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[bookmark: _Toc135590724]BAB I
PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _Toc72558580][bookmark: _Toc135590725]Latar Belakang

Standar pengukuran keberhasilan kesehatan di suatu negara salah satunya diukur berdasarkan Angka Kematian Bayi (AKB). Dalam laporan terbaru UNICEF menyebutkan bahwa angka kematian bayi secara global masih mengkhawatirkan, setiap tahunnya 2,6 juta bayi di seluruh dunia tidak mampu bertahan hidup selama lebih dari satu bulan. Satu juta di antaranya meninggal. Dalam data tersebut di laporkan 80 persen kematian disebabkan oleh asfiksia, komplikasi saat lahir, atau infeksi seperti pneimonia dan sepsis. (UNICEF, 2018).
Menurut World Health Organization (WHO) setiap tahunnya ada 120 juta bayi baru lahir didunia. Secara global terdapat 4 juta bayi (33%) yang lahir mati dalam usia 0 sampai dengan 7 hari (perinatal), dan terdapat 4 juta bayi (33%) yang lahir mati dalam usia 0 sampai dengan 28 hari (neonatal). Dari 120 juta bayi yang dilahirkan, terdapat 3,6 juta bayi (3%) yang mengalami asfiksia, dan hampir 1 juta bayi asfiksia (27,78%) yang meninggal. Sebanyak 47% dari seluruh kematian bayi di indonesia terjadi pada masa neonatal ( usia dibawah 1 bulan). Setiap 5 menit terdapat satu neonatal yang meninggal. Penyebab kematian neonatal di indonesia adalah BBLR (29%), asfiksia (27%), trauma lahir, tetanus nenonatorum, infeksi lain, dan kelainan kongenital (Marwiyah Nila, 2016)


1

Penyebab utama kematian bayi baru lahir, diantaranya adalah BBLR (29%), asfiksia (27%), masalah pemberian minuman (10%), infeksi (5%),lain-lain (13%), asfiksia merupakan salah satu penyebab angka kematian bayi (AKB) di Indonesia (Depkes RI,2014).
Angka Kematian Bayi juga merupakan salah satu tolak ukur dalam menilai kesehatan suatu bangsa. Oleh sebab itu melalui pembuatan berbagai program kesehatan, pemerintah berupaya keras menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB). Dalam hal ini bidan juga memiliki peranan penting untuk, menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dan untuk mempercepat penurunan angka kematian bayi ini adalah dengan cara meningkatkan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan perinatal. (Marwyah, 2018)
Angka kejadian asfiksia di Indonesia yang disebabkan oleh penyakit ibu di antaranya preeklamsia dan eklamsi sebesar (24%), anemia (10%), infeksi berat (11%), sedangkan pada faktor persalinan meliputi partus lama atau macet sebesar (2,8 – 4,9%), persalinan dengan penyulit (seperti letak sungsang, kembar, distosia bahu, vakum ekstraksi, forsep) sebesar (3 – 4%). Berdasarkan data tersebut mengenai jenis persalinan didukung oleh penelitian yang dilakukan Mulastin (2014) bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis persalinan spontan dan tidak spontan dengan kejadian asfiksia neonatorum.
Dalam data profil kesehatan indonesia dijelaskan bahwa penyebab kematian bayi yang terbanyak adalah disebabkan karna pertumbuhan janin yang lambat, kekurangan gizi pada janin, kelahiran prematur dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sedangkan penyebab lainnya cukup banyak terjadi ialah kejadian kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia intrauterus) dan kegagalan napas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir atau bisa dikatakan dengan asfiksia lahir, sedangkan Angka Kematian Bayi di Jawa Barat sebesar 39 per 1000 kelahiran hidup. (Profil Dinkes Jawa Barat, 2012). Di kabupaten Garut sebanyak 298 kasus penyebab kematian terbanyak pada neonatus (0-28 hari) sebanyak 251 dan kematian bayi 39 kasus (28 hari-11 bulan) dengan penyebab langsung yaitu BBLR 137 kasus, asfiksia 98 kasus, laktasi 15 kasus, infeksi 15 kasus, tetanus neonatrum 13 kasus, icterus 6 kasus dan ( kelainan congenital) 6 kasus. (Dinkes Kabupaten garut 2019). Khususnya di puskesmas cikajang tercatat ada  kasus asfiksia pada 1 tahun terakhir yaitu seabnayak 1 orang ,  diantaranya, tidak berhasil di tangani. (laporan tahunan puskesmas cikajang 2022)
Berdasarkan data-data diatas dapat diketahui bahwa Asfiksia merupakan salah satu penyebab dari Angka Kematian Bayi (AKB). Oleh sebab itu melalui pembuatan berbagai program kesehatan, pemerintah berupaya keras menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB). Dalam hal ini bidan juga memiliki peranan penting untuk, menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dan untuk mempercepat penurunan angka kematian bayi ini adalah dengan cara meningkatkan mutu pelayanan dan menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan perinatal. Bidan juga memiliki wewenang yang tercantum dalam Permenkes Nomor 28 Tahun 2017 pasal 20 ayat (4) bahwa Penanganan awal asfiksia pada bayi baru lahir dapat dilakukan oleh bidan melalui pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif, dan/atau kompresi jantung (Permenkes Republik Indonesia,2017).
Untuk hal ini peran bidan dan kewenanganya dalam meningktkan mutu pelayanan, sehingga bisa mengantisipasi terjadinya AKB dan kasus lainnya,  ang menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan atau masalah bayi setelah bayi lahir pada kasusnya. Asuhan yang dilakukan secara profesional, kompetan, dan sesuai standar yang berlaku, maka mampu mendeteksi secara dini, mengantisipasi dan mengatsi berbagai kasus hingga mampu mencegah terjadinya lagi peningkatan AKB dan kasus lainnya. 
Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan Praktik Bidan, Tercantum dalam pasal 20 (4  penanganan kegawatdaruratan, dilanjut dengan perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat 2 huruf b meliputi ; 
a. Penanganan awal asfiksia bayu bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, langkah awal resusitasi, ventilasi tekanan positif, dan/atau kompresi jantung;
b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru;
c. Penanganan awal infesksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
d. Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir dengan infesi gonore GO. Kemenkes RI,2017 .
Berdasarkan latar belakang diatas maka dari itu penulis melakukan asuhan kebidanan yang dituangkan dalam sebuah Karya Tulia Ilmiah, berjudul “ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DENGAN ASFIKSIA DI PKM CIKAJANG   GARUT”.	
1.2 [bookmark: _Toc505327269][bookmark: _Toc72558581][bookmark: _Toc135590726]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian data pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah Bagaimana Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Bayi Ny. W Di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut.
1.3 [bookmark: _Toc72558582][bookmark: _Toc135590727][bookmark: _Toc72558583]Tujuan
1.3.1 [bookmark: _Toc135590728]Tujuan Umum
[bookmark: _Toc72558584]	Melaksanakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir bayi Ny. W dengan asfiksia berat di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut dengan manajemen varney dalam bentuk SOAP.
1.3.2 [bookmark: _Toc135590729][bookmark: _Toc505327271][bookmark: _Toc72558585]Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian data subjektif bayi Ny. W dengan asfiksia  di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut.
2. Melakukan pengkajian data objektif bayi Ny W dengan asfiksia   di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut.
3. Menentukan analisa bayi Ny. W dengan asfiksia  di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut
4. Melakukan penatalaksanaan bayi Ny. W dengan asfiksia di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut
5. Melakukan pendokumentasian bayi Ny. W dengan asfiksia di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut
1.4 [bookmark: _Toc135590730]Metode Pengumpulan Data 
Penulis melakukan asuhan kebidanan secara langsung kepada pasien. Adapun teknik pengumpulan data yaitu dengan cara: 
a. Observasi Dengan pengamatan langsung pada keadaan pasien dan keadaan psikologis dan keadaan umumnya untuk mendapatkan data objektif. 
b. Wawancara Wawancara dilakukan pada bayi W untuk mendapatkan data subjektif 
c. Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan Fisik dilakukan pada bayi W untuk mendapatkan data objektif 
d. Studi Kepustakaan Studi kepustakaan dilakukan untuk mendapatkan materi-materi secara teoritis mengenaI asfeksia berat
e. Studi Dokumentasi Data sekunder yang didapatkan oleh penulis dari rekan medik atau status pasien 
[bookmark: _Toc135590731]1.5 	Waktu dan Tempat Pengkajian 
1.5.1 [bookmark: _Toc135590732]Waktu Pengkajian 
Asuhan kebidanan ini dilakukan pada tanggal 23 Februari 2023 
1.5.2 [bookmark: _Toc135590733]Tempat Pengkajian 
Asuhan kebidanan ini bertempat di poned pkm Cikajang Kabupaten Garut
1.6 [bookmark: _Toc135590734]   	Manfaat Penelitian
1 [bookmark: _Toc72558586][bookmark: _Toc135588836][bookmark: _Toc135588866][bookmark: _Toc135589451][bookmark: _Toc135590189][bookmark: _Toc135590255][bookmark: _Toc135590671][bookmark: _Toc135590735]
1.2 [bookmark: _Toc72558587][bookmark: _Toc135588837][bookmark: _Toc135588867][bookmark: _Toc135589452][bookmark: _Toc135590190][bookmark: _Toc135590256][bookmark: _Toc135590672][bookmark: _Toc135590736]
1.3 [bookmark: _Toc72558588][bookmark: _Toc135588838][bookmark: _Toc135588868][bookmark: _Toc135589453][bookmark: _Toc135590191][bookmark: _Toc135590257][bookmark: _Toc135590673][bookmark: _Toc135590737]
1.6.1 [bookmark: _Toc72558589][bookmark: _Toc135590738]Bagi Penulis
	Pengalaman baru bagi peneliti, meningkatkan ilmu dan menambah wawasan peneliti tentang gambaran faktor penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir dan bagaimana penatalaksanaan pada kasus tersebut.
1.6.2 [bookmark: _Toc72558590][bookmark: _Toc135590739]Bagi Institusi Kesehatan
Menjadi bahan masukan dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan asfiksia.
1.6.3 [bookmark: _Toc72558591][bookmark: _Toc135590740]Bagi Institusi Pendidikan  
			Hasilnya dapat digunakan sebagai bahan kajian informasi untuk pendidikan serta referensi untuk mahasiswa kebidanan dalam meningkatkan pengetahuannya dalam memberikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan asfiksia.
1.7 [bookmark: _Toc72558593][bookmark: _Toc505327272][bookmark: _Toc135590742]      Sasaran
8

