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CASIS

Seorang bayl perempuan baru sgja lahir secara
Sﬁon‘rm usia cukup bulan, menangls kuat, gerak
aKktif, nilal APGAR Score menit ke-1 adalah 8. Bayi
dilakukan IMD, selama proses kala IV Bidan
mengawasi bayl meliputi pernafasan, nadi suhu dan
kemampuan menghisap bayi,
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: Q. Adap‘rasi P\S\K

1. Perubahan pada Sistem Permapasan Perkembangan Paru-Paru

Paru-paru berasal darl fifik yang muncul dari pharynx kemudian bentuk bronkus sampal umur 8
bulan. sampal jumiah bronchialis untuk alveolus berkembang awal adanya nafas karena terjadinya
hypoksia pada akhir persalinan dan rangsangan fisik lingkungan luar rahim yang merangsang pusat
pernafosan di otok fekanan rongga doda menimbulkan komprest paru-paru selorma persalinon
menyebabkan udara masuk paru-pary secara mekanis. Masa yang paling kritis pada bayl bary lahir
adaloh kettka harus mengatasl resistensi paru pada saat permapasan yang pertama kall
Perkembangan sistem pulmoner terjad sejak masa embrio, tepatnya pada umur kehamilan 24 hart
Bayl cukup bulan, mempunyal calran didalom paru-paru dimana selama lahly /3 cairan Inl diperas
darl paru-paru, jlka proses persalinan melalul section cesaria maka kenhllangan keuntungan kompresl
dada ini tidak terjodi maka dapat mengakibatkan paru-paru basah

2 Rangsangan uniuk Gerak Pertama

Dua faktor yang berperan pada rangsangan napas pertama bayl odalah: Hipoksia pada akhir
persalinan dan rangsangan fisik fingkungan luar ranim, yang merangsang pusat permapasan di otak
dan tekanan terhadap rongga dada. yang ferjodi kavena kompresl paru-paru selam persalinan
merangsang masuknya udara poru-paru secara mekanis. Inferaksl antara sistern permapasan.
kardiovaskuler. dan susunan saraf pusaf menimbulkan pemapasan yong tferatur dan

berkesinambungan serta denyut yang diperiukan untuk kehidupan Jadl sistem-sistem harus

berfung! secara normal
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3 Upaya Pernapasan Bayl Pertama

Saat kepala bayl melewat! jalan lahir, \a okan mengalami
penekanan yong fingg pudu ‘mmksn‘fu. dan fekanan Inl akan
hilang dengan tiba-tiba setelah bayl lahir. Proses miekanis inl
menyebabkan cairan yang ada di paru-paru hilang karena
ferdorong ke baglan pertfer paru uriuk kemudion diabsorbsi
karena terstimulu oleh sensor Krnla dan’ suhu akhimya  bayl
memulal aktivasl napas untuk yong per‘lnmﬂ kall

4. Perubahan pada Sistem Termoregulast Bayt baru lahir
mempunyal kecenderungan untuk mengalami stres fistk akibat
perubahan suhu di luar uterus. Flukiuas! (nalk turunnya® suhu di
dalom uterus minimal, remtang maksimal hanya 06°C sangat
bebeda dengan kondist diluar uterus. Tiga faktor yang paling
berperan dalam kehllangan panas fubuh bayt adalah luasnya
perubahan tubuh bayl pusat pengaturan suhu tubuh yang belum
berfungsl secara sempurna. tubuh boyl terlalu kedl uinuk
memproduksl dan menyimpan panas. Suhu fubuh normal pada
neongtus adalah 365°C-375°C melalul pengukuran dl aksila dan
rekfum, Jka suhu kurang dort 385°C maka bayl disebut
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S. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler

Aliran darah dari plosenta berhertl saat fall pusat diklem
dan karena tall pusat diklem, sistern bertekanan rendah
yang berada pada unit janin plasenta terputus sehingga
berubah menjadl sistem sirkulasl tertutup, bertekanan
tingg! dan berdirl sendirl. Efek yang terjad| segera setelah
tall pusat diklem adalah peningkatan tahanan pembuluh
dargh sistemik Hal yang paling penting adalah
peningkatan tahanan pembuluh darah dan tarikan napas
pertama terjadl secara bersamaan Oksigen darl napas
pertama tersebut menyebabkan sistern pembuluh daran
berelaksasi dan ferbuka sehingga paru-paru menjadi
sistern bertekanan rendahKetika janin dilahirkon segera
bayl menghirup udara dan menangls kuat. Dengan
demiian paru-paru berkernbang
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Prosesupersalinan merupakan batas wakiu dari setiap bayt dalam mendapatkan kebutuhan dasamya
Sebelum dilahirkan la mendapatkan semua yang dibutuhkannya dan Bunda melalui perantara ari-ari dan
talipusar, talu begitu bayl dilahirkan maka ia harus memenuhi kebutuhan awalnya secara mandiri
Kebutuhan dasar inl meliputi: pemenuhan oksigen yang cukup dilringl dengan kemampuan membuang zat
sisa hasil dari proses pernafasannya dan 6 kemampuan dalam mempertahankan kehangatan badannya.
Proses ini dinamakan Proses Adaptasl Organ-organ penting yang secara langsung berperan dalam
menentukan berhasil atau fidaknya setiap bayl melalul proses adaptasi int antara lain: organ permafasan,
Jantung dan pembuluh darah, serta kerja otak yang telah matang Jika terdapat kelainan pada organ
fersebut, maka bayl akan berisiko mengalami kegagalan dalam melalul proses adaptasi di awal
kehidupannya. Sebagian besar bayl cukup bulan (dilahirkan pada usia keharmilan 37-40 minggu), yang baru
sqja dilahirkan akan mampu melewati proses adaptasl ini dengan balk Tanda-tanda bayl mampu melewat
masa inl antara lain:

