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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim,
Assalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan rahmat-Nya sehingga penulis mampu menyelesaikan laporan Flied
Trip ini sebagai pemenuhan salah satu tugas mata kuliah Masalah dan Gangguan
Maternal Il dan Neonatal dalam upaya skrining gangguan pada bayi dan balita
guna menekan angka kematian bayi dan balita yang telah dilaksanakan di
Puskesmas Cempaka Putih, Rawasari, Jakarta Pusat Tahun 2024.

Shalawat dan salam semoga tercurah limpahkan kepada junjungan Nabi
Muhammad SAW, Rasul yang menjadi panutan sampai akhir masa. Dalam
penyelesaian laporan Field Trip ini, tidak terlepas dari keterlibatan banyak pihak
yang telah membantu dan memberikan dukungan baik secara moral maupun
material. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis mengucapkan terimakasih
dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada semua pihak yang turut
membimbing, mengarahkan, mendukung dan membantu segala prosesnya hingga
kegiatan Field Trip selesai sesuai harapan.

Penulis menyadari laporan ini masih memliki banyak kekurangan dan jauh
dari kesempurnaan. Segala bentuk masukan yang membangun sangat penulis
harapkan agar selanjutnya dapat menyusun laporan lebih baik lagi. Penulis
berharap laporan ini dapat memberikan manfaat dan pengetahuan baru kepada
setiap orang yang membacanya. Semoga segala perhatian, kebaikan, dan
keikhlasan yang diberikan selama ini mendapat balasan berkali lipat dari Yang

Maha Kuasa. Akhir kata, penulis ucapkan Terimakasih.

Jakarta, 2 Agustus 2024
Kelompok 1
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Derajat kesehatan yang optimal akan dilihat dari unsur kualitas hidup serta
unsur-unsur mortalitas yang memengaruhinya, yaitu morbiditas dan status gizi.
Untuk kualitas hidup. yang digunakan sebagai indikator adalah angka harapan
hidup waktu lahir. Sedangkan untuk mortalitas telah disepakati lima indikator
yaitu angka kematian bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup, angka kematian
balita (AKABA) per 1000 kelahiran hidup, angka kematian pneumonia pada balita
per 1000 balita, angka kematian diare pada balita per 1000 balita per 1000 balita
dan Angka Kematian Ibu melahirkan (AKI) per 1000 kelahiran. Masa Bayi-Balita
merupakan fase emas bagi pertumbuhan anak. Pada masa ini, kapasitas otak anak
berkembang secara maksimal, baik dimensi intelektual, emosi, dan sosial anak.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), saat ini terdapat 30,83 juta anak
usia dini di Indonesia. Dari jumlah tersebut, 13,56% merupakan bayi (usia <1
tahun), 57,16% balita (usia 1-4), serta sisanya 29,28% anak prasekolah (usia 5-6
tahun (BPS, 2020).

Upaya meningkatkan mutu dan kualitas generasi mendatang, kesehatan anak
menjadi salah satu indikator penunjangnya. Masih tingginya masalah kesehatan
anak di tahun 2021 (34,92%) sehingga perlu adanya pemantauan
berkesinambungan yang dilakukan pemerintah untuk mengatasi hal tersebut.
Kematian anak di Indonesia menjadi focus utama pemerintah dalam menekan
angka kematian bayi dan balita yang mengalami fluktuatif dari tahun ke tahun
(Kemenkes RI, 2022).

Salah satu tujuan pembangunan SDG"S (Sustainable Development Goals)
tahun 2030 dan Program Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI) adalah untuk
menurunkan angka kematian bayi baru lahir, bayi dan anak balita. Dimana
berdasarkan target SDG™S, pada tahun 2030 mampu mengakhiri kematian yang
dapatndicegah pada bayi baru lahir dan balita, yaitu kematian neonatal setidaknya
menjadi kurang dari 12/1000 kelahiran dan kematian balita menjadi serendah
25/1000 kelahiran (Kemenkes RI, 2019).



Hasil survei demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan bahwa trend angka kematian bayi dan balita mengalami penurunan
dari tahun ke tahun. Untuk kematian bayi dari 68 kematian per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 1991 menjadi 24 kematian per 1000 kelahiran hidup pada tahun
2017. Sedangkan untuk angka kematian balita dari 97 kematian per 1000
kelahiran hidup pada tahun 1991 menjadi 32 kematian per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 2017. Meskipun demikian, negara Indonesia masih harus bekerja keras
khususnya para tenaga kesehatan dalam menurunkan angka kematian bayi dan
balita sehingga dapat mencapai target SDG™S 2030 (Riskesdas, 2017).

Secara umum, ada beberapa penyakit utama yang menjadi penyebab kematian
bayi dan balita. Pada kelompok bayi (0-11 bulan), dua penyakit terbanyak sebagai
penyebab kematian bayi adalah penyakit diare sebesar 31,4% dan pneumonia
24%, sedangkan untuk balita, kematian akibat diare sebesar 25,2%, pneumonia
15,5%, Demam Berdarah Dengue (DBD) 6,8% dan campak 5,8% (Riskesdas,
2017).

Demam dalam istilah medis dikenal dengan febris, yaitu kondisi umum yang
terjadi terutama pada balita dan anak-anak dimana suhu tubuh di atas suhu normal
(36,5°C — 37,5°C) yaitu di atas 38°C. Febris merupakan suatu gejala yang
menyertai penyakit lain, biasanya merupakan adanya tanda infeksi pada tubuh
anak dan dapat memicu timbulnya kejang. Suhu yang memicu kejang bervariasi
pada setiap anak, kejang dapat terjadi pada suhu yang terlalu tinggi, diantara 38°C
hingga 40°C. kejang dapat menyebabkan gangguan lain seperti persisten
bakterimia, resiko meningitis, resiko keseriusan penyakit lain seperti malaria,
DBD dan lainnya yang perlu penanganan segera, maka dari itu perlu ada
pengkajian mendalam jika anak demam tinggi terlebih sudah 3 hari agar dapat
penanganan segera dan terhindar dari kejadian yang tidak diinginkan (Igbal et al,
2019).

Salah satu upaya dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian balita
antara lain melalui peningkatan keterampilan tenaga kesehatan dalam menangani
balita sakit, terutama bagi bidan dan perawat di puskesmas sebagai lini depan

pelayanan kesehatan di masyarakat. Peningkatan keterampilan tersebut



dilaksanakan melalui pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
(Hermansyah, 2020).

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah pendekatan pelayanan
terintegrasi dalam tata laksana balita sakit yang berfokus pada kesehatan anak usia
0-59 bulan secara menyeluruh di layanan rawat jalan fasilitas kesehatan dasar.
Pelayanan MTBS dilakukan oleh perawat atau bidan dengan supervisi dokter yang
terlatih. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) memadukan pelayanan
promosi, pencegahan, serta pengobatan terhadap lima penyakit penyebab utama
kematian pada bayi dan balita di negara berkembang yaitu pneumonia, diare,
campak, dan malaria serta malnutrisi. Proses manajemen kasus MTBS
dilaksanakan pada anak umur 2 bulan sampai 5 tahun pada balita yang sakit dan
pedoman ini telah diperluas mencakup manajemen terpadu bayi muda (MTBM)
bagi bayi umur 1 hari sampai 2 bulan baik dalam keadaan sehat maupun sakit.
Penerapan MTBS terhadap balita sakit ini menggunakan suatu bagan yang
memperlihatkan langkah-langkah dan penjelasan cara pelaksanaannya, sehingga
dapat mengklasifikasikan penyakit yang dialami oleh balita, melakukan rujukan
secara cepat apabila di perlukan, melakukan penilaian status gizi dan memberikan
imunisasi kepada balita yang membutuhkan. Selain itu, ibu balita juga di beri
konseling tatacara memberi obat di rumah, pemberian nasihat mengenai makanan
yang seharusnya diberikan dan memberitahukan kapan harus kembali (kunjungan
ulang) atau segera kembali untuk pelayanan tindak lanjut (Kemenkes RI, 2020).

Penerapan MTBS menekankan pada tiga komponen yakni 1) memperkuat
sistem pelayanan kesehatan agar penanganan balita sakit lebih efektif, 2)
meningkatkan kualitas pelayanan balita sakit . 3) meningkatkan peran keluarga
dan masyarakat dalam hal perawatan balita sakit, deteksi dini serta pola pencarian
pertolongan, pelayanan MTBS itu sendiri berfungsi menurunkan angka kesakitan
dan angka kematian pada balita. Dengan demikian, bidan memiliki peran penting
guna menanggulangi kasus kematian dan kesakitan balita dengan menerapkan
asuhan kebidanan komprehensif, memberikan pelayanan kesehatan dengan
disertai pendidikan kesehatan bagi orang tua melalui kelas ibu balita, melakukan

posyandu rutin untuk mengawasi tumbuh kembang serta status kesehatan anak.



Maka dari itu, bidan harus melakukan pelayanan asuhan kebidanan dengan penuh
tanggung jawab (Kemenkes RI, 2022).

Dari latar belakang diatas, maka diadakan kegiatan field trip mengenai
penerapan MTBM dan MTBS dengan tujuan untuk pembelajaran study lapangan
secara langsung/nyata agar mahasiswa mampu melakukan pengkajian hingga
penanganan sesuai dengan klasifikasi pada formulir MTBM dan MTBS

khususnya penerapan langsung di Puskesmas Cempaka Putih tahun 2024.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Dapat menganalisa perjalanan kasus mulai dari melakukan pengkajian,
mendiagnosa dan melaksanakan asuhan yang sesuai keadaan pasien serta
melakukan penerapan secara langsung mengenai penatalaksanaan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) yang
sehat dan sakit di Puskesmas Cempaka Putih, Jakarta Pusat 2024.
2. Tujuan Khusus
a. Meningkatkan pemahaman secara langsung mengenai
penatalaksanaan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).
b. Berperan serta secara aktif dalam penerapan MTBM/MTBS dengan
observasi langsung di Puskesmas Cempaka Putih tahun 2024.
c. Meningkatkan pemahaman tentang menentukan Kklasifikasi dan
penanganan yang sesuai pada formulir MTBM/MTBS di Puskesmas
Cempaka Putih tahun 2024.

C. Ringkasan Kasus

Pada kegiatan Field Trip yang dilakukan selama 3 hari sejak tanggal 07-10
Juli 2024 di Puskesmas Cempaka Putih, kelompok menentukan satu kasus untuk
dibahas lebih lanjut dan menjadi bahan laporan kegiatan mengenai penerapan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS). Diperoleh data pengkajian dari an. R
usia 10 bulan 27 hari yang datang ke poli MTBS dengan keluhan demam sejak 2

hari tanpa keluhan lain seperti batuk, pilek, muntah, dan tidak ada riwayat kejang.



Dilakukan pengkajian data dasar, pemeriksaan fisik, penentuan diagnosa dan
penanganan oleh dokter pada an. R dengan menyeluruh dan sesuai dengan
evidence base. Dari hasil pemeriksaan, an. R dalam keadaan sadar penuh atau
compos mentis serta ibu an. R juga kooperatif selama dilakukan pengkajian dan
pemeriksaan pada masalah kesehatan anaknya. Hasil pemeriksaan dokter di poli
MTBS yang dikaji menggunakan formulir MTBS an. R didiagnosa atau
diklasifikasikan mengalami demam bukan malaria dan demam mungkin bukan
dengue. Selanjutnya, penulis melakukan pengkajian hasil pemeriksaan yang
disesuaikan dengan formulir MTBS. Semua hasilnya dituangkan dalam bentuk
Laporan Field Trip MGM Il dan Neonatal.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. State Of The Art

1. Pengertian Balita
Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai

dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai
dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang jumlahnya lebih banyak
dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita termasuk kelompok yang
rawan gizi serta mudah menderita kelainan gizi karena kekurangan makanan
yang dibutuhkan (Ariani, 2017).

Masa balita adalah tahap emas dalam pertumbuhan fisik, mental, dan
emosional anak. Untuk kelangsungan hidup anak agar optimal sebagai
generasi selanjutnya perlu mendapatkan kebutuhan dasar anak akan asah, asih,
dan asuh. Dimana Kebutuhan dasar ini akan memberikan kesehatan bagi anak
agar tidak ada hambatan atau gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak
selanjutnya, the golden age adalah sebutan lain yang artinya tidak akan
terulang lagi masa tersebut. Oleh sebab itu usia balita perlu mendapatkan

perhatian lebih dalam memenuhi kebutuhan gizi mereka (Sakinah et al., 2023).

2. Konsep Dasar Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
a. Pengertian MTBS

MTBS singkatan dari Manajemen Terpadu Balita Sakit atau dalam
bahasa inggris disebut Integrated Management of Childhood Iliness
(IMCI) merupakan suatu pendekatan yang terintegrasi atau terpadu dalam
tatalaksana balita sakit dengan fokus pada kesehatan anak usia 0-59 bulan
(balita) secara menyelurun. MTBS bukan merupakan suatu program
kesehatan tetapi suatu pendekatan atau cara penatalaksanaan balita sakit.
Konsep pendekatan MTBS yang pertama kali diperkenalkan oleh
organisasi kesehatan dunia WHO (World Health Organizations)
merupakan suatu bentuk strategi upaya pelayanan kesehatan yang

ditujukan untuk menurunkan angka kematian, kesakitan dan kecacatan



bayi dan anak balita, sekaligus meningkatkan upaya pelayanan kesehatan
anak balita (Rahmawati, 2024).

MTBS merupakan pendekatan keterpaduan dalam tatalaksana balita
sakit yang datang berobat ke fasilitas rawat jalan pelayanan kesehatan
dasar yang meliputi upaya kuratif terhadap penyakit pneumonia, diare,
campak, malaria, kurang gizi. MTBS merupakan suatu pendekatan
terhadap balita sakit yang dilakukan secara terpadu dengan memadukan
pelayanan promosi, pencegahan serta pengobatan terhadap lima penyakit
utama kematian bayi dan balita di negeri berkembang yaitu pneumonia,
diare, campak, malariadan malnutrisi MTBS adalah suatu pendekatan yang
digagas oleh WHO dan UNICEF untuk menyiapkan petugas kesehatan
melakukan penilaian, membuat klasifikasi serta memberikan tindakan
kepada anak terhadap penyakit-penyakit yang umumnya mengancam jiwa
(Rahmawati, 2024).

b. Sasaran MTBS

Adapun sasaran MTBS adalah anak umur 0-5 tahun dan dibagi
menjadi dua kelompok sasaran yaitu kelompok usia 1 hari- 2 bulan dan
kelompok usia 2 bulan- 5 tahun (Kemenkes RI, 2022).

c. Tujuan MTBS

Menurunkan secara signifikan angka kesakitan dan kematian global
yang terkait dengan penyebab utama penyakit pada balita, melalui
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan memberikan
kontribusi terhadap pertumbuhan perkembangan kesehatan anak.
Penerapan MTBS dengan baik dapat meningkatkan upaya penemuan kasus
secara dini, memperbaiki manajemen penanganan dan pengobatan,
promosi serta meningkatkan pengetahuan bagi ibu-ibu dalam merawat
anaknya dirumah serta upaya mengoptimalkan system rujukan dari
masyarakat ke fasilitas pelayanan primer dan rumah sakit sebagai rujukan.

Adapun manfaat dari pelaksanaan MTBS di Puskesmas yaitu:

1) Menurunkan angka kematian balita

2) Memperbaiki status gizi

3) Meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan.



4)
5)

Memperbaiki Kinerja tenaga kesehatan

Memperbaiki kualitas pelayanan dengan biaya lebih murah

Selain itu, kegiatan MTBS memiliki tiga komponen yang khas yang

menguntungkan, yaitu:

1)

2)

3)

Meningkatkan keterampilan tenaga kesehatan dalam tata laksana
kasus balita sakit (selain dokter, tenaga kesehatan non dokter dapat
pula memeriksa dan menanganipasien apabila sudah dilatih)
Memperbaiki sistem kesehatan (perwujudan terintegrasinya banyak
program kesehatan dalam satu kali pemeriksaan MTBS)
Memperbaiki praktek keluarga dan masyarakat dalam perawatan di
rumah danupaya pencarian pertolongan kasus balita sakit
(meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam pelayanan
kesehatan) (Mustofa et al, 2020).

d. Prinsip Penilaian MTBS

1)
2)

3)

4)
5)
6)

Menanyakan masalah yang dihadapi anak
Memeriksa bahaya umum, meliputi:
a) Anak tidak mau minum atau menyusu
b) Anak memuntahkan semuanya
c) Anak kejang selama sakit ini atau sedang kejang saat ini
d) Anak letargis atau tidak sadar

Seorang anak dengan tanda bahaya umum berarti mempunyai
masalah yang serius. Semua anak dengan tanda bahaya umum
membutuhkan rujukan segera ke rumah sakit. Jika menemkan
tanda bahaya umum pada penilaian, harus segera menyelesaikan
sisa penilaian dengan cepat. Jika anak harus segera dirujuk,
segeralah memberikan tindakan pra-rujukan (Maternity, Putri, &
Aulia, 2017).
Menanyakan 4 keluhan utama (batuk atau sukar bernapas, diare,
demam, masalah telinga) dilanjutkan dengan penilaian
Menanyakan dan memeriksa status gizi dan anemia
Memeriksa status imunisasi dan pemberian vitamin A

Menilai masalah/keluhan lain (Piola et al, 2023).



PENILAIAN, KLASIFIKASI, DAN TINDAKAN/PENGOBATAN

TANYAKAN PADA IBU MENGENAI MASALAH ANAKNYA

Tanyakan zpakah kunjungan partama atau kunjungan uiang untuk masatah lersshut
« Jika kunjungan pertama. lakukan penilaian pada anak sebagai berikut

« Jika kunjungan ulang, qunakan petunjuk pada pelayanan tindak lanjut

MEMERIKSA TANDA  BAHAYA UMUM DENGAN SEGITIGA ASESMEN GAWAT ANAK (SAGA)

dengan ik

kozong atau mata tidok membuka?
* Apatah anax Boak barsuara San justn
merangis melongking?

TANYAKAN: LIHAT dan DENGAR:

* Apakeh anak bse “TENTUKAN PENAWMPILAN: Klasifikasikan
mirum atau menyusu? | o Anakah anok kejang? STATUS

& Apakeh ansk » Apatah aosk bdak dapat beiintearst | KEGAWATAN
::umn ﬂ.;:‘ - dengan lingkungan atau tdak sacar?
miruman? * Apakah anak galsan, rawel, dan tdak

» Apahah anak pernah dapat diteranghan?
kejang seisma sakit * Apakah anak mempunyal pandangan

~TENTUKAN USAHA NAPAS:

» Apakah tersapat tarikan dinding sada
ke daam?

 Apatah teromngar stridor?

= Apakah tercdepet napas cuping hidung?

* Apakah arsik mencan posicl paling
nyaman dan merclak berbaring?

4 usaha napes, dan 3 sirkulasi

KLASIFIKASI

TINDAKAN PENGOBATAN

STENTUKAN SIRKULASI:

= Apakah arak tampak pucal?

» Apakah tampak waima biry (slanosis)?

* Apakah tampak gambaran Kulls
mAMmOrata atau kult seper manmes?

Cambar 2. Kutis marmosia

atau hule marmer

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) - 2022

Seorang anak dengan tanda bahaya umum memeriukan penanganan SEGERA,
selesaikan seluruh penilaian secara cepat dan lakukan penanganan pra rujukan

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - STAHIMIZ

APAKAH ANAK MENDERITA BATUK DAN/ATAU SUKAR BERNAPAS?

GEJALAITANDA KLASIFIKAS| TINDAKAN/PENGOBATAN

JIKA YA,
TANYAKAN: |LIHAT, DENGAR, dan PERIKSA:
Berapa lama? (Anak harus dalam keadaan tenang)
« Hitung napas dalam 1 menit*
« Lihat apakah ada tarikan dinding dada
ke dalam
» Lihat dan dengar adanya wheezing
» Periksa dengan pulse oxymeter (jka
ada) untuk menilai saturasi oksigen
Umur anak: Napas cepat apablila:
2 bulan- < 12 bulan | 50 kall atau lebih per menit
12 bulan - < 5 tahun | 40 kali stau lebih per menit

« Beri oksigen 1-4 Limenit
dengan menggunakan nasal

prongs
« Beri dosis pertama antibiotik
mmd
Obat! wheezing bila ada
MKSMA"

- Bori amoksisilin 2x sohari
selama 3 hari atau § hari*™*

- Beri pelega tenggorokan dan
pereda batuk yang aman

« Obati wheezing bila ada

« Apabila batuk 2 2 minggu.
RUJUK untuk pemeriksaan TB
dan sebab lain

« Kunjungan ulang 2 hari

Napas cepat PNEUMONIA

* Hitung napas dengan menggunakan AR! sound timer stau arlojl yang mempunyal
mrum detik
** Jka rujukan lidak memungKinkan, tangani ansk sesuai dengan pedoman nasonal
Tujukan pnecmonia atau sebagaimana pada Buku Saku Tatalaksana Anak di RS

* Pombarian amokeisiin oral untuk § han dopet digunakan puu dengan
smonia disertai klasifikasi infeksi HIV i dan terpajan HI

* Dimsksud dengan RUJUK di sini sdalsh ke Dokter Puskssmas, Puskesmas
Paraxatan, atau Rumah Sakit

* Tindakan pra rupukan tertulls dengan cetakan tedal
o Te g pada berat di di fasilitas kesehatan
rujukan, kecual untuk rujukan yang membutunkan waktu yang lama

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MIBS) - 2022

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - STAHIMI3

« Nasihati kapan harus kembali




GEJALA/TANDA KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN
APAKAH ANAK MENDERITA DIARE? R
T s s ot | beri cairan untuk dehidrasi berat dan
. ’mnnu‘. tablet zinc sesual Rencana Terapi C
Letargi |
TR Jlka snak juga mampunys Kssiikas
- - * Mata cakung < RUJ
TANVAKAN: || LIHAT dent RABA: * Tidak bisa minum ata + Jika masih bisa minum, berikan AS!
« Sudah besapa |« Lihat keadaan umum anak: makas minum | o, . orll:::mm
> * Cubitan kulit b anak > 2 tahun wabah
PRERRY o Kembali WPT"..M kolora di dserah tersebut, bori
« Adakah darsh « Letarg: atsu tidsk sadar? kolora
dalam tinja? * Rewelimudah marah? untuk Terdapat dua atau lebih « Ben caran, ﬁtgrdm: dan makanan
A % sesual Rencana Terapt
» Linat apakah matanya cekung? EHIDRAS o Fawaludon rasah e |+ Jka tordapat kasifikasi barat lain:
« Ber anak minum. Apskah: A * RUJUK SEGERA
Mty DEHIDRAS! |, jika masih bisa minum, berikan ASI
« Tidak bes minum atau malas | Krasifikasikan * Haus, minum dengan RINGAN/ dan larutan orallt selama
o2 lahap SEDANG. « Kunjungan ulang 2 hari jika sk ada

* Haus, minum dengan labap?
« Cubi kit pernut untuk
mengatahui turgor. Apakah
kembalinya
* Sangal fambat (> 2 detik)?
* Lambat (masih sampat
terkhat ipatan kufit)

Derajat dehidras| harus dinilai untuk
semua anak dlare

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) - 2022

« Nasitat kapan narus kemball segera

'« Bl cairan, abiet Zin, dan makanan

Tidak cukup tanca-<anda sesua Rencana Terapl A
urtuk aiklasfiasikan « Kunjungan uiang 2 harl jika toak ada
1 “Wl&dmd’ﬁ
Dengan dehidrasi kecuall ada kiasifikasi berat
|+ RUJUK
= Benkan oralit
o « Ben tablet zinc selama 10 han derturut.
turut
i o PERSISTEN |. Kunjungan uing 2 har
= Nasihaii kagan hans kembal segera
» Berikan oralit
« Beri 1ablet Zinc satama 10 haei berurl-
tuut
Ada darah dalam tinjs DISENTRI | Nasihati pemberian makan
* Ben antiblotk yang sestal
* Kunjungan uang 2 hari
* Nasihati kapan harus kembali segera
BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - 5 TAHUN [ 4
GEJALA/TANDA KLASIFIKAS! TINDAKAN/PENGOBATAN

Alta tanaa bahaya

Kaks ek

|+ Bent cesis penaema cangan arasanate Iajokas gMIY)
sk maseria berat

* Berl dosis pertama eidICHk yEng sesusi
+ Cogan agar gula carah tidak tunm
.

* Jika tarsodia, lakukan Tos Matarda

» Rorl obat anti malaria oral pilkan pertama
* Bori saty dos's parssetamol uniuk demam > 38C
* Kusjungan ulang 3 hari [ika tetap demam

Kembel:

APAKAH ANAK DEMAM?

berdasarkan anamnesis ATAU teraba panas ATAU suhu > 37 5°C*

JIKA YA,

* Tentukan Daerah Endemis Malaria: Endomis Malaria
Tinggi atau randah atau non endeemis Tingg atauy Rendah

* Jiks Dacrah Non Endomic Malaria, tanyakan:
Rinayal bepergian ke daerah endenis malatla dalam wakty
2 minggu terakhi dan tentukan daieral risko sesuai lempet
yang diunfngl

TANYAKAN: LIHAT DAN PERIKSA: Kiasifikasikan

« Sygah berapa lema anak |« Lihal dan raba adanya DEMAM
demam? kahu kuduk

« Jka lebih dart 7 harl, + Lihat adanya panyabab @in
wae;.'h demam seliap carl demam™
heri? « Likal adanya landa-tande

* Apaksh :"";'* CAMPAK saat Inl.
scepovs e + Ruam kemerahan di kit
manum otal antl malaria? yang menysiunh DAN

* Apaksh anak menderita * Tasdepal saloh asiu tands
campak daiam 3 butan berihut batuk, pile, mata
ternkhic? merah

Tes Mataria terdii cari pemerikszan ROT dan mirochcps
Jika tidok ada Masifikosi bort, LAKUKAN TES MALARIA:
+ Pada semua baléa sobit di doerah endemiz Snggi
ATAU
« Jika fekak dRemukan penyebeb gost deme di deerah erdemis rerdsht
+ Jika tidok tersedia Tes Maksria ¢ dasreh end p——.
MALARIA

.

* Uniuk duersh sndemis ngg, semua baiils sekit (meskipun ek demam) yang dsteng he Pashesmas
Gickeskan Tes Malaria

Jika domem lebih dari 14 hari dan atau benuisng tanpa sebab yang [elas, lacak kemunghinan TB, lihat

lombar Disgrosia dan Fengobatan TB (hel 28)

Jika anak menderits campak sekarang atau dalam 3 bulan terakhir
*  Lirat acsnya uka ol mulul. Apakah daismilias?

*  Lihat sdenys nenah pada mata

*  Litat acanya kekeruhan pacs Komes

* Swh hardassrkan suhu kel

* Poryenab me GemAm SAEAra LAIn; ISR HSNGUS, PASUMOn. INtEKE SHILTAN KEnaNG. INtakal tengs, ks
denan nfehal, ceon laivian

= Kompikasi pertng ko da campsk, prewnonks, stidor, dise, infeks winge, dan g benk

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MT8S) - 2022

* Cagan agar guia darah tidak turun

|+ 8ot vitamin A iosis pengabatan

* Benl dosls pertama aaibiotik yang secual
—s-t-mm-h
.

Anls nasan pace mas
ATAU

+ Berl vitamin A dosis peagobatan
* k3 308 nanah peda Mata. ben 1Bles'sIEn mata
‘antiyct

ik ade Wka pade TuAA, oleshan actisesti mulut
IR Ak o7 BLFUK B VIBMIN A SASR dosis
Kurgangan dang 3 4an

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - ETWN.S
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Jika anak menderita d atau riwayat d 2.7 hari GEJALAITANDA
TANYAXAN; LIMAT dan RABA ATAD
* Aoskeh éoman mendadek Snggl MW“&%F‘“‘ Klasifikasikan Perembesan plasina hebat
dan tarvs monons? Kakitengen G it INFEKSI & ok
* AGAEN e ees0a I0QN? i DENGUE Dyos v .Mm"

Wkl pengsian kapils: > 2 detik

N3, man Aty 03K 1emha

Nagi espart”

Linat adanya:

* Pamarana ht (pawks), perdsrahan
fidung (meTesar)

o Latag. gasssh

® Sacsk napas, napas copar'™

Lakukan:
mwnamm dan Bk

i

pecitd
210 pasios astam 1 inchi®

= Lekukan derah; k Leukest. Trombosit. NS-1
= Pada balita umur kurang darl 1 tahun yang tednfeks| dengue, RUJUK
Pemenksaan CCTVR
Cotour Cogpitory
Refll
S
** Frexugns Nads Noenel
Frehuens| Nadi Frokuersi Napas
o (awmenin Umyr (aiémenit)
1 -3t 90 - 190 2~ =12 ulan 2%
P 204100 12 tun - < 5w 240
2-S1ahun 00 - 140

*** Nermoriskan obcorvesl katat dan intervens mads

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) - 2022

APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH TELINGA?

* Ruam

Terdapet selu st lebih gejals berkut.
* Nyeri can pegal (nyesi kepels, ryeri

rasa fidak nyaman di
telinga, menarik-narik
telinga)

« Adakah cairan/nanah
kefuar dari telinga?
Jika Ya, berapa lama?

telinga? (Anak rewel, ada |-

Raba, adakah pembengkakan
yang nyeri di belakang telinga?

* Rasa penuh di telinga yang masuk klasifikasi kuning adalah
yang bukan disebabkan oleh serumen. Jika rasa penuh di

{elinga disebabkan oleh serumen, masuk klasifikasi hijau.

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MIBS) - 2022

AR YA, Kiasifikasikan
7 . MASALAH

TANYAKAN: LIHAT DAN RABA: TELINGA

- Apakan ada nyer telinga? |« Lihat, adakah cair

« Apakah ada rasa penuh di[ keluar dari telinga?

