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TATA LAKSANA RUTIN BAY! NORMAL SETELAH
KELAHIRAN

A.Dwi Bahagia Febriani
pepartemen limu K cachatan fnak, Fakultas Vedoderzn
UNHAS ‘

pendahuluan

Tata laksana rutin bayi setelah kelahiran terbagi atas perawzizn rutin
dan penilaian rutin. Peravatan rutin mencakup perzwatan tali pusat,
medikasi rutin, pemberian minum, dan menjagza kehangatan.Sedangxan
n rutin mencakup anamnesis dan pemeriksazan fisik padz beberapz
Penilaian saat lahir sudah dijelaskan padz bab II,

Jang lagi dalam babini. Setelzh mempelzjari bzb inj,

penilaia
perinde setelah Jahir.

schingga tidak akan diu
mahasiswa diharapkan dapat:

1. Menjelaskan perawatan rutin pada bayi :

a. Menjelaskan medikasi (obat-obatan) yang rutin diberikan setelzh
lahir dan kegunaannya

b. Menjelaskan perawatan tali pusat

c. Menjelaskan cara pemberian minum pada bayi baru lzhir

2. Menjelaskan penilaian rutin pada bayi
a. Menjelaskan anamnesis dan pemneriksazn fisik pada masa transicl
b. Menjelagkan pemeriksaan fisik rutin dalm 12-24 jam kehidupan bayi
¢. Menjelaskan pemeriksaan fisik cebelum keluar dari rumah sakit

000 Hari Awal Kehidupan
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_ ibunya sepanjang hari. Bil,
ebalk“)’abersa?na _obat rutin, d memungki
mberian obat-obat Tutmn, dan meman

. ormal s
Bayino dikyy )

I‘iksaan ﬁSikl pe
ar]bu

peme : hi
ilakukan di k2™

1. Medikasi rutin
5. Vitamin K1 (
sebaiknya sebelum

Ph)’tonadjon)’ dosis tunggal 0,5 -1 Mg, intrg muyg
usia 6jam, :untuk mencegah penyakitperdar ler

neonatus (hemorrhagic disease of the newborn) aha

b, Profilaksis mata : berikan eritromisin €ye drops, atay oy,
; salep mata 1% dalam 1 jar_n setelah lahir. Berikan pada ke dtay

di dalam sakkus konjungtiva .

Vaksinasi hepatitis B dilakukan dalam waktu 12 jam setelqh | ahirhi,

HBsAg pada ibu positif atau tidak diketahui. Bila iby mempuny,

HBs Ag positif, maka bayi juga diberikan immunoglobuylin hepatits

B.

9. Perawatan tali pusat: Biarkan tali pusat terbuka dan jangan berikan 5

pada

al,

apapun.
3. Pemberian minum: Anjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif
4. Jagakehangatan :

a. Segera ganti popok bayi yang basah

b. Alas tidur dijaga agar tidak dingin

c. Hindarkan bayi dari suhu ruangan yang dingin

d. Hindarkan bayi dari hembusan angin/aliran udara

Penilaian dan Pemeriksaan Rutin

Seorang dokter harys mempunyai pengetahuan tentang neonatus norm?fl
agar dapat merawat neonatus yang sakit. Anamnesis yang komprehenslf

/) B
vku Pandyan 1000 Harj Awal Kehidupan
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ik sangat di e ,
emeriksaan ﬁS]k b 1 butuhkan untulk menegald
ata laksan: . negakkan g,
dan 5is dan mene_ntukan tata laksana neonatus tersebut, Perghal P
200 elah lahir, untuk i ; - Verubahan figik
dlag:i‘i dengd" cepat 8¢€% ;untuk ity pemeriksaan dan penila l’ lf
v . > : o : . H “'. ¥ ¢
ot Jahi? dibagi ata% 4 periode yang masing-masing mempunyai 4 e
3 : ’ e ’ il Lz
part Gk aitu * gaat lahir, pada masa transisi, pemeriksaan ki ¢ }‘l”"h
. q . ST 'r' ,r“ (s al
est : elah lahir dan pada saat se . nnprenensif
Zplaﬂ‘ (924 jam set , pada saat sebelum keluar rumah sakit
a g ) sufd AL
; ir bertujuan un ) g B3
enilala“ gaat lahirb jua tuk menentukan kondisi bayi saat lahir
cadaan emergensl yang dapat mengancam kehidupan

dan endetel! «
ada masa transisi (dalam 4-6 jam setelah lahir) bertujuan untuk

nilai kemampuan bay!1 beradaptasi dengan kehidupan ekstrauterin
: i yang kom rehensif bertujuant o s
Pemerlksaanbay hL 2] P juc mlukpum,rlks,.mn],,,.‘;;yup

agal perbag?!

