelumnya. Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah terindentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap ibu tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, pendidikan kesehatan, konseling dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekonomi-kultural atau masalah psikologis. Dengan kata lain, asuhan terhadap ibu tersebut sudah mencakup setiap hal yang berkaitan dengan setiap aspek asuhan kesehatan.

Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua pihak, yaitu oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena klien juga akan melaksanakan rencana asuhan bersama klien kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya. Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 

f. Pelaksanaan langsung asuhan secara efisien dan aman. Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan secara mandiri atau sebagian lagi kolaburasi dengan anggota tim kesehatan lainnya atau sebagian lagi dengan pola konsultasi maupun rujukan. Walau bidan tidak melakukannya sendiri, namun bidan tetap memikul tanggungjawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. Dalam situasi di mana bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam manajemen asuhan bagi klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut. Manajemen yang efisien akan menyangkut waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana asuhan telah dilaksanakan. 

g. Mengevaluasi keefektifan asuhan yang diberikan dengan mengulang kembali manajemen proses untuk aspek-aspek asuhan yang tidak efektif. Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi kefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnosa dan masalah. Rencana asuhan apakah sudah efektif dalam pelaksanaannya. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif sedangkan sebagian belum efektif. Mengingat bahwa proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang berkesinambungan maka perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui manajemen kebidanan serta melakukan penyesuaian terhadap rencana asuhan tersebut. Langkah langkah proses manajemen umumnya merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinis, karena proses manajemen kebidanan tersebut berlangsung di dalam situasi klinik dan dua langkah terakhir tergantung pada klien dan situasi klinik, maka tidak mungkin proses manajemen ini dievaluasi dalam tulisan atau dokumentasi saja

Berdasarkan kajian di atas maka proses manajemen kebidanan merupakan langkah 

sistematis yang merupakan pola pikir bidan dalam melaksanakan asuhan kepada klien diharapkan dengan pendekatan pemecahan masalah yang sistematis dan rasional, maka seluruh aktivitas atau tindakan yang bersifat coba-coba atau berdasarkan kebiasaan saja, akan berdampak kurang baik untuk klien. Maka dalam memberikan asuhan kebidanan dengan proses kerangka pikir manajemen kebidanan, penatalaksanaan yang dilakukan kepada klien didasarkan pada bukti yang evidence dan rasional, sehingga merupakan praktik asuhan kebidanan yang terbaik.
Latihan

1) Proses berpikir logis dan sistematis dan merupakan alur pikir bagi bidan dalam memecahkan masalah kebidanan, merupakan konsep... 

A. Asuhan kebidanan 

B. Manajemen kebidanan 

C. Praktik kebidanan 

D. Pelayanan kebidanan 

2) Proses manajemen kebidanan dimulai sejak melakukan... 

A. Anamnesa 

B. Interpretasi data 

C. Perencanaan 

D. Pelaksanaan 

3) Bantuan yang diberikan oleh bidan kepada ibu dan anak sasaran pelayanan kebidanan 

dengan menggunakan proses pemecahan masalah yang sistematis, merupakan... 

A. Asuhan kebidanan 

B. Manajemen kebidanan 

C. Praktik kebidanan 

D. Pelayanan kebidanan

4) Pernyataan yang paling tepat tentang keterkaitan antara asuhan kebidanan dengan 

manajemen kebidanan adalah... 

A. Asuhan kebidanan mendasari pola pikir manajemen kebidanan 

B. Manajemen kebidanan berdasarkan praktik kebidanan 

C. Asuhan kebidanan menggunakan pola pikir manajemen kebidanan 

D. Langkah-langkah manajemen kebidanan tidak harus berurutan 

5) Merupakan salah satu contoh pengkajian data subyektif adalah... 

A. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

B. Tanda-tanda vital 

C. Pengeluaran pervaginam 

D. Tinggi fundus dan kontraksi uteri
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A. Tujuan

Tujuan penggunaan rubrik ini adalah sebagai pedoman bagi dosen untuk menilai tugas critical book review yang diberikan kepada mahasiswa.  