	Objek yang diambil dalam karya tulis ilmiah ini adalah bayi W di Puskesmas Cikajang Kabupaten Garut.


[bookmark: _Toc135590743]BAB II
[bookmark: _Toc135590744]TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc135590745]Konsep Asfiksia Neonatorum
2.1.1 [bookmark: _Toc135590746]Pengertian Asfiksia Neonatorum
Asfiksia neonatorum adalah kondisi ketika bayi mengalami kekurangan oksigen yang cukup selama persalinan atau segera setelah kelahiran. Kondisi ini bisa berakibat serius atau bahkan fatal jika tidak segera ditangani dengan tepat. Para ahli telah mengembangkan beberapa teori terbaru tentang penyebab dan mekanisme terjadinya asfiksia neonatorum. (Chau V. et al. (2019). Teori terbaru tentang asfiksia neonatorum menurut para ahli antara lain:
1. Teori Inflamasi Neonatal
Menurut teori ini, asfiksia neonatorum terjadi karena adanya peradangan pada sistem saraf pusat pada bayi yang baru lahir. Peradangan tersebut bisa disebabkan oleh faktor-faktor seperti infeksi intrauterin atau hipoksia intrauterin yang berkepanjangan. Peradangan ini mengakibatkan kerusakan pada sel-sel saraf dan dapat mempengaruhi fungsi otak dan organ vital lainnya.
2. Teori Metabolik
	Teori ini menyatakan bahwa asfiksia neonatorum terjadi karena ketidakseimbangan antara kebutuhan energi dan pasokan oksigen pada sel-sel tubuh bayi yang baru lahir. Ketidakseimbangan tersebut mengakibatkan peningkatan produksi asam laktat dan merusak fungsi sel-sel saraf. Hal ini bisa terjadi karena berbagai faktor seperti plasenta yang tidak berfungsi dengan baik atau hipoksia intrauterin yang berkepanjangan.
2. Teori Neuroproteksi
	Teori ini mengatakan bahwa asfiksia neonatorum terjadi karena kurangnya perlindungan atau neuroproteksi pada sel-sel saraf bayi yang baru lahir. Faktor-faktor seperti hipoksia intrauterin atau ketidakseimbangan metabolik dapat menyebabkan kerusakan pada sel-sel saraf tersebut. Perlindungan yang cukup pada sel-sel saraf ini dapat membantu mencegah kerusakan yang lebih lanjut dan meningkatkan prospek pemulihan.
	Berdasarkan teori-teori di atas, maka dapat dibuat sebuah model penjelasan atau mendeleynya tentang asfiksia neonatorum sebagai berikut:
1. Faktor-faktor seperti hipoksia intrauterin atau ketidakseimbangan metabolik dapat menyebabkan asfiksia neonatorum pada bayi yang baru lahir.
2. Kondisi ini menyebabkan peningkatan produksi asam laktat dan peradangan pada sistem saraf pusat.
3. Peradangan ini mengakibatkan kerusakan pada sel-sel saraf dan organ vital lainnya
4. Kurangnya perlindungan atau neuroproteksi pada sel-sel saraf bayi yang baru lahir dapat menyebabkan kerusakan yang lebih lanjut dan memperburuk kondisi bayi.
Tindakan medis segera, seperti resusitasi neonatal atau terapi oksigen, dapat membantu mencegah kerusakan yang lebih lanjut dan meningkatkan prospek pemulihan bayi yang terkena asfiksia neonatorum. (Meuret, A. E., & Ritz, T. 2019).

2.1.2 [bookmark: _Toc135590747]Klasifikasi
		Menurut WHO (dalam Mochtar, 2008) Klasifikasi klinis asfiksia dibagi dalam 2 macam, yaitu sebagai berikut :
a. Asfiksia livida adalah asfiksia yang memiliki ciri meliputi warna kulit kebiru-biruan, tonus otot masih baik, reaksi rangsangan masih positif, bunyi jantung regular, prognosis lebih baik.
b. [bookmark: _Hlk131767266]Asfiksia pallida adalah asfiksia dengan ciri meliputi warna kulit pucat, tonus otot sudah kurang, tidak ada reaksi rangsangan, bunyi jantung irregular, prognosis jelek.
Table 2.1 Perbedaan antara Asfiksia Livida dan Asfiksia pallida

	Perbedaan
	Asfiksia Livida
	Asfiksia Pallida

	Warna kulit
	Kebiru-biruan
	Pucat

	Tonus otat
	Masih baik
	Sudah kurang

	Reaksi rangsangan
	Positif
	Negatif

	Bunyi jantung
	Masih teratur
	Tidak teratur

	Prognosis
	Lebih baik
	Jelek


  Sumber : Amin (2015)
Asfiksia livida lebih baik dari pada asfiksia pallida, prognosis tergantung pada kekurangan O2 dan luasnya perdarahan dalam otak. Bayi yang dalam keadaan asfiksia dan pulih kembali harus di pikirkan kemungkinannya menderita cacat mental seperti epilepsi dan bodoh pada masa mendatang.
Table 2.2 APGAR-score
	Tanda
	Nilai 0
	Nilai 1
	Nilai 2

	Appearance
( warna kulit )
	Pucat/biru
seluruh tubuh
	Tubuh merah,
Ekstremitas biru
	Seluruh tubuh
kemerahan

	Pulse
(denyut jantung )
	Tidak ada
	> 100
	> 100

	Grimace
( tonus otot )
	Tidak ada
	Ekstremitas
sedikit fleksi
	Gerakan aktif




	Activity
( aktifitas )
	Tidak ada
	Sedikit gerak
	Langsung menangis

	Respiration
( pernapasan )
	Tidak ada
	Lemah/tidak
Teratur
	Menangis


Sumber : Ghai (2010)

Setiap bayi baru lahir dievaluasi dengan nilai APGAR-score, table di atas dapat digunakan untuk menentukan tingkat atau derajat asfiksia, apakah ringan, sedang, atau asfiksia berat dengan klasifikasi sebagai berikut:
1) Bayi normal atau sedikit asfiksia (Nilai Apgar 7-10)

Bayi dianggap sehat dan tidak memerlukan tindakan istimewa

2) Asfiksia sedang (Nilai Apgar 4-6 )

Memerlukan resusitasi dan pemberian oksigen sampai bayi dapat bernapas kembali. Pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi jantung lebih dari 100x/menit, tonus otot kurang baik atau baik, sianosis, reflek iritabilitas tidak ada.
3) Asfiksia berat (Nilai Apgar 0-3)

Memerlukan resusitasi segera secara aktif dan pemberian oksigen terkendali. Pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi jantung 100x/menit, tonus otot jelek, sianosis berat, dan terkadang pucat, reflek iritabilitas tidak ada.
(Dewi, 2010)

2.1.3 [bookmark: _Toc135590748]Etiologi

A. Penyebab terjadinya Asfiksia menurut (Proverawati, 2010)

1. Faktor Ibu

Oksigenisasi darah ibu yang tidak mencukupi akibat hipoventilasi selama anastesi, penyakit jantung, sianosis, gagal pernapasan, keracunan karbon monoksida, dan tekanan darah ibu yang rendah akan menyebabkan asfiksia pada janin. Gangguan aliran darah uterus dapat menyebabkan berkurangnya pengaliran oksigen ke plasenta dan ke janin. Hal ini sering ditemukan pada gangguan kontraksi uterus, misalnya hipertoni, hipotoni atau tetani uterus akibat penyakit atau obat: hipotensi mendadak pada ibu karena perdarahan, hipertensi pada penyakit akiomsia dan lain-lain.
2. Faktor Plasenta

