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BAB 1

KONSEP DASAR
PADA NEONATUS, BAYI,
BALITA DAN ANAK PRASEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Pembukaan UUD 1945 menjelaskan terkait tujuan nasional bangsa
Indonesia. Untuk mencapai tujuan tersebut, maka dilaksanakan upaya
pembangunan yang menyeluruh atau komprehensif. Salah satu
pembangunan yang komprehensif dimaksud adalah pembangunan
kesehatan. Pembangunan kesehatan merupakan upaya yang harus
dilaksanakan oleh semua orang dalam komponen bangsa (Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia 1945, n.d.)

Upaya untuk memperbaiki pembangunan kesehatan yang ada
dibutuhkan tenaga kesehatan yang dapat memperbaiki pelayanan
kesehatan lebih khusus dalam memperhatikan kesehatan ibu dan anak.
Dalam aspek pelayanan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan tentunya
juga akan memperhatikan aspek pelayanan yang berkualitas sehingga
dapat memberikan kontribusi dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian neonatal. Pelaksanaan kunjungan neonatal yang optimal dengan
memberikan asuhan pada BBL (Bayi Baru Lahir) melalui pemberian
pelayanan yaitu melalui deteksi dini tanda bahaya, menjaga kehangatan,
pemberian ASI (Air Susu Ibu) secara dini, pencegahan infeksi, pencegahan
perdarahan dengan memberikan injeksi Vitamin K pada masa neonatal
(Purwosatuti, 2015)
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BAB 2

ADAPTASI FISIOLOGIS
PADA NEONATUS, BAYI,
BALITA DAN ANAK PRASEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Proses kelahiran merupakan pengalaman yang berharga bagi ibu
maupun bayi itu sendiri. Setelah lahir, bayi harus mampu beradaptasi
dengan lingkungan baru yang sebelumnya kehidupan bayi di dalam uterus
sangat tergantung pada plasenta. Setelah lahir, bayi harus mendapatkan
oksigen untuk mempertahankan hidupnya melalui sistem sirkulasi
pernapasannya sendiri, mendapatkan nutrisi peroral untuk mendapatkan
kadar gula yang cukup, mengatur suhu tubuh dan melawan semua
penyakit/ infkesi

Adaptasi fisilogis pada bayi mempunyai tujuan agar mengetahui
proses perawatan bayi selanjutnya. Pada saat bayi telah dilahirkan maka
ketergantungannya pada ibu akan beralih menuju perubahan yang
dinamakan perubahan fisiologis. Saat-saat dan jam pertama kehidupan di
luar rahim merupakan salah satu siklus kehidupan yang baru bagi bayi.
Pada saat bayi dilahirkan beralih ketergantungan yang sebelum pada ibu
menuju kemandirian secara fisiologi dari hari kehari. Proses perubahan
yang komplek ini dikenal sebagai periode transisi.

Adaptasi pada bayi baru lahir mempunyai manfaat yang sangat
penting untuk menjaga kelangsungan hidupnya di luar uterus. Kehidupan
di luar rahim ini menuntut semua bayi untuk memenuhi kebutuhan
dasarnya dengan kekuatannya sendiri agar bayi tetap hidup. Artinya, bayi
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BAB 3

ASUHAN SESUAI KEADAAN
NEONATUS, BAYI, BALITA
DAN ANAK PRA SEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Asuhan tidak hanya diberikan kepada ibu, tapi juga sangat diperlukan
oleh bayi baru lahir (BBL). Walaupun sebagian besar proses persalinan
terfokus pada ibu, tetapi karena proses tersebut merupakan pengeluaran
hasil konsepsi (bayi) maka penatalaksanaan persalinan baru dapat
dikatakan berhasil apabila selain ibunya, bayi yang dilahirkan juga berada
dalam kondisi yang optimal. Memberikan asuhan segera, aman, dan bersih
untuk BBL merupakan bagian esensial asuhan BBL.

Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologis
berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterin
ke kehidupan ekstrauterine) dan toleransi bagi BBI untuk dapat hidup
dengan baik.