yang mungki® .
tidak kalah pentingnya walaupun tidak selengkap pemeriksaan

sakit jug? . :
sebelumnya-l’ada saat inilah waktu untuk melakukan edukasi pada orang
)

r dapat merawat ba

kelainan yang ditemukan dapat diterapi dan komplikasi
terjadi dapat dicegah.Pemeriksaan sebelum keluar rumah

yinya di rumah dan mengenali tanda-tanda

Penilaian pada Masa Transisi

Dengan tarikan napas pertama dan dipotongn
pai 4-6 jam setelah lahir. Setelah berada di lingkungan ekstra-

masa ini sam

uterin, bayi mengalami masa pemulihan dari stress kelahiran, mengalami
ses perubahan piologis, fisiologis, dan metabolik. Setiap bayi
gar dapat pertahan hidup- Sebagian kecil
pagian lagi melaluinya dengan lambat

an besar bayi dapat melal

ya tali pusat, maka dimulailah

berbagai pro
harus menyelesaikan proses ini a

bayi tidak mampu melalui masa ini, se
atau dengan komplikasi, namun sebagl

dengan sukses.
Proses kelahiran dan perubaha

ul masa ini

rjadi merangsang

n-perubahan yang te

Buku Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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6). EQaluasi pada masa transisi

o Akrosianosis
o Generalized hyperemia
e Dalam 15 menit pertama:
» HR: 160-180 beats/min, murmurs

» RR: 60-100 breath/min

7). Menentukan Usia Gestasi
S>NEW BALLARD SCORE

Usia gestasi ditentukan berdasarkan 6 tanda maturitas fisk dan
maturitas neuromuskuler

Kurang bulan - <37 minggu

Cukup bulan >  37-42 weeks

Lebih bulan > >42 weeks

6 tand,

A. Neuromuscular Maturity

Neuromuscular Maturity

Score -1 0 1 2 3 4 Ej
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2. _physical Maturity

prysiod! maturity
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Gambar IX.1. (4] Tonda-tonda maturitas neurcmuskuler dan (3).Tanda-tande maturitos fisik

8). Menilai status nutrisi / pertumbuhan intra-uterin
a. Klasifikasikan :
¢ Berdasarkan UG-BB = Kurva Battaglia & Lubchenco:
»  Sesuai Masa kehamilan (SMK)
p  Kecil masa kehamilan (KMK)
»  Besar masa kehamilan (BME)
e  Berdasarkan BB :

»  Bayi berat lahir rendah (BBLE)

Bayi berat lahir rendah (BBLR)
e  Berat badan lahir < 2500 g tanpa memandang usta gestasi (bisa
terjadi pada cukup bulan, kurang bulan, lebih bulan)

+ Klasifikasi BBLR:

Buky Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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» Berdasarkan BB:
m BBLR > BB1500-<2500g
m Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) pp 0 g
<1500 g
m Bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR) .
1000 g
» Berdasarkan UG:

m Bayi kurang bulan, sesuai masa kehamilan (BKB-SMK
m Kecil masa kehamilan (KMK):
@ Kurang bulan (BKB-KMK)
; @ Cukup bulan (BCB-KMK)
‘ @ Lebih bulan (BLB-KMK)

)

Lingkar kepala & Panjang badan
f Lihat kurve Lubchenco : LK & PB menurut usia gestasi
Pada bayi cukup bulan yang normal:

» Lingkar kepala = 33-38 cm (13-15 in.).

» Panjang badan -> 48 to 53 cm (19-21 in.).

Il. Pemeriksaan dalam 24 Jam

Pemeriksaan komprehensif yg dilakukan dalam 24 jam, sebaiknya dalam
12-18 jam -> setelah masa transisi selesai.