Pertukaran gas antara ibu dan janin dipengaruhi oleh luas dan kondisi plasenta. Asfiksia janin dapat terjadi bila terdapat gangguan mendadak pada plasenta, misalnya: plasenta tipis, plasenta kecil, plasenta tak menempel, dan perdarahan plasenta.
3. Faktor Fetus

Kompresi umbilikus dapat mengakibatkan terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan janin. Gangguan aliran darah ini dapat ditemukan pada keadaan tali pusat melilit leher, kompresi tali pusat antara janin dan jalan lahir, dan lain-lain.
4. Faktor Neonatus

Depresi pusat pernapasan pada bayi baru lahir dapat terjadi oleh karena pemakaian obat anastesia/analgetika yang berlebihan pada ibu secara langsung dapat menimbulkan depresi pusat pernapasan janin, maupun karena trauma yang terjadi pada persalinan, misalnya perdarahan intra kranial. Kelainan kongenital pada bayi, misalnya stenosis saluran pernafasan, hipoplasia paru dan lain-lain.
5. Faktor Persalinan

Partus lama dan partus karena tindakan dapat berpengaruh terhadap gangguan paru-paru.
6. Faktor air ketuban 
Air ketuban atau amnion adalah cairan bening yang mengelilingi janin di dalam rahim. Air ketuban bertugas sebagai pelindung dan nutrisi bagi janin, serta memberikan ruang yang cukup untuk janin bergerak di dalam rahim.
a. Komposisi Air Ketuban
Air ketuban terdiri dari air, elektrolit, glukosa, protein, lipid, serta beberapa hormon dan enzim. Kandungan utama air ketuban adalah air, yang biasanya mencapai 800-1200 ml pada kehamilan aterm (usia kehamilan 37-42 minggu).
b. Fungsi Air Ketuban
Air ketuban memiliki beberapa fungsi penting, antara lain: Pelindung, Nutrisi, Pengatur Suhu, Pengaturan Tekanan, Ruang Gerak: 
c. Peran Air Ketuban dalam Persalinan
Selama persalinan, air ketuban akan pecah dan keluar dari rahim melalui serviks. Proses ini disebut dengan istilah pecah ketuban. Pecah ketuban adalah tanda awal persalinan dan dapat terjadi secara spontan atau dipicu oleh dokter atau bidan.
Setelah pecah ketuban, janin akan menghadapi tekanan lebih besar dari kontraksi uterus, yang berfungsi untuk membantu janin keluar dari rahim. Air ketuban yang telah pecah juga membantu merangsang kontraksi uterus dan memudahkan janin untuk melalui jalan lahir.
d. Komplikasi air ketuban 
1) Oligohidramnion
Kondisi ketika jumlah air ketuban sangat sedikit. Kondisi ini dapat terjadi karena beberapa alasan, seperti masalah plasenta atau kelainan pada ginjal janin. Oligohidramnion dapat menyebabkan komplikasi pada janin, seperti peningkatan risiko persalinan prematur, infeksi janin, atau masalah pernapasan.
2) Polihidramnion: 
Kondisi ketika jumlah air ketuban terlalu banyak. Kondisi ini dapat terjadi karena beberapa alasan, seperti diabetes pada ibu, kelainan pada janin, atau masalah pada plasenta. Polihidramnion dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin, seperti risiko persalinan.
e. Mekonium 
kondisi ini ketika air ketuban bercampur dengan tinja bayi mekonium adalah tinja bayi yang dikeluarkan pada masa awal kehidupan setelah lahir. Tinja ini berbeda dengan tinja biasa yang terdiri dari sisa-sisa makanan yang tidak dicerna. Mekonium terdiri dari sel-sel mati, lendir, cairan amnion, dan lendir usus yang dihasilkan oleh bayi saat masih berada di dalam kandungan. Berikut ini adalah beberapa fakta penting tentang mekonium:
1) Warna dan konsistensi
Mekonium biasanya berwarna hijau kehitaman dan sangat lengket atau lengket seperti plastisin. Warna mekonium yang lebih terang dapat menunjukkan bahwa bayi telah mengalami stres atau kekurangan oksigen selama persalinan. Konsistensi mekonium yang lebih lembut atau cair dapat menunjukkan masalah dengan saluran pencernaan bayi.
2) Keluarnya mekonium
Biasanya, mekonium dikeluarkan pada saat bayi lahir atau dalam beberapa jam pertama setelah kelahiran. Namun, jika bayi mengalami stres atau masalah kesehatan lainnya, mekonium bisa keluar sebelum persalinan atau bahkan selama persalinan. Ini disebut mekonium aspirasi, yang bisa menyebabkan masalah pernapasan atau infeksi pada bayi.
3) Pengobatan mekonium aspirasi
	Jika bayi mengalami mekonium aspirasi, perawatan medis segera diperlukan. Bayi mungkin memerlukan bantuan pernapasan, oksigen, atau terapi antibiotik untuk menghindari infeksi. Dalam kasus yang lebih parah, bayi mungkin memerlukan intubasi atau ventilasi mekanik untuk membantu mereka bernapas. Tanda-tanda masalah dengan mekonium jika bayi mengalami mekonium dalam air ketuban, bisa menjadi tanda masalah kesehatan. Gejala lain dari masalah dengan mekonium meliputi bayi tidak dapat bernapas, kulit atau bibir berubah kebiruan, atau bayi lemas atau tidak responsif. Jika Anda melihat tanda-tanda ini, segera cari bantuan medis.
7. Distosia Bahu 
Distosia bahu adalah kondisi medis yang terjadi ketika bahu bayi terjebak di dalam rongga panggul ibu saat proses persalinan. Kondisi ini dapat terjadi karena berbagai faktor, seperti ukuran besar bayi, posisi bahu yang salah, atau kelainan pada struktur panggul ibu. (Gurewitsch, E.D., & McGrath, M.M. 2019).
Teori tentang distosia bahu dapat dijelaskan melalui beberapa faktor berikut:
1) Ukuran bayi yang besar 
Bayi yang lebih besar dari ukuran normal cenderung sulit melewati rongga panggul ibu dan mengalami distosia bahu. Hal ini terjadi karena bayi yang lebih besar membutuhkan ruang yang lebih luas untuk melewati panggul ibu.
2) Posisi bahu yang salah
Posisi bahu bayi yang salah dapat menyebabkan distosia bahu. Bila bahu bayi berada dalam posisi melintang atau diagonal, maka akan sulit untuk melewati rongga panggul ibu.
3) Kelainan pada struktur panggul ibu
Panggul ibu yang sempit atau memiliki kelainan struktur tertentu juga dapat menyebabkan distosia bahu. Hal ini terjadi karena ruang di rongga panggul menjadi terbatas sehingga bayi sulit melewati panggul ibu.
4) Teknik persalinan yang salah
Teknik persalinan yang salah atau tidak tepat juga dapat menyebabkan distosia bahu. Hal ini dapat terjadi ketika bidan atau dokter kurang berpengalaman atau kurang memahami teknik persalinan yang benar.
5) Faktor lain
Beberapa faktor lain juga dapat mempengaruhi terjadinya distosia bahu, seperti riwayat persalinan sebelumnya yang mengalami distosia bahu, obesitas ibu, atau kondisi kesehatan ibu yang mempengaruhi kemampuan tubuh untuk melahirkan dengan normal. Secara keseluruhan, terdapat berbagai faktor yang dapat menyebabkan distosia bahu. Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu dan dokter atau bidan yang merawatnya untuk melakukan persiapan dan tindakan pencegahan yang tepat untuk meminimalkan risiko terjadinya distosia bahu. (Rouse, D.J., & Spong, C.Y. (2018).
B. Penyebab terjadinya Asfiksia menurut American Heart Association. (2021)
1. Sumbatan saluran napas: Sumbatan saluran napas dapat terjadi akibat adanya benda asing seperti makanan, ludah, atau cairan di tenggorokan atau bronkus.
2. Penurunan tekanan oksigen di udara: Penurunan tekanan oksigen di udara bisa terjadi pada ketinggian yang tinggi atau dalam kondisi tertentu seperti ruangan tertutup yang kurang sirkulasi udara.
3. Gangguan pernapasan: Beberapa kondisi medis seperti serangan asma, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), pneumonia, dan gangguan neuromuskuler dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk bernapas.
4. Keracunan karbon monoksida: Karbon monoksida adalah gas beracun yang dapat menggantikan oksigen dalam darah jika terhirup dalam jumlah besar. Keracunan karbon monoksida dapat menyebabkan kekurangan oksigen dan asfiksia.
5. Pernapasan terganggu saat tidur: Beberapa orang menderita sleep apnea, yaitu kondisi di mana pernapasan terganggu selama tidur. Jika tidak diobati, sleep apnea dapat menyebabkan kekurangan oksigen dan asfiksia.
6. Tersumbatnya pembuluh darah: Terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah di paru-paru atau jantung juga dapat menyebabkan kekurangan oksigen dan asfiksia.
7. Kecelakaan: Cedera yang mengakibatkan kerusakan pada otak atau tulang belakang juga dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk bernapas dan menyebabkan asfiksia.
8. Pembedahan: Beberapa jenis operasi dapat mengganggu fungsi pernapasan, terutama jika terjadi komplikasi selama atau setelah operasi. Penyebab terjadinya asfiksia menurut (kemenkes RI 2015).
1. Faktor ibu
a. Preeklamsia dan eklamsia.
b. Perdarahan abnormal (plasenta prervia atau solutio plasenta).
c. Partus lama atau partus macet.
d. Demam selama persalinan.
e. Infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV).
f. Kehamilan post matur.
g. Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.
h. Gravida empat atau lebih.
2. Faktor Bayi
a. Bayi Prematur (Sebelum 37 minggu kehamilan).
b. Persalinan sulit (letak sungsang, bayi kembar, distosia bahu, ektraksi vakum, porsef).
c. Kelainan kongenital.
d. Air ketuban bercampur mekonium (warna kehijauan).
3. Faktor Tali Pusat
a. Lilitan tali pusat.
b. Tali pusat pendek.
c. Simpul tali pusat.
d. Prolapsus tali pusat.
2.1.4 [bookmark: _Toc135590749]Patofisiologi
	Pernafasan spontan bayi baru lahir bergantung kepada kondisi janin pada masa kehamilan dan persalinan. Oksigen dan pengembangan paru merupakan rangsang utama relaksasi pembuluh darah paru. Pada saat pasokan oksigen berkurang, akan terjadi kontriksi arteriol pada organ seperti usus, ginjal, otot dan kulit, namun demikian aliran darah ke jantung dan otak tetap stabil atau meningkat untuk mempertahankan pasokan oksigen. Sebagai akibat dari kekurangan perfusi oksigen dan oksigenasi jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang irreversible, kerusakan organ tubuh lain, atau kematian.
	Dengan memperlihatkan tonus otot buruk, karena kekurangan oksigen pada otak, otot dan organ lainnya. Frekunsi jantung menurun karena oksigen dalam otot jantung atau sel otak kurang. Pernapasan cepat karena kegagalan absobrsi cairan paru-paru dan sianosis karena kekurangan oksigen di dalam darah.