GEJALAITANDA  KLASIFIKASI

TINDAKAN/PENGOBATAN

* Jika ada syok, atau distros napas, borl

_ * Nasiheti kapan o :
BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - SYAHIIN. 6

TINDAKAN/PENGOBATAN

« Bari dosis partama antiblotik yang sesual
« Bari dosis pertama parasetamol untuk

+ Nyeri tefinga « Baerl antiblotik yang sesuai selama 10 hari
ATAU + Bar parasetamol untik mengatasi nyerl
+ Rasa penuh di « Karingkan telinga dengan bahan penyerap
‘cknga* INFEKSI «+ Jika terdepat cairan kehusr dari telings, beri obat
ATAU AKUT tetes pencud NaCl 0.9% atau HyO; 3% dan
+ Tampak cairan/nanah obat tetes antibiotik yang sesuai
keluar dari telinga « Kunjungan ulang 5 hari
sclama < 14 har + Nasihali kapan harus kembai segera
« Karingkan telinga dangan bahan panyerap
mm; DAl setelah dicud dengan NaCl 0.9% atau H:0s 3%
x TELINGA |« Berl teles telinga antibiotik yang sesual jika aca
fefah ferjadi selama 14 KROMS | v i
hari atau lebih =
« Nasihali kapan harus kembai segera

esgact ikt g B

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - 5 TAHUN [i] 7
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MEMANTAU PERTUMBUNHAN DAN SEMLAC AN

MEMERIKSA STATUS GIZI ,,,,_,_,.._.,_.,u
Parikoa tanda-randa Glzl Baruk '~l “'¢=ﬂ¢nl-
UWAT, RABA, DAN URUR:
« Uil o (atm wrpn achern blesmt .-
yng Ceritut pang F-h_-—
. v-m- bt Ractanr (BE) rwesas
[ Y P T o B8 g
;'" Sl g . Umuw « 8 bukimn. dergen act stns fobh e bkt
i Bty =
. 530 am <250
MR T R0 el 00 | Aaliasiia :L".i'—.""'-'.’.“a...—
{ﬂ%m“""‘?ﬂ @ Toetopia tards barcta somybaoni nadn
. <280 samoa <380
+ AP (TR} > -3 40
-mm-um-mua Owegan suiu s tobol Laris bevist
| parts beekiy $UNODAN KKIAICAR (e0wriE GI QURLM
suskuka “h:nmq- derajel +1 gioa 12} YAPA ._m-nh..—--q-—um
s LRA N Sem-“128on
¢ AR IS om
|‘n.~n-‘a-\. iham
= ety e 8 e
(Edenu mgan)
Eones mtanch [t s
aratan
Motoe o s
(Edmora bamnl) | ey ik puberi
i)
M3 e0RTIS LG Q%D 2633 L
Al S W a0 ZBEOB stau BIUTE » 43 8D H‘mnl‘mmmm
Shor ZBESE stau BA/TE » 42 5D samps 41 8D ORILEE -mu—.unﬁm-ﬁ_nm
& NPl bap o TN Reestiel segers
o Pt urtak mecagans Gogros cbestas
B E AR AR 2 7 A0 kppat of B0 e o Ciopiogars tang 14 b, e ok ata parathan, RUIUW
& Nas bl b ar s waesboali et

MANASEMEN TERPADU BAUTA SAKIT (MTES) - 2022

MEMERIKSA STATUS PERTUMBUHAN

Pariksa tanda-tanda stanting

LIHAT DAN UKUR:

A PB o) L
el e sssie deigan el el
+ POV e TR « -3 8D STATUS

BAUTA SARIT UmuR 2 utan - 5 TANUN [ 8

TINDAKAN'PENGOBATAN

KLASIFIKAS!

RUSUK ks RS urtuk penongenan jebé it

+ PR st TR <2 5O smmpes ) 80 PER.
+ PR st TS -2 50 mampey 360
+ PR s TBAU = 43 6D

Shor Z PIU was TOA

Periksa linghar kepala
LIAT DAN UKUR:

» Teetuan I0KAT KATAE MENULE LML S5 080
s detarir
. NU>25D
* LU 2 5D sarmpsl 2 50
. LU <2 50

MANASEMEN TERPADL BALITA SAKIT (MTRS) - 2022

MEMERIKSA ANEMIA
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MEMERIKSA STATUS HIV

TANYAKAN:

Apakah ibu atsu anak pormah dites HV?

JIKA YA

Tentukan status HIV:

* Ibu POSITIF atau NEGATIF

* Anak: Tes Virologl POSITIF atau NEGATIF
Tes Serologh POSITIF alau NEGATIF

Jika ibu POSITIF dan anak NEGATIF atau TIDAK DIKETAHUI,

TANYAKAN:

* Apakah anak sedang mencapat ASI pada saat tes HIV atau & minggu
setelum ditakukan tes HIV?

* Apakah anak saat ini sadang mandapat ASI?

* Jika mendapat ASI apakah Ibu dan anak sast ini mendapat ARV
profilaksis?

JIKA TIDAK: Lakukan tes HIV torutama jika dijumpai kondisi berikut:

Jika anak mengenta pneumonia bendang atau diare persisien bersang

atau bercak putin (fhrush) di rongga mulut berulang atau infeksi berat
yang tuhl di RS) berulang lainnya atau

gizi i yang tidak ik dengan gai

* Jiks status HIV bu dan anak Sdak diketahui: tes ibu

* Jika status HIV bu positif dan anak tidak cikctahut tos anak

Klasifikasikan
STATUS HIV

* Berikan profilaksis kotrimoksazol pada scmua anak fernfoksi HIV atau
anak terpajan HIV sampal terkonfirmasl negatifl setelah penghentian
ASt sedikitnya 6 minggu

** Untuk anak umur < 12 bufan, mpipsmagﬁnnmmmm
jika terdapat koniak erst dengan pasien TB. Lihat lembar Diagnosis
dan Pengabatan TB (hal. 26)

*** Jika tes virologl negatil, ulangl tes 6 minggu seteish ASI dihentikan;
Jika tes saroiogt positif, lakukan tes vimiogi sesegera mungkin. Jika
anak < 18 bulan sakit dengan tes serologi posityf dan belum mungkin
dilakukan tes virclog, snak dapst d'lggnuen presumtf HIV dan
dirujuk untuk mendapat ARV

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MTBS) - 2022

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI

KLASIFIKASI

TINDAKAN/PENGOBATAN

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - 5 TaHUN [ 1

* Bayl lahir di fasiiitas kesehatan,
imunisasi BCG dan OPV 0
diberikan sebelum dipulangkan

** Dilakukan di daerah terpilih
“** Jika anak sehat atau sakit ringan

dan belum lengkap imunisasi
d maka segera lengkapi

Umur Jenis Vaksin
0-24jam |HBO
1 Bulan BCG, OPV 0"
Imunisasi Dasar*** 2 Bulan DPT-HB-Hib 1. OPV 1, dan PCV 1**
T, 3 Bulan DPT-HB-Hib 2. OPV 2, dan PCV 2**
4 Bulan DPT-HB-Hib 3, OPV 3 (Polio Suntik IPV)
9 Bulan Campak Rubella
10 Bulan Japanese Encephalitis**
Imunisasi Lanjutan 12 Bulan PCV 3*
18 Bulan DPT-HB-Hib, Campak Rubella

PEMBERIAN VITAMIN A

Imunisasi dasarnya, KECUALI
ANAK AKAN DIRUJUK SEGERA.
Nasihati ibu kapan harus kembali
untuk mendapatkan imunisasi
berikutnya

Jadwal suplementasi: setiap Februari dan Agustus
Umur 8- 11 bulan : kapsul lunak 100.000 IU (kapsul biru)

benkan satu dosis sesuai umur

Umur 12 - 59 bulan : kapsul lunak 200.000 IU (kapsul merah)
Jika seorang anak belum mendapatkannya dalam 8 bulan terakhir,

Umur < & bulan
Umur 6- 11 bulan

Pemberian Vitamin A untuk kasus Gizi Buruk:

- kapsul lunak  50.000 U (% kapsul biru)
: kapsul lunak 100.000 IU (kapsul biru)
Umur 12 - 58 bulan : kapsul lunak 200.000 IU (kapsul merah)

Jika balita gzi buruk juga menderita campak pada 3 bulan terakhir dan/
atau menderita defisiensi vitamin A, maka pemberian kapsul vitamin A
diberikan 3 kali, yaitu pada hari ke-1, ke-2, dan ke-15

MENILAI MASALAH/KELUHAN LAIN

Pastikan bahwa setiap anak dengan tanda bahaya umum

apa pun harus dirujuk setelah

1 pra rujukan |

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT (MIBS) - 2022

BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN - SYAII)NI‘H

Gambar 2.1 Format Pengkajian dan Mengklasifikasikan Penyakit dalam MTBS
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e. Pelaksanaan MTBS di Puskesmas

Hal-hal yang dilaksanakan oleh petugas kesehatan dalam menangani
balita sakit sesuai dengan Protap MTBS, meliputi:

1) Melakukan Anamnesa

Wawancara terhadap orang tua bayi dan balita mengenai

keluhan utama, lamanya sakit, pengobatan yang telah diberikan

dan riwayat penyakit lainnya
2) Pemeriksaan
a) Untuk bayi umur 1 hari- 2 bulan
Mengajari  Pemeriksaan yang dilakukan  meliputi:
Pemeriksaan kemungkinan kejang, gangguan nafas, suhu
tubuh, adanya infeksi, ikterus, gangguan pencernaan, BB
dan status imunisasi

b) Untuk bayi 2 bulan- 5 tahun

Pemeriksaan yang dilakukan adalah: keadaan umum,
respirasi, derajat dehidrasi, suhu, pemeriksaan telinga, diare,
status gizi, anemia, imunisasi dan vitamin A, dan keluhan
lain.

c) Menentukan Klasifikasi, tindakan, penyuluhan/ konseling

pada ibu dan konsultasi dokter.

Pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) meliputi
beberapa langkah, dalam penanganan penyakit pneumonia, diare,
malaria, campak, dan malnutrisi pada balita. Berikut adalah
penjelasan langkah-langkah manajemen terpadu balita sakit:

a) Menilai dan membuat klasifikasi anak sakit

“Menilai anak” berarti melakukan penelian terhadap tanda
dan gejala sakit yang mucul pada anak usia 2 bulan-5 tahun
dengan cara anamnesis dan pemerikasaan fisik. Proses
anamnesis dan pemeriksaan fisik tersebut dimulai dari:

1) Menanyakan umur anak

2) Menayakan kepada ibu mengenai masalah kesehatan

yang dihadapi anaknya
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3) Memeriksa tanda bahaya umum.
Tanda bahaya umum pada anak sakit meliputi.
a) Anak tidak bisa minum atau menetek

Anak menunjukan tanda “tidak bisa minum atau menetek”
jika anak terlalu lemah untuk minum atau tidak bisa menghisap
atau menelan apabila diberi minuman atau diteteki.
b) Anak selalu memutahkan semuanya

Anak yang sama sekali tidak bisa menelan apapun,
mempunyai tanda “memutahkan semuannya”. Apabila saja yang
masuk (makan atau cairan) akan dikeluarkan lagi. Apabila anak
masih dapat menelan sedikit cairan, tidak menunjukan tanda
bahya umum.
c) Anak kejang

Pada saat kejang, lengan dan kaki anak menjadi kaku karena
ototototnya berkontraksi.
d) Anak letargis atau tidak sadar

Anak yang letargis atau tidak sadar sulit dibangunkan seperti

biasanya, ia kelihatan mengantuk atau menatap hampa
(pandangan kosong) dan terlihat ia tidak memperlihatkan
keadaan sekitarnya

1) Menanyakan kepada ibu mengenai 4 keluhan utama
yang dialami anaknya yang terdiri atas: batuk dan
sukar bernafas, diare, demam, dan masalah telinga.

2) Memeriksa dan mengklasifikasi status gizi dan
anemia.

3) Memeriksa status imunisasi dan pemberian vitamin A
pada anak dan menentukan apakah anak
membutuhkan imunisasi dan atau vitamin pada
kunjungan tersebut.

4) Menilai masalah atau keluhan lain yang dihadapi

anak.
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Setelah melakukan penilaian tanda dan gejala yang muncul
maka dilanjutkan dengan membuat klasifikasi. “Membuat
Klasifikasi” berarti membuat sebuah keputusan mengenai
kemungkinan penyakit atau masalah serta tingkat keparahannya.
Penentuan Klasifikasi dilakukan setelah penilaian tanda dan
gejala yang muncul yang di Kklasifikasikan berdasarkan
kelompok kegawatan. Adapun Kklasifikasinya adalah sebagai
berikut: klasifikasi pneumonia, dehidrasi, diare persisten,
disentri, malaria, campak, DBD, masalah telinga, dan klasifikasi
status gizi.

Penerapan MTBS di Puskesmas, Tiap Puskesmas perlu
memperkirakan kemampuannya mengenai seberapa besar balita
sakit yang akan ditangani pada saat awal penerapan dan kapan
akan dicapai cakupan 100% penerapan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas secara bertahap dilaksanakan
sesuai dengan keadaan di puskesmas. Sebagai acuan dalam
pentahapan penerapan adalah sebagai berikut.

a) Puskesmas yang memiliki kunjungan balita sakit < 10 orang
per hari perhari pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) dapat diberikan langsung kepada seluruh balita.

b) Puskesmas yang memiliki kunjungan balita sakit 10 — 25
orang per hari, berikanlah pelayanan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) kepada 50% kujungan balita sakit
pada tahap awal dan setelah 3 bulan pertama diharapkan
telah selurun balita sakit mendapatkan pelayanan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).

c) Puskesmas memiliki kunjungan balita sakit 21 — 50 orang
per hari, berikanlah pelayanan Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS) kepada 25 % kunjungan balita sakit pada
tahap awal dan setelah 6 bulan pertama diharapkan seluruh
balita sakit mendapat pelayanan Manajemen Terpadu Balita
Sakit (MTBS).
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Pencatatan dan pelaporan di puskesmas yang menerapkan
MTBS sama dengan Puskesmas yang lain yaitu menggunakan
Sistem Pencatatan dan Pelaporan Terpadu Puskesmas (SP2PT).
Dengan demikian semua pencatatan dan pelaporan yang
digunakan tidak perlu mengalami perubahan.Perubahan yang
perlu dilakukan adalah konversi klasifikasi MTBS ke dalam
kode diagnosis dalam SP2PT sebelum masuk ke dalam sistem
pelaporan (Piola et al, 2023).
f. Pengobatan
Untuk balita sakit yang mendapatkan terapi rawat jalan, maka petugas
kesehatan dapat mengajari ibu cara pememberian obat oral dirumah, obat-
obat yang diberikan sesuai dengan diagnosa pasien seperti (antibiotik oral,
antimalaria oral, parasetamol, vitamin A, zat besi, dan obat cacingan).
Sedangkan anak dengan tanda bahaya umum mempunyai masalah serius
perlu dirujuk segera. (Rahmawati, 2024)
g. Tenaga Kesehatan yang Melaksanakan MTBS
Tenaga kesehatan pelaksana Manajemen Terpadu Balita Sakit di unit
rawat jalan tingkat dasar adalah Paramedis (bidan, perawat) dan dokter,
bukan untuk rawat inap dan bukan untuk kader. Adapun peran dokter
dalam MTBS, yaitu:
1) Melakukan SOP pelayanan balita dengan form MTBS
2) Membimbing paramedis (bidan,perawat) dalam melakukan SOP
pelayanan balita dengan form MTBS
3) Menerima rujukan internal dari Poli KIA
4) Memberikan contoh kepada semua petugas kesehatan dalam
penerapan pelayanan kuratif yang tidak meninggalkan upaya
promotif dan preventif
5) Menselaraskan integrasi antara program dan pelayanan Kkuratif
(UKM& UKP) di puskesmas (Rahmawati, 2024).
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h. Sarana Pendukung MTBS
Selain tatalaksana dan petugas MTBS, faktor yang juga berperan
dalam kelancaran kegiatan MTBS adalah adanya sarana pedukung.Sarana
pendukung merupakan seluruh sarana prasarana yang digunakan untuk
menunjang kelangsungan kegiatan manajemen terpadu balita sakit. Sarana
tersebut meliputi:
1) Ruang MTBS di Puskesmas
Ruang MTBS merupakan sarana khusus berupa ruangan yang
disediakan untuk memeriksa balita yang sakit yang dilengkapi dengan
peralatann penunjang pemeriksaan balita.
2) Formulir MTBS dan Kartu Nasihat IBU (KNI)
Penyiapan formulir Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan
Kartu Nasihat Ibu perlu dilakukan untuk mempelancar pelayanan.
Kartu Nasihat Ibu diberikan dengan tujuan agar ibu pengasuh mudah
dalam mengingat konseling atau nasihat mengenai cara perawatan
anak dan pemberian obat dirumah sesuai dengan yang disampaikan
oleh bidan/petugas kesehatan yang ada di puskesmas.
3) Logistic
Logistik meliputi obat-obat dan peralatan penunjang pemeriksaan
balita sakit. Obat obatan yang digunakan dalam penanganan balita
sakit adalah obat yang sudah lazim ada telah termasuk dalam Daftar
Obat Esensial Nasional (DOEN).
Sedangkan peralatan yang digunakan dalam penerapan MTBS antara lain:
1) Timer ISPA atau arloji dengan jarum detik.
2) Tensimeter dan Manset anak.
3) Gelas, Sendok, dan Teko tempat air matang dan bersih untuk
membuat oralit.
4) Infuse set dengan wing needles.
5) Semprit dan jarum suntik.
6) Timbangan bayi.
7) Thermometer.
8) Kasa/kapas.
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9) Pipa lambung.

10) Alat penumbuk obat.

11) Alat penghisap Lendir.

12) RDT (Rapid Diagnostic Test) untuk malaria.

3. Konsep Dasar Demam (Febris)
a. Pengertian

Demam adalah keadaan dimana suhu tubuh lebih tinggi daribiasanya
atau diatas 37,5°C limfosit dan makrofag menjadi lebih aktif dan bila suhu
diatas 40-41°C akan terjadi situasi kritis yang bisa menjadi fatal karena
tidak terkendalikan lagi oleh tubuh. Demam terjadi bila berbagai proses
infeksi dan non-infeksi berintraksi dengan mekanisme pertahanan hospes.
Demam pada kebanyakan anak disebabkan oleh agen mikrobiologi yang
dapat dikenali dan demam menghilang sesudah masa yang pendek.
Batasan nilai atau derajat demam dengan pengukuran di berbagai bagian
tubuh sebagai berikut: suhu aksila/ketiak diatas 37,2°C, suhu oral/mulut
diatas 37,8°C, suhu rektal/anus diatas 38,0°C, suhu dahi diatas 38,0°C,
suhu di membran telinga diatas 38,0°C. Sedangkan dikatakan demam
tinggi apabila suhu tubuh diatas 39,5°C dan hiperpireksia bila suhu diatas
41,1°C (Widi, 2022).

b. Jenis-jenis demam

1) Demam Intermiten: Suhu tubuh berubah-ubah dalam interval yang

teratur,antara periode demam dan periode normal secara abnormal.

2) Demam Remiten: Terjadi fluktasi suhu dalam rentang yang luas

(lebih dari 2°C) dan suhu tubuh berada diatas normal selama 24
jam.

3) Demam Kambuhan: Masa febril yang pendek selama beberapa hari

diselingi dengan periode suhu normal selama 1-2 hari.

4) Demam Konstan: Suhu tubuh akan sedikit berfluktuasi, tetapi

berada diatas suhu normal.
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C.

Etiologi demam
1) Demam non-infeksi

Demam non-infeksi adalah demam yang bukan disebabkan oleh
masuknya bibit penyakit ke dalam tubuh. Demam ini jarang diderita
oleh manusia dalam kehidupan sehari-hari. Demam non-infeksi timbul
karena adanya kelainan pada tubuh yang dibawa sejak lahir, dan tidak
ditangani dengan baik. Contoh demam non-infeksi antara lain demam
yang disebabkan oleh adanya kelainan degeneratif atau kelainan
bawaan pada jantung, demam karena stres, atau demam yang
disebabkan oleh adanya penyakit-penyakit berat misalnya leukimia dan
kanker (Jannah dan Soimah, 2023).
2) Demam infeksi

Demam infeksi adalah demam yang disebabkan oleh
masukanpatogen, misalnya kuman, bakteri, viral atau virus, atau
binatang kecil lainnya ke dalam tubuh. Bakteri, kuman atau virus dapat
masukke dalam tubuh manusia melalui berbagai cara, misalnya melalui
makanan, udara, atau persentuhan tubuh. Imunisasi juga merupakan
penyebab demam infeksi karena saat melalukan imunisasi berarti
seseorang telah dengan sengaja memasukan bakteri, kuman atau virus
yang sudah dilemahkan ke dalam tubuh balita dengan tujuan membuat
balita menjadi kebal terhadap penyakit tertentu. Beberapa penyakit
yang dapat menyebabkan infeksi dan akhirnya menyebabkan demam
pada anak antara lain yaitu tetanus, mumps atau parotitis epidemik,
morbili atau measles atau rubella, demam berdarah, TBC, tifus dan
radang paru-paru. Demam fisiologis, bisa karena kekurangan cairan
(dehidrasi), suhu udara terlalu panas dan kelelahan setelah bermain
disiang hari (Jannah dan Soimah, 2023).
Mekanisme demam

Demam mengacu pada peningkatan suhu tubuh yang berhubungan

langsung dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk mengatasi

berbagai rangsang (Sherwood, 2015). Sebagai respon terhadap rangsangan

pirogenik, maka monosit makrofag, dan sel kupfer mengeluarkan sitokin
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yang berperan sebagai pirogen endogen (IL-1, TNF-a, IL-6, dan
interferon) yang bekerja pada pusat thermoregulasi hipotalamus. Sebagai
respon terhadap sitokin tersebut maka terjadi sintesis prostaglandin,
terutama prostaglandin E2 melalui metabolisme asam arakidonat.jalur
siklooksigenase-2 (COX-2) dan menimbulkan peningkatan suhu tubuh.
Hipotalamus akan mempertahankan suhu sesuai patokan yang baru dan
bukan suhunormal (Hermansyah, 2020).

Mekanisme demam dapat juga terjadi melalui jalur non prostaglandin
melalui sinyal afferen nervus vagus yang dimediasi oleh produk lokal
Macrophage Inflammatory Protein-1 (MIP-1), suatu kemokin yang bekerja
langsung terhadap hipotalamus anterior. Berbeda dengan demam dari jalur
prostaglandin, demam melalui MIP-1 ini tidak dapat dihambat oleh
antipiretik. Menggigil ditimbulkan agar dengan cepat meningkatkan
produksi panas, sementara vasokonstriksi kulit juga berlangsung untuk
dengan cepat mengurangi pengeluaran panas. Kedua mekanisme tersebut
mendorong suhu naik. Dengan demikian, pembentukan demam sebagai
respon terhadap rangsangan pirogenik adalah sesuatu yang dialami dan
bukan disebabkan oleh kerusakan mekanisme termoregulasi (Cakranegara,
2021).

e. Penanganan demam

Menurunkan demam pada anak dapat dilakukan secara self
management maupun non-self management. Pengelolaan secara
selfmanagement merupakan pengelolaan demam yang dilakukan sendiri
tanpa menggunakan jasa tenaga kesehatan. Pengelolaan secara self
management dapat dilakukan dengan terapi fisik, terapi obat, maupun
kombinasi keduanya. Self management merupakan pengelolaan demam
yang menggunakan jasa tenaga kesehatan.

Pengelolaan self management:

1) Terapi fisik

Terapi fisik merupakan upaya yang dilakukan untuk menurunkan
demam dengan cara memberi tindakan atau perlakuan tertentu secara

mandiri. Tindakan paling sederhana yang dapat dilakukan adalah

21



mengusahakan agar anak tidur atau istirahat supaya metabolismenya
menurun. Selain itu,kadar cairandalam tubuh anak harus tercukupi agar
kadar elektrolit tidakmeningkat saat evaporasi terjadi. Memberi aliran
udara yang baik, memaksa tubuh berkeringat, dan mengalirkan hawa
panas ketempat lain juga akan membantu menurunkan suhu tubuh.
Membuka pakaian/selimut yang tebal bermanfaat karena mendukung
terjadinya radiasi dan evaporasi (Setiabudi, 2019).

Pemberian kompres hangat dengan temperatur air 29,5 - 32°C
(tepidsponging) dapat memberikan sinyal hipotalamus dan memacu
terjadinya vasodilatasi pembuluh darah perifer. Hal ini menyebabkan
pembuangan panas melalui kulit meningkat sehingga terjadi penurunan
suhu tubuh menjadi normal kembali. Pemberian kompres hangat
dilakukan apabila suhu diatas 38,5°C dan telah mengkonsumsi
antipiretik setengah jam sebelumnya. Mendinginkan dengan air es atau
alkohol  kurang bermanfaat karena justru  mengakibatkan
vasokonstriksi, sehingga panas sulit disalurkan baik lewat mekanisme
evaporasi. maupun radiasi. Selain itu, pengompresan dengan alkohol
akan diserap oleh kulit dan dapat menyebabkan koma apabila terhirup
(Jannah dan Soimah, 2023).

2) Terapi obat

Salah satu upaya yang sering dilakukan orang tua untuk
menurunkan demam anak adalah pemberian antipiretik seperti
parasetamol, ibuprofen, dan aspirin (Rahmawati, 2024).

a) Parasetamol (Asetaminofen)

Parasetamol (Asetaminofen) merupakan metabolit fenaseti
dengan efek antipiretik yang sama dan telah digunakan sejak tahun
1893. Parasetamol merupakan penghambat prostaglandin yang
lemah. Efek analgesik parasetamol serupa dengan salisilat yaitu
menghilangkan atau mengurangi nyeri ringan sampai sedang. Efek
iritasi, erosi, dan perdarahan lambung tidak terlihat pada obat ini,
demikian juga gangguan pernafasan dan keseimbangan asam basa.

Efek anti inflamasi dan reaksi alergi parasetamol hampir tidak ada
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Dosis terapeutik antara 10-15 mgr/kgBB/kali tiap 4 jam maksimal
5 kali sehari. Dosis maksimal 90 mg/kgBB/hari. Pada umumnya
dosis ini dapat ditoleransi dengan baik. Dosis besar jangka lama
dapat menyebabkan intoksikasi dan kerusakkan hepar. Pemberian
parasetamol dapat secara per oral maupunrektal (Rahmawati,
2024).
b) 1bu profen

Ibu profen merupakan turunan asam propionat yang berkhasiat
sebagai antiinflamasi, analgetik, dan antipiretik. Efek analgesiknya
sama seperti aspirin, sedangkan daya antiinflamasi yang tidak
terlalu kuat. Efek samping yang timbul berupa mual, perut
kembung, dan perdarahan, tetapi lebih jarang dibandingkan aspirin.
Efek samping hematologis yang berat meliputi agranulositosis dan
anemia aplastik. Efek lainnya seperti eritema kulit, sakit kepala,
dan trombositopenia jarang terjadi. Efek terhadap ginjal berupa
gagal ginjal akut, terutama bila dikombinasikan dengan
asetaminofen. Dosis terapeutik yaitu 5-10 mgr/kgBB/kali tiap 6
sampai 8 jam (Rahmawati, 2024).
c) Aspirin

Aspirin atau asam asetilsalisilat sering digunakan sebagai
analgesik, antipiretik, dan antiinflamasi.  Aspirin  tidak
direkomendasikan pada anak < 16 tahun Kkarena terbukti
meningkatkan risiko Sindroma Reye Aspirin juga tidak dianjurkan
untuk demam ringan karena memiliki efek samping merangsang
lambung dan perdarahan usus. Efek samping lain, seperti rasa tidak
enak di perut, mual, dan perdarahan saluran cerna biasanya dapat
dihindarkan bila dosis per hari tidak lebih dari 325 mg. Pengobatan
pada anak dengan cara memberikan obat penurun panas pada anak
dilakukan apabila suhu tubuh mencapai 38°C atau lebih, anak
dengan riwayat pernah kejang demam harus diberikan obat
penurun panas secepatnya walaupun suhu tubuh baru mencapai
37,5°C (Rahmawati, 2024).
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Pengelolaan non-self management
Menurut (Bonadi, 2016; Febry& Marendra, 2017) Non-self
management merupakan pengelolaan demam yang tidak dilakukan
sendiri melainkan menggunakan bantuan tenaga kesehatan.
Pengelolaan secara non-self management memang merupakan
salah satu jalan keluar untuk mengatasi anak yang menderita
demam, tetapi belum tentu merupakan pilihan yang terbaik karena
penanganan demam pada anak tidak bersifat mutlak dan tergantung
kepada tingginya suhu, keadaan umum, dan umur anak tersebut.
Biasanya demam pada bayi lebih mengkhawatirkan karena daya
tahan tubuh bayi masih rendah dan mudah terjadi infeksi. Bayi
yang menderita demam harus mendapat pemeriksaan yang lebih
teliti karena 10% bayi dengan demam dapat mengalami infeksi
bakteri yang serius, salah satunya meningitis. Oleh karena itu,
NAPN menganjurkan bahwa bayi berumur <8 minggu yang
mengalami demam harus mendapat perhatian khusus dan mungkin
membutuhkan perawatan rumah sakit. Terdapat beberapa kriteria
yang menganjurkan agar anak mengubungi tenaga medis, antara
lain:
a) Demam pada anak usia di bawah 3 bulan.
b) Demam pada anak yang mempunyai riwayat penyakit
kronis dan defisiensi sistem imun.
c) Demam pada anak yang disertai dehidrasi, gelisah, lemah,
atau sangat tidak nyaman dan tidak mau makan dan minum.
d) Demam naik-turun atau tak kunjung turun yang berlangsung
lebihdari 3 hari (> 72 jam)
e) Demam yang baru terjadi satu hari tetapi dengan suhu 39°C
yang menunjukan adanya infeksi berat.
f) Demam baru sehari tapi suhu diatas 40°C disertai dengan
keluhan sulit bernapas, kejang, muncul bintik merah atau
biru muncul di tangan, dibarengi dengan muntah, diare atau

radang tenggorokan.
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Dapat disimpulkan non-self manajemen ibu terhadap anak
demam adalah dimana ibu memutuskan pengelolaan demam
dilakukan oleh petugas kesehatan contohnya, seperti pada saat anak
demam sang ibu langsung membawa anaknya ke puskesmas,

rumah sakit, dan petugas kesehatan terdekat.

f. Penanganan pertama demam pada anak balita

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Memberikan kompres air hangat di bagian tubuh yang memiliki
pembuluh  darah  besar  seperti  leher, ketiak dan
selangkangan/lipatan paha, juga di bagian luar dan terbuka seperti
dahi dan perut. Mengkompres hangat membuat pembuluh darah
tepi di kulit melebar yang selanjutnya membuat pori-pori terbuka
sehingga memudahkan pengeluaran panas dari tubuh. Hindari
mengompres dengan menggunakan air dingin atau es batu karena
tindakan ini mengakibatkan pembuluh darah tepi mengecil
sehingga panas yang seharusnya dialirkan darah ke kulit agar
keluar menjadi terhalang sehingga panas tubuh tidak berkurang.
Menggunakan air hangat saat mandi. Selain membuat tubuh segar
dan nyaman, air hangat juga sangat baik untuk menghilangkan
kuman dan bakteri di kulit. Setelah mandi segera keringkan tubuh
selanjutnya gunakan pakaian agar tidak kedinginan.

Gunakan pakaian tipis longgar, pilih yang bahannya
menyerapkeringat agar lebih nyaman dan tidak kegerahan.
Perbanyak istirahat agar daya tahan tubuh cukup untuk melawan
infeksi.Usahakan agar sirkulasi udara kamar atau tempat istirahat
baik sehingga kamar tetap bersuhu normal.