Hal yang perlu dinilai:

1. Pemberian ASI
2. Aktifitas

Buku Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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ran mekonium & urin

Jua .
peng€ 41 : keluar dlm 48 jam kehidupan

Cek:

(. Berat badan

guhu : 5
2 pemeriksaan dalam 24 jam ini secara lebih detail juga perlu dilakukan

untuk memlaxz

A, Sistem Kardiorespirasi.

1. Warna:
« Merupakan tanda penting ada tidaknya gangguan fungsi
kardiorespirasi.

« Bedakan -> sianosis perifer & sianosis sentral

D, Respirasi
« Frekuensi napas : >N : 40-60 x/min
e Periodic breathing, terutama pd bayi kurang bulan - terdapat
periode henti napas +5-10 detik
¢+ Tidak terdengar grunting, tidak terlihat pernapasan cuping
_hidung/minimal.
¢ Saatmenangis kadang-kadang tampak retraksi ringan di dinding
dada. Bila tidak disertai grunting = normal
3. Jantung :
* Auskultasi &palpasi di bgn kiri & kanan dada - nilai aktifitas
Frekuensi jantung : 120 to 160 x/menit
Dipengaruhi oleh aktifitas:
* Pd BCB atau BLB, dlm keadaan istirahat Fj< 100 x/mt. F]
meningkat bila aktifitas prekordial, frekuensi jantung, irama,

Buku Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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rnalitas bunyi jantung, dan bising. bayi me“ingkat

i (mi&‘
o ;::):atgia)x - untuk menilai/konfirmasibila ada ke Curigy,
pembesaran jantung, letak abr.lormal, atau aktifitag me;ino ljk
. bumy tun 8 trdengar s, 3palgi bia gy B
napas > curiga pneumothorax/pneumomediastinym treg
o Pulsasi a.femoralis > biasanya lemah pd hari 1 kehi dupay

karena duktus masih terbuka. Periksa ulang sebelum 1,
. ayj

dipulangkan. Bila curiga adanya suatu koarktasio aorta (pulsay?
si

teraba kuat) , ukur perbedaan tekanan darah tungkai atas ¢
bawah.

B. Abdomen

Kontur organ intra-abdominal (hepar, lien, usus) dpt terlihat terutamg

pd bayi prematur.
e Seringkali hepar dapat teraba 2-2,5 cm di bawah arcus costae,

e Lien tdk dapat diraba
e Perhatikan adanya situs inversus .

C. Genitalia dan rectum

1. Laki-laki
Phimosis.
*  Hydrocel

e  Undescensus testiculorum

2. Perempuan
* PdBCB: labia mayora sudah menutupi labia minora.
* Kadang-kadang dpt ditemukan mucosal tag pd dinding vagin
* Seringkali ditemukan pengeluaran lendir dari vagina ¥& dapat
disertai darah (pseudomenses) pada hr ke2 kehidupan-

? Buku Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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periksa kemungkinan adanya kista, himen impe

rforata &
kelainan lain pada vagina.

p. Kulit
Kelainan y§ sering dijumpai:
., Milia padahidung (tersumbatnya kelenjar scbacea)
. Mongolianspots. —~>berwarna kebiruan, area yang tersering :
punggung, bokong. Bisa menghilang dalam 1 tahun kehidupan,
o Erythema toxicum; Lesi kemerahan pada kulit dapat dijumpai

pada hari pertama, tetapi paling sering pada hari ke2-3. Predileksi
terutama di badan dibanding tungkai. Lesi ini menghilang dalam 1
minggu tanpa pengobatan.

+ Jaundice :Kramer 1,2,3,4,5.

E. Kelenjar Limfe
Pada bayi normal kadang?2 dapat diraba:

* Biasanya diameter <12 mm

» Sering teraba di inguinal, cervical, dan lebih jarang di aksilla.