ASFIKSIA
Faktor lain : obat- obatan narkotik
Persalinan lama, lilitan tali pusat, presentasi janin







Gangguan perfusi
ventilasi
DJJ & TD menurun
Kerusakan otak
Apneu
Janin kekurangan O2& Kadar CO2 meningkat
Janin tidak bereaksi terhadap rangsangan
Ketidakefektifan pola napas
Gangguan Pertukaran gas
Proses keluarga terhenti
Nafas cuping hidung, sianosis, hipoksia
Kematian bayi
Resiko cidera
Asidosis respiratorik
Suplai O2 ke Paru menurun
Nafas cepat
Gangguan metabolism & perubahan asam basa
Paru-paru terisi cairan
Bersihan jalan nafas tidakefektif


Sumber: Cahyanti, Y. D. (2018)Resiko syndrome kematian bayi
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2.1.5 [bookmark: _Toc135590750]Tanda dan Gejala Asfiksia
Pada asfiksia tingkat selanjutnya akan terjadi perubahan yang disebabkan oleh beberapa keadaan diantaranya :
1. Hilang sumber glikogen dalam jantung akan mempengaruhi fungsi jantung.
2. Terjadinya asidosis metabolik akan mengakibatkan menurunnya sel jaringan termasuk otot jantung sehingga menimbulkan kelemahan jantung.
3. Pengisian udara alveolus yang kurang adekuat akan menyebabkan tetap tingginya resistensi pembuluh darah paru sehingga sirkulasi darah mengalami gangguan.
Gejala klinis :
Bayi yang mengalami kekurangan O2 akan terjadi pernapasan yang cepat dalam periode yang singkat apabila asfiksia berlanjut, gerakan pernafasan akan berhenti, denyut jantung juga menurun, sedangkan tonus neuromuskular berkurang secara barangsur-angsur dan memasuki periode apnue primer. Gejala dan tanda asfiksia neonatorum yang khas antara lain meliputi pernapasan cepat, pernapasan cuping hidung, sianosis, nadi cepat. Gejala lanjut pada asfiksia :
1. Pernafasan megap-magap dalam
2. Denyut jantung terus menurun
3. Tekanan darah mulai menurun
4. Bayi terlihat lemas (flaccid)
5. Menurunnya tekanan O2 anaerob (PaO2)
6. Meningginya tekanan CO2 darah (PaCO2)
7. Menurunnya PH (akibat asidosis respiratorik dan metabolik)
8. Dipakainya sumber glikogen tubuh anak metabolisme anaerob
9. Terjadinya perubahan sistem kardiovaskular
10. Pernapasan terganggu
11. Detik jantung berkurang
12. Reflek / respon bayi melemah
13. Tonus otot menurun
14. Warna kulit biru atau pucat
2.1.6 [bookmark: _Toc135590751]Komplikasi
Komplikasi yang muncul pada asfiksia neonatus antara lain :
a. Edema otak & Perdarahan otak
Pada penderita asfiksia dengan gangguan fungsi jantung yang telah berlarut sehingga terjadi renjatan neonatus, sehingga aliran darah ke otak pun akan menurun, keadaaan ini akan menyebabkan hipoksia dan iskemik otak yang berakibat terjadinya edema otak, hal ini juga dapat menimbulkan perdarahan otak.
b. Anuria atau oliguria
		Disfungsi ventrikel jantung dapat pula terjadi pada penderita asfiksia, keadaan ini dikenal istilah disfungsi miokardium pada saat terjadinya, yang disertai dengan perubahan sirkulasi. Pada keadaan ini curah jantung akan lebih banyak mengalir ke organ seperti mesentrium dan ginjal. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya hipoksemia pada pembuluh darah mesentrium dan ginjal yang menyebabkan pengeluaran urine sedikit.
c. Kejang
Pada bayi yang mengalami asfiksia akan mengalami gangguan pertukaran gas dan transport O2 sehingga penderita kekurangan persediaan O2 dan kesulitan pengeluaran CO2 hal ini dapat menyebabkan kejang pada anak tersebut karena perfusi jaringan tak efektif.
d. Koma
Apabila pada pasien asfiksia berat segera tidak ditangani akan menyebabkan koma karena beberapa hal diantaranya hipoksemia dan perdarahan pada otak.
2.1.7 [bookmark: _Toc135590752]Penatalaksanaan Tindakan Resusitasi
Tahap 1 : Langkah Awal Resusitasi
1) Jaga kehangatan bayi
Letakan bayi di atas perut ibu, bungkus bayi dengan kain, melakukan pemotongan tali pusat tanpa ikat, lakukan pemindahan bayi degan posisi terbungkus dan diberikan topi ke tempat resusitasi beralaskan kain kering bersih, letakan bayi dalam psosisi terlentang.
2) Atur Posisi Bayi
Atur posisi bayi dengan posisi semi ektensi menggunakan ganjal bahu.
3) Isap Lendir
Lakukan pengisapan lendir dengan DeLee, lakukan pengisapan pada mulut terlebih dahulu sedalam <5 cm, setelah itu lakukan isap lendir pada hidung sedalam <3 cm cm, jangan lakukan pengisapan terllalu dahulu dalam karena hal ini dapat menyebabkan denyut jantung bayi menjadi lambat atau bahkan dapat menyebabkan apneu. 
4) Keringkan bayi, Rangsang taktil dan Ganti Kain
Lakukan pengeringan pada bayi mulai dari muka,kepala dan tubuh dengan sedikit tekanana, menggosok perut, dada atau tungkai bayi dengan telapak tangan menepuk atau menyentuh telapak kaki bayi dan setelah itu mengganti kain yang basah dengan kain yang kering dan bersih yang telah disiapkan dimeja resusitasi, bungkus bayi dengan psosisi muka dan dada terbuka 
5) Atur posisi bayi kembali 
Atur posisi bayi kembali agar dalam posisi semi ektensi