Masa bayi adalah masa yang sangat bergantung pada orang dewasa.
Bayak perubahan psikologis yang terjadi hanya sebagai permulaan atau
bahkan adanya kelainan-kelainan pada bayi. Asuhan pada bayi 2-6 hari
dan asuhan primer 6 minggu pertama setelah lahir harus dilakukan secara
menyeluruh. Asuhan pada bayi 2-6 hari juga harus diinformasikan dan
diajarkan kepada orang tua bayi, sehingga saat kembali ke rumah orang
tua sudah siap dan dapat melaksanakannya sendiri.



e Tinja atau kemih tidak berkemih dalam 24 jam, tinja lembek,
sering, hijau tua, ada lender atau darah pada tinja

e Aktivitas menggigil atau tangis tidak biasa, sangat mudah
tersinggung, lemas, terlalu mengantuk, lunglai, kejang, cemas,
menangis terus menerus.

TUGAS DAN EVALUASI

1. Sebutkan Pengawasan yang dilakukan terhadap bayi!

2.  Normal tidaknya sistem pencernaan bayi dapat di deteksi dari warna-
warna feses, Jelaskan!

3. Apayang dimaksud dengan Bounding Attachment?

4. Apayang dimaksud dengan IMD (Inisiasi Menyusu Dini?

5. Sebutkan tanda-tanda bahaya pada bayi!
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BAB 4

KEBUTUHAN DASAR
PADA NEONATUS, BAYI,
BALITA, ANAK PRA SEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan seorang tidak terlepas dari pola
asuh, asih dan asah dari orang tua atau keluarganya. Tidak terpenuhinya
ketiga kebutuhan dasar ini dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang
pada anak tersebut, mengingat anak merupakan generasi penerus suatu
bangsa yang perlu dijaga untuk menghasilkan sumber daya manusia (SDM)
yang sehat serta berkualitas. Dengan demikian peran orang tua dalam hal
ini sangat diperlukan agar anak dapat menjadi pribadi yang mampu
bertumbuh dan bersaing dalam era milenial.

Pengasuh yang belum optimal dalam memenuhi kebutuhan anak baik
secara fisik, kasih sayang dan kebutuhan stimulasi akan berdampak pada
pencapaian perkembangan anak. Untuk tercapainya perkembangan yang
optimal, maka kebutuhan dasar anak haruslah terpenuhi. Kebutuhan dasar
anak untuk tumbuh kembangnya, secara umum digolongkan menjadi 3
kebutuhan dasar, yaitu Asuh, Asih dan Asah.

Kebutuhan-kebutuhan Dasar Anak untuk Tumbuh Kembang yang
optimal meliputi:

B. KEBUTUHAN FISIK-BIOLOGIS (ASUH)
Kebutuhan asuh merupakan kebutuhan fisik dan kebutuhan biologis
yang meliputi kebutuhan nutrisi, cairan, dan personal hygiene. Kebutuhan
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BAB 5

GIZI SEIMBANG
PADA BAYI BARU LAHIR, BAYI,
BALITA DAN ANAK PRASEKOLAH

A. PENDAHULUAN

45% kematian anak dikaitkan dengan Kekurangan gizi. Pada tahun
2020, 149 juta anak balita di dunia diperkirakan mengalami stunting
(terlalu pendek menurut usia), 45 juta diperkirakan kurus (terlalu kurus
menurut tinggi badan) dan 38,9 juta mengalami kelebihan berat badan
atau obesitas. Sekitar 44% bayi usia 0-6 bulan diberi ASI eksklusif. Hanya
sedikit anak yang menerima makanan pendamping ASI yang mencukupi
nutrisi dan aman. Di banyak Negara, kurang dari seperempat bayi usia 6-
23 bulan memenuhi keragaman makanan dan frekuensi pemberian makan
yang sesuai dengan usia mereka selama tahun 2015-2020. Lebih dari
820.000 nyawa anak-anak dapat diselamatkan setiap tahun (di bawah 5
tahun) jika semua anak 0-23 bulan disusui secara optimal.