B. Petunjuk 

1. Objek penilaian adalah hasil pekerjaan tugas dari mahasiswa

2. Bapak/Ibu dapat memberikan penilaian, dengan cara memberi tanda cek (√ ) pada lajur yang tersedia.

3. Makna nilai/kualitasindikator penilaian tugas

1 adalah sangat rendah

2 adalah rendah

3 adalah sedang

4 adalah sedikit tinggi

5 adalah tinggi

 6 adalah sangat tinggi
	Kriteria Penilaian
	Skala Penilaian

	
	Muncul (emerging)
	Mengembangkan (Developing)
	Penguasaan (Mastering)

	Ringkasan masalah, pertanyaan dan isu
	Tidak berusaha atau  gagal untuk mengidentifikasi dan
meringkas masalah secara akurat
	Merangkum masalah dengan baik, meskipun terdapat beberapa aspek yang
salah atau membingungkan. Rincian penting tampak
hilang atau tidak jelas (kabur).
	Mengidentifikasi masalah dengan jelas, aspek implicitmasalah dipertimbangkan; Mengidentifikasi faktor-faktor penting yang tidak terpisahkanuntuk menganalisis masalah.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Mempertimbangkan Konteks dan Asumsi
	Menganalisis masalah dengan ruang lingkup dan konteks tidak jelas. Tidak mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah. Tidak mempertimbangkan 
pertanyaan, asumsi, menyikapi etika dimensi yang mendasari masalah
	Menganalisis masalah dengan ruang lingkup dan konteks yang jelas. Mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah. Mempertimbangkan pertanyaan, asumsi, tetapi kurang mempertimbangkan prinsip-prinsip yang mendasari masalah


	Menganalisis masalah dengan ruang lingkup dan konteks yang jelas, dengan dukungan berbagai referensi yang relevan. Mengidentifikasi pengaruh konteks terhadap solusi masalah.
Mempertimbangkan pertanyaan, asumsi, serta mempertimbangkan prinsip-prinsip yang mendasari masalah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Berkomunikasi
perspektif sendiri,
hipotesis, atau
dugaan
	Menyajikan dugaan sendiri, tetapi hasil adopsi, tidak didukung argumen yang kuat. Membenarkan
hipotesis sendiri, gagal untuk memperjelas hipotesis denganargumen sendiri. Gagal untuk membenarkan pendapat sendiri atau
hipotesis tidak jelas.
	Menyajikan hipotesis sendiri, murni hasil pemikiran mahasiswa dengan argumen yang kuat dan konsisten. Membenarkanhipotesis sendiri tanpa mengesampingkan pandangan lain. Hipotesis umumnya jelas,
meskipun bertolak belakang terhadap hipotesis yang diajukan sendiri.
	Menyajikan hipotesis sendiri, murni hasil pemikiran mahasiswa dengan argumen yang kuat dan konsisten.  Tepat mengidentifikasi hipotesisnya nya sendiri, menggambar dukungan dari pengalaman dan
informasi.
Membenarkan pandangan sendiri sementara mengintegrasikan
interpretasi sebaliknya. Hipotesis
menunjukkan pemikiran dapat diterima

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Analisis Data Pendukung dan bukti
	Tidak ada data dan bukti yang didukung referensi yang pilih secara selektif. Mengulangi informasi tanpa pertanyaan atau
menolak bukti tanpa argumen yang jelas. Tidakmembedakan antara fakta dan opini. Bukti pernyataan yang disajikan terlalu sempit, tidak pantas atau tidak berhubungan dengan topic
	Menunjukkan keterampilan yang memadai dalam memilih dan
mengevaluasi referensi untuk memenuhi kebutuhan informasi. Menggunakanbukti selektif, membedakan fakta dari opini dan mungkin mengenali kesalahan yang terjadi. Bukti yang sajikan tepat dan lengkap meskipun eksplorasi rutin
	Data pendukung dan bukti seleksi referensi dengan analisis yang akurat. Memeriksa bukti dan pertanyaan secara akuratdan mempertimbangkan relevansi. Mengakui keterbatasan bukti yang disajikan. Urutanpresentasi mencerminkan organisasi ide yang jelas, mensubordinasi untuk kepentingan dandampak