6) Penilaian bayi
1. Perhatikan jika bayi belum menangis spontan atau tidak bernafas langsung melakukan VTP (Ventilasi Tekanan Positif)
2. Jika bayi bernafas atau menangis lakukan penilaian denyut jantung bayi menggunakan stetoskop 
3. Jika denyut jantung bayi < 100 kali per menit lakukan VTP (Ventilisasi Tekanan Positif)
4. Jika denyut jantung bayi > 100 per menit lakukan penilaian warna kulit bayi
5. Jika warna kulit bayi kemerahan langsung lakukan asuhan pasca resusitasi pada bayi
6. Jika bayi mengalami cyanosis central maka berikan oksigen bebas 3-5 liter selam 30 detik
7. Jika cyanosis central masih menetap setelah diberikan oksigen bebas selama 30 detik  maka lakukan VTP (Ventilisasi Tekanan Positif)
Tahap 2 : VTP (Ventilisasi Tekanan Positif)
VTP atau ventilisasi tekanan positif atau tindaka yang diberikan untuk memasuka sejumlah volume udara ke dsalam paru yang bertujuan untuk memberikan bantuan pernapasan pada bayi dimana alveoli paru akan terbuka sehingga udara akan masuk dan bayi aka dapat bernafas. Adapun langlah VTP yaitu:
1) Pasang sungkup: pergerakan 
Memasang sungkup pada muka bayi dengan menutup hidung mulut dan dagu bayi
2) Lakukan ventilisasi percobaan selama 2 kali, dengan melihat apakah dada bayi mengembang setlah ditiup dan jika dada bayi mengembang maka periksa posisi kepala bayi dan membetulkan agar posisi bayi semi ektensi, pastikan sungkup menutup dengan sempurna dan tidak ada udara yang bocor, periksa apakah ada cairan atau lendir dimulut dan menghisapnya jika ada .
3) Lakukan ventilisasi sebanyak 20 kali selama 30 detik
4) Hentikan ventilisasi dan lakukan penilaian setelah 30 detik, lakukan penilaian pernafasan, denyut jantung, dan warna kulit.
a) Jika bayi tidak bernafas lakukan VTP ulang dengan siklus yang sama 
b) Jika bayi bernafas hitung denyut jantung
c) Jika denyut jantung > 100 lakukan penilaian warna kulit bayi
d) Jika warna kulit kemerahan maka berikan asuhan pasca resusitasi
e) Jika denyut jantung <100lakukan VTP 
f) Jika bayi mengalami cyanosis central berikan oksigen bebas 3-4 liter selama 30 detik
g) Jika cyanosis central menetap maka lakukan VTP kembali
5) Jika bayi tidak bernafas spontan selaa 2 menit dilakukan resusitasi maka :
a) Meneruskan ventilisasi dengan interval 30 detik
b) Melakukan persiapan rujukan 
6) Jika bayi tidak bernafas spontan setelah diberikan ventilisasi selama 10 menit maka hentikan resusitasi.
Tindakan resusitasi sesuai dengan tingkat asfiksia, antara lain :
4. Asfiksia Ringan (Apgar Score 7-10)
1) Bayi dibungkus dengan kain hangat.
2) Bersihkan jalan nafas dengan menghisap lender pada hidung kemudian mulut.
3) Bersihkan badan dan tali pusat.
4) Lakukan observasi tanda vital dan apgar skor dan masukan kedalam incubator.
5. Asfiksia sedang (Apgar Score 4-6)
1) Bersihkan jalan napas.
2) Berikan oksigen sesuai kebutuhan.
3) Rangsang pernapasan dengan menepuk telapak kaki apabila belum ada reaksi, bantu pernapasan melalui masker.
4) Bila bayi sudah mulai bernafas tetapi masih sianosis berikan natrium bikarbonat 7,5% sebanyak 6cc. dekstrosa 40% sebanyak 4cc disuntikkan melalui vena umbilicus secara perlahan-lahan, untuk mencegah tekanan intra kranial meningkat.
6. Asfiksia berat (Apgar Score 0-3)
1) Bersihkan napas sambil pompa melalui ambubag.
2) Berikan oksigen sesuai kebutuhan.
3) [bookmark: _Toc135590756]Apabila bayi sudah mulai bernapas tetapi masih sianosis berikan natrium bikarbonat 7,5% sebanyak 6cc, Dekstrosa 40% sebanyak 4cc. ( Prawirohardjo, 2010). 
Frekuensi pernapasan normal menurut Debora (2011)
Tabel 2.3 frekuensi pernapasan normal.

	
Usia
	Rentang normal
(kali/menit)
	Rata-rata normal

(kali/menit)

	Bayi baru lahir
	30-50
	40

	1-3 tahun
	20-40
	25

	6-14 tahun
	16-22
	17-19

	Dewasa
	12-20
	18



2.3 [bookmark: _Toc135590758]Konsep Asuhan Kebidanan
2.3.1 [bookmark: _Toc135590759]Pengkajian
Merupakan data dasar klien yang komprehensif mencakup riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan diagnostik dan laboratorium serta informasi dari tim kesehatan serta keluarga klien, yang meliputi :
1. Biodata :
	Terdiri dari nama, umur/tanggal lahir, jenis kelamin, agama, anak keberapa, jumlah saudara dan identitas orang tua. Yang lebih ditekankan pada umur bayi karena berkaitan dengan diagnosa Asfiksia Neonatorum.
2. Keluhan Utama :
	Pada klien dengan asfiksia yang sering tampak adalah sesak napas.
3. Riwayat kesehatan sekarang : 
Apa yang dirasakan klien sampai di rawat di  Rumah Sakit atau perjalanan penyakit.
4. Riwayat kehamilan dan persalinan :
Bagaimana proses persalinan, apakah spontan, premature, aterm, letak bayi belakang kaki atau sungsang.
5. Kebutuhan dasar :
a. Pola Nutrisi
Pada neonatus dengan asfiksia membatasi intake oral, karena organ tubuh terutama lambung belum sempurna.
b. Pola Eliminasi
Umumnya klien mengalami gangguan BAB karena organ tubuh terutama pencernaan belum sempurna.
c. Kebersihan diri
Perawat dan keluarga pasien harus menjaga kebersihan pasien, terutama saat BAB dan BAK, saat BAB dan BAK harus diganti popoknya.
d. Pola tidur
Biasanya istirahat tidur kurang karena sesak napas.
6. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum
Pada umumnya pasien dengan asfiksia dalam keadaan lemah, sesak napas, pergerakan tremor, reflek tendon hyperaktif dan ini terjadi pada stadium pertama.
b. Tanda-tanda Vital
	Pada umunya terjadi peningkatan respirasi
c. Kulit
	Pada kulit biasanya terdapat sianosis.
e. Kepala
Inspeksi : Bentuk kepala bukit, fontanela mayor dan minor masih cekung, sutura belum menutup dan kelihatan masih bergerak.
f. Mata
Pada pupil terjadi miosis saat diberikan cahaya.
g. Hidung
Yang paling sering didapatkan adalah didapatkan adanya pernapasan cuping hidung.
h. Dada
Pada dada biasanya ditemukan pernapasan yang irregular dan frekwensi pernafasan yang cepat.
i. Neurology atau reflek
Reflek Morrow : Kaget bila dikejutkan (tangan menggenggam).
2.3.2 [bookmark: _Toc135590762]Evaluasi
Evaluasi dapat diartikan sebagai proses yang digunakan untuk menilai, memeriksa, dan mengevaluasi sesuatu atau suatu kegiatan. Evaluasi dapat dilakukan terhadap berbagai hal seperti program, kebijakan, produk, layanan, dan sebagainya. (Patton, M. Q. 2018).
Evaluasi kebidanan Asfiksia neonatorum dengan diagnosa Kebidanan Ketidakefektifan pola napas adalah :
a. Klien tampak rileks dalam bernapas
b. Jalan napas klien kembali lancar 
c. Kesadaran klien kembali membaik

2.3.3 [bookmark: _Toc135590763]Kewenangan Bidan dalam penanganan Asfiksia
		Berdasarkan peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia No 28 tahun 2017 tentang izin dan penyelenggaraan Praktik Bidan, Tercantum dalam pasal 20(4) penanganan kegawatdaruratan, dilanjut dengan perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi :
a. Penangana awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan nafas, langkah awal, ventilisaasi tekanan positif atau kompresi jantung;
b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru;
c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering; dan 
d. Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir. 
2.3.4 Dokumentasi Soap
SOAP
SOAP adalah catatan yang sederhana, jelas, logis dan tertulis. Metode ini merupakan inti dari proses manajemen bidan untuk mendokumentasikan asuhan. SOAP adalah rangkaian kegiatan yang dapat membantu bidan mengatur pemikiran mereka dan memberikan perawatan holistik (Yunitasari, 2021).
1. Data Subjektif
Adalah informasi tentang apa yang dia rasakan dan alami Data subyektif juga mencakup informasi tambahan dari anggota keluarga tentang kondisi ibu, terutama bila disebabkan oleh suatu masalah atau keadaan darurat seperti nyeri, kehilangan kesadaran atau syok.
2. Data Objektif
Data Objektif adalah informasi yang dikumpulkan berdasarkan pemeriksaan/pengamatan terhadap ibu atau bayi.
a. Pemeriksaan Umum
b. Pemeriksaan Khusus
c. Genetalia
d. Abdomen
e. Laboratorium
3. Asessment
Analisis data subjektif dan objektifk yang telah diperoleh.Diagnosis menunjukan variasi suatu kondisi yang berkisar diantara normal dan patologi dan memerlukan upaya korektif untuk menyelesaikannya
4. Planning/ Penatalaksanaan
Rencana kerja yang telah dikerjakan, akan dievaluasi untuk menilai tingkat efektifitasnya menentukan apakah perlu dikasi ulang atau dianggap sesuai dengan rencana kebutuhan saat itu, rencana asuhan harus dijelaskan secara objektif dan jujur kepada ibu dan keluarganya agar mereka mengerti intervensi terpilih, manfaat yang diharapkan dan bagaimana upaya penolong untuk menghindarkan ibu-bayi dari berbagai gangguan yang dapat mengancam keselamatan jiwa atau kualitas hidup mereka.