Perbanyak minum air mineral agar mencegah terjadinya dehidrasi
Berikan anak makanan yang masih hangat

Memberikan obat-obatan seperti pereda demam sesuai anjuran dan
dosis

Menjaga suhu ruangan.
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g. Dampak demam

Demam diatas 41°C dapat menyebabkan hiperpireksia yang sangat
berbahaya karena dapat menyebabkan berbagai perubahan metabolisme,
fisiologi, dan akhirnya berdampak pada kerusakan susunan saraf pusat.
Pada awalnya anak tampak menjadi gelisah disertai nyeri kepala, pusing,
kejang, serta akhirnya tidak sadar. Keadaan koma terjadi bila suhu >43°C
dan kematian terjadi dalam beberapa jam bila suhu 43°C sampai 45°C
(Jannah dan Soimah, 2023)

Malaria
a. Pengertian

Malaria merupakan penyakit infeksi parasit yang disebabkan oleh
plasmodium yang menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya
bentuk aseksual di dalam darah. Infeksi malaria memberikan gejala berupa
demam, menggigil, anemia dan splenomegali. penyakit menular ini sangat
dominan di daerah tropis dan sub-tropis atau kawasan tropika yang biasa
namun apabila diabaikan dapat menjadi penyakit yang serius. Parasit
penyebab malaria seperti malaria jenis Plasmodium falciparum merupakan
malaria tropika yang sering menyebabkan kematian. la adalah
suatuprotozoa yang dipindahkan kepada manusia melalui gigitan nyamuk
Anophelesbetina terutama pada waktu terbit dan terbenam matahari
(Rahayu et al, 2023)

Setidaknya 270 juta penduduk dunia menderita malaria dan lebih dari
2 miliar atau 42% penduduk bumi memiliki risiko terkena malaria. WHO
mencatat setiap tahunnya tidak kurang dari lhingga 2 juta penduduk
meninggal karena penyakit yang disebarluaskan nyamuk Anopheles.
Penyakit malaria juga dapat diakibatkan karena perubahan lingkungan
sekitar seperti adanya pemanasan global yang terjadi saat ini
mengakibatkan penyebaran penyakit parasitik yang ditularkan melalui
nyamuk dan serangga lainnya semakin mengganas. Perubahan temperatur,
kelembaban nisbi, dan curah hujan yang ekstrim mengakibatkan nyamuk

lebih sering bertelur sehingga vector sebagai penular penyakit pun
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bertambah dan sebagai dampak muncul berbagai penyakit, diantaranya
demam berdarah dan malaria (Gista dan Tasik, 2018).
b. Penyebab malaria

Penyakit malaria ini disebabkan oleh parasit plasmodium. Species
plasmodium pada manusia adalah Plasmodium falciparum, penyebab
malaria tropika. Plasmodium vivax, penyebab malaria tertiana.
Plasmodium malariae, penyebab malaria malariae (quartana). Plasmodium
ovale, penyebab malaria ovale. Kini plasmodium knowlesi yang selama ini
dikenal hanya ada pada monyet ekor panjang (Macaca fascicularis),
ditemukan pula ditubuh manusia (Wulandari, 2021).
c. Tanda-tanda malaria

Gejala malaria ringan (malaria tanpa komplikasi). Meskipun disebut
malaria ringan, sebenarnya gejala yang dirasakan penderitanya cukup
menyiksa. Gejala malaria yang utama yaitu: demam dan menggigil, juga
dapat disertai sakit kepala, mual, muntah, diare, nyeri otot atau pegal-
pegal. Gejala malaria ringan:

1) Gejala yang timbul dapat bervariasi tergantung daya tahan tubuh
penderita dan gejala spesifik dari mana parasit berasal. Gejala
malaria ini terdiri dari tiga stadium berurutan yang disebut trias
malaria, yaitua).Stadium dingin (cold stage) berlangsung kurang
kebih 15 menit sampai dengan 1 jam. Dimulai dengan menggigil
dan perasaan sangat dingin, gigi gemeretak, denyut nadi cepat
tetapi lemah, bibir dan jari-jari pucat kebiru-biruan (sianotik), kulit
kering dan terkadang disertai muntah.

2) Stadium demam (hot stage) berlangsung lebih dari 2 hingga 4 jam.
Penderita merasa kepanasan (fever). Muka merah, kulit kering,
sakit kepala dan sering kali muntah. Nadi menjadi kuat kembali,
merasa sangat haus dan suhu tubuh dapat meningkat hingga 41°C
atau lebih. Pada anak-anak, suhu tubuh yang sangat tinggi dapat
menimbulkan kejang-kejang.

3) Stadium berkeringat (sweating stage) berlangsung lebih dari 2
hingga 4 jam. Penderita berkeringat sangat banyak. Suhu tubuh
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kembali turun, kadang-kadang sampai di bawah normal. Setelah itu

biasanya penderita beristirahat hingga tertidur. Setelah bangun tidur

penderita merasa lemah tetapi tidak ada gejala lain sehingga dapat
kembali melakukan kegiatan sehari-hari.

Gejala malaria berat (malaria dengan komplikasi): Penderita
dikatakan menderita malaria berat bila di dalam darahnya ditemukan
parasit malaria melalui pemeriksaan laboratorium Sediaan Darah Tepi
atau Rapid Diagnostic Test (RDT) (Shagiena dan Mustika, 2020).

5. Demam Berdarah
a. Pengertian

DHF atau dikenal dengan istilah demam berdarah adalah penyakit
yang disebabkan oleh Arbovirus (arthro podborn virus) dan ditularkan
melalui gigitan nyamuk Aedes (Aedes Albopictus dan Aedes Aegepty).
Demam Berdarah Dengue sering disebut pula Dengue Haemoragic Fever
(DHF). DHF/DBD adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus
dengue yang tergolong arbovirus dan masuk ke dalam tubuh penderita
melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti yang betina. Demam dengue adalah
penyakit yang terdapat pada anak-anak dan dewasa dengan gejala utama
demam, nyeri otot dan sendi, yang biasanya memburuk setelah dua hari
pertama terinfeksi virus (Widi, 2022).

Penyakit DBD adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh virus
dengue, suatu virus yang termasuk dalam marga (genus) Flavivirus dari
famili Flaviridae. Manifestasi infeksi virus dengue bervariasi dengan
spektrum yang luas, mulai dari infeksi tanpa gejala (asimtomatik), demam
yang tidak khas, demam dengue (dengue fever) atau dengan disertai
perdarahan (demam berdarah dengue/DBD), sampai keadaan yang paling
berat yang dapat menyebabkan kematian yaitu sindrom syok dengue (SSD
atau DSS) (Harapan et al., 2019; Setiabudi, 2019).

b. Penyebab demam berdarah
Penyebab utama adalah Arbovirus (Arthropodborn Virus) melalui

gigitan nyamuk Aedes (Aedes Albopictus dan Aedes Aegepty). Yang
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vektor utamanya adalah Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Adanya
vektor tesebut berhubungan dengan:

1) Kebiasaan masyarakat menampung air bersih untuk keperlauan

sehari-hari.

2) Sanitasi lingkungan yang kurang baik.

3) Penyedaiaan air bersih yang langka.

Daerah yang terjangkit DHF adalah wilayah padat penduduk karena
antar rumah jaraknya berdekatan yang memungkinkan penularan karena
jarak terbang Aedes Aegypti 40-100 m. Aedes Aegypti betina mempunyai
kebiasaan menggigit berulang (multiple biters) yaitu menggigit beberapa
orang secara bergantian dalam waktu singkat (Harapan et al., 2019).

c. Cara penularan penyakit demam berdarah

Penyakit DBD hanya dapat ditularkan oleh nyamuk Aedes Aegypty
betina.

1) Nyamuk ini mendapat virus dengue sewaktu menggigit/menghisap

darah orang:

a) Yang sakit DBD atau

b) Yang tidak sakit DBD tetapi dalam darahnya terdapat virus
Dengue (karena orang ini memiliki kekebalan terhadap virus
dengue)

¢) Orang yang mengandung virus dengue tetapi tidak sakit, dapat
pergi kemana-mana dan menularkan virus itu kepada orang lain
di tempat yang ada nyamuk Aedes Aegypti.

2) Virus dengue yang terhisap akan berkembangbiak dan menyebar

ke seluruh tubuh nyamuk termasuk kelenjar liurnya.

3) Bila nyamuk tersebut menggigit/menghisap darah orang lain, virus

itu akan dipindahkan bersama air liur nyamuk.

4) Bila orang yang ditulari itu tidak memiliki kekebalan (umumnya

anak-anak), ia akan segera menderita DBD.

5) Nyamuk Aedes Aegypti yang sudah mengandung virus dengue,

seumur hidupnya dapat menularkan kepada orang lain.
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6) Dalam darah manusia, virus dengue akan mati dengan sendirinya

dalam waktu lebih kurang 1 minggu (Setiabudi, 2019).

d. Tahap penyakit demam berdarah

Tahap penyakit demam berdarah meliputi demam biasa, demam
berdarah klasik, demam berdarah dengue atau hemoragik dan sindrom
syok dengue, yakni sebagai berikut:

1) Demam berdarah (klasik)

Gejala demam berdarah yang terjadi berbeda-beda tergantung pada
usia pasien. Pada bayi dan anak-anak ditandai dengan ruam yang
muncul. Pada usia remaja dan dewasa, penyakit demam berdarah
ditandai dengan sakit kepala parah, demam tinggi dan nyeri dibelakang
mata, nyeri pada tulang dan sendi, muntah dan mual dan ruam pada
kulit.

2) Demam berdarah dengue

Demam berdarah dengue atau sering disingkat menjadi DBD
biasanya ditinjukkan dengan gejala seperti penderita demam berdarah
klasik dan empat gejala utama lainnya yakni demam tinggi,
pendarahan hebat dan diikuti pembesaran hati serta sistem sirkulasi
udara yang memiliki kegagalan. Diagnosis lainnya pada DBD adalah
kerusakan pembuluh darah, kerusakan pembuluh limfa, pendarahan di
bawah kulit seperti memarkebiruan, trombositopenia dan jumlah sel
darah merah merah yang meningkat.

3) Sindrom syok dengue

Sindrom syok dengue adalah tingkat yang paling tinggi dari infeksi
virus dengue. Hal ini ditandai dengan pasien akan mengalami seluruh
gejala penyakit demam berdarah klasik dan demam berdarah dengue
dan kebocoran cairan yang terjadi dipembuluh darah, perdarahan dan
syok yang menyebabkan tekanan darah rendah dan berlangsung
demam selama 2-7 hari. Awal terjadinya akan ditandai dengan tubuh
dingin, sakit perut dan sulit tidur (Setiabudi, 2019).
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e. Tandadan gejala demam berdarah

Masa tunas/inkubasi selama 3 - 15 hari sejak seseorang terserang virus

dengue, Selanjutnya penderita akan menampakkan berbagai tanda dan

gejala demam berdarah sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)
9)

Demam tinggi yang mendadak 2-7 hari (38 - 40 derajat Celsius).
Pada pemeriksaan uji torniquet, tampak adanya jentik (puspura)
perdarahan.

Adanya bentuk perdarahan dikelopak mata bagian dalam
(konjungtiva), Mimisan (Epitaksis), Buang air besar dengan
kotoran (Peaces) berupa lendir bercampur darah (Melena), dan
lain-lainnya.

Terjadi pembesaran hati (Hepatomegali).

Tekanan darah menurun sehingga menyebabkan syok.

Pada pemeriksaan laboratorium (darah) hari ke 3-7 terjadi
penurunan trombosit dibawah 100.000 /mm3 (Trombositopeni),
terjadi peningkatan nilai Hematokrit diatas 20% dari nilai normal
(Hemokonsentrasi).

Timbulnya beberapa gejala klinik yang menyertai seperti mual,
muntah, penurunan nafsu makan (anoreksia), sakit perut, diare,
menggigil, kejang dan sakit kepala.

Mengalami perdarahan pada hidung (mimisan) dan gusi.

Demam vyang dirasakan penderita menyebabkan keluhan

pegal/sakit pada persendian.

10) Munculnya bintik-bintik merah pada kulit akibat pecahnya

1)

pembuluh darah (Setiabudi, 2019).

Patofisiologi demam berdarah

Fase prepatogenesis

Fase Susepteble: agent (nyamuk aedes aegypti) sudah terinfeksi

virus dangue dari host yang satu yang menderita penyakit DBD tetapi

agent belum menularkan virus dangue pada host yang lain, sehingga

host tersebut belum terinfesi virus dengue.
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2) Fase fatogenesis

a)

b)

Fase presimtomatis: host sudah terinfeksi virus dangue tetapi
gejalanya belum tampak namun apabila dilakukan pemeriksaan
diagnostik maka akan didapat peningkatan leukosit dan
penurunan trombosit.

Fase klinis: infeksi virus semakin meluas, muncul tanda-dan

gejala DBD Masa inkubasi selama 3-15 hari sejak seseorang

terserang virus dengue. Selanjutnya penderita akan
menampakkan berbagai tanda dan gejala demam berdarah
sebagai berikut:

e Demam tinggi yang mendadak 2-7 hari (38 — 40 derajat
Celsius)

e Pada pemeriksaan uji torniquet, tampak adanya jentik
(puspura) perdarahan

e Adanya bentuk perdarahan dikelopak mata bagian dalam
(konjungtiva), mimisan (epitaksis), buang air besar dengan
kotoran berupa lendir bercampur darah (melena), dan lain-
lainnya.

e Terjadi pembesaran hati (hepatomegali).

e Tekanan darah menurun sehingga menyebabkan syok.

e Pada pemeriksaan laboratorium hari ke 3-7 terjadi
penurunan trombosit dibawah 100.000 /mm3 terjadi
peningkatan nilai Hematokrit diatas 20% dari nilai normal.

e Timbulnya beberapa gejala klinik yang menyertai seperti
mual, muntah.

Fase ketidakmampuan: apabila pengobatan berhasil, maka

penderita akan sembuh sempurna tetapi apabila penyakit tidak

ditangani dengan segera atau pengobatan yang dilakukan tidak

berhasil maka akan mengakibatkan kematian.
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g. Pengobatan demam berdarah

Pada banyak kasus yang terjadi, DBD sering berujung pada kematian.
Banyaknya kasus kematian yang terjadi sering kali diakibatkan karena
ketidak tahuan dan lampannya penanganan terhadap penderita sehingga
begitu penderita di bawa ke Rumah Sakit kondisinya sudah parah.
Sebenarnya tidak ada pengobatan yang spesifik ataupun vaksin untuk
demam berdarah.

Bila sesorang terkena demam berdarah, berikan cairan sebanyak
mungkin, bawa mereka ke puskesmas terdekat, dan hindarkan mereka dari
nyamuk untuk menghindari yang lain terjangkiti juga. Penyakit ini dapat
berlangsung hingga 10 hari, dan pemulihannya dapat memakan maktu 1
minggu hingga 4 minggu.

Pengobatan terhadap penyakit ini terutama ditujukan untuk mengatasi
perdarahan, mencegah/mengatasi keadaan syok/presyok, yaitu dengan
mengusahakan agar penderita banyak minum, bila perlu dilakukan
pemberian cairan melalui infus. Demam diusahakan diturunkan dengan
kompres dingin, atau pemberian antipiretika Jika mengalami panas tinggi
yang berkepanjangan (lebih dari 1 hari) dan tidak sembuh dengan
meminum obat, cobalah mendatangi rumah sakit terdekat dan cek darah.
Sebenarnya, semua usaha di atas bertujuan untuk menambah daya tahan
tubuh terhadap serangan demam berdarah, karena pada dasarnya demam
berdarah tidak perlu obat tertentu (dan memang tidak ada obat untuk itu).
Ketahanan tubuh dapat dilihat dari jumlah leukosit dalam darah. Ketika
leukosit mulai meningkat (membaik), maka biasanya trombosit yang
kemudian akan bertambah. Sampai saat ini tatalaksana DBD diberikan
secara simtomatis (sesuai gejala) dan suportif. Penanganan suportif
diberikan dengan pemberian cairan tambahan yang merupakan poin utama

dalam penatatalaksanaan DBD (Arisanti et al., 2021).

h. Pencegahan
1) Primer
Promosi kesehatan:
a) Penyuluhan kesehatan tentang penyakit DBD dan cara

memelihara lingkungan yang baik seperti melakukan tindakan
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3M (menguras, mengubur, menutup)
b) Upaya untuk pencegahan DBD ditunjukkan pada
pemberantasan nyamuk beserta tempat perkembangbiakannya
2) Sekunder
Program pemeriksaan berkala seperti pemeriksaan lingkungan
tempat tinggal oleh petugas kesehatan lingkungan.
a) Melakukan pemberantasan nyamuk dan sarang-sarangnya
dengan penyemprotan (foogin)
b) Pemberian obat demam bedarah.
c) Memberikan jus jambu.
3) Tersier
Upayakan pemberian cairan yang adekuat
a) Menganjurkan makan makanan yang bergizi dan usahakan
makan dalam kuantitas yang banyak terutama makanan yang
banyak mengandung protein
b) Mengusahakan pasien yang dalam masa pemulihan agar
terhindar dari gigitan nyamuk lagi.
c) Melakukan donor darah.
Diperlukan usaha pencegahan oleh masyarakat agar tidak terkena
DBD. Pencegahan yang utama yang dapat dilakukan adalah gerakan 3 M,
yaitu menutup, menguras tempat penampungan air, dan mengubur tempat
yang dapat menampung air plus pemberian abate. Hal ini dapat memutus
daur hidup nyamuk sebagai vektor penyebaran penyakit. BDB yang
dibiarkan tanpa penanganan yang adekuat dapat berlanjut menjadi lebih
parah dan dan menyebabkan syok yang disebut DSS (Dengue Shock
Syndrome) yang dapat meyebabkan kematian. Penanganan penderita DBD
terus memerlukan pengkajian ilmiah, salah satunya dengan penggunaan
sumber daya alam seperti TOGA (Tanaman Obat Keluarga) (Cakranegara,
2021; Arisanti, Suryaningtyas, 2021).
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BAB Il
PEMBAHASAN

A. Tinjauan Kasus

Tanggal Kunjungan: 10 Juli 2024

NIK: 3171051408230004

Alamat: Cempaka Putih Barat

Anak sakit apa? Panas 3 hari

(Daerah endemis Malaria : Ya__ Tidak v
Nama Anak: REIFANSYAH AKHTAR ALFAREZA _(LJP Nama Ibu : Aulia Desita Hena

FORMULIR PENCATATAN BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN

Umur: 10 Bulan 27 Hari BB: 8,4 kg PB/TB:75cm LILA: 14 cm (anak > 6 bln) LK: 46 cm Suhu: 37,3°C
kunjungan pertama v kunjungan ulang _

PENILAIAN KLASIFIKASI TINDAKAN/
(lingkari semua gejala yang ditemukan) PENGOBATAN
MEMERIKSA TANDA BAHAYA UMUM DENGAN SEGITIGA
ASESMEN GAWAT ANAK (SAGA)
o Apakah tidak hisa ® Penampilan, e Usaha napas, e Sirkulasi,
minum/menyusu? tetukan: tentukan: tentukan:
e Apakah o Kejang o Tarikan o Pucat
memuntahkan o Tidak  dapat  dinding dada o Tampak biru
semua makanan berinteraksi ke dalam o Gambaran
dan minuman? dengan o Stridor kutis
e Apakah pernah lingkunganatau o Napas cuping marmorata STABIL
kejang selama tidak sadar hidung (kulit seperti
sakit ini? o Gelisah, rewel o Mencari marmer)
dan tidak dapat posisi paling
ditenangkan nyaman dan
o Pandangan menolak
kosong  atau berbaring
mata tidak _§ ?&
membuka & 2%
o Tidak bersuara & S
atau justru g °°3p
menangis -
melengking SIRkulasi
APAKAH ANAK BATUK DAN/ATAU SUKAR BERNAPAS? Ya_ Tidak ¥
e Berapalama? ___hari e Hitung napas dalam 1 menit____x/menit
o Napas cepat?
o Adatarikan dinding dada ke dalam
e Ada wheezing
e Saturasi oksigen__%
APAKAH ANAK DIARE? Ya_ Tidak Y
* Berapalama?___hari e Keadaan umum anak:
o Adakah darah dalam tinja? o Letargis/tidak sadar
o Rewel/mudah marah
e Mata cekung
e Beri anak minum
o Tidak bisa minum/malas minum
o Haus, minum dengan lahap
e Cubit kulit perut, apakah kembalinya:
o Sangat lambat (>2 detik)
o Lambat (masih sempat terlihat lipatan
kulit)
APAKAH ANAK DEMAM? Yay Tidak_
BamnesSATAUGaba pangSATAU suhu > 37,5°C) o Beri  paracetamol
Tentukan daerah endemis malaria : tinggi/rendah/niendemis —— _ DEMAM sip 5 ml  dosis
Jlka_l Daerah No_n Endemis, tanyakan riwayat beperg_lan ke daerah er_lden_us rr]alarla dalam pertama
2 minggu terakhir dan tentukan daerah endemis sesuai tempat yang dikunjungi BUKAN
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o Sudah berapa lama? 3 hari o Lihat dan periksa adanya kaku kuduk | MALARIA e Kunjungan ulang 2
o Jika lebih dari 7 hari, apakah demam e Lihat adanya penyebab lain dari hari jika tetap deam
terjadi setiap hari? demam
e Apakah pernah sakit malaria atau e Lihat adanya tanda-tanda campak
minum obat anti malaria? saat ini:
e Apakah anak sakit campak dalam 3 o Ruam kemerahan di kulit yang
bulan terakhir? menyeluruh DAN
. o Terdapat salah satu tanda berikut:
batuk, pilek, mata merah
LAKUKAN TES MALARIA jika tidak ada klasifikasi penyakit berat:
o Pada semua kasus balita sakit di daerah endemis tinggi malaria
o Jika tidak ditemukan penyebab pasti demam di daerah endemis rendah malaria
Jika anak sakit campak saat ini atau dalam 3 e Lihat adanya luka di mulut. Jika ,,ada®,
bulan terakhir: apakah dalam atau luas?
¢ Lihat adanya nanah di mata
o Lihat adanya kekeruhan di kornea
Jika demam 2-7 hari, Tanya dan periksa:
e Apakah demam mendadak tiggi dan e Periksa tanda-tanda syok, lakukan e Beri dosis pertama
terus menerus? pemeriksaan CCTVR: parasetamol sirup 5
o Apakah badan terasa dingin? o Kaki/tangan tampak pucat ml
o Apakah anak lemas/gelisah? o Waktu pengisian kapiler > 2 e Kunjungan ulang 2
e  Adakah mual? de’[llf o hari jika tetap demam
e Adakah muntah? Jika ,,ya“, apakah terus o Kakiftangan teraba dingin DEMAM
menerus? o Nadi lemah atau tidak teraba MUNGKIN
o Adakah nyeri perut? o Nadi cepat
e Periksa nyeri perut dan nyeri tekan BUKAN
e Adakah perdarahan berupa
mimisan/muntah darah atau coklat perL_Jt kanan atas - . DENGUE
seperti  kopi/BAB berdarah/berwarna  ®  Periksa adanya klinis akumulasi
hitam? cairah
¢ Apakah muncul ruam? o Lihatadanya: . )
e Apakah ada rasa sak?t dan _nyeri badan? © E::gg:gﬂgp] hi dL:(r:JgI]It(mim(izgtr?)kle)'
e Apakah BAK terakhir > 6 jam? o Ikterik
o Letargi, gelisah
o Sesak napas, napas cepat
o Periksa adanya pembesaran hepar > 2
cm
o Jika tidak syok dan tidak ada
perdarahan, lakukan uji tourniquet.
Hasil uji tourniquet positif_negative_
APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH TELINGA? Ya_ Tidak ¥
e  Apakah ada nyeri telinga? e Lihat adanya cairan atau nanah
e Adakah rasa penuh di telinga? keluar dari telinga
o  Adakah cairan/nanah keluar dari telinga? e Raba adanya pembengkakan yang
Jika “YA”, berapa hari?____hari nyeri di belakang telinga
MEMERIKSA STATUS GI1ZI DAN STATUS PERTUMBUHAN
o Jikaanak berusia > 4 bulan, apakah BB anak < 4 kg?
e Lihat dan raba edema bilateral yang bersifat pitting
e  Tentukan berat badan (BB) menurut panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) . .
e BBIPB (TB):<-3SD Nilai ~ pemberian
o BB/PB(TB):-3SDsampai<-2SD __ makan
o BB/PB(TB):-2SDsampai+1SD V
o  BB/PB (TB):>+1SD sampai +2 SD __(plot pada grafik IMT/U) i
o  BB/PB(TB):>+2 SD sampai +3 SD __(plot pada grafik IMT/U) GIZIBAIK Tlmban.g berat
o BB/PB(TB):>+3SD _(plot pada grafik IMT/U) badan tiap bulan
e Tentukan Ingkar lengan atas (LiLA) untuk umur > 6 bulan atau lebih
o LiLA<11,5¢cm o
o LiLA11,5CMSAMPAI<125CM __
o LiLA>125cm \Y
e JikaBB/PB (TB) < -3 SD ATAU LiLA < 11,5 cm, perika komplikasi medis:
o Anoreksia
o  Dehidrasi berat (muntah terus menerus, diare)
o  Letargi atau penurunan kesadaran
o  Demamtinggi
o  Pneumonia berat (sulit bernapas atau bernapas cepat)
o  Anemiaberat

o Jikatidak ada komplikasi medis, pada anak umur < 6 bulan periksa:
o  Terlalu lemah untuk menyusu
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o Berat badan tidak naik atau turun

Periksa ada/tidak stunting NORMAL Pemantauan
* umur<2tahun V tumbang tiap bulan
e umur>2tahun _
e tentukan panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) menurut umur:
o  PB/Uatau TB/U <-3 SD
o  PB/Uatau TB/U < -2 SD sampai -3 SD
(o) PBJ/U atau TB/U -2 SD sampai +3 SD
o  PB/Uatau TB/U > +3 SD
PERIKSA LINGKAR KEPALA NORMAL Pemantauan
° ::zg ->2+32D85d 250y tumbang tiap bulan
o LKU<-2SD
MEMERIKSA ANEMIA TIDAK Lakukan
lihat adanya kepucatan pada telapak tangan, . ; .
konjungti\ya, bibir.  lidah, _ bantalan Kuku, : Sﬁ:gta,,t pucat? ANEMIA pemeriksaan Hb:
apakah tampak:
MEMERIKSA STATUS HIV
A H H ') . .
Jlr:gl;a:\(ﬁu\_/atau anak pernah di tes HIV' Beri - edukasi
Tentukan status HIV: kepada ibu
e Ibu: POSITIF __NEGATIF V MUNGKIN
o Anak: tes virology: POSITIF __ NEGATIF _ BUKAN
. Tes serologi: POSITIF __ NEGATIF _ INFEKSIHIV
Jika ibu POSITIF dan atau anak NEGATIF atau tidak diketahui,
TANYAKAN:
e Apakah anak sedang mendapatkan ASI pada saat tes HIV atau 6
minggu sebelum dilakukan tes HIV? YA _ TIDAK _
e Apakah anak saat ini sedang mendapat ASI? YA _ TIDAK _
o Jika mendapat ASI, apakah ibu dan anak saat ini mendapat ARV
profilaksis? YA _ TIDAK _
JIKA TIDAK _
Lakukan tes HIV terutama jika dijumpai kondisi berikut:
Jika anak menderita pneumonia berulang atau diare persisten berulang
atau bercak putih pada ringga mulut berulang atau infeksi berat (biasanya
yang membutuhkan perawatan di RS) berulang lainnya atau gizi
kurang/buruk yang tidak membaik dengan penanganan gizi
o Jika status HIV ibu dan anak tidak diketahui: tes ibu
o Jika status ibu positif dan anak tidak diketahui: tes anak
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI Imunisasi yang

Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini, beri tanda “V” jika sudah diberikan

\V A v V v Vv
HBO BCG OPVO OPV1 OPV2 OPV3/IPV

v v v VOV
DPT-HB-HIB1 DPT-HB-HIB2 DPT-HB-HIB3 PCV1 PCV2 PCV3 (Lanjutan)

\4

CAMPAK RUBELLA JEC (lanjutan) DPT-HB-HIB (lanjutan)

CAMPAK RUBELLA (lanjutan)

—)

diberikan hari ini:

MEMERIKSA PEMBERIAN VITAMIN A
Dibutuhkan suplemen vitamin A: YA __TIDAK V

)

Diberikan Vit. A hari ini:
YA__TIDAK YV

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

LAKUKAN PENILAIAN PEMBERIAN MAKANAN
Jika anak berumur atau GlZlI KURANG atau GIZI BURUK TANPA
KOMPLIKASI atau ANEMIA dan anak tidak akan dirujuk segera:
e Apakah ibu menyusui anak ini? YA V TIDAK _
Jika “Ya”, berapa kali sehari? Sesuka anak atau > 6 Kali
Apakah menyusui juga di malam hari? YAV TIDAK _
Apakah anak mendapatkan makanan atau minuman lain? YAV TIDAK __
Jika “Ya”, makanan atau minuman apa? bubur dan air mineral

Diberi ASI
sesuai dengan
keinginan
anak

Puji ibu

Lanjutkan
pemberian makanan
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Berapa kali sehari? 3(tiga) Kali sesuai umur
Alat apa yang digunakan untuk memberi minuman anak? Botol minum bayi Makanan

jika anak GI1ZI KURANG atau G1ZI BURUK tanpa komplikasi: sesuai dengan
berapa banyak makanan atau minuman yang diberikan pada anak?
Apakah anak mendapatkan makanan tersedniri? YA_ TIDAK_ umur
Siapa yang memberi makan atau bagaimana caranya?

selama sakit ini, apakah ada perubahan pemberian makanan? YA__TIDAK_
jika “Ya”, bagaimana?

Kunjungan Ulang: 2 hari
Nasihati kapan kembali segera: V

B. Pembahasan Kasus

Dalam pelaksanaan kegiatan field trip selama 3 hari sejak tanggal 8 Juli 2024
sampai tanggal 10 Juli 2024 di Puskemas Kecamatan Cempaka Putih yang
mengkaji tentang penerapan langsung dan penatalaksanaan Manajemen Terpadu
Bayi Muda (MTBM) usia < 2 bulan dan Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) usia 2 bulan sampai 5 tahun sebagai salah satu tugas capaian mata kuliah
Masalah dan Gangguan Maternal (MGM) Il dan Neonatal, kelompok mengangkat
1 kasus untuk dijadikan bahan laporan kegiatan yaitu mengenai MTBS pada an.
R, jenis kelamin laki-laki, usia 10 bulan 27 hari dengan klasifikasi sakit demam
bukan malaria dan demam bukan dengue.

Hasil pengkajian data subjektif An. R usia 10 bulan 27 hari datang bersama
ibunya Ny.A ke poli MTBS pada tangga 10 Juli 2024 dengan keluhan demam
sejak 2 hari yang lalu dan ibu mengatakan kemarin sempat mengecek suhu
anaknya dengan thermometer suhunya mencapai 38°C, tanpa disertai keluhan lain
seperti batuk pilek, mual muntah, gusi berdarah dan mimisan, dan tidak ada
riwayat kejang demam. Menurut Anggraeni, dkk (2020) demam pada anak terjadi
kenaikan suhu dalam tubuh yang melebihi batas normal. Suhu normal pada anak
<37,5 °C apabila melebihi maka anak dikatakan demam. Penyebab utama demam
karena parasit, bakteri, riketsia, klamidia, dan infeksi virus. Akan tetapi demam
memiliki respon kekebalan tubuh, melemahkan kuman, dan menghilangkan racun.
Demam vyang terjadi dalam waktu yang lama dapat mempengaruhi kerusakan
seluler pada stabilitas pada membran dan fungsi protein transpor trans-membran.

Riwayat persalinan ibu mengatakan anaknya lahir tanggal 14 Agustus 2023
jenis persalinan operasi cesar, tidak ada komplikasi pada ibu dan bayi, BB lahir
2,8 kg, PB lahir 48 cm dengan jenis kelamin laki-laki, riwayat pemberian ASI
eksklusif sampai 6 bulan. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari an. R ibu
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mengatakan anaknya makan 2-3x sehari dengan menu lengkap prona, prohe,
sayur/serat dan karbohidrat. Minum air putih dan ASI. Tidak ada perubahan
pemberian makan/minum saat sakit dan pola eliminasi yaitu BAK dan BAB an. R
pun normal seperti biasanya. Masalah nutrisi pada baduta terjadi sebab pemberian
makanan pendamping ASI yang tidak sesuai sehingga mempengaruhi status gizi
anak serta berdampak terhadap permasalahan gizi kurang bahkan sampai gizi
buruk (Wirtarandita et al., 2022). Dalam memberikan MP-ASI terdapat tahapan
yang perlu disesuaikan dilihat dari segi usia anak sehingga akan mempengaruhi
porsi makanan, tekstur makanan, variasi makanan serta frekuensi pemberian
makanan (Mafruah, 2022).