1. Menangis kuat dan gerakan aktif

2. Mampu bermafas dengan teratur, tidak tampak sesak

3. Permukaan seluruh tubuh tampak segar dan kemerahan, atau pada beberapa bayl lainnya terdapat
perubahan warna permukaan fubuh dari pucat/kebiruan menjadi segar don kemerahan

Suhu fubuh akan kemball hangat dengan mudah



Pada sebagian kecil bayi-bayi baru lahir, mereka mengalami kegagalan dalam meialul proses adaptasi di
awal uslanya. Berikut tandatandanyo:

1. Tidak terdengar tangisan, atau terdengar tangisan berupa rintihan lemah

2. Tampok sesak, dimana bayi terlinat menarik nafas dalam, terdapat cekungan di area ulu hati saat bayl
menarik nafas, dan bayl bernafas cepat melebihi kecepatan nafas bayi sehat lain Pada cuping hidung
tampak kermbang yang lebih lebar, pada saat menarik nafas.

3. Gerakan tidak akiif. atau tidak terlihat gerakan apapun

4. Warna permukaan tubuh bayl pucat atau bahkan biru, dan tidak ada perubahan selring bertambahnya
wakifu

Tanda-tanda tersebut menunjukkan bahwa bayl mengalami stres berat, dan segera harus mendapatkan
bantuan medis khusus secepatnya Kegagalan proses adaptasi ini dapat membahayakan kehidupan setiap
bayi baru lahir. Balk 7 berdampak dalam waktu singkat, yattu kematian bayi, maupun dampak jangka
panjang yaitu di usia selanjunya ketika ia memasuki masa fumbuh kembangnya.
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Bayi dengan Bayi dengan infeksi Terhirup air Proses persalinan
(dlbawah 37 berat badan Sﬂjﬂk dalam kandungan.  ketubanyang  yang tidak lancar,
minggw atau kurangatau  Adanya kelainan hijou dan kental  sehingga
bayl lewat masa  berlebih atau  bawaan, misalnya: mernbutuhkan
kehamilan (diatas  fidok sesual kelainan jantung mk’ru Eng lama
40 minggu. denganusia ~ bawaan kelainan

kehamilannya  sfruktur otak saluran d\lahlrkﬂn

cerna, saluran nafas.
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Hom baxl baru lahir menurut
JNPK—KRQOT?) adala sebagal berikut:

1. Penilaian Bayl Baru Lahir

Segera setelah bayi lahir, jaga kehangatan bayl dan
lakukan pentlaian ya"}agnba}n lahir lar )
menangs, fubuh bayl kemerahan, bay! bergerak akif.
Berat badan normal 2500-4000 gram.

2 Perawatan Tall Pusat

Perawatan tall ng benar dan tall

pusat dalam mm&: pertnm secara m
urangl Insiden Infeksl pada neonatus. Hal

terpenting dalam pemm*ran tall pusat adalah r\’;aael:-:ﬂaga '

agar tall pusat dan bersih. Cucl
dengan 5abam dan ulr sebelum merawat iall

pusat.

kulit ke kulit i1 me
bahkan lebih sampal
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Jam kortak, kulth ke kulit dan

6. Pe han Infeksi Mata
Sal unituk mencegah Infeksl mata diberikan
h Jurn korrtak kulit ke kulit dan bayt selesal
han \nfeks| tersebut mengandung
unﬂbioﬂka ﬂ'tﬂu etraksiilin 1% Salep antiblotika harus
tepat diberikan pada wakiu 1 jam setelah kelahiran
a pencegahan Infeks) mata tidak efekiif blla

diberikan lebih dari 1 jam setelah kelahiran

7. Pemberian Vitamin Ki

Semua bayt baru lahir harus dibertkan Vitamin K

(phytomenadiore), Injeksl 1 mg intramuscular setelah 1
m%ar selesal menyusul

urrtuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensl

Vitamin K yang dapat dialarmi oleh sebagian BBL
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