Pemberian makanan pada bayi dan anak merupakan area kunci untuk
meningkatkan kelangsungan hidup anak dan mendorong pertumbuhan
dan perkembangan yang sehat. 2 tahun pertama kehidupan seorang anak
sangat penting, karena nutrisi yang optimal selama periode ini
menurunkan morbiditas dan mortalitas, mengurangi risiko penyakit kronis,
dan mendorong perkembangan yang lebih baik secara keseluruhan.
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BAB 6

PEMERIKSAAN
PADA BAYI BARU LAHIR

A. PENDAHULUAN

BAB ini membahas tentang “Pemeriksaan Pada Bayi baru lahir”.
Pemeriksaan pada bayi baru lahir dapat dilakukan oleh bidan yang
kompeten. Pemeriksaan ini bertujuan untuk menilai status Kesehatan bayi
sehingga dapat mendeteksi kelainan yang perlu mendapat tindakan
segera secara serius dan dapat dilakukan sesaat sesudah bayi lahir artinya
Jika kondisi atau suhu tubuh bayi sudah baik atau stabil setelah dilakukan
pembersihan jalan napas/ resusitasi, pembersihan badan bayi, perawatan
tali pusat dalam waktu 24 jam setelah lahir.

Bayi baru lahir akan mengalami beberapa perubahan sebagai bentuk
adaptasi dari kehidupan intra-uterin ke kehidupan ekstra-uterin.
Perubahan yang cepat dan kompleks itu dimulai sejak terpotongnya tali
umbilikus. Ada beberapa perubahan fisiologis pada bayi baru lahir yang
dapat diketahui dari ciri-ciri umum bayi baru lahir normal. Untuk
mengetahui ciri-ciri tersebut perlu melakukan suatu pemeriksaan
terhadap bayi baru lahir. Pemeriksaan fisik bayi baru lahir memerlukan
pengetahuan dan keterampilan, sehingga tidak akan menimbulkan resiko
yang dapat membahayakan pada bayi. Pada pemeriksaan ini yang paling
penting adalah cara menjaga agar bayi tidak mengalami hipotermia dan
trauma dari tindakan yang kita lakukan. Lengkapi semua tindakan dengan
inform choice dan inform consent terlebih dahulu kepada ibu/ orang tua
bayi, apabila bayi telah dirawat gabung bersama ibunya. Sebelum
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BAB 7

PEMANTAUAN TUMBUH
KEMBANG NEONATUS, BAYI,
BALITA DAN ANAK PRASEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan merupakan langkah
awal dalam menentukan status gizi seorang anak. Pemantauan tumbuh
kembang pada anak mencerminkan status gizi anak yang berdampak pada
kehidupan dimasa dewasa.

Hasil riset Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020
bahwa presentasi balita usia 0-59 bulan dengan kriteria berat badan
sangat kurang 1,4% dan kriteria berat badan kurang 6,7%. Presentasi
balita usia 0-59 bulan yang memiliki kriteria sangat pendek dan pendek
sebesar 27,7%. Keterlambatan perkembangan pada anak usia 1 hingga 5
tahun diperkirakan terjadi sekitar 1-3%.

Dari data tersebut diketahui bahwa masih terdapat anak yang
mengalami permasalahan pada proses tumbuh kembangnya. Pemantauan
tumbuh kembang sangat diperlukan untuk mendeteksi secara dini adanya
penyimpangan pada seorang anak sehingga dapat dilakukan tindakan
promotif, preventif,kuratif dan rehabilitatif.

B. PENGERTIAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN
Pertumbuhan merupakan suatu proses bertambahnya ukuran dan
jumlah sel disertai jaringan intraseluler yang dapat dilihat dari
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BAB 8

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI
BARU LAHIR DAN NEONATUS
DENGAN KELAINAN BAWAAN

A. PENDAHULUAN

Indonesia masih termasuk salah satu negara di Asia Tenggara dengan
prevalensi bayi dengan kelainan bawaan yang cukup tinggi. Prevalensi bayi
dengan kelainan bawaan sebesar 59,3 per 1000 kelahiran hidup dan 21,4 %
bayi baru lahir usia 0-28 hari meninggal. Jika setiap tahun lahir 5 juta bayi
di Indonesia, maka akan ada sekitar 295.000 kasus kelainan pertahun. Hal
ini menunjukkan bahwa tingginya bayi dan balita dengan kehidupan yang
kualiatasnya rendah atau tidak mampu bertahan hidup serta
ketergantungan hidup pada orang lain tinggi. Dengan kata lain, usia
harapan hidup di Indonesia semakin rendah dibandingkan dengan negara
lain seperti negara—negara di Eropa (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan
laporan surveilans sentinel kelainan bawaan yang dilakukan Kementerian
Kesehatan periode September 2014 sampai dengan Maret 2018, yang
diikuti oleh sebanyak 28 rumah sakit yang tersebar pada 18 provinsi
bahwa jenis kelainan bawaan dengan presentase tertinggi adalah talipes
equinovarus (21,9%), orofacial cleft (20,4%), neural tube defect (18,4%),
abdominal wall defect (16,45%), atresia ani (9,7%), hypospadias atau
epispadias (4,8%), kembar siam (4,2%) dan microcephaly (2,3%)
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
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BAB 9

NEONATUS RESIKO TINGGI

A. PENDAHULUAN

Kejadian mortalitas neonatus secara universal adalah sekitar 4 juta
kematian neonatus dalam 4 minggu pertama, dengan 85% mortalitas
neonatus terjadi dalam 1 minggu pertama kehidupan. Sasaran Sustainable
Development goals (SDGs) vyaitu salah satunya menurunkan angka
kematian neonatus dan anak balita (anak usia di bawah lima tahun). WHO
menetapkan kejadian mortalitas ditargetkan turun sebesar 12 mortalitas
neonatus tiap 1000 kelahiran hidup, dan harapannya di tahun 2030 target
tersebut akan tercapai. (WHO, 2018) Neonatus dengan resiko tinggi
menjadi salah satu faktor penyebab tingginya kejadian kesakitan dan
kematian neonatus secara umum, maka dari itu diperlukan
penatalaksanaan yang progresif. Periode usia 1000 hari sangat penting,
periode ini dihitung dari kehidupan dalam kandungan sampai usia 2 tahun
diartikan sebagai periode kritis dan juga periode emas, karena pada
periode tersebut terjadi perkembangan otak dan perkembangan tubuhnya,
akibatnya jika ada ada penyakit serius maka dapat mempengaruhi
pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan di usia selanjutnya.(WHO,
2019)

B. SINTESIS NEONATUS RISIKO TINGGI

Definisi neonatus atau neonatal atau newborn baby adalah bayi lahir
dengan usia 0-28 Pengertian risiko tinggi adalah membahayakan,
kerentanan yang besar, ancaman yang besar. (Kemedikbud, 2017) Sintesis
dari nenatus resiko tinggi yaitu bayi usia 0-28 hari yang memiliki
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BAB 10

IMUNISASI

A. PENDAHULUAN

Program imunisasi merupakan program penyelenggaraan pelayanan
kesehatan prioritas di Indonesia yang di implementasikan dari pemerintah
pusat hingga daerah. Setiap penyelenggaraan program pelayanan
kesehatan, penyedia pelayanan kesehatan harus memperhatikan aspek
kualitas, termasuk dalam hal ini kualitas pelayanan imunisasi

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Rl tahun 2016
Cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia sebesar 91,6%. Tahun 2017
cakupan imunisasi dasar lengkap di Indonesia menjadi 90,8% (KEMENKES
Rl 2017). Tahun 2019 cakupan imunisasi dasar lengkap sebesar 92,3%
dengan target renstra tahun 2019 93% dengan pencapaian imunisasi HB-0
(83,6%), BCG (94,3%), DPT-HB-Hib 3 (97,0%), Polio 4 (92,4%), Campak
(93,0%). Persentase desa yang mencapai UCI di Indonesia tahun 2016-
2019 mengalami penurunan dan peningkatan,pada tahun 2016 cakupan
desa UCI di Indonesia sebesar 81,82%, tahun 2017 cakupan desa UCI di
Indonesia sebesar 80,34%, tahun 2018 sebesar 82,13% , dan pada tahun
2019 sebesar 89,13% (Kemenkes Rl 2019).