Riwayat imunisasi an. R ibu mengatakan telah diberikan lengkap hingga
imunisasi 9 bulan yaitu HBO, BCG, OPV, PCV, IPV, MR. emberian imunisasi
dasar lengkap memiliki manfaat untuk menjaga ketahanan imunitas anak dan
mencegah virus masuk dalam tubuh. Dampak efek lokal demam berpengaruh
pada leukosit akibat gejala campak. Menurut (Putra & Suyasa, 2020) kelengkapan
imunisasi anak usia 1-2 tahun sebanyak 118 (95,1%) balita imunisasi lengkap dan
6 (4,9%) balita tidak imunisasi lengkap, hal tersebut berhubungan dengan
pengetahuan ibu tenang pentingnya imunisasi pada anak.

Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan fisik pada an. R untuk menilai
keadaannya, didapati data objektif: kesadaran compos mentis, BB: 8,4 kg, PB: 75
CM, sistol 90, diastole 60, RR: 26/menit, HR: 91/menit, suhu: 37,3°C, LiLA: 14
cm, LP: 46 cm, LK: 46 cm. tidak ditemukan tanda-tanda anemia pada
pemeriksaan mata, THT: Hidung normal, An. R di diagnose Fever Unspecified.
Menurut (Irlianti et al., 2021)tanda vital yang menjadi penyebab demam karena
terjadinya kenaikan suhu tubuh yang lebih dari 37,5 Penyebab kenaikan suhu
dapat disebabkan oleh infeksi seperti virus, bakteri, riketsia, klamidia, parasit dan
penyakit non infeksi seperti gangguan imunisasi, cedera jaringan, dan vaksin.
Menurut (Anisa, 2019) Kondisi kenaikan suhu tubuh dapat diukur pada bagian
ketiak, mulut, telinga, dubur, dan dahi. Kondisi demam dapat mempengaruhi
kondisi mata cekung, mulut kering, dan kulit pucat karena kurangnya asupan

mineral sehingga mengakibatkan dehidrasi.
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Pemeriksaan bagian dada tidak ditemukan tarikan dinding dada dan wheezing,
Menurut (Irlianti etal., 2021) pernafasan pada anak yang mengalami demam akan
mengalami peningkatan sehingga perlu dilakukan pemantauan pada bagian dada.
Masalah yang terjadi pada keadaan fisik dapat menjadi pemicu munculnya
penyakit lain. Selanjutnya pemeriksaan bagian abdomen tidak ada nyeri ulu hati,
nyeri tekan, tidak oedema dan bising usus normal. Sehingga sakit demam an. R
tidak mengarah pada malaria dan tifoid. Sejalan dengan penelitian (Inayati, 2018)
gejala yang timbul pada demam dapat menimbulkan perut kembung karena
berkumpulnya gas yang tidak merata di dalam perut, hal ini dapat menjadi gejala
demam berdarah dengue. Penderita demam tifoid akan mengalami sakit perut
bagian bawah. Nyeri perut pada ulu hati menjadi gejala penyakit malaria.

Selanjutnya, bersamaan dengan pemeriksaan yang dilakukan dokter di poli
MTBS, penulis melakukan pengkajian menggunakan formulir pencatatan balita
sakit umur 2 bulan sampai 5 tahun untuk mengkaji kondisi an. R dan
menentukan/mengetahui klasifikasi hingga tindakan pengobatan yang sesuai
kondisi an. R sebagai penerapan langsung penatalaksanaan Manajemen Terpadu
Balita Sakit.

Dari hasil pengkajian gejala an. R, diperoleh hasil bahwa an. R tidak
mengalami salah satu atau lebih dari tanda bahaya umum dan dalam klasifiaksi
stabil, tidak batuk atau sukar bernafas, tidak ada diare, an. R mengalami demam
sejak 2 hari yang lalu atau sudah 3 hari tetapi dari hasil pemeriksaan di atas
demam yang dialami an. R di klasifikasikan sebagai demam bukan malaria dan
bukan dengue, an. R juga tidak memiliki masalah pada telinga, telinga bersih.
Status gizi dan pertumbuhan an. R dalam kondisi yang baik dan normal sesuai
usia atau tidak ditemukan salah satu atau lebih gejala yang mengarah pada
gangguan tumbuh kembang.

Selanjutnya ibu diberikan KIE mengenai tanda dan bahaya anak demam, Suhu
normal pada tubuh <37,5 °C, apabila melebihi maka dikatakan demam. Tanda anak
mengalami demam diantaranya mudah rewel, lesu, bernafas lebih cepat, kebiasaan
tidur dan makan mengalami perubahan, nyeri tubuh, dan sakit kepala. Bahaya
demam apabila tidak segera ditangani dapat menimbulkan kejang, halusinasi,
disorientasi, hingga syok akibat dehidrasi. Menurut MTBS (2022) tanda bahaya
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demam yang terjadi pada anak akan mengalami tanda perdarahan, ujung
ekstremitas dingin, nyeri ulu hati atau gelisah, adanya penurunan kesadaran,
muntah yang terus menerus, dan terjadi penurunan suhu pada hari ke 3-5 disertai
tubuh yang lemas. Maka anak harus segera kembali ke petugas kesehatan untuk
mendapatkan perawatan lebih lanjut. Menurut peneliti lain (Handayani et al.,
2022) demam dapat menimbulkan kejang karena kondisi suhu tubuh mengalami
peningkatan. Kejang berlangsung selama 15 menit dapat merusak neuron pada
otak secara menetap sedangkan kejang dalam waktu 30 menit dapat merusak
DNA dan protein pada organ otak dengan terbentuknya jaringan parut pada otak.

KIE mengenai pola nutrisi anak, pemberian makanan hangat dan lembut
sehingga mempermudah pencernaan dalam tubuh sehingga asupan nutrisi tetap
terpenuhi. Menurut MTBS (2022) pemberian makan pada anak sehat maupun
sakit usia kurang dari 2 tahun tidak berubah seperti hari-hari pemberian makan,
dan usia lebih dari 2 tahun dengan jenis makanan keluarga, termasuk sumber
makanan hewani dan buah-buahan kaya vitamin A, serta sayuran, pemberian
makan 1 mangkuk setiap makan (250 ml), pemberian makan 3-4 kali sehari
dengan memberikan 2 kali makanan selingan, apabila anak menolak makanan
baru maka ibu perlu mengajari, dan memberikan komuikasi baik selama
pemberian makan. Penelitian yang dilakukan (Amaliah et al., 2021) nutrisi anak
yang tidak terpenuhi dapat menjadi penyebab mengalami demam, asuhan nutrisi
yang telah diberikan pada anak demam mengalami peningkatan. Responden 1
pola nutrisi 300cc menjadi 1200cc sedangkan responden kedua pola nutrisi 600cc
menjadi 1200cc.

Dokter menganjurkan ibu untuk kunjungan 2 hari lagi jika demam atau sakit
tidak kunjung membaik dan menganjurkan serta memberi arahan ibu untuk
memberikan obat kepada An. R. Paracetamol drop 100mg/ml diberikan 3 kali
sehari dengan dosis 3x100 mg (1 ml) ketika demam susu jika anak susah minum
obat. Menurut MTBS (2022) pemberian obat oral parasetamol pada demam anak
dapat membantu dalam proses penurunan demam. Pemberian obat dilakukan
setiap 4 jam sekali sampai demam hilang (Kemenkes RI, 2015).

Diberikan juga KIE pencegahan dan perawatan demam pada anak di rumah

dapat dilakukan dengan memberikan kompres air hangat, memakaikan baju yang
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tipis, memberi makan yang mudah dicerna seperti bubur dan sup serta memberi
minum air putih sesuai kebutuhan anak untuk mencegah dehidrasi. Menurut
MTBS (2022) edukasi pada ibu untuk cara mengobati infeksi lokal di rumah yaitu
dengan menjelaskan alasan pemberian obat, langkah-langkah pengobatan sesuai
panduan di kotak obat atau dosis yang diberikan dokter, mengamati pengobatan
ibu di Klinik, menjelaskan dosis pemberian obat, pemberian obat, dan cek
pemahaman ibu.

Dari hasil tinjauan teori dengan observasi dilapangan yaitu penatalaksanaan
kasus balita sakit dan penerapan MTBS di Puskesmas sudah sesuai dengan
ketentuan pelaksanaan MTBS yang ada. Dari hasil temuan dan teori juga sesuai
sehingga tidak ada ketimpangan antara teori dan kasus. Seluruh staff khususnya di
poli MTBS juga sangat ramah dan komunikatif dalam melakukan pelayanan serta
memberikan arahan dan bimbingan pada penulis atau kelompok field trip.

Penatalaksanaan kasus di Puskesmas sudah sangat baik dan terarah. Namun,
kendalanya ada pada bayi dan balita yang ketakutan ketika diperiksa menangis
dan kadang mengamuk sehingga sedikit membutuhkan kesabaran dan keefektifan
waktu dalam melakukan pemeriksaan. Selain di poli MTBS, kelompok juga
ditempatkan di poli imunisasi dan poli gizi yang semuanya masih memiliki
keterkaitan, dilakukan rolling poli pemeriksaan karena keterbatasan ruangan dan
waktu sehingga harus dibagi/rolling ruangan dalam 3 hari pelaksanaan field trip.
Namun, hal demikian tidak menjadi penghalang dalam menyelesaikan tugas
pokok utama yaitu pengkajian MTBM/MTBS.

Selama mengikuti kegiatan field trip di Puskesmas cempaka Putih, kami
sangat antusias, senang, dan semangat. Banyak hal baru yang ditemukan
dilapangan, terutama pengalaman langsung melakukan pengkajian balita sakit dan
bayi muda sakit maupun sehat. Diuji kesabaran dan kedisiplinan waktu serta
kecekatan melakukan pemeriksaan. Dokter, perawat dan Bidan serta staff nya pun
menerima kami dengan baik dan memberikan banyak ilmu serta arahan dengan

sabar dan jelas.

42



BAB IV
PENUTUP

A. Simpulan

Masa balita 0-5 tahun merupakan masa emas pertumbuhan dan perkembangan
anak, pada masa ini pula rentan terjangkit suatu penyakit jika kurang tepat dalam
perawatan anak. Terlambat melakukan skrining kesehatan juga dapat menjadi
salah satu factor anak sakit bahkan hingga tidak tertolong. Dengan penerapan
MTBS sebagai upaya menurunkan secara signifikan angka kesakitan dan
kematian bayi balita global yang terkait dengan penyebab utama penyakit pada
balita, melalui peningkatan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan memberikan
kontribusi terhadap pertumbuhan perkembangan kesehatan anak.

Dari hasil penatalaksanaan kasus balita sakit pada An. R (10 bulan 27 hari),
hasil pemeriksaan dan pengkajian menunjukkan bahwa An. R datang dengan
keluhan demam sejak 2 hari yang lalu, selanjutnya di observasi dengan formulir
MTBS dan diperoleh hasil An. R diklasifikasikan mengalami demam bukan
malaria dan demam bukan dengue. Tidak ditemukan gejala atau tanda bahaya lain
pada an. R, diperoleh hasil pemeriksaan data subjektif dan objektif semuanya
dalam batas normal, kesadaran kompos mentis, TB 75 cm, BB 8,4 kg, systole 90
diastole 60, RR 26x/menit, HR 91x/menit, suhu 37,30C, LiLA 14 cm, LK 46 cm,
LP 46 cm, idak anemia, tidak ada wheezing dan tarikan dinding dada, THT
normal, tidak ada nyeri tekan pada abdomen dan bising usus normal. An. R tidak
memiliki riwayat kejang, pola makan dan minum normal seperti biasanya, kondisi
pertumbuhan dan status gizi baik, an. R masih mendapatkan ASI tanpa sufor dan
pemberian makanan/minuman pendamping ASI pun baik.

Pengkajian kasus dengan teori sesuai atau tidak ada kesenjangan. Ibu an. R
telah diberikan KIE sesuai kondisi anaknya dan dianjurkan melakukan kunjungan

2 hari kemudian jika tidak ada perbaikan dengan kondisi an. R.

43



B. Saran

1. Bagi Puskesmas

Puskesmas diharapkan terus melakukan evaluasi dan monitoring dalam
peningkatan kinerja dari seluruh staff tenaga kesehatan khususnya poli MTBM
dan MTBS sebagai pelaksana serta terus memotivasi para petugas kesehatan
dengan memberikan penghargaan bagi petugas yang kompeten dan memiliki
kinerja yang baik. Hal demikian sebagai upaya peningkatan kinerja agar para
petugas pelayanan kesehatan semakin meningkatkan kemampuannya dalam
mengabdikan diri di Puskesmas sebagai tempat bekerja.
2. Bagi Petugas Poli MTBS

Diharapkan terus meningkatkan kompetensinya dan kinerjanya dalam

memberikan pelayanan MTBS sebagai upaya menekan angka kesakitan

dan kematian bayi dan balita.
3. Bagi Orang Tua dan Masyarakat

Orang tua dan masyarakat khususnya yang memiliki bayi dan balita,
diharapkan lebih meningkatkan wawasan/pengetahuannya terhadap status
kesehatan anak, harus lebih peka terhadap perkembangan dan pertumbuhan
anaknya, melakukan skrining tumbuh kembang dan memeriksakan kesehatan
anaknya rutin. Agar dapat terdeteksi dini segala hal yang tidak diinginkan
dikemudian hari, jangan lupa dan malas untuk mengimunisasikan anaknya
secara lengkap minimal untuk imunisasi dasar (BCG, Hepatitis, DPT, Polio,
dan Campak) maksimal hingga lanjutan selalu terpenuhi agar anaknya sehat
dan terhindar dari penyakit yang dapat dicegah.
4. Bagi Mahasiswa Kelompok Field Trip

Diharapkan kegiatan Field Trip ini dapat menambah ilmu pengetahuan
serta pengalaman berharga dalam menunjang pembelajaran mengenai mata
kuliah Masalah dan Gangguan Maternal Il dan Neonatal dengan pokok
bahasan mengenai penatalaksanaan MTBM dan MTBS. Mahasiswa
diharapkan dapat memahami konsep MTBM MTBS serta dapat
menerapkannya kelak dengan lebih baik sesuai dengan kode etik dan evidence

base yang berlaku.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut data Survei Demografi dan Kesehatan indonesia (SDKI) tahun 2007
Angka Kematian Bayi (AKB) di indonesia sebesar 34/1000 kelahiran hidup. Bila angka
ini dikonversikan secara matematis, maka setidaknya terjadi 400 kematian bayi perhari
atau 17 kematian bayi setiap 1 jam di seluruh indonesia. sedangkan Angka Kematian
Balita (AKBAL) sebesar 44/1000 kelahiran hidup yang berarti terjadi 529
kematian/hari atau 22 kematian balita setiap jamnya. Bila kita mencoba menghitung
lebih jauh lagi, berarti terjadi lebih dari 15.000 kematian balita setiap bulannya.

Menurut data Rlset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, ada beberapa
penyakit utama yang menjadi penyebab kematian bayi dan balita. Pada kelompok bayi
(0-10 bulan), dua penyakit terbanyak sebagai penyebab kematian bayi adalah penyakit
diare sebesar 31,4% dan pneunomia 24% sedangkan untuk balita, kematian akibat diare
sebesar 25,2% pneunomia 15,5% Demam Berdarah Dengue 6,8% dan Campak 5,8%

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) merupakan suatu pendekatan yang
terpadu dalam tatalaksana bayi umur 1 hari — 2 bulan, baik yang sehat maupun yang
sakit, baik yang datang ke fasilitas rawat jalan maupun yang dikunjungi oleh tenaga
kesehatan pada saat kunjungan neonatal. MTBM bukan merupakan suatu program
kesehatan tetapi suatu pendekatan atau cara penatalaksanaan balita sakit. Konsep
pendekatan MTBM yangpertama kali diperkenalkan oleh organisasi kesehatan dunia
WHO. Pada Permenkes Rl Nomor 70 Tahun 2013 tentang penyelenggaraan manajemen
terpadu balita sakit berbasis masyarakat, disebutkan bahwa pada bayi muda usia 0 — 2
bulan harus mendapatkan 4 macam pelayanan yang termsuk dalam MTBS-M:
perawatan esensial bayi baru lahir, pengenalan tanda bahaya bayi baru lahir dan
persiapan rujukan bila memang diperlukan, penatalaksanaan bayi berat lahir rendah

(BBLR), penatalaksanaan infeksi pada bayi baru lahir.

Kematian anak di Indonesia sering dijumpai pada usia neonatal atau bayi muda.
Rasionya 19 per 1000 anak meninggal pada usia neonatal-bayi muda. Bayi muda adalah
bayi berusia 1 hari — 2 bulan. Pada usia ini, bayi sangatlah rentan terserang penyakit.
Sekali terkena akan sangat cepat mengalami perburukan bahkan kematian jika tidak



1.2

mendapat penanganan yang tepat dan segera. setiap tahunya 500.017 bayi meninggal
karena tetanus neonatorum dan 460.017 meninggal akibat infeksi bakteri (Sodikin,
2013). Di Asia Tenggara diperkirakan sekitar 220.017 kematian bayi disebabkan karena
perawatan tali pusat yang kurang bersih dan tidak steril (Saipuddin, 2014).

Pada kasus yang kami ambil tentang bakteri lokal di Puskesmas Kemayoran
karena dengan tingginya angka kejadian tersebut atau kurangnya pengetahuan dari ibu
maupun keluarga tentang perawatan yang baik pada anak maka kami penulis sepakat
untuk mengambil kasus infeksi bakteri lokal yang tejadi pada anak tersebut. maka
dengan ini kami ingin menerapkan asuhan kebidanan untuk memberikan edukasi
perawatan mandiri kepada ibu untuk dilakukan dirumah. Berbagai upaya terus
dilakukan di berbagai negara untuk meningkatkan angka harapan hidup pada rentang
usia ini. Mulai dari WHO, Kemenkes, dan berbagai organisasi kesehatan anak lainnya
membuat panduan dalam upaya peningkatan angka harapan hidup anak. Di Indonesia
sendiri sudah dibentuk peraturan mentri kesehatan dalam manajemen terpadu bayi

muda atau yang dikenal dengan MTBM.

Tujuan

. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran manajemen terpadu balita sakit dan manajemen terpadu
bayi muda di poli MTBM/MTBS Puskesmas Kecamatan Kemayoran, Jakarta Pusat
berdasarkan riwayat MTBM/MTBS terhadap status kesehatan dan hasil observasi

Kuesioner Pra-Skrining.

B. Tujuan Khusus

1. Meningkatkan pemahaman mengenai materi manajemen terpadu bayi muda
(MTBM) dan manajemen terpadu balita sakit (MTBS) yang telah didapatkan di
kampus.

2. Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang bagaimana cara konseling
terhadap intervensi manajemen terpadu bayi muda dan manajemen terpadu balita
sakit.

3. Meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang bagaimana cara konseling
terhadap intervensi manajemen terpadu bayi muda dan manajemen terpadu balita
sakit.

4. Membandingkan teori dengan parktik yang terjadi di lapangan.
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Ringkasan Kasus

Aisyah bayi Perempuan ibu Fitri berumur 11 hari dengan usia gestasi 38 minggu, BB
2800 gram, PB 47,5 cm, LK 34 cm, S 36,5°C. datang dengan keluhan ada nanah di mata
sebelah kanan sampai lengket. BBL 2.500g, PBL 47m, LK 34cm, S 36,7 C. Alamat
jl.Kran IV n0.10 RT.16 RW 005 Kel Gunung Sahari Selatan.

Aisyah tampak sadar, aktif menyusu, tidak kejang, perut tidak kembung dan tidak
sianosis. Mataknya terlihat bernanah sedikit, pusar terlihat kering dan tidak ada pustule
di kulit. Frekuensi nafas 50 kali/menit. Saturasi oksigen pada tangan kanan 96% dan
pada kaki Kiri 95%

Aisyah tidak kuning dan tidak diare.

Ibu Fitri mengatakan bahwa saat hamil, ia sudah dites HIV, hasilnya negative. Dan bayi
tidak pernah tes virologis, ibu hanya memberi ASI saja sebanyak 10 kali dalam 24 jam.

Tidak ada bercak putih di mulut bayi dan tidak ada celah bibir/ langit-langit.

Selanjutnya petugas mentukan berat badan menurut umur, dan melakukan penilaian

cara menyusui. Terlihat posisi benar, melekat dengan baik dan menghisap efektif’

Saat lahir aisyah telah mendapatkan suntikan 2 kali pada paha kanan dan kiri. Aisyah

tidak mempunyai masalah atau keluhan lain. Ibu Fitri juga tidak ada keluhan apapun.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Terpadu Bayi Muda

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) merupakan bagian dari MTBS yang
terdapat penilaian dan klasifikasi bagi Bayi Muda berusia kurang dari 2 bulan. Dalam
perkembangannya mencakup Manajemen Terpadu Bayi Muda umur kurang dari 2 bulan
baik dalam keadaan sehat maupun sakit. Umur 2 tahun tidak termasuk pada Bayi Muda tapi
ke dalam kelompok 2 bulan sampai 5 tahun. Bayi Muda mudah sekali menjadi sakit, cepat
menjadi berat dan serius bahkan meninggal terutama pada satu minggu pertama kehidupan
bayi. Penyakit yang terjadi pada 1 minggu pertama kehidupan bayi hampir selalu terkait
dengan masa kehamilan dan persalinan. Keadaan tersebut merupakan karakteristik khusus
yang harus dipertimbangkan pada saat membuat klasifikasi penyakit. Pada bayi yang lebih
tua pola penyakitnya sudah merupakan campuran dengan pola penyakit pada anak.
Sebagian besar ibu mempunyai kebiasaan untuk tidak membawa Bayi Muda ke fasilitas
kesehatan, guna mengantisipasi kondisi tersebut program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
memberikan pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir melalui kunjungan rumah oleh
petugas kesehatan. Melalui kegiatan ini bayi baru lahir dapat dipantau kesehatannya dan
didekteksi dini. Jika ditemukan masalah petugas kesehatan dapat menasehati dan mengajari
ibu untuk melakukan Asuhan dasar Bayi Muda di rumah bila perlu merujuk bayi segera.
Proses penanganan Bayi Muda tidak jauh berbeda dengan menangani balita sakit umur 2

bulan sampai 5 tahun
2.1.1. PELAKSANAAN MTBM PADA BAYI UMUR KURANG 2 BULAN

Proses manajemen kasus disajikan dalam bagan yang memperlihatkan urutan langkah-

langkah dan penjelasan cara pelaksanaannya

1. Penilaian dan klasifikasi

2. Tindakan dan Pengobatan
3. Konseling bagi ibu
4

. Pelayanan Tindak lanjut



Dalam pendekatan MTBS tersedia "Formulir Pencatan” untuk Bayi Muda dan untuk

kelompok umur 2 bulan sampai 5 tahun. Kedua formulir pencatatan ini mempunyai cara

pengisian yang sama.

A
B.

Penilaian berarti melakukan penilaian dengan cara anamnesis dan pemeriksaan fisik
Klasifikasi membuat keputusan mengenai kemungkinan penyakit atau masalah
serta tingkat keparahannya dan merupakan suatu kategori untuk menentukan
tindakan bukan sebagai diagnosis spesifik penyakit

Tindakan dan pengobatan berarti menentukan tindakan dan memberi pengobatan
difasilitas kesehatan sesuai dengan setiap klasifikasi.

Konseling juga merupakan menasehati ibu yang mencakup bertanya, mendengar
jawaban ibu, memuji, memberi nasehat relevan, membantu memecahkan masalah
dan mengecek pemahaman

Pelayanan tindak lanjut berarti menentukan tindakan dan pengobatan pada saat anak

datang untuk kunjungan ulang

Menanyakan kepada ibu mengenai masalah Bayi Muda. Tentukan pemeriksaan ini

merupakan kunjungan atau kontak pertama dengan Bayi Muda atau kunjungan ulang untuk

masalah yang sama. Jika merupakan kunjungan ulang akan diberikan pelayanan tindak

lanjut yang akan dipelajari pada materi tindak lanjut :

A. Kunjungan Pertama lakukan pemeriksaan berikut:

1.

Periksa Bayi Muda untuk kemungkinan Penyakit Sangat Berat atau Infeksi Bakteri.
Selanjutnya berdasarkan tanda dan gejalanya yang ditemukan dibuatkan
Menanyakan pada ibu apakah bayinya Diare, jika diare periksa tanda dan gejalanya
yang terkait. Klasifikasikan Bayi Muda untuk Dehidrasi nya dan klasifikasikan juga
untuk diare persisten dan kemungkinan disentri.

Periksa semua Bayi Muda untuk Ikterus dan klasifikasikan berdasarkan gejala yang
ada.

Periksa bayi untuk kemungkinan Berat Badan Rendah Dan Atau Masalah
Pemberian Asi. Selanjutnya klasifikasikan Bayi Muda berdasarkan tanda dan gejala
yang ditemukan.

Menanyakan kepada ibu apakah bayinya sudah di IMUNISASI?. Tentukan status
imunisasi Bayi Muda.

Menanyakan status pemberian Vit K1.



7. Menanyakan kepada ibu masalah lain seperti kelainan kongenital, trauma lahir,
perdarahan tali pusat dan sebagainya.

8. Menanyakan kepada ibu keluhan atau masalah yang terkait dengan kesehatan
bayinya.

Jika Bayi Muda membutuhkan RUJUKAN SEGERA lanjutkan pemeriksaaan secara
cepat. Tidak perlu melakukan penilaian pemberian ASI karena akan memperlambat

rujukan.

2.1.2. PENILAIAN DAN KLASIFIKASI BAYlI MUDA UMUR KURANG 2
BULAN
1. Kemungkinan Penyakit Sangat Berat Atau Infeksi Bakteri

Infeksi pada Bayi Muda dapat terjadi secara sistemik atau lokal. Infeksi sistemik
gejalanya tidak terlalu khas, umumnya menggambarkan gangguan fungsi organ seperti
gangguan kesadaran sampai kejang, gangguan napas, bayi malas minum, tidak bisa minum
atau muntah, diare, demam atau hipotermi. Pada infeksi lokal biasanya bagian yang
terinfeksi teraba panas,bengkak, merah. Infeksi lokal yang sering terjadi pada Bayi Muda
adalah infeksi pada tali pusat, kulit, mata dan telinga.

Memeriksa gejala kejang dapat dilakukan dengan cara tanya, lihat dan raba.

1. KEJANG
Kejang merupakan gejala kelainan susunan saraf pusat dan merupakan kegawat daruratan.

Kejang pada Bayi Muda umur <2 hari berhubungan dengan asfiksia, trauma lahir, dan

kelainan bawaan dan jika lebih dari 2 hari dikaitkan dengan tetanus neonatorium.

e Tanya : adakah riwayat kejang? Tanyakan ke ibu dan gunakan bahasa atau istilah
lokal yang mudah dimengerti ibu

e Lihat : apakah bayi tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun? Tremor atau
gemetar adalah gerakan halus yang konstan, tremor disertai kesadran menurun
menunjukkan kejang. Kesadaran menurun dapat dinilai dengan melihat respon bayi
pada saat baju bayi dibuka akan terbangun.

e Lihat : apakah ada gerakan yang tidak terkendali? Dapat berupa gerakan berulang
pada mulut, gerakan bola mata cepat, gerakan tangan dan kaki berulang pada satu
sisi.

e Lihat apakah mulut bayi mencucu?



2.

Lihat dan raba : apakah bayi kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan.
Mulut mencucu seperti mulut ikan merupakan tanda yang cukup khas pada tetanus
neonatorum

Dengar : apakah bayi menangis melengking tiba-tiba?Biasanya menunjukkan ada

proses tekanan intra kranial atau kerusakan susunan saraf pusat lainnya

BAYI TIDAK BISA MINUM DAN MEMUNTAHKANNYA

Bayi menunjukkan tanda tidak bisa minum atau menyusu jika bayi terlalu lemah untuk

minum atau tidak bisa mengisap dan menelan. Bayi mempunyai tanda memuntahkan semua

jika bayi sama sekali tidak dapat menelan apapun.

3.

GANGGUAN NAPAS

Pola napas Bayi Muda tidak teratur (normal 30-59 kali/menit) jika <30 kali/menit atau

> 60 kali/menit menunjukkan ada gangguan napas, biasanya disertai dengan tanda atau

gejala bayi biru(sianosis), tarikan dinding dada yang sangat kuat (dalam sangat kuat mudah

terlihat dan menetap), pemapasan cuping hidung serta terdengar suara merintih (napas

pendek menandakan kesulitan bernapas).

« Lihat dan dengar

Adakah henti napas (apnea) > 20 detik

Hitung napas dalam 1 menit: Jika napas > 60 kali per menit, ulangi lagi.

Apakah bayi napas cepat (> 60 kali per menit) atau napas lambat (<30 kali per
menit)?

Lihat apakah bayi tampak biru?

Lihat adakah tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat?

Lihat adakah pernapasan cuping hidung?

Dengar apakah bayi merintih?

Klasifikasi Gangguan Napas

Tanda gejala Klasifikasi Tindakan/Pengobatan
Henti napas (apnea) > 20 detik, atau

Napas cepat>60 kali per menit, atau

Napas lambat <30 kali per menit, atau

Bayi tampak biru, atau

Tarikan dinding dada kedalam yang sangat kuat

Pernapasan cuping hidung
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Suhu

Bayi merintih Gangguan napas

Bebaskan jalan napas dan beri oksigen jika ada

Cegah agar gula darh tidak turun

Beri dosis pertama antibiotik intramuskular

Nasihat ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan

Rujuk segera

HIPOTERMIA
noramal 36.5-37,5 C jika suhu < 35,5C disebut hipotermi berat yang

mengidentikasikan infeksi berat sehingga harus segera dirujuk, suhu 35,5-36,0 C disebut

hipotermi sedang dan suhu > 37,5 disebut demam Mengukur suhu menggunakan

termometer pada aksiler selama S menit tidak dianjurkan secara rektal karena dapat

mengakibatkan perlukaan rektal.

0
0’0

0
%

Lihat dan raba:

Ukur suhu aksiler dengan termometer atau raba badan bayi
Apakah tangan, kaki atau badan bayi teraba dingin?

Apakah bayi mengantuk/letargis?

Adakah bagian badan berwarna merah dan mengeras (sklerema)?

Apakah gerakan bayi kurang dari normal?

Klasifikasi Hipotermia

Tanda/Gejala Klasifikasi Tindakan/Pengobatan

Suhu badan < 36C

Seluruh badan teraba dingin disertai salah satu tanda berikut:
Mengantuk/letargis

Ada bagian badan bayi berwarna merah dan mengeras (sklerema)

Hipotermia Berat

Hangatkan bayi segera jika setelah dilakukan tindakan. penghangatan dalam 1 jam
suhu tetap tidak naik, rujuk segera.

Cegah agar gula darah tidak turun

Nasihati ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan



e Rujuk segera 36°C-36,40C° Suhu tubuh

e Kakitangan teraba dinginyang disertai gerakan bayi kurang dari normal

Hipotermia Sedang

e Hangatkan bayi segera jika setelah dilakukan tindakan penghangatan dalam 2 jam
suhu tetap tidak naik, rujuk segera.

e (Cegah agar gula darah tidak turun

e |Lakukan asuhan dasar bayi muda

e Nasihati ibu hari ini tidak memandikan anak

e Kunjunan ulang setelah 2 hari

5. INFEKSI BAKTERI LOKAL
Definisi

Infeksi neonatal menunjukkan ciri khas yang tidak ditemukan pada usia
kehidupan yang lain. Neonatus, terutama bayi kurang bulan mempunyai pertahanan
fisik yang lemah dan fungsi imunitas yang imatur, sehingga menyebabkan rentan
terhadap invasi bakteri (yang secara normal hanya merupakan bakteri komensal).
Sepsis merupakan salah satu keadaan yang paling sering terjadi pada masa neonatal.
Sindrom klinis ini ditandai dengan gejala respons inflamasi sistemik pada saat tersebut

sebagai akibat dari suatu kecurigaan ataupun sudah jelas terdapat infeksi.

