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Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir (BBL) Ny. W Usia 0 Jam Neonatus Cukup Bulan
Sesuai Massa Kehamilan (NCB SMK) Dengan Asfiksia Sedang Di Rumah Sakit Pertamina
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ABSTRAK

Latar Belakang : Asfiksia neonatorum adalah ketidakmampuan bernapas spontan dan teratur saat
lahir atau beberapa saat setelah lahir. Asfiksia neonatorum terjadi ditandai dengan peningkatan
PaCO2 (hiperkarbia), rendahnya PaO2 darah (hipoksemia) dan asidosis. Hasil survey pendahuluan
data rekam medik di RS Pertamina Cilacap kasus Asfiksia pada tahun 2020 sebanyak 1 kasus,
tahun 2021 sebanyak 1 kasus dan tahun 2022 sebanyak 2 kasus. Sedangkan pada tahun 2023
terjadi kenaikan kasus Asfiksia Neonatorum yaitu sebanyak 19 kasus (43%) dari total bayi
patologis sebanyak 44 bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan kebidanan pada
BBL. Ny. W Usia 0 Jam NCB SMK dengan Asfiksia Sedang.

Metode : Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus atau case study dengan 7 langkah
varney dari pengkajian sampai dengan evaluasi dan data perkembangan menggunakan SOAP yang
dilaksanakan pada tanggal 06 Juni-09 Juni 2024 dengan teknik pengumpulan data yaitu melakukan
observasi, melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi dan pengambilan data riwayat kehamilan dari
status rekam medik ibu saat persalinan, buku KIA untuk melihat riwayat kehamilan, serta rekam
medis bayi untuk melihat catatan perkembangan.

Hasil : Dilakukan asuhan kebidanan pada BBL. Ny. W Usia 0 Jam NCB SMK dengan Asfiksia
Sedang di Ruang Bersalin (VK) RS Pertamina Cilacap menggunakan manajemen varney dan
pendokumentasian SOAP mulai dari pengkajian untuk mendapatkan data subjektif dan objektif,
menginterpretasi data dasar yang meliputi diagnosa kebidanan, masalah dan kebutuhan pada
asuhan kebidanan dengan asfiksia sedang, mengidentifikasi diagnosa potensial dan diagnosa
antisipasi berdasarkan diagnosa masalah, melaksanakan perencanaan secara sistematis dan aman,
mengevaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan, mengevaluasi apakah ada kesenjangan antara asuhan
yang diberikan dengan teori.

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang didapatkan penulis mengidentifikasi terdapat adanya
kesenjangan teori dan praktek dilahan yaitu pada perumusan diagnosa potensial.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Asfiksia Sedang
Daftar Pustaka : 22 buah (2010-2024)
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xvi pages + 89 pages + 1 chart + 1 figure + 1 table + 8 attachments

ABSTRACT

Background : Neonatal asphyxia is the inability to breathe spontaneously and regularly at birth
or shortly after birth. Neonatal asphyxia occurs characterized by increased PaCO2 (hypercarbia),
low blood PaO2 (hypoxemia) and acidosis. The results of a preliminary survey of medical record
data at Pertamina Cilacap Hospital showed that there were 1 case of asphyxia in 2020, 1 case in
2021 and 2 cases in 2022. Meanwhile, in 2023 there was an increase in cases of Neonatal
Asphyxia, namely 19 cases (43%) of a total of 44 pathological babies. This study aims to
determine midwifery care for LBW. Mrs. W Age 0 Hours NCB SMK with Moderate Asphyxia.
Method : Descriptive research with a case study approach with 7 Varney steps from assessment to
evaluation and developmental data using SOAP which was carried out on June 06-09 June 2024
with data collection techniques, namely making observations, conducting physical examinations of
babies and taking pregnancy history data from the mother's medical record status during
childbirth, KIA books to see pregnancy history, and baby medical records to see developmental
records.

Results : Midwifery care was performed on LBW. W Age 0 Hours NCB SMK with Moderate
Asphyxia in the Delivery Room (VK) Pertamina Cilacap Hospital using Varney management and
SOAP documentation starting from assessment to obtain subjective and objective data,
interpreting basic data which includes obstetric diagnoses, problems and needs in obstetric care
with moderate asphyxia, identifying potential diagnoses and anticipated diagnoses based on
problems that have been diagnosed, planning systematically and safely, evaluating the
implementation of obstetric care, evaluating whether there are gaps between the care provided
and the theory.

Conclusion : Based on what was obtained, the author identified a gap in theory and practice in
the field, namely in the formulation of potential diagnoses.

Keywords : Midwifery Care, moderate asphyxia
Bibliography : 22 pieces (2010-2024)
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