Dari uraian diatas jelaslah bahwa upaya imunisasi perlu terus
ditingkatkan untuk mencapai tingkat population imunity (kekebalan
masyarakat) yang tinggi sehingga dapat memutuskan rantai penularan
PD3I. Dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, upaya imunisasi
dapat semakin efektif dan efisien dengan harapan dapat memberikan
sumbangan yang nyata bagi kesejahteraan anak, ibu serta masyarakat
lainnya.
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BAB 11

DETEKSI DINI KOMPLIKASI
PADA NEONATUS, BAYI, BALITA
DAN ANAK PRA SEKOLAH

A. PENDAHULUAN

Angka kematian perinatal yang terdiri atas jumlah yang tidak
menunjukkan tanda-tanda hidup waktu dilahirkan, penurunan jumlah
kematian perinatal dapat di capai di samping dengan membuat persalinan
seaman-amanya bagi bayi ibu dengan mengusahakan agar janin dan ibu
kondisinya baik-baik saja.

Periode setelah lahir merupakan awal kehidupan vyang tidak
menyenangkan bagi bayi. Hal itu disebabkan oleh lingkungan kehidupan
sebelumnya (Intrauterus) dengan kehidupan sekarang (ekstrauterus) yang
sangat berbeda. Bayi yang dilahirkan premature ataupun bayi yang
dilahirkan dengan penyulit komplikasi. Tentu proses adaptasi kehidupan
tersebut menjadi lebih sulit untuk dilaluinya. Bahkan sering kali menjadi
pemicu timbulnya komplikasi lain yang menyebabkan bayi tersebut tidak
mampu melanjutkan kehidupan ke fase berikutnya (meninggal). Bayi
seperti ini disebut dengan istilah bayi risiko tinggi (Setiyani, dkk 2016).

Faktor-faktor lain seperti, afiksia neonatorum, letak sungsang dan
lain-lain. Dua hal yang banyak terjadinya angka kematian perinatal ialah
tingkat kekurangan gizi ibu dan janin serta pelayanan petugas kesehatan.
Latar Belakang disusunnya makalah ini adalah agar meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran mahasiswa tentang pengetahuan angka
kematian perinatal dan pelajaran yang lain.
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BAB 12

SISTEM RUJUKAN

A. PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) telah menurun dari 346 kematian per
100.000 KH pada tahun 2010 (Sensus Penduduk 2010) menjadi 305
kematian per 100.000 KH pada tahun 2015 (SUPAS 2015). Angka Kematian
Neonatal (AKN) menurun dari 20 per 1.000 KH tahun 2002 menjadi 15 per
1.000 KH pada tahun 2017, Angka Kematian Bayi (AKB) menurun dari
Angka Kematian Balita (AKB) menurun dari 46 per 1.000 KH tahun 2002
menjadi 32 per 1.000 KH tahun 2017 (SDKI 2017). Capaian tersebut
didukung oleh berbagai upaya dalam rangka pemerataan akses pelayanan
kesehatan di seluruh wilayah melalui peningkatan kinerja sistem
kesehatan (upaya kesehatan, SDM kesehatan, farmasi dan alat kesehatan,
pengawasan obat dan makanan), serta perlindungan finansial bagi
penduduk. Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah komplikasi
kejadian intrapartum (28,3%), gangguan respiratori dan kardiovaskuler
(21,3%), BBLR dan prematur (19%), kelainan kongenital (14,8%), dan
infeksi (7,3%). Kematian neonatal dan balita juga paling banyak terjadi di
rumah sakit yaitu 68% untuk kematian neonatal dan 62,8% untuk
kematian balita (SRS 2016). Penyebab utama kematian bayi adalah
gangguan yang terjadi pada masa perinatal (49,8%), kelainan kongenital
dan genetik (14,2%), pneumonia (9,2%), diare dan infeksi gastrointestinal
lainnya (7%), viral hemorrhagic fever (2,2%), meningitis (2%), gangguan
undernutrisi dan metabolik (1,3%) (Kemenkes RI, 2020)
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BAB 13