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Menggunakan Perspektif dan dugaan lainnya
	Memandang masalah dari perspektif tunggal dan gagal untuk mendiskusikan
perspektif orang lain. Mengadopsi ide tunggal dengan sedikit pertanyaan. Alternatif tidak terintegrasi dan tidak jelas. Menghindari ide tidak menyenangkan.
Memperlakukan posisi lain secara dangkal. Tidak ada bukti
penilaian argumen sendiri
	Mulai berhubungan pandangan alternatif. Mengintegrasi dari beberapa sudut pandang, namun masih terbatas. Mungkin melebih-lebihkan
pertentangan atau memberhentikan pandangan alternative secara tiba-tiba.
Analisis pandangan lain sebagian besar akurat. Beberapa
bukti penilaian argumen sendiri tersedia.
	Membahas perspektif beragam dari berbagai sudut pandang dengan berbagai sumber untuk memenuhi syarat analisis. Pemanfaatan contohcontoh dan argumen analogi sangat efektif untuk pemahaman. Jelas
membenarkan pandangan sendiri dengan mempertimbangkan pandangan/ide lain. Analisis posisi lain sangat akurat dan lengkap. Bukti dari
refleksi dan penilaian argumen sendiri sangat lengkap

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Mengkaji
kesimpulan,
implikasi,
dan
konsekuensi
	Gagal untuk mengidentifikasi kesimpulan, implikasi, dankonsekuensi, atau kesimpulan terlalu sederhana atau terlalu
ringkasan. Kesimpulan yang mutlak, dan mungkinatribut kesimpulan otoritas eksternal.
	Kesimpulan mempertimbangkan bukti konsekuensi memperluas satu masalah. Presentsimplikasi yang dapat  mempengaruhi orang lain atau
Masalah. Menyajikan kesimpulan karena hanya longgar terkait dengan  konsekuensi. Implikasi mungkin
termasuk referensi samar untuk kesimpulan pengkajian penelitian
	Mengidentifikasi dan membahas kesimpulan,
implikasi, dan konsekuensi. mempertimbangkan
konteks, asumsi, dan bukti.
Memenuhi syarat pernyataan sendiri. Konsekuensinya
dipertimbangkan dan terintegrasi. Implikasi yang
dikembangkan dan mempertimbangkan ambiguitas

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Berkomunikasi Efektif
	Di banyak tempat, bahasa mengaburkan makna.
Tata bahasa, sintaksis, atau kesalahan lainnya yang mengganggu atau
diulang-ulang. Sedikit bukti dari pernyataan. Gaya tidak konsisten atau tidak relevan.
Analisis tidak fokus dan kurang terorganisir; tidakmemiliki
koneksilogis dari ide-ide. Sajian tugas tidak mengikuti format disediakan, tidak konsisten .
Beberapa sumber yang digunakan tidak dirujuk dengan benar.

	Penyajian tugas mengunakan bahasa yang efektif, meskipun
mungkin ada beberapa masalah pemaknaan yang sulit dimengerti dan bias.
Anaisis masalah dan ide-ide terorganisasi dengan baik, meskipun penyampaiannya secara mekanistik. Penyajian mengikuti format yang disediakan meskipun kadang  tidak konsisten.
Kebanyakan sumber yang dikutip dan digunakan dengan benar
	Penyajian tugas mengunakan bahasa yang efektif. Anaisis masalah dan ide-ide terorganisasi dengan baik, penyampaiannya bernuansa fasih dan mudah dipahami. Kesalahan yang minimal. Penyajian mengikuti format yang disediakan dan konsisten. Semua sumber yang dikutip dan digunakan memberikan daya dukung argumen dan bukti pemecahan masalah.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6


C. Tabel. Rubrik Penilaian Critical Book Review

Sumber: Center for Teaching, Learning, & Technology at Washington State University, 2006
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