2.3.5 Manajemen Kebidanan Menurut Varney
1.	Langkah I: Pengumpulan data dasar
Langkah pertama adalah pengumpulan data dasar berupa data subjektif dan objektif. Data subjektif didapat dari anamnesa dan wawancara untuk mendapatkan informasi yang akurat dan lengkap berkaitan dengan kondisi dan masalah klien. Data objektif terdiri dari biodata pasien, alasan datang, data kebidanan (riwayat menstruasi, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan sekarang, riwayat KB, data riwayat kesehatan, riwayat kehamilan dan persalinan, data kebiasaan sehari-hari dan data psikososial).
Dilanjutkan dengan pengumpulan data objektif berupa pemeriksaan fisik seperti: pemeriksaan keadaan umum, pemeriksaan khusus/ kebidanan dan pemeriksaan penunjang. Pengumpulan data objektif dan data subjektif harus dilakukan dengan lengkap untuk menunjang langkah selanjutnya yaitu melakukan interpretasi terhadap data dasar.
2.	Langkah II : Interpretasi data dasar
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan dalam ruang lingkup praktik kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur kebidanan, yaitu: 
a.	Diakui dan telah disahkan oleh organisasi profesi 
b.	Berhubungan langsung dengan praktik pelayanan kebidanan 
c.	Memiliki ciri-ciri khas kebidanan 
d.	Didukung oleh Clinical Judgement dalam praktik kebidanan 
e.	Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan
3.	Langkah III : Indentifikasi diagnosa atau masalah potensial
Pada langkah ini dilakukan identifikasi masalah atau diagnosa potensial yang mungkin saja terjadi berdasarkan diagnosa/ masalah. Bidan harus mampu untuk melakukan antisipasi atau pencegahan terhadap masalah yang mungkin muncul dan merumuskan tindakan antisipasi segara masalah atau diagnosa potensial.
4.	Langkah IV: Indentifikasi kebutuhan segera
Langkah ini menunjukkan kesinambungan dari proses penatalaksanaan asuhan kebidanan. Bidan dalam melakukan asuhan harus sesuai denga prioritas masalah yang dihadapi oleh klien. Selain merumuskan tindakan antisipasi terhadap diagnosis potensial.
5.	Langkah V: Perencanaan asuhan menyeluruh
Rencana asuhan menyeluruh ini meliputi semua data - data yang sudah teridentifikasi, antisipasi diagnosis potensial dan masalah yang membutuhkan tindakan segera. Setiap perencanaan yang dilakukan harus berdasarkan informed consent atau persetujuan dari klien. Asuhan komprehensif yang diberikan juga harus berdasarkan evidence based.
6.	Langkah VI: Melaksanaan perencanan
a.	Bisa dilakukan oleh bidan, pasien, keluarga pasien, maupun tenaga kesehatan lain
b.	Bidan bertanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaan asuhan bersama yang menyeluruh
7.	Langkah VII: Evaluasi
Mengevaluasi kembali apakah rencana asuhan dan penatalaksanaan yang telah diberikan efektif dan sesuai dengan kebutuhan klien. Langkah-langkah proses penatalaksanaan umumnya merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran yang mempengaruhi tindakan serta berorientasi pada proses klinis, karena proses penatalaksanaan tersebut berlangsung di dalam situasi klinik, maka dua langkah terakhir tergantung pada klien dan situasi klinik.
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[bookmark: _Toc135590764]BAB III
[bookmark: _Toc135590765]TINJAUAN KASUS
[bookmark: _Toc135590766]3.1. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Bayi Ny.W Dengan Asfiksia Di Puskesmas Cikajang
Tanggal pengkajian     : 21 Februari 2023
Waktu pengkajian	: 23.25 WIB
Tempat pengkajian	: Puskesmas Cikajang
Nama mahasiswa	: Lira mulia utami 
Nim 			: Khgb20021
A. [bookmark: _Toc135590767]DATA SUBJEKTIF
1. Identitas
1) Identitas Bayi
Nama bayi		: Ny W
Umur 		: 0 jam
Jenis kelamin	: Laki-laki
Tanggal/jam/lahir 	: 22 Februari 2023, pukul: 23.25 WIB 
2) Identitas Orangtua
Nama ibu 	   : Ny. W		Nama Ayah 	: Tn. B
Umur 	   : 23 tahun 		Umur 		: 25 tahun
Agama 	 : Islam 		Agama 	: Islam
Suku/Bangsa : sunda/Indonesia 	Suku/Bangsa 	:sunda/Indonesia
Pendidikan 	: SMA 			Pendidikan 	: SMK
Pekerjaan 	: IRT 			Pekerjaan	: Wiraswasta
Alamat	 : Padasuka 		Alamat 	: Padasuka
2.  Riwayat Kehamilan  
	Ibu mengatakan ini adalah kehamilan anak ke satu tidak perah keguguran, HPHT : 30-04 2022, TP: 06-02-2023 selama hamil ibu memeriksakan kehamilan ke dokter dan ke bidan sebanyak 9 kali.  Menarche usia 13 tahun, tidak ada keluhan selama haid, perdarahan normal 2-3 kali ganti pembalut, siklus haid 28 hari, lama haid 6-7 hari. Kenaikan berat badan selama kehamilan 16 kg, ibu mengkonsumsi tablet fe sebanyak 90 tablet dengan HB 13,8 g/dl, dengan status imuniasai TT3.
3. Riwayat persalinan sekarang
 Pada tanggal 21 februari 2023 pukul 13.00 ibu datang ke Puskesmas Cikajang. Ibu merasakan mules sejak pukul 10.00 WIB sudah keluar lender bercampur darah dari jalan lahir dan belum keluar air-air, usia kehamilan 42 minggu dengan pembukaan 2 cm. Kemudian pada pukul 23.00 WIB ketuban pecah spontan bercampur mekonium warna kehijauan. Pukul 23.01 ibu merasakan mules yang semakin kuat, ibu merasa ingin meneran dan pembukaan sudah lengkap DJJ: 148x/menit. TTV ibu TD: 120/80 mmHg, N: 82x/menit, S:36,6 , R: 22x/menit. Tidak ditemukan penyulit selama kala I, dikala II ditemukan penyulit yaitu distosia bahu dilakukan Mc.Robert dan berhasil , kemudian ditemukan penyulit lainnya yaitu lilitan tali pusat namun tali pusat berhasil dilonggarkan sehingga bayi lahir spontan pada pukul 23.25 WIB. 

Lama kala I : 13 jam				Lama kala III :10 mnt
Lama kala II : 25 menit				Lama kala IV : 2 jam

4. Faktor genetik 
	Ibu mengatakan di keluarga tidak ada yang memiliki penyakit keturunan.
5. Riwayat Kesehatan
	Ibu tidak memiliki Riwayat penyakit asma, DM, hipertensi dan jantung dan penyakit menular lainnya.
6. Obat – obatan yang dikonsumsi 
[bookmark: _Hlk104395679]	Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat – obatan warung, ibu hanya mengkonsumsi obat yang diberikan petugas Kesehatan.
7. Tempat persalinan
 Di puskesmas Cikajang.
8.  Keadaan bayi
[bookmark: _Toc82079372]Lahir tidak menangis, tonus otot lemah dan warna kulit kebiruan.

B. [bookmark: _Toc135590768]DATA OBJEKTIF
 Bayi lahir spontan tidak langsung menangis dengan nafas megap-megap , warna kulit kebiruan pada ekstremitas, tonus otot lemah. 
C. [bookmark: _Toc82079373][bookmark: _Toc135590769]ANALISA
Neonatus Cukup Bulan dengan Asfiksia.