Infeksi bakteri lokal yang sering terjadi adalah infeksi pada kulit. mata dan
pusar. Pada kulit apakah ada tanda gejala bercak merah, benjolan berisi nanah dikulit.
Pada mata terlihat bernanah, berat ringannya dilihat dari produksi nanah dan mata
bengkak. Pusar kemerahan atau bernanah (kemerahan meluas ke kulit daerah perut

berbau, bernanah) berarti bayi mengalami infeksi berat.

Patofisiologi

Organisme penyebab infeksi dan pola kepekaan terhadap infeksi sering kali
berubah dan berbeda antara satu negara dan negara lain.11 Di negara maju pada
umumnya group B Streptococcus (GBS) dan E. coli sebagai penyebab EOS, sedangkan
penyebab LOS yaitu coagulase negative Staphylococci (CONS) disusul dengan GBS
dan Staphylococci aureus. Di negara yang sedang berkembang keseluruhan penyebab
adalah organisme gram—negatif (Klebsiella, E. coli, dan Pseudomonas) dan

gram—positif yaitu Streptococcus pneumoniae dan StreptocoCcus pyogenes.



Penyebab infeksi nosokonial adalah CONS, bakteri gram—negatif (E. coli,
Klebsiella pneumoniae, Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, Pseudomonas

aeruginosa, Serratia), Enterococci dan S. aureus.

Etiologi

Dalam konteks bakteri, etiologi bakteri lokal berarti jenis-jenis bakteri spesifik
yang menyebabkan infeksi pada area tertentu di dalam tubuh. Lokasi infeksi ini sangat
penting karena jenis bakteri yang dominan di satu bagian tubuh mungkin berbeda
dengan bagian tubuh lainnya. Etiologi bakteri lokal pada mata merujuk pada jenis-jenis
bakteri spesifik yang menyebabkan infeksi pada mata. Infeksi mata akibat bakteri
sering terjadi dan dapat disebabkan oleh berbagai faktor, mulai dari kebersihan yang

buruk hingga kondisi medis tertentu.

Bakteri Penyebab Infeksi Mata

Beberapa jenis bakteri yang umum menyebabkan infeksi mata antara lain:

« Staphylococcus aureus: Bakteri ini sering ditemukan pada kulit dan dapat
menyebabkan berbagai jenis infeksi mata, termasuk hordeolum (bintitan) dan
konjungtivitis.

% Streptococcus pneumoniae: Bakteri ini lebih sering menyebabkan infeksi saluran
pernapasan, tetapi juga dapat menyebabkan infeksi mata, terutama pada anak-anak.

< Haemophilus influenzae: Bakteri ini juga sering menyebabkan infeksi saluran
pernapasan, dan dapat menyebabkan konjungtivitis pada anak-anak.

« Pseudomonas aeruginosa: Bakteri ini sering ditemukan di lingkungan lembap dan
dapat menyebabkan infeksi mata yang serius, terutama pada pengguna lensa kontak.

Klasifikasi Kemungkinan Infeksi Bakteri

« Tanda/Gejala Klasifikasi Tindakakan/Pengobatan

e Mengantuk/letargis atau tidak sadar

e Ada kejang disertai salah satu tanda/gejala infeksi lainnya, atau

e Ada gangguan napas, atau

e Malas minum/ tidak bisa minum dengan atau tanpa muntah

e Ada bagian bayi berwarna merah & mengeras, atau

e Ubun-ubun cembung, atau

e Suhu >C atau badan teraba panas, 37.5

e Suhu <C atau badan teraba dingin disertai tanda/gejala infekst’ 36 lainnya Jika ada

kejang, tangani kejang
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Mungkin Infeksi Bakteri Sistematik

e Jika ada gangguan napas, tangani gangguan napas

e Jika ada hipotermia, tangani hipotermia

e Cegah agar gula darah tidak turun

e Beri dosis pertama antibiotik intramuskular

e Nasihat ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan
e Rujuk segera

e Pustul kulit banyak/parah, atau

e Mata bernanah banyak,

e Nanah keluar dari telinha,

e Pusar kemerahan meluas sampai kekulit perut atau bernanah

Mungkin Infeksi Bakteri Lokal Berat

e Beri dosis pertama antibiotik intramuskular

e Beri antiseptik lokal yang sesuai dengan bagian mengajari ibu cara mengobati
infeksi bakteri lokal di rumah

e Rujuk segera

e Nasihat ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan

e Pustul kulit sedikit, atau

e Mata hernanah sedikit, atau

e Pusat berwarna kemerahan, atau

e Pusat berbau busuk

Infeksi Bakteri Lokal

e Ajari ibu cara mengobati infeksi bakteri lokal dirumah
e Beri antibiotik per oral sesuai

e Lakukan asuhan dasar bayi mud

e Nasihati ibu kapan harus kembali segera, setelah 2 hari

PENATALAKSANAAN

% pengobatan
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Tetes mata antibiotik: Ini adalah pengobatan utama untuk infeksi bakteri mata.
Tetes mata antibiotik bekerja dengan membunuh bakteri penyebab infeksi. Dokter
akan meresepkan jenis antibiotik yang sesuai dengan jenis bakteri penyebab infeksi.
Salep mata antibiotik: Salep mata antibiotik juga efektif dalam membunuh bakteri
dan sering digunakan pada malam hari untuk memberikan pengobatan jangka
panjang.

Obat tetes mata steroid: Obat ini digunakan untuk mengurangi peradangan dan
pembengkakan pada mata. Namun, obat tetes mata steroid harus digunakan dengan
hati-hati dan di bawah pengawasan dokter karena dapat memiliki efek samping.
Perawatan di rumah

Kompres hangat: Kompres hangat dapat membantu mengurangi pembengkakan
dan nyeri.

Istirahat yang cukup: Hindari aktivitas yang dapat menyebabkan mata lelah.
Hindari menggosok mata: Menggosok mata dapat menyebarkan infeksi dan
memperparah kondisi.

Jangan berbagi kosmetik mata: Hal ini dapat mencegah penyebaran infeksi ke

orang lain.

DIARE
Ibu mudah mengenal diare karena perubahan bentuk tinja yang tidak seperti

biasanya dan frekuensi beraknya lebih sering dibandingkan biasanya. Biasanya bayi
dehidrasi rewel dan gelisah dan jika berlanjut bayi menjadi letargis atau tidak sadar.
karena bayi kehilangan cairan matanya menjadi cekung dan jika dicubit kulit akan
kembali dengan lambat atau sangat lambat. Cubit kulit perut dengan menggunakan
ibu jari dan telunjuk lihat apakah kulit itu kembali lagi dengan sangat lambat (lebih

dari 2 detik), lambat atau segera.

IKTERUS
Ikterus merupakan perubahan warna kulit atau selaput mata. menjadi

kekuningan sebagian besar (80%) akibat penumpukan. bilirubin (hasil pemecahan
sel darah merah) sebagian lagi karena ketidak cocokan gol.darah ibu dan bayi.
Peningkatan kadar bilirubin dapat diakibatkan oleh pembentukan yang berlebihan
atau ada gangguan pengeluaran. lkterus dapat berupa fisiologik dan patologik
(hiperbilirubin mengakibatkan gangguan saraf pusat). Sangat penting mengetahui
kapan ikterus timbul, kapan menghilang dan bagian tubuh mana yang kuning.

Timbul setelah 24 jam dan menghilang sebelum 14 hari tidak memerlukan tindakan
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khusus hanya pemberian ASI. Ikterus muncul setelah 14 hari berhubungan dengan

infeksi hati atau sumbatan aliran bilirubin pada empedu. Lihat tinja. pucat seperti

dempul menandakan adanya sumbatan aliran bilirubin pada sistem empedu. Untuk

menilai derajat kekuningan digunakan metode KRAMER

Kramer 1: kuning pada daerah kepala dan leher

Kramer 2: kuning sampai dengan badan bagian atas (dari pusar ke atas)
Kramer 3: kuning sampai badan bagian bawah hingga lutut atau siku
Kramer 4: kuning sampai pergelangan tangan dan kaki

Kramer 5: kuning sampai daerah tangan dan kaki.

Tanyakan:

Apakah bayi kuning? Jika ya, pada umur berapa timbul kuning
Apakah bayi lahir kurang bulan?

Apakah warna tinja bayi pucat?

Klasifikasi ikterus

Tanda/Gejala Klasifikasi Tindakan/Pengobatan
Timbul kuning pada 2 hari pertama setelah lahir, atau
Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih, atau
Kuning pada bayi lahir kurang bulan,

Tinja berwarna pucat, atau

Kuning sampai lutu/siku atau lebih

Ikterus Patalogik

Cegah agar gula darah tidak turun

Nasihat ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan

Sertakan contoh darah ibu 2.5 ml jika kuning timbul pada 2 hari pertama setelah
lahir

Rujuk segera

Timbul kunig pada umur 314 hari & tidak ada tanda-tanda ikterus patalogik

13
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e Mengajari ibu cara menyinari bayi dengan cahaya matahari pagi
e |Lakukan asuhan dasar bayi muda

e Nasihat ibu kapan harus kembali segera, Kunjungan ulang setelah 7 hari

8. KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN ATAU MASALAH
PEMBERIAN ASI

Pemberian ASI merupakan hal yang penting bagi pertumbuhan dan perkembangan
pada bayi 6 bulan pertama kehidupannya, jika ada masalah pemberian ASI maka bayi
dapat kekurangan gizi dan mudah terkena penyakit. Tanyakan apakah IMD dilakukan,
apakah ada kesulitan menyusui, apakah bayi diberi ASI dan berapa kali dalam 24 jam,
apakah bayi diberi selain ASI. Lihat apakah ada bercak putih dimulut, adakah celah
bibir/dilangit-langit Timbang dan menentukan BB menurut umur dipakai standar WHO
2005 yang berbeda untuk laki-laki dan perempuan. Bayi muda dengan berat badan
rendah yang memiliki BB menurut umur 3 SD (dibawah garis merah), antara -2 SD dan
-3 SD (BB pada pita kuning), -2 SD (tidak ada masalah BB rendah).

Penilaian Cara pemberian ASI (jika ada kesulitan pemberian ASI/diberi ASI kurang

dari 8 jam dalam 24 jam, diberi selain ASI, BB rendah menurut umur)

a) Apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir jika tidak sarankan ibu untuk
menyusui, jika iya menunggu bayi mau menyusu lagi, amati pemberian ASI.
b) Lihat bayi menyusu dengan baik (posisi bayi benar, melekat dengan baik. mengisap

dengan efektif).

9. MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
Penularan Hepatitis pada bayi dapat terjadi secara vertikal (ibu ke bayi pada saat

persalinan) dan horizontal (penularan orang lain). Dan untuk mencegah terjadi infeksi
vertikal bayi harus diimunisasi HB sedini mungkin. Imunisasi HB 0 diberikan (0-7 hari)
di paha kanan selain itu bayi juga harus mendapatkan imunisasi BCG di lengan kiri dan

polio diberikan 2 tetes oral yang dijadwalnya disesuaikan dengan tempat lahir.
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10. MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN
a) Memeriksa kelainan bawaan/kongenital Adalah kelainan pada hayi baru lahir bukan

akibat trauma lahir dan untuk mengenali jenis kelainan lakukan pemeriksaan fisik
(anensefalus, hidrosefalus, meningomielokel dll).

b) Memeriksa kemungkinan Trauma lahir Merupakan perlukaan pada bayi baru lahir
yang terjadi pada proses persalinan (kaput suksedanium, sefal hematome dll).

c) Memeriksa Perdarahan Tali pusat. Perdarahan terjadi karena ikatan tali pusat
longgar setelah beberapa hari dan bila tidak ditangani dapat syok.

11. MEMERIKSA MASALAH IBU

Pentingnya menanyakan masalah ibu adalah memanfaatkan kesempatan waktu
kontak dengan Bayi Muda untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada ibu.

Masalah yang mungkin berpengaruh kepada kesehatan bayi

e Bagaimana keadaan ibu dan apakah ada keluhan. misalkan; demam, sakit kepala,
pusing, depresi)

e Apakah ada masalah tentang (pola makan-minum, waktu istirahat, kebiasaan BAK
dan BAB)

e Apakah lokea berbau, warna dan nyeri perineum
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3.1

1)

o o

o «Q o

BAB IlI

PEMBAHASAN

Penatalaksanaan kasus

Tanggal Pengkajian : Rabu, 10 Juli 2024
Tempat Pengkajian  : PKC Kemayoran
Waktu Pengkajian  :10.18 WIB

Oleh : kelompok

Data Subjektif
Biodata

Identitas anak

Nama : Aisyah Nabila Almasyira
TTL : Jakarta, 29 Juni 2024
Usia : 11 hari

Jenis Kelamin : Perempuan

Identitas Orangtua

Nama . Ny. Fitri
Alamat :JI Kran IV no. 10b RT 016 RW 005 Kelurahan Gunung Sahari Selatan
Usia : 28 Tahun

Alasan berkunjung  : Kunjungan Neonatus
Keluhan Utama : Nanah mata sebelah kanan sampai lengket dari kemarin
Riwayat Penyakit Sekarang : -
Riwayat Kesehatan lalu : -
Riwayat Natal : Jenis persalinan Normal (spontan)
Pola Kebiasaan Sehari-hari
1. Pola Nutrisi : ASI 10x /hari
2. Aktivitas : Aktif bergerak dengan baik
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2) Data Objektif

a)

b)

Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TV

Nadi : 120 x/menit
RR : 50 x/menit
Suhu :36,50C
Pemeriksaan Antropometri
BB : 2800 gram
PB/TB :47,5Cm

LK :37Cm

c) Pemeriksaan Fisik

Kepala
Bentuk : Simetris, bulat
Rambut : Warna rambut hitam, bersih

Wajah : Simetris, tidak kuning

Mata . Simetris, palpebral tidak bengkak, conjungtiva merah muda

tidak anemis, sklera putih, terdapat nanah di mata kanan

Telinga : Simetris, bersih
Hidung : Simetris, bersih, tidak ada pernapasan cuping hidung
Mulut : Bibir lembab, pucat, tidak ada hipersaliva, tidak ada stomatitis,

lidah bersih, gusi normal tidak epulis.

3) Analisis Data
Bayi Aisyah usia 11 hari dengan Infeksi Bakteri Lokal

4) Pentalaksanaan

1.
2.

o g~ w

Melakukan Inform Consent, ibu menyetuji tindakan yang akan diberikan

Melakukan pemeriksaan terhadap anak, hasil pemeriksaan anak mengalami infeksi

bakteri lokal

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, ibu memahami

Memberikan salep mata, bayi mendapatkannya

Mengajarkan cara mengobati infeksi bakteri lokal dirumah, ibu mengerti
Mengajarkan ibu asuhan dasar bayi muda dirumah, ibu mengerti



Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 hari, pada 12 Juli 2024, ibu mengatakan
akan membawa bayinya kembali
. Melakukan pendokumentasian, pendokumentasian dilakukan secara digital non

digital

18



FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjungan: 10 Juli 2024 NIK : 3171036906249001

Alamat: jlkran IV no. 10b RT 016 RW 005 Kelurahan Gunung Sahari Selatan

Nama Bayi :_Aisyah Nabila Almasyira Nama Ibu : Fitri

‘®

Umur: 0 minggu_ 11 hRABE 2800 gram PB: 475 cm Lingkar kepala:_37 cm[makrnsefalikmsefali]‘ Suhu:

36,5°C Bayi sakitapa? Kotoran mata sebelah kanan sampai lenket

Kunjungan Pertama » Kunjungan Ulang

KN:Hz@

PENILAIAN TINDAKAN/
(Lingkari semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI | pENGOBATAN
MEMERIK SA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT/INFEKSI BAKTERI BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI Infeksi -memberikan
LOKAL RN R Bakteri |salep
Apakah ada tanda biru disekitar Tanda biru di sekitar mulut saat - Dengar suara napas, adakah suara kal el henikol
mulut saat menangis dan/atau menangis/mengisap merintih Lo orampheniko
disertai sesak napas? Tanda sesak napas seperti napas Pasang pulse oxymeter pada: zalf mata
Apakah tidak BAB 48 jam setelah cuping hidung dan atau tarikan o tangan kanan Sp02_96 %
lahir? dinding dada ke dalam yang sangat kaki kiri Sp02 95%
Apakah muntah berisi susu atau kuat o terdapat perbedaan Sp02 =3%? -melakukan
cairan berwarna hijau? Lemah, tidak kuat bergerak dan tidak Ya__ Tidak v lasuhan dasar bavi
Apakah perut kembung dan sulit mau mengisap Hitung napasdalam 1 menit ; °
bernapas? Gerakan kejang: gerakan spontan tidak 5 4 kali/menit. muda (CPCI
Apakah tampak lemah/tidak terkendali dan tidak berhenti saat Ulangi menghitung jika bernapas [fangan, jaga
maumengisap? dipegang dan atau ditahan cepat (260 kali/menit) kebersihan bayi)
Apakah kejang? Suhutubuh > 37.5°C ___ atau < Hitung napas
365C_v ) edua___ kalimenit .
Tidak BAB 48 jam setelah lahir B Apakah: -Mengajari cara
Muntah susu atau cairan berwama hijau o Napas cepat (= 60 kalimenit) mrngobati infeksi
Perut kembung dan sulit bernapas o MNapas lambat (< 40 kali/menit) \di h
Tidak ada lubang anus atau kotoran iruma
keluar pada lubang tidak normal di sekitar
anus R ;
Terdapat fokus infeksi F}kl;an_]llmgan ulang
o mata bernanah banyak ___ sedikit _v < harn
il
o pusar kemerahan meluas sampai
dinding perut > 1cm
o pusar bernanah
o pustul di kulit
MEMERIKSA IKTERUS Tidak Ada |asuhan dasar
Apakah bayi kuning? ] ) ) ) ) Tkterus  |bayi muda
Umur pertama kali timbul <24 jam =24 jam sampai dengan 14 hari =14 hari -
kuning:
Kuning di mata atau kulit
Kuning sampaitelapak tangan ATAU telapak kaki bayi
APAKAH BAYIDIARE? Ya  Tidak
Bayi sudah diare selama hari Keadaan umum bayi:
o Bayi bergerak atas kemauan sendiri
o Bayi bergerak hanya ketika dirangsang
o Bayi tidak bergerak sama sekali
o Bayi gelisah atau rewel
Mata cekung - -
Cubitan kulit perut kembalinya :
o Sangat lambat (> 2 detik)
o Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)
o Segera
NEApNEkRIP:"tS)A STATrl{ItS HII—|‘rV'?Y v Tidak edukasi ibu
akah ibu pemah tes ?Ya idak___
Jika °Ya", apakah hasil tes serologis ibu : Positif Negatif » fentang asupan
Apakah bayi pemah tes HIV? Ya Tidakv makanan dan
Jika *Ya", apakah hasil tes virologis bayi : Positif Negatif Bukan Infeksilkesehatan
Jika "Ya", apakah hasil tes serologis bayi : Positif Ne gatif. HIV
Jika ibu HIV *Positif"dan bayi tidak memiliki tes virologis "Positif:
o Apakah saat ini bayi mendapat ASI? Ya Tidak
o Apakah bayi pernah mendapat AS| sebelum atau saat pemeriksaan HIV? Ya Tidak_
o Apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya Tidak DAN bayi diberikan profilaksis ARV? Ya Tidak
MEMERIK SA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN ASI Berat Badan |-memberikan
Apakah bayi diberi ASI? Ya_ v Tidak__ Tidak Rendahpujian kepada iby
Jika “Ya™
> Berapa kali dalam 24 jam? 10 ki menurut  karena telah
o Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI? Ya Tidak + Umurdan (memberikan ASI
Jika “Ya", apa yang diberikan? Tidak Ada |kepada bayinya
Berapa kali dalam 24 jam? kali Masalah (dengan benar
Alat apayang digunakan? Botol Cangkir, Lainnya Pemberian
Jika bayi tidak akan dirujuk, LAKUKAN PEMILAIAN TENTANG CARAMENYUSUI ASI
o Lihat apakah posisi bayi benar :
pala dan tubuh bayi lurus — Badan bayi mengh dada ibu -
Posisi Salah___
o Lihat ah pelekatan baik :
agu bayi menempel payudara — Mulut bayi terbuka lebar — Bibir bawah membuka keluar — Aerola bagian at_a_sD
ampak lebih banyak
ak me sama sekali Tidak melekat dengan baik Melekat dengan baik_v+
o Lihat dan dengar, apakah bayi mengis ap dengan efektif :
ayi mengisap dalam, teratur_diselingi istrahat, terdengar suara me@ni
ak mengisap sama sekali Tidak mengisap dengan efektif Mengis ap dengan efektif__ v~ _
Berat badan menurut umur: o <2 kg (umur <7 hari) o Rendah <-2 8D o Tidak rendah -2 SD_v
Adakah bercak putih (thrush) di mulut? Ya Tidak v
Adakah celah bibirlangit-langit? Ya Tidak__v__
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PENILAIAN TINDAKAN/
(Lingkari semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKAS! | pENGOBATAN

Ibu HIV POSITIF yang TIDAK MENYU SUI Ya__ Tidak____
MEMERIK SA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM
* Susu apa yangdiberikan?
* Berapa kali pemberian selama 24 jam? kali
* Berapa jumlah yang diberikan setiap pembrerian minum? ml
* Lihat cara ibu menyiapkan susu dan memberikan kepada-bay=—

o Apakah sudah benar? Ya Tidak_

o Apakah sudah higienis? ¥Ya—  Tidak____
* Alat apa yang digunakan untuk-memberi susu bayi? Cangkir Botol____ Lainnya
* Apakah cara ibu membersihkan alat makan sudah benar? Ya__ Tidak_
* Apa minuman yang diberikan sebagai tambahan minuman pengganti?

* Berat badan menurut umur: <2 kg (umur < 7 hari) Rendah <-2 5D Tidak rendah = -2

* Adakah bercak putih (#hrush) di mulut? Ya Tidak
* Adakah celah bibir/langit-langit? Ya Tidak

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1
Diberikan segera setelah lahir: Ya__ Tidak ___

Vitamin K1
diberikan hariini :

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
(Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini) Imunisasi yang

diberikan hari ini :
HEO— BCG OFY D

MEMERIKSA STATUS SHK
Diambil sampel SHK pada usia bayi48 - 72 jam: Ya Tidak

Dilakukan SHK
hari ini :

1

MENILAI MA SALAH ATAU KELUHAN LAIN

MEME RIK SA MA SALAH/KELUHAN IBU

KunjunganUlang:_2 hari

Masihati kapan kembali segera_v

MNama pemeriksa:

* Bila ada makrosefali/ mikrosefali dituliskan di masalah lain, kemudian dirujuk H:a

RISTA ULANDARI

kegiatan field trip dilakukan selama tiga hari dari tanggal 08 juli 2024 sampai
10 juli 2024 di puskesmas kemayoran. Dalam pelaksanaan kegiatan field trip,
kelompok melakukan observasi terhadap pelaksanaan MTBS MTBM di puskesmas
kemayoran, sehingga kelompok hanya ada waktu 3 hari untuk memenuhi target capaian
kegiatan. dan kelompok menetapkan 1 kasus untuk dijadikan bahan laporan.
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Dari hasil observasi didapatkan hasil anamnesa dan pemeriksaan terkait
penyelenggaran pelayanan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) pada anak di
Puskesmas Kemayoran dapat dilihat bahwa pelaksanaan pelayanannya sudah sesuai
dengan SOP yang ada. Kasus yang didapatkan yaitu bayi Aisyah usia 11 hari jenis
kelamin perempuan dengan kondisi adanya kotoran yang lengket di mata sebelah kanan
(Bakteri Lokal). BB 2800 gram dengan stasus HIV negatif, tidak ada diare serta berat
badan tidak rendah menurut umur dan tidak ada masalah pemberian ASI. Diagnosis
ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu dengan melakukan inspeksi

pada kedua mata bayi.

Infeksi bakteri lokal merupakan kondisi dimana bakteri menginfeksi bagian
tertentu pada mata. Bakteri ini dapat masuk ke mata melalui berbagai cara, atau cedera
pada mata. Infeksi ini dapat menyebabkan peradangan, kemerahan, dan
ketidaknyamanan pada mata, serta dapat memengaruhi penglihatan jika tidak segera

ditangani. (Buku teks kedokteran: Buku teks tentang mata dan penyakit mata)

Dalam hasil observasi dan pemeriksaan yang kami lakukan, didapatkan dalam
kondisi sehat. Sudah dilakukan pemantuan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
umur kurang dari 2 bulan dengan formulir pencatatan bayi muda umur kurang 2 bulan.
Didapatkan anak dengan keluhan kotoran mata sebelah kanan sampai lengket dari
kemarin. Setelah dilakukan penilaian dari tanda gejala yang ada maka klasifikasinya

infeksi bakteri lokal.

Infeksi bakteri lokal yang sering terjadi adalah infeksi pada kulit. mata dan
pusar. Pada kulit apakah ada tanda gejala bercak merah, benjolan berisi nanah dikulit.
Pada mata terlihat bernanah, berat ringannya dilihat dari produksi nanah dan mata
bengkak. Pusar kemerahan atau bernanah (kemerahan meluas ke kulit daerah perut

berbau, bernanah) berarti bayi mengalami infeksi berat.

Untuk pemeriksaan ikterus tidak ditemukan tanda dan gejala kuning pada bayi
maka klasifikasinya bayi tidak ada ikterus. Untuk pemeriksaan diare bayi tidak
ditemukan tanda dan gejala diare maka klasifikasinya bayi tidak ada diare. Karena hasil
dari pemeriksaan HIV ibu non reaktif maka bayi tidak dilakukan pemeriksaan HIV dan
klasifikasi nya bukan infeksi HIV. Kemudian dilakukan edukasi pada ibu tentang
asupan makanan dan kesehatan untuk bayi. Hasil dari pemeriksaan berat badan bayi

cukup dan tidak dikatakan rendah, dan hasil dari penilaian cara menyusui, ibu
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mengetahui posisi bayi dan perlekatan dengan baik dan efektif maka klasifikasinya

berat badan tidak rendah menurut umur dan tidak ada masalah pemberian ASI.

Maka untuk hasil penilaian klasifikasi di atas diberikan pengobatan dengan pemberian
salep mata dan menganjurkan ibu untuk mengobservasi selama 2 hari jika tidak ada
perubahan dalam 2 hari maka ibu diharuskan datang ke puskesmas untuk kunjungan

ulang.

Setelah data didapatkan, bidan yang bertugas mempersilahkan mahasiswi untuk
melakukan pengkajian melalui format pencatatan MTBM yang terpacu pada BUKU
BAGAN MTBM. Setelah melakukan pengkajian diketahui bahwa pada saat
pemeriksaan ibu dan bayi datang untuk kunjungan pertama, ketika dilakukan
pemeriksaan ibu diminta untuk melakukan pemantuan dan perawatan di rumah selama
2 hari.

Adanya infekasi bakteri lokal dikarenakan permasalahan perawatan bayi yang
kurang bersih. hal ini tentunya menjadi harapan agar orang tua lebih memperhatikan
kebersihan mata pada bayi. jika kunjungan ulang dalam 2 hari diduga mata tidak ada
perubahan maka kita akan lakukan tindakan lanjutan dengan rujukan.

Evaluasi hasil

Karena masa field trip kami sudah selesai, dua hari pasca pemberian tata laksana
kepada pasien kami melakukan pemantuan kondisi bayi via telpon kepada ibu pasien.

Dari edukasi yang diberikan oleh bidan sebelumnya idapati hasil sebagai berikut :

e Pemberian salep kloramphenikol . ibu sudah mendapatkan salep mata
tersebut
e Menjaga kebersihan ibu dan bayi : ibu membiasakan cuci tangan setiap kali

ingin memegang bayinya dan ibu rajin membersinkan mata bayi 3kali
seharidengan mengunakan kasa/ kain dengan air hangat

e Mengajari ibu tata cara mengobati infeksi dirumah : ibu menjaga kebersihan
mata bayi dengan baik, memberikan salep mata dengan teratur, dan mengulangi
nya dengan teratur hingga kemerahan maupun nanah pada mati bayi

menghilang
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e Hasil : setelah dilakukan pengobatan mandiri dirumah selama 2 hari, tampak
mata bayi sudah tidak mengeluarkan sekret berlebih seperti pada saat awal

berobat ke puskesmas serta kondisi nya sudah semakin membaik.
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BAB IV

PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Dari kesimpulan yang didapatkan pada kasus Manajemen Terpadu Bayi Muda

(MTBM) kurang dari 2 bulan yang dialami bayi Aisyah dengan keluhan mata bernanah

sedikit lengket dengan formulir pencatatan bayi muda umur kurang dari 2 bulan termasuk

klasifikasi infeksi bakteri lokal dilakukan tindakan pengobatan dengan pemberian obat

salep mata kloramphenikol selama 2 hari sembari melakukan asuhan dasar bayi muda,

kondisi bayi tetap dipantau jika masih tidak ada perubahan maka diwajibkan untuk kembali

ke puskesmas untuk dilakukan rujukan.

4.2 Saran

1)

2)

3)

4)

Bagi Ibu

Menyarankan pada ibu untuk tetap melakukan pemantauan bertahap dan rutin
terhadapp kesehatan anaknya dan selalu membaca buku KIA.

Bagi Puskesmas

Tetap semangat dalam hal mengingatkan dan menghimbau masyarakat untuk selalu
memantau bayinya dengan rutin melakukan pengecekan kesehatan dan selalu
mengingatkan betapa pentingnya pemeriksaan MTBM. Diharapkan pelayanan
kesehatan dapat melaksanakan program MTBM dengan baik sehingga dapat
mengurangi angka kesakitan dan kematian Bayi dan Balita.

Bagi Institusi

Ini menjadi penambah wawasan bagi mahasiswa, namun jangka waktu yang terbilang
sebentar. Saran dan harapan untuk kedepannya agar fieldtrip ini bisa memberikan
waktu lebih panjang dengan jangka waktu 2 minggu.

Bagi Mahasiswa

Jadikan kegiatan fieldtrip ini untuk lebih aktif bertanya, ber eksplore ruangan dan alat

alat kesehatan serta tanggap dalam melayani pasien
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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim,
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
rahmat-Nya sehingga kami mampu menyelesaikan laporan fieldtrip ini sebagai
pemenuhan salah satu tugas mata kuliah MGM Il yang telah dilaksanakan di
Puskesmas Johar Baru. Shalawat dan salam dengan tulus dihanturkan kepada
junjungan Nabi Muhammad SAW, Rasul yang menjadi panutan sampai akhir masa.

Terimaksih kami ucapkan kepada ibu Dina Sulviana Damayanti,S.ST.,M.Keb
selaku koordinator pada mata kuliah Masalah dan Gangguan Maternal Neonatal (MGM
I1) yang telah memberi kami kesempatan untuk menambah wawasan & ilmu
pengetahuan khususnya dalam penerapan Buku Bagan MTBS dan pencatatan formulir
MTBM-MTBS dalam kegiatan field trip ini.

Selanjutnya, kami ucapkan beribu terimaksih kepada dosen pembimbing kami
ibu Siti Nurhasiyah Jamil,S.ST.,M.Keb karena telah membimbing kami dengan penuh
kesabaran, kehangatan serta kasih sayang sejak pertemuan pertama tutorial sampai
selesainya pembuatan laporan fieldtrip ini.