F. Ekstremitas, Tulang Belakang & Sendi

* Anomali pada jari2: polidaktili, sindaktili, club feet, dan dislokasi
panggul.
Kelainan bentuk ekstremitas akibat posisi dalam rahim:

»  Forefoot adduction
>

Tibial bowing or torsion

» Penurunan/absensi gerakan lengan > curiga brachial palsy atau

fraktur klavikula akibat trauma lahir

et

.é‘w s ",Vh“;
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ill. Pemeriksaan Neurologis

Refleks Primitif

e Palmar grasp = refleks genggam : letakkan jari g; telap

bayi akan menggenggar. _ e bay;
e Refleks rooting - sentuh sudut mulut bayi, maka bayi akan

arah sentuhan dan membuka mulutnya.
« Refleks sucking = bayi akan mengisap bila j::u'i/put]'ng Susu dipy

ke dalam mulutnya. kg,

meﬂOleh ke

Refleks Moro: Topang bayi dengan kepala lebi,
cm, kemudian lepaskan sehingga kepala bayi seolah terjatuh, g, i o
memberikan gerakan abduksi lengan, dan jari-jari terbuky, kEr};ua;an
diikuti gerakan adduksi lengan & jari-jari menutup . fan

tinggl beber

Stepping (refleks melangkah).

Tonic Neck Reflex: Kepala bayi diposisikan menghadap ke 1 g 3

lengan yg searah dgn posisi kepala akan ekstensi

IV. Pemeriksaan Sebelum Keluar Rumah Sakit

* Jantung -> bising, sianosis, denyut a.femoralis, dsb.

e SSP - fontanella, sutura, aktivitas.

* Abdomen. > massa, BAB, Urine output.

* Kulit > ikterus, piodermi

* Tali pusat > tanda infeksi.

Infeksi > gejala sepsis. :
distens!

Asupan = AS] eksklusif, kenaikan berat badan, muntah,
abdomen, dsb.

/ Buku Panduan 1000 Har; Awal Kehidupan
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Kemampuan orang tua merawat bayj

Anjuran follow up -> imunisasi dl1.

Tanda Bahaya

, Anak tidak mau minum

. Kurang aktif dibanding sebelumnya

. Takipnu (>60/ min)

. Retraksi dinding dada

o Grunting

o Kejang

+ Hipotoni atau hipertoni

« Temperatur >37.5°C or <35.5°C

« Infeksi tali pusat (bernanah, berbau, hiperemis).
o >10 pustula di kulit

¢ Perdarahan tali pusat

Pemeriksaan perlu dilakukan untuk melihat keadaan:
1. Tali pusat (Umbilikus)

Umbilikus normal:

e Warna putih kebiruan pada hari pertama

e Mengering, mengkerut, dan akhirnya lepas pada hari ke 7-10
e Tidak ada cairan/darah/nanah yg keluar dari umbilicus infeksi
Infeksi Lokal:

e Merah di umbilikus/kulit disekitar umbilikus

Kemungkinan infeksi berat:
e Umbilikus merah, bengkak pada kulit disekitarnya, terdapat
pus

g
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2. Kulit
Pustula: >10 pustula - TANDA BAHAYA

« Segera rujuk
« <10~ infeksi lokal
¢ Segera obati

V. Pemeriksaan Saat Follow Up

Pemeriksaan in ditujukan untuk memastikan bayi ber bumb
mendapat ASI eksklusif dan mendapat imunisasi sesuaj progra
« Menilai antropometri : berat badan, tinggi badan, lingkar k
e Menilai kembali ada/tidak kelainan bawaan (mis; bising

Normal: feeding behavior

1). Posisi
e Kepala sejajar dengan garis tubuh
e Ditopang dengan baik
e Perutbayi menyentuh perutibu
¢ Memandang ibu

2). Perlekatan
* Mulut membuka dengan lebar
¢ Bibir atas dan bawah terbuka keluar
* Hanya sedikit areola yang tampak
* Dagu menyentuh payudara ibu

3). Menilai kecukupan minum

Hal yang normal pada bayi :

* Buang air kecil 6 kali atau lebih sehari pada hari ke 2

Buku Panduan 1000 Hari Awal Kehidupan
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. fekasi 68 Kali ( jumlah sedikit) dalam 24 jam
e

" payi peremPURY kadang mengeluarkan sedikit darah dari vagin
a

Seudonwuanses) dalam beberapa hari sampai 1 minggu kelahiran. Hal
.an merupakan suatu masalah - rla

ini buk .
penurunan berat badan dan akan meningkat kembali dalam 7 - 10 hari
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