ASUHAN KEBIDANAN

NEONATUS, BAYI, BALITA
DAN ANAK PRASEKOLAH:
KEBUTUHAN PSIKOLOGIS

A. PENDAHULUAN

Anak terlahir dengan potensi dan bakat bawaan yang berbeda setiap
individu. Proses pertumbuhan dan perkembangan anak tidak hanya
tentang perbedaan potensi anak tetapi juga bagaimana proses dan
pengaruh perkembangan anak tersebut. (Maziyatul et al., 2020). Anak
memiliki karakteristik, kecerdasan, reaksi emosi, dan pola interaksi sendiri.
Dalam proses tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh beberapa
kebutuhan yang harus terpenuhi, salah satunya adalah kebutuhan
psikologis. Kebutuhan psikologis merupakan kebutuhan yang berkaitan
dengan jiwa seseorang, diantaranya rasa aman, kasih sayang, perhatian
dari orangtua. (Ajhuri, 2019) Pemenuhan kebutuhan psikologis pada anak
akan mempengaruhi optimalisasi proses tumbuh kembang anak aspek fisik,
kognitif dan sosio emosional.

Menurut penelitian Dwi Anggaswari & Budisetyani (2016) masalah
perilaku dan emosi pada anak terjadi karena tidak terpenuhinya
kebutuhan akan kasih sayang dan rasa aman pada anak. Hal ini juga
menjadi penyebab gangguan perilaku dan emosi anak, selain itu juga
mempengaruhi karakteristik psikologis anak. Setiap anak pada dasarnya
memiliki perkembangan sendiri yang perlu diketahui orangtua agar tidak
bingung atau bereaksi negatif saat menghadapi perkembangan anak(Pajar
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KEBIDANAN NSNS

Istilahy Asuhan kebidanan dipandang sebagai suatu aktivitas atau intervensi

yang dilaksanakan oleh bidan kepada klien, yang mempunyai kebutuhan atau
permasalahan, khususnya dalam KIA atau KB. Asuhan kebidanan adalah penerapan
fungsi, keglatan dan tanggungjawab bidan dalam memberikan pelayanan kepada klien
vang mempunyal kebutuhan dan/atau masalah kebidanan meliputi masa kehamilan,
persalinan, nifas, bayi dan keluarga berencana termasuk kesehatan reproduksi
perempuan serta pelayanan kesehatan masyarakat. Standar Asuhan Kebidanan Menurut
Kepmenkes Rl No 938/Menkes/2007 mengacu pada proses pengambilan keputusan dan
tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup
praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan, perumusan diagnoza dan atau masalah
kebidanan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan pencatatan asuhankebidanan.
Buku Asuhan Kebidanan merupakan sebuah buku yang menghantarkan
pandanan para ahll dibidang kebidanan untuk membantu para pengelola intansi
kesehatan maupun pelajar dan pengajar dalam menata dan mengelola intansi
kesehatannya, agar menjadikan intansi kesehatanya yang mampu berkembang dan
hersaing di era revolusi industri masa kinl. Berdasarkan hal tersebut maka, buku ini
menyajikan segala yang dibutuhkan oleh para pengelola intansi kesehatan dalam
menjalankan roda pergerakan intansi kesehatan agar dapat menciptakan kualitas dan
ltuantitas perusahaan tersebut. Oleh sebab itu buku ini hadir kehadapan sidang pembaca
sebagal bagian dari upaya diskusi sekalipus dalam rangka melengkapl khazanah kellmuan
dibidang kebidanan, sehingga buku ini sangat cocok untuk dijadikan bahan acuan bagi
kalangan intelektual dilingkungan perguru tingg! ataupun praktisi yang berkecimpung

langsung dibidang kebidanan,
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