Tak lupa juga kami ucapkan kepada rekan - rekan Puskesmas Johar Baru yang
telah memfasilitasi kami selama kegiatan fieldtrip berlangsung, serta semua pihak yang
turut membimbing, mengarahkan, mendukung dan membantu segala prosesnya hingga
kegiatan field trip selesai sesuai harapan.

Penulis menyadari bahwa dalam laporan ini masih banyak kekurangan dan jauh
dari kesempurnaan, segala masukan yang membangun sangat kami harapkan agar
kedepannya kami menjadi lebih baik lagi. Kami berharap laporan ini memberikan
manfaat dan pengetahuan baru kepada setiap orang yang membacanya. Kami ucapkan
terimakasih.

Wassalamu’ alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.
Jakarta, 31 Juli 2024

Tim penulis



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ..ttt bbbttt e e b nbe e e 1
DY el Y o ] TSP 2
BAB Lt b e h e sh e nh bbb b nbe e ee e 4
PENDAHULUAN L.ttt sttt sa ekt e e sbb e st e e sbbe e s beeenbne e 4
O I v Ul =TT o U o ST 4
1.2 TUJUBIN ottt b bbbttt b e bt b 6
I R U VT U T U0 10T o SRS 6
1.2.2 TUJUAN KRUSUS ...t 6

1.3 RINGKASAN KASUS ......ecvieieiticiie ettt sttt ettt s et te e besteesresbesnaestesteenaesaeeneas 7
BAB L1 .t b e h e sh e h bbb nbe e nbe e 8
TINJAUAN PUSTAKA ettt et e e te e sbe e s beesteesaeesnbeanne s 8
2.1 Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) ........ccccoiieiiiiiiniiiicireie e 8
2.1.1 Pengertian MTBM ......ccooiiiiiise s 8
2.1.2 Pelaksanaan MTBM ... e 8
2.1.3 Penilaian Dan Klasifikasi Bayi Muda Umur Kurang Dari 2 Bulan................... 9
2.1.4 Tindakan Dan Pengobatan............cccccovoiiiiiie e 10
2.1.5 Konseling Bagi IDU.........ccooiiiiiiiiii s 12
2.1.6 Kunjungan Ulang Untuk Pelayanan Tindak Lanjut.............ccecoeeviniveicieenn, 13

2.2 TKEETUS ...ttt ettt 13
2.2. L DETINISE vttt bbbttt 13
A = (0 ) ] o] [ o | SRR 14
2.2.3 KIASITIKAST ...t 15
2,24 Tanda dan GeJala..........cccecveiiiiiiiiisie et 16
2.2.5 FAKLON RESIKO ...ttt 17
2.2.6 PENCEYANAN ......ocuiiiiiiece et ra e e ene s 22
2.2.7 TALAIAKSANG ...t 23
BAB Tttt b e bbb aare s 25



PEMBAHASAN ..ottt b bbbt b e neenneenes 25

3.1 Pengkajian Data SOAP .......cooiiiie et 25
3.2 Penatalaksanaan KaSUS ...........ccciiiiiiiiiieeiee e 28
BAB TV bt 31
PENUTUP ...ttt be e e e srne e snne e e neas 31
A1 SIMPUIBN .ttt 31
4.2 SBEAN ...t e r s 31
DOKUMENTASI ..ottt sttt e st e st e e be e sbe e sbeesaeesseesnbeanees 33
FORMULIR MTBIM ..ottt bbb 34
DAFTAR PUSTAKA ettt ettt sttt e sb e sbe e et e sinesabesnbe s 36



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO) (2012) dalam Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2018), menyebutkan bahwa Angka kematian bayi
(AKB) merupakan indikator yang dapat digunakan untuk menentukan derajat
kesehatan masyarakat. Angka kematian bayi merujuk kepada jumlah bayi yang
meninggal pada fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapai umur 1 tahun per
1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mengalami
penurunan setiap tahunnya (Anjani et al., 2023).

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dalam Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (2018), menunjukkan bahwa Angka Kematian Bayi
(AKB) mengalami penurunan dari tahun ketahun. Dari data yang diambil pada tahun
2017 menunjukkan Angka Kematian Neonatus (AKN) sebesar 15 per 1.000 kelahiran
hidup, Angka Kematian Bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan Angka
Kematian Balita (AKABA) 32 per 1.000 kelahiran hidup. Data tersebut menunjukkan
terdapat penurunan pada Angka Kematian Bayi dibandingkan dengan data pada tahun
2012 yaitu AKN 40 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 32 per 1.000 kelahiran hidup, dan
AKABA 19 per 1.000 kelahiran hidup (Anjani et al., 2023)

Penurunan AKN menjadi perhatian karena kematian neonatal menyumbang
59% dari kematian bayi. Kematian bayi yang utama di Indonesia disebabkan karena
BBLR 26%, ikterus 9%, hipoglikemia 0,8% dan infeksi neonatorum 1,8%. Prevalensi
kejadian ikterus neonatorum di dunia masih cukup tinggi. Di Indonesia, menurut data
di salah satu Rumah Sakit yaitu di RSUD. Dr. Soetomo menunjukkan peningkatan

kejadian ikterus neonatorum, pada tahun 2012 sebanyak 380 kasus, pada tahun 2013



terdapat sebanyak 392 kasus ikterus neonatorum dan pada tahun 2018, terdapat 395
kasus ikterus neonatorum (Widodo & Kusbin, 2023).

Berdasarkan data Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2007 tentang penyebab
kematian neonatal, kelainan hematologi / hiperbilirubinemia merupakan penyebab
nomor 5 morbiditas neonatal dengan prevalensi sebesar 5,6% setelah gangguan nafas,
prematuritas, sepsis, dan hipotermi (Moeloek, 2019). Ikterus menjadi salah satu
penyumbang angka kesakitan bayi di Indonesia karena dapat mengakibatkan tubuh
bayi menjadi lemas tidak mau menghisap, tonus otot meninggi, leher kaku, spasme
otot, kejang, gangguan indra, retardasi mental, kecacatan bahkan kematian (Elsi
Rahmadani & Marlin Sutrisna, 2022)

Masalah utama neonatal adalah karena masa ini merupakan masa Kritis, sangat
rentan, mudah menjadi sakit, jika sakit sulit dikenali, cepat memburuk dan dapat terjadi
kematian. Sebagian besar penyebab kematian neonatal dapat dicegah dan diobati
dengan biaya murah dan efektif. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, WHO dan
UNICEF merancang strategi Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) yang diperluas
sehingga mencakup Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) umur kurang dari 2
bulan baik dalam keadaan sehat maupun sakit, dimana unsur penting dalam MTBM
adalah manajemen kasus terintegrasi yang berfokus pada penyebab utama kematian
bayi. MTBM dinilai cost effective untuk menurunkan angka kematian neonatal 30-60%
(Timorini, 2020).

Laporan ini akan membahas berbagai aspek penatalaksanaan MTBM di
Puskesmas, termasuk strategi pencegahan, deteksi dini, dan penanganan masalah
kesehatan yang umum terjadi pada bayi muda. Dengan memahami penerapan MTBM,
diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai efektivitas program ini dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi bayi dan memberikan kontribusi

dalam penurunan angka kematian bayi.



1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan umum

Pemantauan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan Manajemen

Terpadu Bayi Muda (MTBM) di Puskesmas Johar Baru adalah untuk meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan bayi dan balita melalui pendekatan terpadu yang efisien

dan efektif. Hal ini bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi

dan balita akibat penyakit yang dapat dicegah dan diobati, dengan memastikan bahwa

setiap bayi dan balita mendapatkan diagnosis yang tepat, pengobatan yang sesuai, serta

edukasi kesehatan yang komprehensif bagi keluarga.

1.2.2 Tujuan khusus

a.

Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan penyakit
sangat berat/infeksi bakteri berat atau infeksi bakteri lokal.

Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan ikterus.
Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan diare.
Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan infeksi HIV
pada bayi muda.

Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan berat badan
rendah menurut umur dan masalah pemberian ASI.

Menilai, mengklasifikasikan dan melakukan tindakan/pengobatan berat badan
rendah menurut umur dan masalah pemberian minum pada bayi dengan ibu
positif HIV yang tidak menyusui.

Memeriksa Status Vit K

Memeriksa Status Imunisasi

Memeriksa Masalah Atau Keluhan Lain

Memeriksa Masalah Pada Ibu



1.3 Ringkasan Kasus

Pada kegiatan Field Trip yang dilakukan selama 3 hari sejak tanggal 08-10 Juli
2024 di Puskesmas Johar Baru, kelompok kami menetapkan satu kasus untuk dijadikan
bahan laporan kegiatan mengenai penerapan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
dan pemenuhan kebutuhan dasar pada bayi usia 0-2 bulan. Didapatkan data dari By. A
(Pr) usia 13 hari dengan kondisi wajah sampai leher kuning (ikterus), berat badan bayi
2755gram, status imunisasi yang telah diberikan yaitu HBO dan Vit K pada saat bayi
baru lahir. Kuning pada bayi terjadi dikarenakan ASI yang diberikan oleh ibu kurang
maksimal dan posisi dan perlekatan bayi pada saat menyusui belum benar dan tepat
sehingga menyebabkan ASI tidak terhisap dengan baik.

Penulis melakukan pengkajian data dasar hasil pemeriksaan, pengkajian
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan meninjau kebutuhan dasar pada By.A
yang didokumentasikan dalam bentuk SOAP, formulir pencatatan bayi muda umur
kurang dari 2 bulan dan melakukan dokumentasi kegiatan. Semua hasilnya dituangkan
dalam bentuk Laporan Field Trip Masalah Gangguan Maternal Neonatal I1.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

2.1.1 Pengertian MTBM

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) adalah pendekatan terpadu dalam
penanganan bayi berusia kurang dari 2 bulan, baik yang sehat maupun yang sakit.
Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan angka harapan hidup bayi muda dengan
memberikan perawatan yang tepat dan segera. Bayi muda mudah sekali menjadi sakit
cepat menjadi berat dan serius bahkan meninggal terutama pada satu minggu pertama
kehidupan bayi. Penyakit yang terjadi pada minggu pertama kehidupan bayi hampir
selalu terkait dengan masa kehamilan dan persalinan (Ferial & Wahyuni, 2019)

Sehingga untuk mencegah hal tersebut program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
memberikan pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir yaitu melakukan pemantauan
kesehatan atau deteksi dini pada bayi baru lahir, yang mana jika ditemukan masalah
pada kesehatan bayi tersebut petugas akan menasehati dan mengajari ibu untuk
melakukan Asuhan Dasar bayi Muda di rumah bila perlu merujuk bayi segera. Proses
penanganan bayi muda tidak jauh berbeda dengan menangani balita sakit umur 2 bulan
sampai 5 tahun (Ferial & Wahyuni, 2019)

2.1.2 Pelaksanaan MTBM

Dalam proses manajemen kasus disajikan dalam bagan yang menjelasakan
langkah-langkah serta penjelasan cara pelaksanaannya:
A. Penilaian dan klasifikasi.
B. Tindakan dan pengobatan.
C. Konseling bagi ibu.
D

. Pelayanan tindak lanjut.



Baik manajemen bayi muda kurang dari dua bulan maupun kelompok usia 2

sampai 5 tahun sama-sama memiliki pengisian formulir pencatatan yang hampir mirip

yaitu:

A
B.

Melakukan penilaian dengan cara anamnesis dan pemeriksaan fisik.

klasifikasi penyakit atau masalah serta tingkat keparahannya dan merupakan
suatu kategori untuk menentukan tindakan bukan sebagai diagnosis spesifik
penyakit.

Menentukan tindakan dan memberi pengobatan di fasilitas kesehatan sesuai
dengan setiap klasifikasi.

Konseling dengan menasehati ibu yang mencakup bertanya mendengar
jawaban ibu, memuji memberi nasehat relevan, membantu memecahkan
masalah dan mengecek pemahaman.

Pelayanan tindak lanjut, menentukan tindakan dan pengobatan pada saat anak

datang untuk kunjungan ulang.

Menanyakan kepada ibu mengenai masalah bayi muda. Tentukan pemeriksaan

ini merupakan kunjungan atau kontak pertama dengan bayi muda atau kunjungan ulang

untuk masalah yang sama.

2.1.3 Penilaian Dan Klasifikasi Bayi Muda Umur Kurang Dari 2 Bulan

A

T o m

mo oW

Penyakit Sangat Berat Atau Infeksi Bakteri

Ikterus

Diare

Berat Badan Rendah Dan Masalah Pemberian Asi

Berat Badan Rendah Dan Masalah Pemberian Minum (pada ibu positif HIV
yang tidak menyusui.

Memeriksa Status Vit K

Memeriksa Status Imunisasi

Memeriksa Masalah Atau Keluhan Lain

Memeriksa Masalah Pada lbu



2.1.4 Tindakan Dan Pengobatan

Bayi muda yang termasuk kedalam klasifikasi merah memerlukan rujukan
segera ke fasilitas pelayanan yang lebih baik dan sebelum merujuk lakukan penanganan
pra rujukan dan minta persetujuan. Klasifikasi kuning dan hijau tidak memerlukan
rujukan.

A. Kilasifikasi yang memerlukan rujukan
Klasifikasi berat atau bewarna merah memerlukan rujukan segera, tetap
lakukan pemeriksaan dan lakukan penanganan segera sehingga rujukan tidak
terlambat :
1) Penyakit sangat berat atau infeksi bekteri berat.
2) lkterus berat.
3) Diare dehidrasi berat.
4) Infeksi HIV terkonfirmasi.

5) Berat badan sangat rendah menurut umur.

Tindakan pengobatan pra rujukan yang dapat dilakukan sesuai bagan:
1) Kejang

A. Bebaskan jalan nafas dan memberi oksigen

B. Menangani kejang dengan obat anti kejang (pilihan 1 fenobarbital
30 mg = 0,6 ml IM, pilihan 2 diazepam 0.25 ml dengan berat <2500
gr dan 0,5 ml dengan berat > 2500 gr per rektal)

C. Jangan memberi minum pada saat kejang akan terjadi aspirasi

D. Menghangatkan tubuh bayi (metode kangguru selama perjalanan ke
tempat rujukan

E. Jika curiga Tetanus Neonatorum beri obat Diazepam bukan
Fenobarbital

F. Beri dosis pertama antibiotika PP
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2) Hipotermi

3)

4)

5)

A
B.

Menghangatkan tubuh bayi

Cegah penurunan gula darah (berikan ASI bila bayi masih bisa
menyusu dan beri ASI perah atau air gula menggunakan pipet bila
bayi tidak bisa menyusu) dapat menyebabkan kerusakan otak
Nasehati ibu cara menjaga bayi tetap hangat selama perjalanan
rujukan

Rujuk segerta

Ikterus

A
B.
C.

Cegah turunnya gula darah.
Nasehati ibu cara menjaga bayi tetap hangat.

Rujuk segara.

Diare

A
B.

Rehidrasi (RL atau NaCl 100 ml/kg BB 30 ml/kg BB selama 1 jam.
70 ml/ kg BB selama 5 jam. Jika memungkinkan beri oralit 5 ml/kg
BB/jam.

Rehidrasi melalui pipa nasogastrik 20 ml/kg BB/jam selama 6 jam
(120 ml/kg BB).

Sesudah 6 jam periksa kembali derajat dehidrasi.

Berat tubuh rendah dan atau gangguan pemberian ASI

A
B.
C.

Cegah turunnya gula darah.
Nasehati ibu cara menjaga bayi tetap hangat.

Rujuk segara.
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B. Klasifikasi yang tidak memerlukan rujukan

Klasifikasi yang berwarna kuning dan hijau dapat dilakukan beberapa tindakan

atau pengobatan pada Bayi Muda yang tidak memerlukan rujukan:

A

@ Mmoo

Menghangatkan tubuh bayi segera

Mencegah gula darah tidak turun

Memberi antibiotik per oral yang sesuai

Mengobati infeksi bakteri lokal

Melakukan rehidrasi oral baik diklinik maupun dirumah

Mengobati luka atau bercak putih di mulut

Melakukan asuhan dasar Bayi Muda (mencegah infeksi, menjaga bayi

tetap hangat, memberi ASI sesering mungkin, imunisasi

2.1.5 Konseling Bagi Ibu

Konseling diberikan pada Bayi Muda dengan Klasifikasi kuning dan hijau

A.

Mengajari ibu cara pemberian obat oral di rumah (macam obat, dosis,
cara pemberian )

Mengajari ibu cara mengobati infeksi bakteri lokal (tetes mata /salep
tetraciklin/kloramfenikol, mengeringkan telinga dengan bahan
penyerap, luka dimulut dengan gentian violet).

Mengajari pemberian oralit.

. Menasehati ibu tentang pemberian ASI: pemberian ASI eksklusif, cara

meningkatkan produksi ASI, posisi yang benar saat meneteki, cara
menyimpan ASI.

Mengajari ibu cara merawat tali pusat dan menjelaskan jadwal
pemberian imunisasi.

Menasehati ibu kapan harus segera membawa bayi ke petugas kesehatan
dan kapan kunjungan ulang.

Menasehati ibu tentang kesehatan dirinya.

12



2.1.6 Kunjungan Ulang Untuk Pelayanan Tindak Lanjut

Pada kunjungan ulang petugas dapat menilai apakah anak membaik setelah
diberi obat atau tindakan lainnya. Apabila anak mempunyai masalah lain gunakan
penilaian awal lengkap pada kunjungan awal.

Kunjungan ulang :

A. 2 Hari

1) Infeksi bakteri lokal

2) Gangguan pemberian ASI

3) Luka atau bercak putih di mulut

4) Hipotermi sedang

5) Diare dengan dehidrasi ringan /sedang

6) Ikterus fisiologi jika tetap kuning

B. 14 hari
1) Berat Badan Rendah menurut umur

2.2 lkterus

2.2.1 Definisi

Ikterus neonatorum merupakan keadaan klinis pada bayi yang ditandai oleh
pewarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi
yang berlebih. Ikterus secara klinis akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila kadar
bilirubin darah 5-7 mg/dL (Moeloek, 2019)

Keluhan atau gejala terlihat kuning pada kulit atau mata disebut jaundice atau
ikterus. Kata jaundice berasal dari bahasa Perancis, yaitu “jaune”, yang berarti
“kuning” atau ikterus yang berasal dari bahasa Yunani, yaitu “icterus”, yang berarti
perwarnaan kuning pada kulit, sklera, atau mukosa; keadaan ini disebabkan oleh

penumpukan bilirubin berlebihan pada jaringan (Widodo & Kusbin, 2023).
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Jadi dapat disimpulkan bahwa ikterus adalah kondisi dimana bilirubin dalam
darah mengalami peningkatan yang mencapai kadar tertentu dan menimbulkan efek
patologis pada neonatus yang ditandai dengan pewarnaan kuning pada sklera mata,
kulit, membran mukosa dan cairan tubuh serta kelainan bawaan juga dapat

menyebabkan ikterus.

2.2.2 Patofisiologi

Bilirubin Metabolism
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|
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Gambar 1. Metabolisme Bilirubin
Sumber : Mac Mahon,dkk dalam Buku Ajar Neonatologi'’

Bilirubin adalah pigmen kristal berwarna jingga ikterus yang merupakan bentuk
akhir dari pemecahan katabolisme heme melalui proses reaksi oksidasi-reduksi.
Langkah oksidasi yang pertama adalah biliverdin yang dibentuk dari heme dengan
bantuan enzim heme oksigenase yaitu suatu enzim yang sebagian besar terdapat dalam
sel hati, dan organ lain. Pada reaksi tersebut juga terbentuk besi yang digunakan
kembali untuk pembentukan hemoglobin dan karbon monoksida (CO) yang
dieksresikan kedalam paru. Biliverdin kemudian akan direduksi menjadi bilirubin oleh

enzim biliverdin reduktase (Kosim et al., 2008)
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Biliverdin bersifat larut dalam air dan secara cepat akan diubah menjadi
bilirubin melalui reaksi bilirubin reduktase. Berbeda dengan biliverdin, bilirubin
bersifat lipofilik dan terikat dengan hidrogen serta pada pH normal bersifat tidak larut.
Jika tubuh akan mengekskresikan, diperlukan mekanisme transport dan eliminasi

bilirubin.

Pada bayi baru lahir, sekitar 75% produksi bilirubin berasal dari katabolisme
heme haemmoglobin dari eritrosit sirkulasi. Satu gram hemoglobin akan menghasilkan
34 mg bilirubin dan sisanya (25%) disebut early labelled bilirubin yang berasal dadi
pelepasan hemoglobin karena eritropoesis yang tidak efektif didalam sumsum tulang,
jaringan yang mengandung protein heme (mioglobin, sitokrom, katalase, peroksidase)

dan heme bebas.

Bayi baru lahir akan memproduksi bilirubin 8-10 mg/kgBB/hari, sedangkan
orang dewasa sekitar 3-4 mg/kgBB/hari. Peningkatan produksi bilirubin pada bayi baru
lahir disebabkan masa hidup eritrosit bayi lebih pendek (70-90 hari) dibandingkan
dengan orang dewasa (120 hari), peningkatan degradasi heme, turn oversitokrom yang
meningkat dan juga reabsorbsi bilirubin dari usus yang meningkat (sirkulasi

enterohepatik).

2.2.3 Klasifikasi

Ikterus Neonatorum dibagi menjadi 2 kalsifikasi, yaitu
1) Ikterus fisiologis
Ikterus fisiologis adalah ikterus yang timbul pada hari kedua dan hari ke tiga
serta tidak mempunyai potensi menjadi kernikterus. Ikterus ini biasanya
menghilang pada akhir minggu pertama atau selambat-lambatnya 10 hari
pertama setelah lahir.

15



2) lkterus patologis

Ikterus patologis adalah ikterus yang mempunyai dasar kadar bilirubin

mencapai suatu nilai disebut hiperbilirubinemia. Pada patologis ini, dibagi lagi

menjadi 2, yaitu ikterus dan ikterus berat.

2.2.4 Tanda dan Gejala

1) Ikterus fisiologis

a.
b.

e o

@

Timbul pada hari kedua dan ketiga

Kadar bilirubin indirek tidak melebihi 10mg% pada neonatus cukup
bulan dan 12,5 mg% pada neonatus kurang bulan.

Kecepatan peningkatan kadar bilirubin tidak melebihi 5 mg% per hari.
Kadar bilirubin direk tidak melebihi 1 mg%

Ikterus menghilang pada 10 hari pertama

Tidak terbukti mempunyai hubungan dengan keadaan patologik.

2) lkterus patologis

a.
b.
C.

Ikterus terjadi pada 24 jam pertama sesudah kelahiran

Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg% atau lebih setiap 24 jam
Konsentrasi bilirubin serum sewaktu 10 mg% pada neonatus kurang
bulan dan 12,5 mg% pada neonatus cukup bulan

Ikterus yang disertai proses hemolisis (inkompatibilitas darah,
defisiensi enzim C6PD dan sepsis)

Ikterus yang disebabkan oleh bayi baru lahir kurang dari 200 gram yang
disebbakan karena usia ibu dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun dan
kehamilan pada remaja, masa gestasi kurang dari 35 minggu, asfiksia,
hipoksia, syndrome gangguan pernapasan, infeksi, hipoglikemia,

hiperkopnia, hiperosmolitas.

Apabila ditemukan salah satu tanda atau gejala seperti timbul kuning

pada hari pertama (< 24 jam) setelah lahir ATAU Kuning ditemukan
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pada umur > 14 hari ATAU kuning seluruh tubuh mulai kepala, badan
sampai telapak tangan atau telapak kaki, maka dikategorikan sebagai
ikterus berat. Namun, apabila ditemukan tanda atau gejala seperti
timbul kuning pada umur > 24 jam sampai dengan umur 14 hari DAN
kuning tidak sampai telapak tangan atau kaki maka dikategorikan
sebagai ikterus (Buku Bagan MTBS, 2022).

2.2.5 Faktor Resiko

Faktor risiko untuk timbulnya ikterus neonatorum adalah (Auliasari et al., 2019)
1) Faktor Maternal
a. Ras atau kelompok etnik tertentu.
b. Komplikasi kehamilan.
c. Penggunaan infuse oksitosin dalam larutan hipotonik.
d. ASI
e. Jenis Persalinan
2) Faktor Perinatal
a. Trauma lahir
b. Infeksi
3) Faktor Neonatus

a. Prematuritas

o

Faktor genetik
c. Polisitemia
d. Obat-obatan
e. Rendahnya asupan ASI
f.  Hipoglikemi
g. Hipoalbuminemia
h. Asfiksia

Berikut ini penjelasan dari masing-masing faktor risiko yang ada:

1) Ras atau kelompok etnik tertentu Ras atau kelompok etnik tertentu seperti Asia,

Timur Tengah, Afrika, dan area Mediterania berkaitan dengan defisiensi
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glukosa fosfat dehydrogenase (G6PD), karena sintesis dari G6PD eritrosit

ditentukan oleh gen yang terletak di kromosom X dengan lokus 28, oleh

karena itu kelainan terkait enzim ini lebih banyak terjadi pada laki-laki

dibandingkan dengan perempuan.

2) Komplikasi kehamilan
a. Diabetes Melitus
Bayi yang lahir dari ibu hamil dengan diabetes melitus (DM) yang kadar
gula darahnya tinggi seringkali lebih besar dari bayi yang lainnya. Bila
DM ibu tersebut tidak terkontrol maka lebih sering mengalami abortus
atau lahir mati Persalinan yang terjadi lebih sulit dan lebih sering terjadi
trauma lahir. Manifestasi klinis pada bayi yang terlahir dari ibu DM
adalah bayi terlihat besar untuk masa gestasinya, wajah bulat, bercak
kebiruan pada kulit, takikardi, takipneu, menangis lemah karena
hipoglikemia berat, ikterus, amlas minum, letargi, tremor segera setelah
lahir.
b. Inkompatibilitas ABO dan Rh

Bayi dengan Rh positif dari ibu Rh negatif tidak selamanya
menunjukkan gejala-gejala klinis pada waktu lahir (15-20%). Gejala
klinik yang dapat terlihat ialah ikterus tersebut semakin lama semakin
berat, disertai dengan anemia yang semakin lama semakin berat juga.
Bilamana sebelum kelahiran terdapat hemolisis yang berat, maka bayi
dapat lahir dengan edema umum disertai ikterus dan pembesaran hepar
dan lien (hidropsfoetalis). Terapi ditunjukkan untuk memperbaiki
anemia dan mengeluarkan biliruin yang berlebihan dalam serum agar
tidak terjadi kern ikterus. lkterus hemolitik karena inkompatibilitas
golongan darah lain, pada neonatus dengan ikterus hemolitik dimana
pemeriksaan kearah inkompatibilitas Rh dan ABO hasilnya negatif
sedangkan coombs test positif, kemungkinan ikterus akibat hemolisis

inkompatibilitas golongan darah lain harus dipikirkan.
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C.

Pengguanaan Infus Oksitosin dalam Larutan Hipotonik

Pemberian oksitosin pada ibu selain untuk induksi persalinan,
merangsang kontraksi otot polos di payudara sewaktu bayi menyusu,
juga dapat berakibat peningkatan penghancuran eritrosit dan terjadinya
hiperbilirubinemia pada bayi. Hiperbilirubinemia jarang terjadi bila
dosis oksitosin yang diberikan kepada ibu sebanyak 10 IU namun bila
dosisnya hingga 20 IU maka sepertiga dari bayi tersebut akan
mengalami hiperbilirubinemia. Hemolisis dan hiperbilirubinemia juga
tidak didapatkan bila induksi oksitosin dilakukan tanpa pemberian
cairan natrium dalma jumlah banyak secara intravena.

Air Susu Ibu (ASI)

Ikterus akibat air susu ibu (ASI) merupakan hiperbilirubinemia tidak
terkonjugasi yang mencapai puncaknya terlambat (biasanya menjelang
hari ke 6-14). Dapat dibedakan dari penyebab lain dengan reduksi kadar
bilirubin yang cepat bila disubstitusi dengan susu formula selama 1-2
hari. Hal ini untuk membedakan ikterus pada bayi yang disusui ASI
selama minggu pertama kehidupan. Sebagian bahan yang terkandung
dalam ASI (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadi
bentuk yang larut dalam lemak sehingga bilirubin indirek akan
meningkat dan kemudian akan diresorbsi oleh usus. Bayi yang
mendapat ASI bila dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu
formula, mempunyai kadar bilirubin yang lebih tinggi berkaitan dengan
penurunan asupan pada beberapa hari pertama kehidupan.
Pengobatannya bukan dengan menghentikan pemberian ASI melainkan
dengan meningkatkan frekuensi pemberian.

Jenis Persalinan

Persalinan Sectio Caesarea (SC) menimbulkan risiko distress
pernapasan sekunder sampai takipneu transien, defisiensi surfaktan, dan
hipertensi pulmonal dapat meningkat. Hal tersebut dapat berakibat

terjadinya hipoperfusi hepar dan menyebabkan proses konjugasi
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bilirubin terhambat. Bayi yang lahir dengan SC juga tidak memperoleh
bakteri-bakteri menguntungkan yang terdapat pada jalan lahir ibu yang
berpengaruh pada pematangan sistem daya tahan tubuh, sehingga bayi
lebih mudah terinfeksi. Ibu yang melahirkan SC biasanya jarang
menyusui langsung bayinya karena ketidaknyamanan pasca operasi,
dimana diketahui ASI ikut berperan untuk menghambat terjadinya
sirkulasi enterohepatik bilirubin pada neonatus.

Trauma Lahir

Trauma lahir adalah suatu tanda yang timbul akibat proses persalinan,
trauma lahir yang sering terjadi pada umumnya tidak memerlukan
tindakan khusus, salah satunya sefalohematom. 34 sefalohematom ini
adalah lebam yang terjadi karena penumpukan darah beku di bawah
kulit kepala. Secara alamiah tubuh akan menghancurkan bekuan ini,
sehingga bilirubin juga akan keluar, yang mungkin saja terlalu banyak

untuk dapat ditangani oleh hati sehingga timbul kuning.

. Faktor Genetik

Salah satu yang berhubungan dengan faktor genetik adalah penyakit
spherocytosis herediter yaitu penyakit genetik dominan autosomal yang
menyebabkan sel darah merah berbentuk bulat dan bukan bicincave
(cekung ganda), yang dapat mengakibatkan hemolisis parah dan sakit
kuning yang dapat terjadi dengan tiba-tiba ketika sistem imun
mengenali sel-sel yang abnormal. Biasanya terdapat riwayat keluarga
yang posistif. Pemeriksaan laboratorium atau tes darah akan

menunjukkan adanya spherocytes.

. Obat-obatan

Pengaruh hormon atau obat yang mengurangi kesanggupan hepar untuk
mengadakan konjugasi bilirubin, ini bermula pada hari keempat hingga
hari ketujuh dan menghilang setelah hari ketiga hingga sepuluh minggu,
dimana gangguan dalam transportasi bilirubin dalam darah terikat oleh

albumin ini dapat dipengaruhi adanya obat atau zat kimia yang

20



mengurangi ikatan albumin, misalnya sulfafurazole, salisilat dan
heparin. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak bilirubin
indirek yang bebas dalam darah dan mudah melekat ke sel otak.
Prematuritas

Pada bayi yang baru lahir kurang bulan, masalahnya adalah peningkatan
beban bilirubin yang disertai dengan produksi albumin yang rendah.
Konsentrasi molekuler albumin serum harus lebih besar daripada
konsentrasi molekuler bilirubin agar terjadi pengikatan. Pada bayi
imatur, aloumin dan bilirubin juga tidak berikatan dengan efektif. Pada
bayi yang tidak cukup bulan ada peningkatan potensi menderita efek-
efek hipoksia, asidosis, hipoglikemi dan sepsis, selain itu karena
pengobatan yang diberikan dapat juga berkompetensi untuk daerah
yang mengikat albumin sedangkan sakit kuning pada bayi baru lahir
cukup bulan kadar bilirubin tak terkonjugasi cukup tinggi untuk
menyebabkan gangguan pendengaran sementara dan kerusakan
neurologi permanen yang jarang terjadi.