D. [bookmark: _Toc82079374][bookmark: _Toc135590770]PENATALAKSANAAN 
1. Menginformasikan pada ibu dan keiuarga bahwa bayi tidak segera menangis dan membutuhkan tindakan resusitasi. 
Evaluasi : ibu dan keluarga bersedia
2. Meletakan bayi diatas perut ibu Serta membungkus dengan kain dan kering. Membuka lebar mulut bayi, usap mulut dengan kassa steril, isap lendir dari mulut sedalam < 5 cm dan hidung sedalam <3 cm dengan Delee
3. Jepit-jepit potong, memindahkan bayi ketempat resusitasi beralas kain 
Evaluasi : bayi telah dipindahkan ke meja resusitasi. 
4. Melakukan langkah awal resusitasi selama <30 detik.
a. Menjaga kehangatan, lampu sorot diarahkan ke bayi. Kemudian membungkus bayi menggunakan kain, area wajah dan dada dibiarkan terbuka untuk melihat usaha nafas. 
Evaluasi : bayi terjaga kehangatannya.
b. Mengatur posisi bayi dengan cara meletakan ganjal bahu dengan tujuan sisi kepala semi ekstensi.   
Evaluasi : Sisi bayi semi ekstensi.
c. Menghisap lendir dengan cara menghisap lendir pada mulut sedalam < 5cm serta pada hidung sedalam < 3cm,  
Evaluasi : lender di mulut dan hidung sudah dihisap.
d. Mengeringkan bayi dan rangsang taktil. dengan cara mengeringkan bayi dari mulai muka. Kepala serta tubuh dengan sedikit tekanan. menggosok punggung dengan telapak tangan sambil mengganti kain basah dengan kain kering. membungkus bayi dengan kain kering. muka dan dada dibiarkan terbuka, merangsang bayi dengan menepuk dan menyentil kaki. 
Evaluasi :  bayi belum menangis, warna kulit kebiruan, tonus otot lemah
e. Atur posisi bayi kembali dengan semi ektensi 
Evaluasi : bayi sudah posisi semi ektensi.
f. penilaian : bayi belum menangis , tonus otot lemah , menilai pernafasan, belum ada nafas spontan. Melakukan penilaian denyut jantung selama 6 detik , hasil kalikan 10, denyut jantung 80x/menit, warna kulit kebiruan , pernafasan 30x/menit. 
g. Melakukan tindakan VTP yang pertama
Evaluasi: telah dilakukan VTP selama 30 detik 20 kali. 
h. Setelah dilakukan Tindakan VTP yang pertama, bayi langsung menangis kuat, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, afgar score 6-7. 
Evaluasi: ibu dan keluarga senang karena bayinya sudah menangis 
i. penilaian : bayi langsug menangis kuat, tonus otot baik, menilai pernafasan, nafas spontan. Melakukan penilaian denyut jantung selama 6 detik , hasil kalikan 10, denyut jantung 130x/menit, warna kulit kemerahan , pernafasan 50x/menit. 
5. Menginformasikan keadaan bayi kepada ibu dan keluarga bahwa Tindakan telah selesai, kondisi bayi membaik. 
Evaluasi : ibu dan keluarga merasa lega dan Bahagia. 
6. Melakukan pemantauan pasca resusitasi selama 2 jam meliputi: frekuensi jantung, pernafasan, warna kulit, dan retraksi dinding dada.
Table 3.1 Catatan Perkembangan Asuhan kebidanan pada Bayi
	Tanggal/JAM
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	Ibu mengatakan senang bayinya sudah bisa menangis kuat. 
Keadaan Umum , menangis (+), warna kulit ( kemerahan ), tonus otot ( kuat ). TTV : N: 132x/menit. S : 36,7  . R : 51x/menit , SPO2 ( 93 %)
Antopometri : BB: 3600 gram , PB : 51 cm , LK : 35 cm , 
LD : 34 cm. 
Neonatus Cukup Bulan sesuai Masa Kehamilan  usia 1 jam. 
1. Memberitahu hasil pemeriksaan keapada ibu mengenai keadaan bayinya
Evaluasi : Ibu mengetahui dan senang dengan keadaan bayinya. 
2. Memberikan injek vitamin K 1mg secara IM pada 1/3 paha atas bagian luar sebelah kiri.
Evaluasi : bayi telah diberikan injeksi vitamin K. 
3. Memberikan salep mata 
Evaluasi : bayi telah diberikan salep mata 
4. Mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat. 
Evaluasi : bayi dalam keadaan hangat. 
5. Mengobservasi keadaan umum bayi
Evaluasi : keadaaan umum baik.
6. Melakukan pemantauan keadaan umum, frekuensi jantung, pernafsan, suhu tubuh, warna kulit.
Evaluasi : frekuensi jantung, pernafsan, suhu tubuh, warna kulit dalam keadaan baik
7. Membantu ibu memberikan ASI pada bayinya dan menganjurkan .  kepada ibu untuk memberikan ASI  sesering mungkin sesuai keinginan bayi. (on demand)
Evaluasi : ibu bersedia 
8. Membimbing ibu tentang cara dan Teknik menyususi yang baik dan benar.
Evaluasi : ibu mengerti. 
9. Mengganti kain jika basah 
Evaluasinya : kain di ganti jika basah
10. Observasi TTV
Evaluasi :HR 130x/m, Respirasi :50x/m Suhu 36,7°C SPO2  ( 93% ) 
Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK.
Keadaan Umum baik, menangis (+), warna kulit ( kemerahan ), tonus otot ( kuat)
Neonatus Cukup Bulan sesuai Masa Kehamilan usia 2 jam 
1. Menjelaskan kepada ibu hasil pemeriksaaan bahwa bayi dalam keadaan baik
Evaluasi : ibu mengetahui 
2. Membersihkan area genitalia da anus dari kotoran dengan menggunakan air hangat dan kapas cebok. Serta memakaikan kembali pakaian dan membedong agar tidak kedinginan.
Evaluasi : dilakukan 
3. Memberikan injeksi HB-O secara IM pada 1/3 paha kanan atas bagian luar, mencatat Tindakan dilembar imunisasi dan memberitahu manfaat imunisasi HB-O kepada ibu
Evaluasi : ibu mengerti. 
4. Mengajarkan perawatan tali pusat yaitu dengan tiak membubuhkan apapun pada tali pusat , evaluasi : ibu sudah mengerti 
5. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan 
Evaluasi : pendokumentasian terlampir. 
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	Bayi bergerak sangat aktif dan menetek kuat. Bayi BAB dan BAK normal, kebutuhan nutrisi, keersihan, kasih sayang terpenuhi. 
Keadaan umum baik , warna kulit kemerahaan , tonus otot kuat .


Neonatus cukup bulan sesuai usia kehamilan usia 9 jam.


1. Mengobservasi keadaan umum bayi 
Evaluasi : keadaan umum baik, tonus otot kuat , warna kulit kebiruan.
2. Memandikan bayi dengan air hangat dan tetap menjaga kehangatan bayi
Evaluasi: bayi dalam keadaan hangat. 
3. Memakaikan baju bayi Kembali dan membedong bayi agar tidak kedinginanan.
Evaluasi : bayi dalam keadaan hangat. 
4. Setelah dilakukan observasi bayi dan bayi dalam keadaan baik, bayi sudah bisa dipulangkan dari puskesmas , sebelum bayi pulang ibu dan keluarga diberikan penkes tentang tanda bahaya ibu dan bayi.
Evaluasi :  bayi sudah bisa pulang, dan ibu mengerti. 	