Berat Lahir

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang ataupun lebih dari normal
dapat mengakibatkan berbagai kelainan seperti akan rentan terhadap
infeksi yang nantinya dapat menimbulkan ikterus neonatorum. Banyak
bayi baru lahir, terutama bayi dengan berat lahir kurang dari normal (<
2.500 gram) mengalami ikterus pada minggu pertama kehidupannya.
Karena kurang sempurnanya alat- alat dalam tubuhnya, baik anatomik
maupun fisiologik maka mudah timbul beberapa kelainan diantaranya
immatur hati, dimana immatur hati ini mudah mengakibatkan ikterus
neonatorum. Kurangnya enzim glukorinil transferase sehingga

konjugasi bilirubin indirek menjadi bilirubin direk belum sempurna.
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2.2.6 Pencegahan

Ada empat cara yang bisa dilakukan dalam rangka pencegahan terhadap ikterus yaitu:

1)

2)

3)

4)

Mempercepat proses konjugasi, misalnya pemberian fenobarbital. Fenobarbital
dapat bekerja sebagai perangsang enzim sehingga konjugai dapat dipercepat.
Pengobatan dengan cara ini tidak begitu efektif dan membutuhkan waktu 48
jam baru terjadi penurunan bilirubin yang berarti, mungkin lebih bermanfaat
bila diberikan pada ibu 2 hari sebelum kelahiran bayi.

Memberikan substrat yang kurang untuk transportasi atau konjugasi.
Contohnya ialah pemberian albumin untuk meningkatkan bilirubin bebas.
Albumin dapat diganti dengan plasma yang dosisnya 30 ml/kgBB. Pemberian
glukosa perlu untuk konjugasi hepar sebagai sumber energi.

Melakukan dekomposisi bilirubin dengan fototerapi, ini ternyata setelah dicoba
dengan bantuan alat dapat menurunkan kadar bilirubin dengan cepat. Walaupun
demikian fototerapi 29 tidak dapat menggantikna tranfusi tukar pada proses
hemolisis berat. Fototerapi dapat digunakan untuk pra dan pasca tranfusi tukar,
alat fototerapi dapat dibuat sendiri.

Ikterus dapat dicegah sejak masa kehamilan, dengan cara pengawasan
kehamilan dengan baik dan teratur, untuk mencegah sendiri mungkin infeksi
pada janin dan hipoksia (kekurangan oksigen) pada janin di dalma rahim. Pada
masa persalinan, jika terjadi hipoksia, misalnya karena kesulitan lahir, lilitan
tali pusat dan lain-lain, segera diatasi dengan cepat dan tepat. Sebaiknya, sejak
lahir biasakan anak dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar jam 7-8 pagi

selama 15 menit dengan membuka pakaian.
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2.2.7 Tatalaksana

Derajat Ikterus dengan Rumus Kramer

t-\ Derajat Daerah Ikterus Kadar Bilirubin
/ k .
7 L - o ?; Ikterus {mg%a)
Q2 I Kepala danch 5
} \ R e e [ r -
':’ & ,"\‘—"\_‘3_ ‘{ epala dan leher
e e e ‘\'\'\' I1 Daerah | (+) sampai badan bagian atas (di atas 9
=% .
2 A 2 ) umbilicus
5\ Py e ) )
i | g 7 T
| \ U 111 Daerah 1.2 (+) sampai badan bagian bawah 11
;-_\g:‘—s -—-':3\ hingga tungkai (di atas lutut)
\“'//_ ‘\'S v Daerah 1.2.3 (+) lengan hingga tungkai di 12
SO IR, oo ¢ |
—1 ]"T' =) ',,‘ """" bawah lutut
“‘%{ ',‘ _)/_ ______ v Daerah 1,2,3.4 (+) telapak tangan dan kaki 16
:'-":‘) Sumber: Prawirchardjo, Buku Acwan Nasional Pelayvanan Kesehatan Maternal dan Neonatal,

2009,

Penanganan ikterus pada bayi baru lahir yang ditandai dengan warna kuning pada kulit
dan sklera mata tanpa adanya hepatomegali, perdarahan kulit dan kejang-kejang, yaitu:
1) Ikterus Fisiologis

a. lkterus fisiologis yang mmpunyai warna kuning di daerah 1 dan 2

(menurut rumus Kremer), dan timbul pada hari ke 3 atau lebih serta

memiliki kadar bilirubin sebesar 5-9 mg% maka penanganan yang dapat

dilakukan yaitu bayi dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar pukul

7-9 pagi selama 10 menit dengan keadaan bayi telanjang dan mata

ditutup. Kemudian bayi tetap diberikan ASI lebih sering dari biasanya.

b. Ikterus fisiologis yang memiliki warna kuning di daerah 1 sampai 4
(berdasarkan rumus Kremer) yang timbulnya pada hari ke 3 atau lebih

dan memiliki kadar bilirubin 11-15 mg% maka penanganan yang dapat

dilakukan bila di bidan atau puskesmas yaitu menjemur bayi dengan

cara telanjang 27 dan mata ditutup di bawah sinar matahari sekitar jam

7-9 pagi selama 10 menit, memberikan ASI lebih sering dibandingkan

biasanya. Bila dirawat di rumah sakit maka penanganan yang dapat
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dilakukan yaitu terapi sinar, melakukan pemeriksaan golongan darah
ibu dan bayi serta melakukan pemeriksaan kadar bilirubin.

2) lkterus Patologis

a.

Ikterus patologis yang memiliki warna kuning di daerah 1 sampai 5
yang timbul nya pada hari ke 3 atau lebih dan kadar bilirubin >5-20
mg% maka penanganan yang dapat dilakukan bila di bidan atau
puskesmas yaitu menjemur bayi dengan cara telanjang dan mata ditutup
di bawah sinar matahari sekitar jam 7-9 pagi selama 10 menit,
memberikan ASI lebih sering dibandingkan biasanya. Bila dirawat di
rumah sakit maka penanganan yang dapat dilakukan yaitu terapi sinar,
melakukan pemeriksaan golongan darah ibu dan bayi serta melakukan
pemeriksaan kadar bilirubin, waspadai bila kadar bilirubin nail > 0,5
mg/jam, coomb’’s test.

Ikterus patologis yang memiliki warna kuning di daerah 1 sampai 5
yang timbul nya pada hari ke 3 atau lebih dan kadar bilirubin >20 mg%
maka penanganan yang dapat dilakukan bila di bidan atau puskesmas
yaitu rujuk ke 28 rumah sakit dan anjurkan untuk tetap memberikan ASI
lebih sering dibandingkan biasanya. Bila dirawat di rumah sakit maka
penanganan yang dapat dilakukan yaitu melakukan pemeriksaan
golongan darah ibu dan bayi serta melakukan pemeriksaan kadar
bilirubin, tukar darah.
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BAB |11

PEMBAHASAN

3.1 Pengkajian Data SOAP

MANAJEMEN TERPADU BAYI MUDA PADA AN. A USIA 13 HARI
DENGAN IKTERUS DAN MASALAH PEMBERIAN ASI

Tanggal Pengkajian : 09 Juli 2024

Tempat Pengkajian  : Puskesmas Johar Baru
Waktu Pengkajian  : 09:45 WIB

Pengkaji : Kelompok 4

1) Data Subjektif

a. Biodata
Identitas Anak
Nama Anak : Amrina Rosyana
Jenis Kelamin : Perempuan
Tanggal Lahir : 27 Juni 2024
Usia : 13 Hari
Anak Ke- . 1 (satu)

Identitas Orang Tua

Nama lbu : Apriyanah

Usia : 25 Tahun

Agama > Islam

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Gg. Moh Ali Rt 008 Rw 003
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> @

2)

Alasan Datang
Keluhan utama
Riwayat Penyakit Sekarang

Riwayat Kesehatan lalu

: Kontrol kuning pada bayi
: Kuning pada kulit bayi
: By.A mengalami ikterus

. By.A tidak memiliki riwayat penyakit

menurun, menular dan keluarga seperti DM, TBC, Jantung, Asma dll

Status Imunisasi yang sudah diberikan

: HBO, Vit K

Riwayat Pertumbuhan dan Perkembangan : Berat badan bayi sesuai usia

Riwayat Neonatal : Jenis persalinan normal (spontan)

Pola Kebiasaan Sehari-hari

1) Pola Nutrisi : ASI 8x /hari

2) Pola Eliminasi: BAB 1 x sehari, BAK 5 -7 x sehari

3) Pola Hygiene : Mandi 2x sehari, mengganti pakaian setelah mandi dan setiap

baju lembab/basah/kotor

4) lIstirahat : Tidur siang £2 jam & tidur malam £ 10 jam
5) Aktivitas . Aktif bergerak dengan baik

Data Subjektif
a) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
by TTV

Nadi : 123 x/menit
RR : 50 x/menit
Suhu :36,5°C

c) Pemeriksaan Antropometri
BB : 2755 gram

PB/TB 148 Cm
LK :33Cm
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d) Pemeriksaan Fisik

a. Bentuk kepala : Simetris, bulat tidak ada benjolan

b. Rambut : Warna rambut hitam, bersih

c. Ubun-ubun :UUK datar, UUB datar

d. Wajah : Simetris, tidak pucat

e. Mata : conjungtiva merah muda tidak anemis, sklera kuning

f. Telinga : Simetris, bersih tidak ada serumen

g. Hidung : tidak ada pernapasan cuping hidung

h. Mulut : Bibir lembab, tidak pucat, tidak ada hipersaliva, tidak
ada stomatitis, lidah bersih, gusi normal tidak epulis, tidak ada caries.

i. Leher : tampak kuning

j. Dada : tidak ada retraksi dinding dada, tali pusat puput

k. Abdomen : Bentuk bulat tidak ada pembesaran

|. Ekstremitas : Pergerakan aktif, tidak ada polidaktil dan sindaktil

m. Genetalia : Labia mayora menutupi labia minora

3) Analisis (A)
Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 13 hari dengan ikterus

neonatorum dan masalah pemberian ASI.

4) Penatalaksanaan (P)

a) Melakukan informed consent (Ibu bersedia)

b) Melakukan pemeriksaan terhadap anak (Hasil pemeriksaan anak mengalami
ikterus)

c) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan (Ibu memahami)

d) Memberitahu ibu posisi bayi yang benar dan tepat saat menyusui (Ib
memahami)

e) Menasehati ibu untuk memberikan ASI sesering mungkin (ibu memahami)

f) Menasehati ibu untuk menjemur bayi sesering mungkin (ibu memahami)
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g) Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 14 hari pada 23 Juli 2024 (lbu
bersedia)

h) Melakukan pendokumentasian (pendokumentasian dilakukan secara digital dan
& non digital)

3.2 Penatalaksanaan kasus

Dalam kegiatan Field Trip yang dilakukan selama tiga hari dari tanggal 08-10
Juli 2024 di Puskesmas Johar Baru kelompok melakukan observasi terhadap
pelaksanaan deteksi dini MTBM MTBS Sehingga kelompok hanya ada waktu 3 hari
untuk memenuhi target capaian kegiatan. Kelompok dibagi dalam 3 sesi dan
menetapkan 1 kasus untuk dijadikan bahan laporan.

Dari hasil observasi langsung didapatkan data hasil anamnesa dan pemeriksaan
terkait penyelenggaraan pelayanan Manajemen Terpadu Bayi Muda pada anak di
Puskesmas Johar Baru sudah tepat. Kasus yang didapatkan yaitu By. A usia 13 hari
jenis kelamin perempuan (Pr) dengan kondisi wajah sampai leher kuning (ikterus),
berat badan bayi 2755 gram, status imunisasi HBO & Vit K pada saat bayi baru lahir
serta permasalahan pada pemberian ASI. Diagnosis ditegakkan dengan melakukan
pemeriksaan fisik yaitu dengan melakukan tes tekan pada dahi, pipi, dagu, dan leher

bayi serta pemantauan pada ibu saat menyusui bayinya.

Ikterus neonatorum merupakan suatu keadaan klinis pada bayi yang ditandai
oleh warna kuning pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi
berlebihan. Terdapat sekitar 60% bayi cukup bulan yang mengalami ikterus pada usia
minggu pertama, dan sekitar 80% pada bayi preterm (Widiawati Susi, 2017: 54).
Berdasarkan derajat ikterus dengan rumus kremer, ikterus yang dialami oleh By.A
tergolong ikterus grade 1 yaitu dari kepala sampai leher dengan kadar bilirubin sekitar
5%, serta timbul sudah lebih dari hari ketiga, dari ciri-ciri tersebut maka bayi termasuk

dalam ikterus fisiologis.
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Setelah bayi dilakukan pemeriksaan fisik lalu bidan memberikan bayi ke ibunya
untuk di susui. Bidan memperhatikan bagaimana cara ibu menyusi, yakni posisi bayi
saat menyusu masih salah (perut ibu dan bayi tidak menempel, kepala, lengan, kaki
tidak sejajar lurus), perlekatan tidak baik (mulut bayi tidak terbuka lebar, dagu tidak
menempel payudara) serta bayi tidak menghisap efektif. Bidan mengajari ibu
bagaimana menyusui dengan posisi dan perlekatan yang benar dan baik sehingga bayi

dapat menghisap ASI dengan efektif.

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan
perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar. Untuk mencapai keberhasilan
menyusui diperlukan pengetahuan mengenai teknik-teknik menyusui yang benar.
Indikator dalam proses menyusui yang efektif meliputi posisi ibu dan bayi yang benar
(body position), perlekatan bayi yang tepat (latch), keefektifan hisapan bayi pada
payudara (effective sucking) (Rinata et al., 2021). Menurut kemenkes RI 2019, salah

satu faktor resiko terjadinya ikterus disebabkan oleh kekurangan asupan asi.

Kandungan ASI membantu pergerakan usus untuk pengeluaran meconium.
Mekonium mengandung kadar bilirubin tinggi jika tidak dikeluarkan akan di
absorbsi kembali sehingga kadar bilirubin dalam darah akan terjadi peningkatan
sehingga penting untuk sesegera mungkin untuk segera memberikan ASI kepada bayi
baru lahir agar bayi segera mendapatkan kolustrum, protein dan glukosa dalam
kandungan ASI juga bermanfaat mengurangi timbunan kadar bilirubin dan
mengangkut bilirubin bebas ke dalam hepar resiko ikterus dihubungkan dengan
kejadian kern ikterus (ensefalopati bilirubin) pada kadar bilirubin indirek serum

yang tinggi (Fatmawati et al., 2022).

Ada hubungan antara sunbhating dengan penurunan gejala ikterus fisiologis
pada neonatus dengan nilai signifikan p=0.0000. Sunbhathing adalah suatu tindakan
penjemuran yang dilakukan pada bayi baru lahir selama 15-30 menit di bawah sinar

matahari pagi pada pukul 06.30 — 07.00 WIB dengan tujuan untuk mengurangi gejala
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ikterus fisiologis yang biasanya terjadi pada hari ke dua sampai delapan masa neonatus
(Fatmawati et al., 2022).

Bilirubin dapat menyerap sinar matahari yang selanjutnya bilirubin dapat
mudah disekresikan. Penyerapan energi cahaya matahari oleh bilirubin melalui
fotoisomeri mengubah bilirubin bebas yang bersifat toksik menjadi isomer-isomernya.
kandungan sinar matahari yang dapat memberikan pengaruh berupa penurunan
tanda ikterus adalah sinar biru, yang merupakan komponen sinar ultraviolet.
Bilirubin dalam kulit akan menyerap cahaya secara maksimal dalam batas wilayah
warna biru (mulai dari 420-470 nm) (Fatmawati et al., 2022).

Sinar biru yang merupakan kandungan dalam sinar matahari tersebut dapat
mengikat bilirubin bebas di permukaan tubuh (kulit) sehingga mengubah sifat
molekul bilirubin bebas yang semula larut dalam lemak menjadi fotoisomer yang
larut dalam air, dengan pengubahan sifat molekul yang dilakukan sinar biru ini pada
akhirnya akan dapat mengurangi tanda ikterus yang tampak pada bayi, sehingga pada
akhirnya bayi tersebut akan sembuh dengan level bilirubin bebas dalam batas
normal sehingga sunbhating bisa direkomendasikan sebagi upaya pencegahan
secara komplementer untuk menurunkan dan mencegah terjadinya ikterus fisiologis
(Fatmawati et al., 2022).

Setelah melakukan pengkajian diketahui bahwa pada saat pemeriksaan ibu dan
bayi datang untuk kunjungan ulang yaitu 1 hari setelah kunjungan pertama. Ketika
kunjungan ulang dilihat bahwa ikterus berkurang, maka ibu diminta untuk melanjutkan
perawatan di rumah serta kunjungan ulang 14 hari kemudian. Apabila ikterus terus
berlanjut sampai lebih dari 14 hari atau 2 minggu, maka dilakukan rujukan untuk

penanganan lebih lanjut.
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BAB IV

PENUTUP

4.1 Simpulan

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) adalah pendekatan terpadu dalam
penanganan bayi berusia kurang dari 2 bulan, baik yang sehat maupun yang sakit.
Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan angka harapan hidup bayi muda dengan
memberikan perawatan yang tepat dan segera. Dalam proses manajemen kasus
disajikan dalam bagan yang menjelasakan langkah-langkah dan penjelasan cara
pelaksanaannya: penilaian dan klasifikasi, tindakan dan pengobatan, konseling bagi
ibu, dan tindak lanjut.

Dalam Buku Bagan MTBM ada beberapa penyakit yang dibahas salah satunya
Ikterus. Ikterus adalah kondisi dimana terjadinya warna kuning kulit dan sklera pada
bayi baru lahir, akibat peningkatan kadar bilirubin dalam darah yang selanjutnya
menyebabkan peningkatan bilirubin dalam cairan luar sel (extracellular fluid). Ikterus
secara klinis mulai tampak pada bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 5- 7 mg/DI.
Pada kasus ini ditemukan neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 13 hari
dengan ikterus neonatorum yang disebabkan oleh kurang tepatnya posisi & perlekatan

pada saat bayi menyusu sehingga penghisapan ASI tidak efektif.

4.2 Saran

a. Bagi Puskesmas Johar Baru telah memberikan pelayanan yang sangat memadai,
alat-alat yang digunakan sudah sesuai standar serta pasien yang mengantri juga
tertib. Di harapkan untuk mempertahankan dan meningkatkan agar pelayanan
tetap optimal.

b. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas Johar Baru, pelayanan sudah baik khususnya
untuk pelayanan MTBM ini sudah mengacupada Buku Bagan. Hal ini bisa

dipertahankan dan ditingkatkan untuk pelayanan selanjutnya.
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C.

Bagi Institusi, ini menjadi penambah wawasan bagi mahasiswa, namun jangka
waktu yang terbilang sebentar. Saran dan harapan untuk kedepannya agar fieldtrip
ini bisa memberikan waktu lebih panjang dengan jangka waktu 2 minggu.

Bagi Mahasiswi Kebidanan jadikan kegiatan fieldtrip ini untuk lebih aktif
bertanya, bereksplore ruangan dan alat-alat kesehatan serta tanggap dalam

melayani pasien.
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DOKUMENTASI
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FORMULIR MTBM

Tanggal .29 /3uli /2024 i
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dua puluh delapan hari pertama kehidupan atau periode neonatal
merupakan periode kehidupan yang rawan, dimana bayi rentan
terhadap penyakit dan kematian. Secara global hampir 3 juta neonatus
meninggal setiap bulan selama bulan pertama kehidupan.
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran
hidup. Angka ini sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007
(Kemenkes RI, 2017). Menurut Utomo, dkk (2016) AKN di Indonesia
merupakan yang tertinggi diantara negara-negara ASEAN dengan
penurunan yang relatif sangat lambat yaitu sebesar 20 per 1.000
kelahiran hidup . Hal tersebut berarti dalam setiap jam terdapat 10
kematian neonatal. Keadaan tersebut diakibatkan oleh penyebab
utama kematian yang sebenarnya dapat dicegah melalui pendekatan
deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat serta dukungan faktor
ketrampilan tenaga kesehatan khususnya penanganan neonatal serta
pelayanan kesehatan bayi yang berkualitas.

Masalah utama neonatal adalah karena masa ini merupakan
masa kritis, sangat rentan, mudah menjadi sakit, jika sakit sulit
dikenali, cepat memburuk dan dapat terjadi kematian. Sebagian besar
penyebab kematian neonatal dapat dicegah dan diobati dengan biaya
murah dan efektif. Untuk mengatasi permasalahan tersebut, WHO dan
UNICEF merancang strategi Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
yang diperluas sehingga mencakup Manajemen Terpadu Bayi Muda
(MTBM) umur kurang dari 2 bulan baik dalam keadaan sehat maupun
sakit, dimana unsur penting dalam MTBM adalah manajemen kasus
terintegrasi yang berfokus pada penyebab utama kematian bayi
(Hartaty, N., Riza, S., Anidar, D., & Tharida, M. (2018).
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MTBM merupakan standar tatalaksana bayi muda usia kurang
dari 2 bulan. Salah satu penyebab pelaksanaan MTBM belum sesuai
target dan harapan adalah karena ketidakpatuhan petugas dalam
melaksanakan kunjungan neonatal dengan pendekatan MTBM
(Hartaty, N., Riza, S., Anidar, D., & Tharida, M. (2018). Kunjungan
neonatal (KN) menggunakan algoritma MTBM dinilai cost effective
untuk menurunkan angka kematian neonatal 30-60% (Iraningsih &
Azinar, 2017).

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah suatu
manajemen melalui pendekatan teintegrasi/ terpadu dalam
tatalaksana balita sakit yang datang di pelayanan kesehatan, baik
mengenai beberapa klasifikasi penyakit, status gizi, status imunisasi,
maupun penanganan balita sakit tersebut dan konseling yang
diberikan (Depkes RI, 2018).

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
FieldTrip ini bertujuan untuk mengaplikasikan Manajemen
Terpadu Bayi Muda (MTBM) Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) dan status kesehatan neonatus di wilayah Puskesmas
Kecamatan Tanah Abang Tahun 2024.

2. Tujuan Khusus

a. Mampu menjelaskan konsep dasar Manajemen Terpadu Bayi
Muda (MTBM) Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) di
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Tahun 2024.

b. Mampu melakukan pemantauan status kesehatan neonatus di
Puskesmas Kecamatan Tanah Abang Tahun 2024.

c. Mampu melakukan manajemen program dan prosedur
anajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
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Tahun 2024.

d. Mampu melakukan pelaporan dan evaluasi.

C. Ringkasan Kasus

Ny. D usia 26 tahun dan suami Tn. M usia 31 tahun, Alamat Karet
PS. Baru timur V. Memiliki 2 anak perempuan, anak pertama bernama
An. K usia 3 tahun dan anak ke dua bernama bayi S usia 8 hari, Tn. M
bekerja sebagai Pegawai Swasta dan Ny. D bekerja sebagai Ibu rumah
tangga, pendidikan terakhir Ny. D SMA dan Tn. M SMA. Ny. D dan Tn.
M tidak ada riwayat penyakit keturunan.

Riwayat persalinan G2P0OAOQ tanggal lahir 30 juni 2024 jam 15.15,
Usia Kehamilannya 38 minggu, persalinannya SC, melahirkan di RS
Bhakti Mulia, Penolong dr. M. Saat bayi lahir BB 2.500 gr PB 44, kondisi
bayi saat lahir segera menangis dilakukan IMD, diberikan vitamin KT,
salep mata dan imunisasi HB 0.

Ny. D dan Tn. M datang ke Puskesmas Tanah Abang dengan
membawa anak perempuannya bayi S umur 8 hari karena tampak
kuning di daerah muka dan badan, BB: 2,675 gr, PB: 45 cm, LK 30 cm,
Suhu: 36,5 C, HR 120 x/menit, Pernafasan 44 kali/menit. Kesadaran
bayi S compos mentis, aktif menyusu, tidak sianosis, tidak muntah,
perut tidak kembung, dan tidak kejang. Bayi bergerak atas kemauan
sendiri.

Bayi S tampak kuning sejak 2 hari yang lalu, kuning tampak di
muka dan badan. Matanya tidak cekung dan cubitan perut kembali
segera. Ibu D belum pernah tes HIV.

Bayi S mendapat ASI 12 kali dalam sehari. Selanjutnya petugas
melakukan penilaian cara menyusui. Terlihat posisi menyusui benar,
melekat dengan baik, dan mengisap efektif. Tidak ada bercak putih di
mulut bayi S dan tidak ada celah bibir/langit-langit. Bayi S mempunyai
keluhan lain seperti terdapat benjolan lemak di tulang belikatnya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)

1.

Konsep Dasar Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)

a.

b.

Perspektif

Manajemen Terpadu Balita Sakit merupakan suatu
pendekatan keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit yang
datang berobat ke fasilitas kesehatan dasar meliputi upaya
kuratif terdapat penyakit pneumonia, diare, campak, malaria
dan malnutrisi dan upaya promotif serta preventif yang
meliputi: imunisasi, pemberian vitamin A, dan konseling
pemberian makan yang bertujuan untuk menurunkan angka
kematian bayi dan balita dan menekan mordibilitas karena
penyakit tersebut (Depkes RI, 2018).
Tujuan

Menurunkan secara signifikan angka kesakitan dan
kematian global yang terkait dengan penyebab utama penyakit
pada balita, melalui peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
dasar dan memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan
perkembangan kesehatan anak.
Manfaat
a) Menurunkan angka kematian balita.
b) Memperbaiki status gizi.
c) Meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
d) Memperbaiki kinerja tenaga kesehatan.
e) Memperbaiki kualitas pelayanan dengan biaya lebih murah.
Sasaran
a) Kelompok usia 1 hari sampai 2 bulan (usia < 2 bulan)
Tatalaksana

Pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
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Berikut adalah penjelasan langkah-langkah manajemen
terpadu balita sakit:
1) Menilai dan membuat klasifikasi anak sakit
“Menilai anak” berarti melakukan penelian terhadap
tanda dan gejala sakit yang mucul pada anak usia 2 bulan-
5 tahun dengan cara anamnesis dan pemerikasaan fisik
(Depkes RI, 2006). Proses anamnesis dan pemeriksaan
fisik tersebut dimulai dari:
e Menanyakan umur anak
e enayakan kepada ibu mengenai masalah kesehatan
yang dihadapi anaknya
e Memeriksa tanda bahaya umum.
2) Tanda bahaya umum pada anak sakit meliputi (Depkes R,
2006).
a) Anak tidak bisa minum atau menetek
Anak menunjukan tanda “tidak bisa minum atau
menetek” jika anak terlalu lemah untuk minum atau
tidak bisa menghisap atau menelan apabila diberi
minuman atau diteteki.
b) Anak selalu memutahkan semuanya
Anak yang sama sekali tidak bisa menelan
apapun, mempunyai tanda “memutahkan semuannya”.
Apabila saja yang masuk (makan atau cairan) akan
dikeluarkan lagi. Apabila anak masih dapat menelan
sedikit cairan, tidak menunjukan tanda bahya umum.
c) Anak kejang
1) Pada saat kejang, lengan dan kaki anak menjadi
kaku karena ototototnya berkontraksi.
2) Anak letargis atau tidak sadar Anak yang letargis
atau tidak sadar sulit dibangunkan seperti biasanya

ia kelihatan mengantuk atau menatap hampa
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(pandangan kosong) dan terlihat ia tidak
memperlihatkan keadaan sekitarnya.
d) Tarikan dinding dada kedalem
e) Stridor
f) Nafas cuping hidung
g) Pucat
h) Tampak biru

i) Gambaran kutis

3) Penilaian anak yang batuk atau sukar bernafas meliputi:

a) Sudah berapa lama anak batuk atau sukar bernafas.
b) Adakah tarikan dinding dada kedalam
c) Ada wheezing

d) Saturasi oksigen

4) Penilaian anak diare meliputi

5)

a) Berapalama anak diare?
b) Adakah darah dalam tinja?
c) Keadaan umum anka:
e |Letargis atau tidak sadar
e Rewel/Mudah marah
d) Mata cekung
e) Beri anak minum
e Tidak bisa minum/malas minum
e Haus, minum dengan lahap
f) Cubit kulit perut, apakah kembalinya
e Sangat lamat (>2 detik)
e Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)
Penilaian anak demam
a) Tentukan Daerah Endemis Malaria
Tinggi/Rendah/Non Endemis
e Sudah berapa lama?

e Apakah pernah sakit malaria?
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Apakah anak sakit campak dalam 3 bulan
terakhir

Lihat periksa adanya kuku kuduk

Lihat adanya penyebab lain dari demam

Lihat adanya tanda-tanda campak saat ini

b) Jika anak sakit campak saat ini atau dalam 3 bulan

terakhir:

Lihat adanya luka di mulut
Lihat adanya nanah di mata
Lihat adanya kekeruhan di kornea

c) Jika demam 2 hari sampai dengan 7 hari, tanya dan

periksa:

Apakah demam mendadak tinggi dan terus-
menerus?

Apakah badan teraba dingin?

Apakah anak lemas/geisah?

Adakah mual?

Adakah muntah?

Adakah nyeri perut?

Adakah perdarahan berupa mimisan/muntah
darah/BAB berdarah/warna hitam?

Apakah muncul ruam?

Apakah ada rasa sakit dan nyeri badan?

Apakah BAK terakhir lebih dari 6 jam?

Periksa adanya syok?

Periksa nyeri perut dan nyeri tekan perut kanan
atas

Periksa adanya klinis akumulasi cairan

Periksa adanya pembesaran hepar >2CM

6) Penilaian masalah telinga

e Apakah ada nyeri teinga?

Edit dengan WPS Office



7)

Adakah rasa penuh di telinga?

Adakah cairan/nanah keuar dari telinga

Lihat adanya cairan/nanah dari teinga

Raba adanya pembengkakan yang nyeri di belakang

telinga

Mememriksa status gizi dan ststus pertumbuhan

Tentukan Berat Baan (BB) menurut panjang badan (PB)
atau tinggi badan (TB)

Tentukan lingkar kepala atas (LILA) untuk umur 6
bulan atau lebih

Jika BB/PB<-3 SD atau LILA<11,5 cm, periksa
komplikasi medis

Periksa adanya Stunting (Tentukan Panjang
Badan/Tinggi Badan) menurut umur

Periksa lingkar kepala

8) Memeriksa Anemia

e Lihat adanya kepucatan pada telapak tangan,

konjungtiva, bibir, lidah bantalan kuku.

9) Memeriksa Status HIV

e Apakah ibu/anak pernah di tes HIV?
e Jika ibu POSITIF dan anak NEGATIF atau tidak

diketahui TANYAKAN

10 ) Memeriksa Status Imunisasi

Memeriksa Pemberian Vitamin A

12) MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

13) Lakukan penilaian pemberian makan

e Jika anak berumur <2 TAHUN/ GIZI KURANG/ GIZI

BURUK TANPA KOMPLIKASI/ANEMIA DAN anak tidak
akan rujuk segera.
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e. Formulir Pengkajian MTBS

f. Penilaian dalam penanganan penyakit pneumonia, diare, malaria,
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2. Pneumonia

Secara klinis pneumonia didefinisikan sebagai

suatu peradangan parenkim paru distal dari bronkiolus

b
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terminalis yang mencakup bronkiolus respiratorius dan
alveoli serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan

gangguan pertukaran gas setempat.