[bookmark: _Toc82079375][bookmark: _Toc135590771]BAB IV
[bookmark: _Toc82079376][bookmark: _Toc135590772]PEMBAHASAN
Manajemen asuhan kebidanan yang di lakukan pada kasus ini menggunakan metode 7 langkah Varney dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP. pada Kasus Bayi NY. W yang telah penulis amati sejak tanggal 21 Februari - 22 Februari 2023. Hasil pengamatan tersebut akan penulis bahas untuk membandingkannya dengan teori, hal ini ditujukan untuk mengevaluasi kesesuaian dan keberhasilan serta kesenjangan dari asuhan- asuhan yang penulis lakukan.
4.1 [bookmark: _Toc135590773]Data Subjektif
Berdasarkan anamnesa yang dilakukan pukul 23.30 WIB tanggal 22 Februari 2023, ibu dengan usia 23 tahun G1P0A0 HPHT : 30-04 2022, TP: 06-02-2023 usia kehamilan 42 minggu. Gerakan janin dirasakan sejak usia kehamilan 4 bulan. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan Oleh (Dainty, 2017) bahwa usia kehamilan yang normal adalah 37-42 minggu (aterm). Ibu tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi, diabetes, jantung, penyakit menular, dan penyakit menahun. Pemeriksaan laboratorium terakhir yang dilihat dari buku KIA : Hemoglobin : 13,8  gr/dL. Ibu merasakan mules sejak pukul 12.00 WIB sudah keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir dan belum keluar air-air usia kehamilan 42 minggu pembukaan 2. Kemudian tanggal 21 februari 2023 pukul 23.00 WIB ketuban pecah spontan mekonium. Pukul 23.01  ibu merasakan mules yang semakin kuat, merasa ingin meneran dan sudah lengkap. 
Penilaian sebelum lahir didapati kehamilan aterm 42 minggu dan air ketuban bercampur mekonium DJJ: 148 x/menit. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (Jenie Palupi dkk, 2019) didapatkan sebesar 46 % ibu bersalin keadaan air ketuban bercampur mekonium melahirkan bayi dengan asfiksia. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan antara kondisi air ketuban bercampur mekonium dengan kejadian asfiksia pada bayi baru lahir. 
Dikala I tidak ditemukan penyulit apapun karena lama kala I tergolong dalam persalinan normal pada primigravida. 
Di kala II ditemukan penyulit yaitu, distosia bahu dilakukan maneuver McRobert berhasil Namun terdapat kesenjangan antara teori dengan distosia bahu di lapangan. Menurut teory Glyan dan Olah faktor resiko intrapartum pada distosia bahu diantaranya : kemajuan persalinan yang lambat dari 7-10 cm pada kala I persalinan, kala II persalinan yang lama, kegagalan penurunan, makrosomia,riwayat distosia. Setelah. dilakukan pengkajian dan observasi tidak terdapat resiko terjadinya distosia bahu pada persalinan NY. W. 
Kemudian ditemukan penyulit lainnya yaitu lilitan tali pusat namun tali pusat berhasil dilonggarkan sehingga bayi lahir spontan pada pukul 23.25 WIB. Terjadinya lilitan tali pusat dapat mengurangi suplai oksigen pada janin karena terjeratnya pembuluh darah yang berada pada tali pusat, sehingga darah pada janin tidak lancar. Hal ini sesuai dengan penelitian (Umi hanik:2018) faktor tali pusat yang menjadi penyebab terjadinya asfiksia adalah lilitan tali pusat yaitu sebanyak 3 kali dalam Penelitian Oleh (Lia Aria dan Dewie : 2020).
4.2 [bookmark: _Toc135590774]Data Objektif
Penilaian lahir didapati kehamilan aterm 42 minggu dan air ketuban bercampur mekonium DJJ: 148 x/menit (reguler). Pukul 23.25 WIB bayi Jahir dan dilakukan penilaian setalah lahir didapati bayi lahir nafas megap-megap, warna kulit kebiruan , tonus otot lemah Hasil penilaian setelah lahir sama dengan teori tanda dan gejala pada bayi baru lahir dengan asfiksia menurut Sukarni dan Sudarti (2012) yaitu napas megap- megap, warna kulit biru, tonus otot lemas. 
Bayi tidak menangis , kemudian tindakan langkah  awal, setelah dilakukan tindakan langkah awal bayi keadaan umum : buruk , tangisan : tidak ada , tonus otot : lemah dan tanda-tanda vital dengan hasil suhu 36,0C, respirasi 30x/m dan denyut jantung 80 x/m. Hal ini tidak sesuai dengan teori (Arum dkk, 2018) bahwa suhu normal bayi ( 36,50c-.37,50c ), nafas normal bayi adalah 40-60 kali perr menit, denyut jantung normal >IOO kali permenit. 
Pada jam 00.25 wib, didapati jenis kelamin laki-laki, BB : 3600 gram, PB : 51 cm, LK : 34 cm dan LD : 34 cm. Pemeriksaan fisik kepala simetris tidak ada caput maupun cephal hematoma, mata simetris, sklera putih dan konjungtiva merah muda, tidak ada pernafasan cuping hidung, warna kulit biru, tidak ada retraksi dinding dada, tali pusat bersih, tidak ada spina bifida, testis sudah berada di scrorum, anus tidak hemoroid. Dari hasil Pemeriksaan di dapati bahwa bayi dalam keadaan normal lahir aterm cukup bulan dan tidak termasuk kedalam bayi premature.
4.3 [bookmark: _Toc135590775]Analisa
Berdasarkan pengkajian data subjektif dan objektif maka analisa yang di dapatkan pada bayi NY. W adalah "Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan Asfiksia ". Penegakan diagnosa Neonatus Cukup Bulan diambil berdasarkan data subjektif yang diperoleh bahwa usia kehamilan ibu  adalah 42  minggu, HPHT : 21-05-2022 TP : 18-03-2023. Hal ini sesuai dengan teori Dainty (2017) mengenai klasifikasi berdasarkan umur kehamilan yaitu : Neonatus Cukup Bulan (usia kehamilan 37-42 minggu/ aterm). 
Penegakan diagnosa Sesuai Masa Kehamilan diperoleh dari data subjektif yaitu usia kehamilan 42-43 minggu dan data objektif pada berat badan bayi 3600 gram. Kemudian diukur menggunakan grafik labencho dengan persentil 75. Hasilnya bayi lahir dengan berat badan sesuai untuk masa kehamilan (SMK). 
Penegakan diagnosa Asfiksia diambil berdasarkan data subjektif penilaian sebelum lahir didapati kehamilan atem 42 minggu dan air ketuban bercampur mekonium. Di kala II ditemukan penyulit yaitu distosia bahu dan lilitan tali usat. Kemudian berdasarkan data objektif pada pukul 23.25 WIB bayi Jahir spontan tidak langsung menangis, nafas megap-megap, Warna kulit kebiruan, tonus otot lemah sehingga bayi didiagnosa mengalmi asfiksia.
[bookmark: _Toc135590776] 4.4 Penatalaksanaan
Ibu mengalami distosia bahu, faktor penyebab asfiksia pada bayi NY. W adalah mekonium dalam air ketuban (warna kehijauan) dan lilitan tali pusat. Penatalaksanaan yang dilakukan terhadap bayi NY. W yaitu diawali dengan meletakan bayi diatas perut ibu serta membungkus dengan kain bersih dan kering. Membuka lebar mulut bayi, usap mulut dengan kassa steril, isap lendir dari mulut sedalam cm dan hidung sedalam <3cm dengan DeLee. Hal ini sesuai dengan teori (Vivian Nanny, 2020) mengenai penanganan bayi lahir dengan mekonium dalam air ketuban, lahir tidak menangis atau bernafas megap-megap. 
Setelah itu melakukan jepit-jepit potong, lalu mengisap lendir bayi diperut ibu, memindahkan bayi ketempat resusitasi beralas kain. Melakukan langkah awal resusitasi selama 30 detik Menjaga kehangatan, memposisikan kepala bayi semi ekstensi, membersihkan jalan nafas dengan alat hisap, mengeringkan, mengganti kain dan merangsang taktil, mengatur posisi kepala bayi semi ekstensi, dan melakukan penilaian usaha nafas, denyut jantung sena warna kulit. Hal ini sesuai dengan teori (Vivian Nanny, 2020) tentang tindakan langkah awal resusitasi.
Dari hasil penilaian di dapati bayi tidak menangis, denyut jantung <80 x/ menit dan warna kulit biru. Selanjutnya dilkakukan VTP pertama 20x selama 30 detik , bayi langsung menangis kuat, tonus otot kuat, warna kulit kemerahan dan afgar score 6-7.  Kemudian menjelaskan kepada ibu tentang tindakan yang sudah dilakukan lalu menyarankan ibu untuk menyusui bayinya nanti setelah 1 jam bayi lahir. Evaluasi: ibu senang dengan keadaan bayinya dan ibu mengerti. 
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[bookmark: _Toc135590777]BAB V
[bookmark: _Toc135590778]PENUTUP
5.1 [bookmark: _Toc135590779]Kesimpulan 
Setelah dilakukan pengkajian pada bayi W dengan asfiksia berat dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 
1. pengkajian data subjektif bayi Ny. W dengan Asfiksia di Puskesmas Cikajang sudah sesuai dengan teori dan tidak terdapat kesenjangan.
2. pengkajian data objektif pada bayi Ny. W dengan Asfiksia di Puskesmas Cikajang diperoleh bayi tidak menangis, N: 80x/m, S: 36.0  R: 30x/m afgar score : 5-6
3. Analisa data yang ditegakkan pada bayi W yaitu Neonatus Cukup Bulan sesuai masa kehamilan dengan asfiksia. 
4. Pentalaksanaan pada bayi Ny W dengan asfiksia di Puskesmas Cikajang yaitu dengan melakukan tindakan bayi lahir dengan mekonium dalam air ketuban kemudian dilanjutkan dengan tindakan langkah awal resusitasi dan VTP, tidak terdapat kesenjangan.   
5. Pendokumentasian asuhan kebidanan pada bayi W dengan asfiksia telah dilakukan dalam bentuk SOAP.
5.2 [bookmark: _Toc135590780]      Saran
5.2.1 [bookmark: _Toc135590781]Saran bagi Institusi
Diharapakan institusi pendidikan menambah buku-buku sumber mengenai asuhan kebidanan neonatal dengan kegawatdaruratan yang baru agar mahasiswa lebih mudah mendapatkan literatur dalam upaya peningkatan pengetahuan dan lebih mudah memvu:roleh referensi terbaru.
5.2.2 [bookmark: _Toc135590782]Saran Bagi Lahan Praktik
Diharapkan bidan di Puskesmas selaawi dapat terus mempertahankan asuhan kebidanan pada baru lahir terutama pada bayi W dengan asfiksia berat dan deteksi dini pada bayi baru lahir.
5.2.3 [bookmark: _Toc135590783]Bagi Penulis
1. Mahasiswa harus lebih memahami teori sebelum asuhan kepada pasien.
2. Mahasiswa harus lebih banyak konsultasi mengenai penemuan- penemuan baru yang hanya ditemukan dilapangan dan belum ditemukan dimeja kuliah.
3. Mahasiswa harus lebih proaktif dalam menangani kasus yang ditemukan.
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