APAKAH ANAK MENDERITA BATUK DANIATAL SUKAR BERNAPAST

]

e,

: b

e

3. Diare
Diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan
buang air besar lebih dari tiga kali sehari dengan perubahan

bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai mencair

APAKAH ANAK MENDERTA DIAREY

yang mungkin dapat disertai dengan muntah atau tinja yang
berdarah (WHO, 2017).
4. Demam/Malaria/Campak/Dengue
Demam adalah proses alami tubuh untuk melawan
infeksi yang masuk ke dalam tubuh ketika suhu meningkat
melebihi suhu tubuh normal (>37,5°C). biasanya disebabkan
oleh infeksi (bakteri, virus, jamu atau parasit), penyakit
autoimun, keganasan, ataupun obat — obatan.
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh
parasit Plasmodium yang dapat ditandai dengan demam,
hepatosplenomegali dan anemia (Peraturan Menteri
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Kesehatan No 5 Tahun 2013)

Campak adalah suatu penyakit akut yang sangat
menular yang disebabkan oleh virus. Ditandai dengan gejala
awal demam, batuk, pilek, dan konjungtivitis yang kemudian
diikuti dengan bercak kemerahan pada kulit (rash).

Dengue merupakan penyakit infeksi virus yang
ditularkan melalui nyamuk dan menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia (World Health Organization [WHQ], 2021).

— m——
APAFKAH ANAK DEMAM?
Ferdmsaraan anamness AT AL eraba paras ATAU sib = 3750

5. Telinga

APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH TELINGAT
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6. Status Gizi Dan Status Pertumbuhan
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8. Status HIV
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B. Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
2. Konsep Dasar Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBM)

a. Perspektif

MTBM merupakan suatu pendekatan yang terpadu

dalam tatalaksana bayi umur kurang dari 2 bulan, baik dalam

keadaan sehat maupun sakit, baik yang datang ke fasilitas

rawat jalan maupun yang dikunjungi oleh tenaga kesehatan

pada saat kunjungan neonatal (Kemenkes RI, 2019).

b. Tujuan

1) Bertujuan untuk mempercepat penurunan angka kematian

anak

2) Peningkatan pelayanan kesehatan anak

3) Untuk mengetahui apakah anak perlu dirujuk atau tidak

4) Memberikan kemampuan bagi keluarga dan masyarakat

untuk dapat melakukan perawatan dirumah.

c. Manfaat

1) Untuk mempercepat penurunan angka kematian bayi

kurang dari 2 bulan

2) Peningkatan pelayanan kesehatan bayi kurang dari 2

bulan

3) Untuk mengetahui apakah bayi perlu dirujuk atau tidak

4) Memberikan kemampuan bagi keluarga dan masyarakat

untuk dapat melakukan perawatan dirumabh.

d. Sasaran
1) Bayi baru lahir (0-28 hari)

Pelayanan neonatal esensial

Perawatan Neonatal Esensial Saat Lahir (< 6 jam)
Perawatan Neonatal Esensial setelah lahir (6 jam-28
hari)Kunjungan Neonatal:

KN 1: 6-48 jam

KN 2: 3-7 hari
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KN 3: 8-28 hari

e. Tatalaksana

Pelaksanaan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

Berikut adalah penjelasan langkah-langkah manajemen

terpadu bayi muda :

1) Memeriksa kemungkinan penyakit sangat berat / Infeksi

bakteri berat atau infeksi bakteri lokal

a) Apakah ada tanda biru disekitar mulut saat menangis

b)
c)

d)
e)
f)
9)

h)

)

k)
)

dan atau disertai sesak nafas ?

Apakah tidak bab 48 jam setelah lahir ?

Apakah muntah berisi susu atau cairan berwarna hijau
?

Apakah perut kembung dan sulit bernapas?

Apakah tampak lemah / tidak mau menghisap?
Apakah kejang ?

Tanda biru disekitar mulut saat menangis /
menghisap

Tanda sesak nafas seperti nafas cuping hidung dan
atau tarikan di dinding dada kedalam yang sama kuat
Lemah, tidak kuat bergerak dan tidak mau menghisap
Gerakan kejang : gerakan spontan tidak terkendali dan
tidak berhenti saat di pegang dan atau ditahan

Suhu tubuh

Tidak bab 48 jam setelah lahir

m) Muntah susu atau cairan berwarna hijau

n)
0)

p)

Perut kembung dan sulit bernafas
Tidak ada lubang anus atau kotoran pada lubang tidak
normal disekitar anus

Terdapat fokus infeksi

e Mata bernanah banyak atau sedikit
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e Pusar kemerahan
e Pusar kemerahan meluas sampe dinding perut
e Pusar bernanah

e Pustul dikulit
q) Dengar suara nafas, adakah suara merintih
r) Pasang pulse xymeter pada:
e Tangan kanan Sp02%
e Kaki kiri Sp02%
e Terdapat perbedaan Sp02 3%
s) Hitung nafas dalam 1 menit. ulangi menghitung jika
bernafas cepat
2) Penilaian anak bayi pada ikterus meliputi :
a) Apakah bayi kuning ?
b) Umur pertama kali timbul kuning?
¢) Kuning dimata atau di kulit?
d) Kuning sampai telapak tangan atau kaki ?
3) Penilaian anak diare meliputi :
a) Berapalama bayi sudah diare ?

b) Keadaan umum bayi :
e Bayi bergerak atas kemauan sendiri
e Bayi bergerak hanya ketika di rangsang
e Bayitidak bergerak sama sekali

c) Bayi gelisah atau rewel

d) Cubitan perut kembali:

e Sangat lambat
e Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)

e Segera

4) Memeriksa status HIV :
a) Apakah ibu pernah tes HIV ?
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b) Apakah bayi pernah tes HIV ?
c) Jika ibu HIV “positif” dan bayi tidak memiliki tes
Virologis “ positif “
e Apakah saat ini bayi mendapat asi ?
e Apakah bayi pernah mendapat asi sebelum atau
saat pemeriksaan HIV ?
e Apakah ibu dalam pengobatan ARV ?
5) Memeriksa kemungkinan berat badan rendah dan
masalah pemberian
a) Apakah bayi diberi asi
e Berapa kali dalam 24 jam
e Apakah bayi diberi makanan atau minuman

selain asi
6) Jika bayi tidak akan dirujuk, lakukan penilaian tentang
cara menyusui

e Lihat apakah posisi bayi benar :

Lihat apakah pelekatan baik

e Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan
efektif

e Berat badan menurut umur
e Adakah bercak putih (THRUSH) dimulut

e Adakah celah bibir/ langit-langit
7) Ibu HIV positif yang tidak menyusui

a) Memeriksa kemungkinan berat badan rendah

menurut umur dan masaalah pemberian minum
e Susu apa yang diberikan?
e Berapa kali pemberian selama 24 jam?

e Berapa jumlah yang diberikan setiap pemberian
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minum?

e Lihat cara ibu menyiapkan susu dan memberikan

kepada bayi

e Alat apa yang diguanakan untuk memberi susu

bayi ?

e Apakah cara ibu membersihkan alat makan

sudah benar

e Apa minuman yang diberikan sebagai tambahan

minuman pengganti?

e Berat badan menurut umur

e Adakah bercak putih (THRUSH) dimulut?

e Adakah celah bibir / langit-langit ?

8) Memeriksa status vitamin K 1
a) Diberikan segera setelah lahir

9) Memeriksa status imunisasi

e HBO
e BCG
e OPVO

10)Apakah ada masalah atau keluhan lain ?

11) Apa masalah / Keluhan ibu

Formulir Pengkajian

Edit dengan WPS Office

MTBM



g. Penilaian dan klasifikasi dalam penanganan penyakit sangat

berat/infekasi bakteri berat atau infeksi bakteri lokal, penyakit

ikterus, diare,HIV,Berat badan rendah dan masalah pemberian

asi.

1 Danvalsit cannnnt harat/infal/oi

kteri berat
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2. lkterus

Ikterus neonatus atau hiperbilirubinemia
menyebabkan bayi terlihat berwarna kuning karena belum

matangnya fungsi hati pada bayi untuk memproses

MEMERIKEA IKTERUS

eritrosit.

3. Diare

Diare adalah suatu penyakit yang ditandai
dengan buang air besar lebih dari tiga kali sehari
dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair yang mungkin dapat disertai
dengan muntah atau tinja yang berdarah (WHO, 2017).
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APAKAH ANAK MENDERITA DIARE?

TANTARAN, AT

e A,

4, HIV

Human Immunodeficiency Virus atau HIV adalah virus
yang menyerang sel darah putih di dalam tubuh (limfosit)
yang mengakibatkan turunnya kekebalan tubuh manusia.
Orang yang dalam darahnya terdapat virus HIV dapat
tampak sehat dan belum tentu membutuhkan
pengobatan. Meskipun demikian, orang tersebut dapat
menularkan virusnya kepada orang lain bila melakukan
hubungan seks berisiko dan berbagi penggunaan alat
suntik dengan orang lain (KPAD Kab. Jember, 2015).

PEMILAIAN INFEKSI HIV PADA BAYI MUDA

GEIALATANDA LA AS

| gt gt g

5. Berat badan rendah menurut umur dan masalah
pemberian asi

Masalah yang sering ditemukan pada bayi adalah

berat badan rendah menurut umur. Masalah pemberian

AS| pada bayi muda cukup bulan biasanya berkaitan

dengan masukan ASI yang kurang sedangkan masalah
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pemberian ASI pada bayi yang lahir kurang bulan biasanya
berkaitan dengan refleks isap yang belum sempurna.

MEMERIKSA KEMUNGHKINAN BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN ASI

TINGARANPENGOBATAN

TANDAGEIALA HLABRARY
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e Kategori dan ambang batas status gizi anak

Berat Bodan
menurut Umur

(BB/U)] anak usis O

Indeks Kategorl Status Gizl Ambang Batas
(Z-Scare)
Berat bardan aangat <asn

leurnng (seierely
undaroaight
| Berat badan laurang

| {urederweight

|~98Dad = 28D

Berat Badan
menurat Panjang
Dadan atau Tingsi
Hadan (BB/FB atau
BB/TH) anak usia
0 - 60 bulan

Indeks Massa
Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
anak usia

- 60 bulan
Berat bartdan normal -2 50 sd +1 5D
Hisiko Berat badan lebih! | > +1 5D
Panjang Badan | Sangal pendek [weverely | 2.3 S0
atauy Tinggi Badan | stunted)
menurut Umur | Pendel (s tunted) I B0 ad = 2 8D
(PB/U ataw TB/U) | Hosmal (280 +3 80
anak usia 0 - 60 Tinggl® [==3sD
bulan
Gizi buruk (severely =-3 8D

sl
[ [ Ppree pr——
Gizi bailk {noermal}

| Berisiko gixi lehik

| (possmie risk of
i)

R e )
-2 8D od +1 SD
== 1 8D wsd v 2 85D

(G lelnh (oaeerasegbal

Obesitas [abese]
| Cisl banlk {severely

| wasted?

=2 8D

=+ 28wl + 3 800
>+ 380

Cizi kurasg [wast=d)®

|[-38Daa~-23D

Gizl balk {normal}

|-2 S50 ad +1 5D

Bernaiko gz lebib
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=+ 1 5Ded + 25D

tahun

anak usia 5-18

0 . 60 bulan asaruwight
| Gisi lebih (overwcight = ZEDed +3SD
Obesitas [obese) [=+3sD
Indeks Massa Ol buruk (seversly =-3 8D
Tubuh menurat | thinness)
Indeks | EKategori Status Gizi |  Ambang Batas
|Z-8Bcore)

Umur (IMT/U) Gizi kurang (thinness) |-38Dsd = 28D

Gizi baik (normal)

| -2 8D sd +1 SD

Gizi lebih (ovenveight)
Obesitas {obese)

|+18Dsd +2SD

|>+28D

6. Berat badan

rendah menurut umur

dan masalah

pemberian asi (Hanya digunakan pada ibu positif HIV dan
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tidak menyusui)

Hanya diguriskan pada ibu HIV positif yang tidak menyusui

C. Konsep lkterus

1.

Perspektif

Ikterus neonatus atau hiperbilirubinemia menyebabkan bayi
terlihat berwarna kuning karena belum matangnya fungsi hati pada
bayi untuk memproses eritrosit. Saat bayi baru lahir, bayi belum
mampu melakukan tugasnya. Sisa dari pemecahan eritrosit dalam
tubuh bayi disebut dengan bilirubin. Bilirubin ini menyebabkan
warna kuning pada bayi dan apabila bilirubin semakin menumpuk
ditubuh bayi akan menyebabkan bayi berwarna kuning. Warna
kuning pada bayi ini akan timbul pada sklera dan kulit. Ikterus akan
tampak pada bayi baru lahir apabila kadar bilirubin dalam darah 5-7
mg/dl (Rohani.S & Wahyuni, 2017).

Penyebab

Penyebab ikterus pada bayi baru lahir dikarenakan fungsi
usus dan hati yang belum bekerja secara sempurna sehingga
banyak bilirubin yang tidak terkonjugasi dan tidak terbuang dari
tubuh. Selain itu, ikterus dapat terjadi dikarenakan kurangnya ASI
pada 2-3 hari pertama setelah kelahiran (Q.A,2016) Sedangkan
menurut  Sembiring(2019), penyebab dari hiperbilirubin juga
disebabkan oleh hemolisis yang timbul akibat inkompatibilitas

golongan darah ABO atau enzi glucose-6-phosphate dehydrogenase

Edit dengan WPS Office



(G6PD). Mulyati (2019) menjelaskan bahwa hiperbilirubinemia
dapat mengakibatkan banyak komplikasi yang merugikan jika tidak
segera ditangani, komplikasi yang dapat terjadi. Salah satu faktor
yang memengaruhi kejadian ikterus pada bayi baru lahir adalah usia
gestasi preterm. Penelitian Rohani dan Wahyuni (2017)
mendapatkan bahwa usia gestasi merupakan faktor dominan
kejadian ikterus neonatorum. (Rohani.S &Wahyuni.R.R, 2017) Faktor
lain yang memengaruhi ikterus adalah jenis persalinan.(Rasyd.W,
2019).

3. Patofisiologi.

Bilirubin adalah pigmen kristal berwarna jingga ikterus yang
merupakan bentuk akhir dari pemecahan katabolisme heme melalui
proses reaksi oksidasi-reduksi. Langkah oksidasi yang pertama
adalah biliverdin yang dibentuk dari heme dengan bantuan enzim
heme oksigenase yaitu suatu enzim yang sebagian besar terdapat
dalam sel hati, dan organ lain. Pada reaksi tersebut juga terbentuk
besi yang digunakan kembali untuk pembentukan hemoglobin dan
karbon monoksida (CO) yang dieksresikan kedalam paru. Biliverdin
kemudian akan direduksi menjadi bilirubin oleh enzim biliverdin

reduktase.

Biliverdin bersifat larut dalam air dan secara cepat akan
diubah menjadi bilirubin melalui reaksi bilirubin reduktase. Berbeda
dengan biliverdin, bilirubin bersifat lipofilik dan terikat dengan
hidrogen serta pada pH normal bersifat tidak larut. Jika tubuh akan
mengekskresikan, diperlukan mekanisme transport dan eliminasi
bilirubin. Pada bayi baru lahir, sekitar 75% produksi bilirubin berasal
dari katabolisme heme haemmoglobin dari eritrosit sirkulasi. Satu
gram hemoglobin akan menghasilkan 34 mg bilirubin dan sisanya
(25%) disebut early labelled bilirubin yang berasal dadi pelepasan
hemoglobin karena eritropoesis yang tidak efektif didalam sumsum
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tulangjaringan yang mengandung protein heme (mioglobin,
sitokrom, katalase, peroksidase) dan heme bebas. 20 Bayi baru
lahir akan memproduksi bilirubin 8-10 mg/kgBB/hari, sedangkan
orang dewasa sekitar 3-4 mg/kgBB/hari. Peningkatan produksi
bilirubin pada bayi baru lahir disebabkan masa hidup eritrosit bayi
lebih pendek (70-90 hari) dibandingkan dengan orang dewasa (120
hari), peningkatan degradasi heme, turn oversitokrom yang
meningkat dan juga reabsorbsi bilirubin dari usus yang meningkat
(sirkulasi enterohepatik) (FG, Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe,
Hoofman, Casey, S. Williams Obstetric, 2018).

4. Klasifikasi
Ikterus adalah warna kuning yang dapat terlihat pada sklera,
selaput lender, kulit dan organ lain akibat penumpukan bilirubin
(Marmi, dkk, 2012). Rohani et al., (2017) mengatakan bahwa ikterus
adalah suatu gejala diskolorasi kuning pada kulit, konjungtiva dan
mukosa akibat penumpukan bilirubin. Menurut Kemenkes Rl (2019),
ikterus pada bayi baru lahir dapat merupakan fisiologik dan
patologik. Yang bersifat patologik  dikenal sebagai
hiperbilirubinemia yang dapat mengakibatkan ganguan susunan
saraf pusat (kern icterus) atau kematian. Menurut Dewi (2011),
pembagian ikterus ada 2 yaitu :
1) Fisiologis
Ikterus fisiologis adalah ikterus yang dialami oleh bayi baru
lahir, tidak mempunyai dasar patologis sehingga tidak
berpotensi menjadi kern ikterus. lkterus fisiologis memiliki
tanda-tanda berikut.
a) Timbul pada hari kedua dan ketiga setelah bayi lahir.
b) Kadar bilirubin indirect tidak lebih dari 10 mg% pada
neonatus cukup bulan dan 12,5 mg% pada neonatus kurang

bulan.

Edit dengan WPS Office



c) Kecepatan peningkatan kadar bilirubin tidak lebih dari 5
mg% per hari.

d) Kadar bilirubin direct tidak lebih dari 1 mg%.

e) lkterus menghilang pada 10 hari pertama

f) Tidak terbukti mempunyai hubungan dengan keadaan

patologis.

2) Patologi

e Muncul pada 24 jam pertama
e Peningkatan bilirubin > 5 mg/dL per 24 jam
e |kterus menetap setelah hari ke-7 (aterm) atau setelah hari ke

-14 (preterm)
e Kadar bilirubin total > 15 mg/DlI

3) Kern lkterus

Kernikterus adalah pewarnaan kuning ganglia basalis,
medulla oblongata, pons, dan serebellum oleh karena deposisi
bilirubin dijaringan tersebut. Kernikterus dapat menyebabkan
kerusakan neurologis yang ringan sampai berat bahkan dapat
menyebabkan kematian.Oleh karena itu, setiap bayi dengan
ikterus harus mendapatkan perhatian, terutama apabila bayi
ikterus ditemukan dalam 24 jam pertama kehidupan bayi atau
bila kadar bilirubin meningkat >5mg/dL dalam 24 jam.

e) Etiologi Ikterus
Bedasarkan AWITAN > 72jam

Sepsis
Sefalhematoma
Breastmilk jaundice
Kelainan metabolik
Hepatitis neonatal

Atresia bilier

f) Tatalaksana
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1. Penanganan Sendiri di Rumah
a) Anjurkan ibu untuk memberikan ASI yang cukup yaitu 8-12
kali sehari.
b) Anjurkan ibu untuk menjemur bayinya karena matahari akan
membantu memecahkan bilirubin sehingga lebih mudah
diproses dihati.

Caranya:

e Tempatkan bayi dekat jendela yang terbuka
untukmendapatkan matahari pukul 7-8 pagi.

e Atur posisi bayi agar wajahnya tidak langsung
menghadap matahari.

e Lakukan penyinaran selama 30 menit yaitu 15 menit
terlentang dan 15 menit tengkurap.

e Usahakan sinar matahari langsung mengenai kulit bayi

oleh karenanya sebaiknya bayi telanjang, tetapi jaga

agar bayi tidak kedinginan.

Jika ikterus terus berlanjut hingga lebih dari 3 minggu,

segera rujuk ke rumah sakit (Amellia, 2019).
2. Terapi Medis

Terapi medis dapat dilakukan dengan terapi sinar

(Phototheraphy) yaitu:

a) Tempatkan bayi baru lahir di dalam inkubator dengan bank
cahaya
fototerapikira-kira 12-30 inci dari baru lahir tersebut.

b) Gunakan selimut secara optic jika ada.

c) Lindungi mata bayi barulahir dengan menggunakan penutup
mata yang lembut. Berhati-hatilah dalam penempatan
penutup mata agar tidak menyumbat lubang hidung.
Lepaskan penutup mata sesering mungkin untuk memeriksa

adanya rabas mata akibat reaksi terhadap profilaksis rutin
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atau infeksi (konjungtivis) akibat pajanan mikroorganisme
dijalan lahir.
d) Saat di terapi, bayi tidak mengenakan pakaian kecuali popok
dan seringlah ganti posisinya.
e) Pantau kondisi kulit dan ganti popok lebih sering.
f) Pantau asupan dan keluaran serta amati adanya tanda-tanda
dehidrasi.
g) Pantau suhu dan pertahankan lingkungan ternal yang netral.
h) Pantau intensitas cahaya dengan bilimeter.
i) Pindahkan bayi dari terapi untuk menggendong dan memberi
makan, kecuali jika dikontraindikasikan (Amellia, 2019).
BAB llI
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Tempat : Puskesmas Kecamatan Tanah Abang
1. IDENTITAS
a. ldentitas Anak
Nama Anak :Bayi S
TTL : Jakarta, 30 Juni 2024
Usia Bayi: 8 Hari
Jenis Kelamin : Perempuan

b. Identitas Orang Tua

Nama lbu :Ny.D
Usia Ibu : 26 Tahun
Nama Ayah :Tn.M
Usia Ayah : 31 Tahun
No. Telpon : 081617537322
Alamat : Karet PS. Baru Timur V
2. SUBJEKTIF

Ny. D 28 tahun datang ke Puskesmas Tanah Abang bersama
dengan bayi perempuannya yang berusia 8 hari. ibu mengatakan
banyinya tampak kuning, ibu mengatakan bayinya diberikan asi
setiap 2 jam sekali.

3. OBJEKTIF
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Compos Mentis
Panjang Badan :45cm
Suhu :36,5C
Berat Badan :2.675¢r
Lingkar Kepala :30cm
Lingkar Perut :30cm
Riwayat Persalinan :SC
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4. ASSESSMENT
NCB-SMK Usia 8 Hari dengan lkterus

5. PLANNING

a. Menjelaskan hasil pemeriksaan, ibu mengetahui

b. Melakukan pemeriksaan fisik berdasarkan keluhan, bayi tampak
kuning bagian wajah dan badan

c. Memberikan KIE tentang tanda-tanda bahaya pada bayi, ibu
mengerti

d. Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kebersihan bayi dan
ibunya, ibu memahami

e. Menganjurkan ibu untuk menyusui lebih sering minimal 2 jam
sekali dan secara bergantian pada payudara kanan kiri selama
15 menit sekali, ibu memahami

f. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi makanan yang bergizi,
ibu mengerti

g. Menganjurkan ibu untuk menjemur anaknya di pagi hari pukul
08.00-09.00 WIB, ibu memahami
h. Menganjurkan kunjungan ulang 7 hari/tanggal 15 juli 2024,

ibu bersedia

B. Penatalaksanaan

Dalam pelaksanaan kegiatan Field Trip kami melakukan
observasi terhadap bagan klasifikasi Manajemen Terpadu Balita Muda
(MTBM). Didapatkan kasus pada Bayi S usia 8 hari, jenis kelamin
perempuan. Ibu D datang bersama dengan bayinya yang bernama Bayi
S ke poli MTBM di Puskesmas Kecamatan Tanah Abang, ibu
mengatakan tampak kuning. Ibu D ingin memeriksa keadaan anaknya
serta memeriksa pertumbuhan dan perkembangan anaknya.

Bayi S ditangani oleh Bidan N selaku salah satu bidan yang
bertugas pada hari senin 8 Juli 2024 di Puskesmas Kecamatan Tanah
Abang bagian poli MTBM. Bidan N memberikan kesempatan pada
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mahasiswi untuk melakukan anamnesa dan pemeriksaan dasar seperti
timbang berat badan, ukur panjang badan, suhu, pernafasan, lingkar
kepala, dan lingkar perut. Hasil yang didapatkan Bayi S 8 hari, jenis
kelamin perempuan, ibu D bekerja sebagai ibu rumah tangga. Keadaan
Umum: Baik, Kesadaran: compos mentis, PB : 45 cm, BB: 2,675 gr, suhu:
36,5°C, HR 120 x/menit, Pernafasan 44 x/menit, LK: 30 cm. status
imunisasi Bayi S saat baru lahir mendapatkan HB 0. Setelah data
didapatkan, hasil pemeriksaan fisik Bayi S diserahkan pada Bidan N,
menginput data Bayi S ke rekam medis nya serta Bidan N melakukan
pemeriksaan fisik kepada bayi S berdasarkan pernyataan ibu sang bayi
yang mengatakan bayinya tampak kuning.

Setelah Bidan N melakukan pemeriksaan fisik kepada Bayi S
ternyata benar terlihat tampak kuning di daerah muka dan badan atau
dalam klasifikasi ikterus termasuk derajat 1. Selanjutnya petugas
menentukan berat badan menurut umur dan melakukan penilaian cara
menyusui. Terlihat posisi benar, melekat dengan baik, dan mengisap
efektif, Tidak ada bercak putih di mulut Bayi S dan tidak ada celah bibir
atau langit-langit. Bayi S mempunyai keluhan lain seperti terdapat
benjolan lemak di tulang belikatnya, namun menurut bidan N tidak perlu
khawatir akan ada benjolannya dikarenakan benjolan ini masih dalam
batas normal dan akan menghilang dengan sendirinya.

Kemudian Bidan N menganjurkan kepada ibu sang bayi untuk
diberikan ASI sesering mungkin, bergantian pada payudara kanan Kkiri
setiap 15 menit sekali, Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga
kebersihan bayi dan ibunya, Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi
makanan yang bergizi, Menganjurkan anaknya untuk dijemur setiap
hari di waktu pagi dari jam 08.00 - 09.00, Memberikan KIE tentang
tanda-tanda bahaya pada bayi, Memberitahukan kepada ibu untuk
melakukan kunjungan ulang pada tanggal 15 Juli 2024 atau selama 7

hari.
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C. Analisis Kasus

1.

Formulir Pencatatan Bayi Muda Umur Kurang Dari 2 Bulan dengan
penilaian Ikterus. Klasifikasi lkterus Derajat 1 dengan tindakan:

a) Pemeriksaan TTV

b) Pemeriksaan Fisik

c) Pemberian ASI sesering mungkin

d) Menjemur Bayi

e) KIE tanda bahaya bayi

e Pemantauan kuning (Derajat ikterus)

e Demam

f) Kunjungan Ulang 7 hari

Derajat ikterus pada neonatus menurut Kramer (Kramer, 1969) :
Bahwa Bayi S. Benar tampak terlihat kuning di daerah kepala
sampai batas bahu dan itu merupakan ikterus derajat 1.
Kemudian bedasarkan klasifikasi bayi S tersebut merupakan
klasifikasi ikterus fisiologis karena Warna kuning akan timbul
pada hari ke-2 atau ke-3 dan tampak jelas pada hari ke 5-6, dan
menghilang pada hari ke-10. Bayi tampak biasa, minum baik,
berat badan naik biasa. dan juga berdasarkan awitan bayi S
termasuk awitan >72 jam, faktor-faktor yang bisa
mempengaruhi  bayi S tampak kuning vyaitu semsis,
sefalhematoma, bresmilk jaundice, kelainan metabolik, hepatitis
neonatal, dan atresia bilier.

Menurut Interpretasi Bagan Manajemen Terpadu Bayi Muda
(MTBM), bayi S. Termasuk klasifikasi yang berwarna “kuning
atau ikterus” karena dari gejala/tanda dari bayi S. Yaitu ; kuning
pada usia 8 hari dan kuningnya tidak sampai daerah telapak
tangan dan kaki. Tindakan/pengobatan yang dilakukan pada
sesuai dengan bagan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
yaitu ; melakukan asuhan dasar bayi muda, menyusui lebih

sering, jika memungkinkan untuk rujuk untuk penentuan kadar
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bilirubin dan tatalaksana yang sesuai, nasehati untuk
menginformasikan hasil pemeriksaan bilirubin, kunjungan ulang

1 hari, dan nasehati kapan harus kembali segera.
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B.
1.

BAB IV
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan kasus yang kami dapat yaitu NCB-SMK Usia 8
hari dengan lIkterus Derajat 1. Penatalaksanannya : Menganjurkan
kepada ibu sang bayi untuk diberikan ASI sesering mungkin,
bergantian pada payudara kanan kiri setiap 15 menit sekali,
Memberitahukan ibu untuk tetap menjaga kebersihan bayi dan
ibunya, mengonsumsi makanan yang bergizi, Menganjurkan
anaknya untuk dijemur setiap hari di waktu pagi dari jam 08.00 -
09.00, Memberikan KIE tentang tanda-tanda bahaya pada bayji,
Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang
pada tanggal 15 Juli 2024 atau selama 7 hari.
Saran
Bagi Puskesmas

Diharapkan lebih meningkatkan pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien sesuai prosedur yang sudah ditetapkan

terhadap kejadian icterus,

2. Bagi Bidan / Petugas Kesehatan

Diharapkan bidan/petugas kesehatan dapat meningkatkan
penyuluhan dan konseling tentang tanda bahaya pada bayi. Serta

meningkatkan pelayanan bidan sesuai standar operasional.

3. Bagi Masyarakat

Disarankan masyarakat dapat memperhatikan keadaan bayi
jika bayi sudah terlihat tampak menguning.
4. Bagi Mahasiswa Kelompok
Diharapkan kegiatan Field Trip ini dapat menambah ilmu
pengetahuan dan pengalaman dalam menunjang pembelajaran
pada Bayi Muda dan Balita dalam bagan Manajemen Terpadu

Bayi Muda & Manajemen Terpadu Balita Sakit.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu tujuan pembangunan SDG’S (Sustainable Development Goals)
tahun 2030 dan Program Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI) adalah untuk
menurunkan angka kematian bayi baru lahir, bayi dan anak balita. Dimana
berdasarkan target SDG’S, pada tahun 2030 mampu mengakhiri kematian yang
dapat dicegah pada bayi baru lahir dan balita, yaitu kematian neonatal setidaknya
menjadi kurang dari 12/1000 kelahiran dan kematian balita menjadi serendah
25/1000 kelahiran (Kemenkes RI, 2015). Arah dan tujuan pembangunan
kesehatan tersebut juga dituangkan dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasioanal (RPJMN) tahun 2015-2019. Salah satu parameter derajat
kesehatan suatu negara adalah kematian bayi dan balita. Setiap tahun terdapat 12
juta anak meninggal sebelum usia 5 tahun dan 70% meninggal karena pneumonia,
diare, campak, malnutrisi dan tidak sedikit dari kematian itu merupakan
kombinasi dari penyakit tersebut (Depkes,2011).

Manajemen Terpadu Balita Sakit atau disingkat MTBS adalah pendekatan
terintegrasi/terpadu dalam penatalaksanaan balita sakit di unit rawat jalan fasilitas
pelayanan kesehatan dasar yang berfokus pada kesehatan anak usia 0 sampai 59
bulan secara menyeluruh. Menurut World Health Organization (WHO), MTBS
merupakan strategi paling efektif untuk menurunkan Angka Kematian Bayi
(AKB) (Saputro et al,. 2022). Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) adalah
bagian dari Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) sebagai bentuk strategi
pendekatan terpadu pada kesehatan bayi umur kurang dari dua bulan untuk
mengurangi mortalitas, morbiditas, dan kecacatan.

Ikterus neonatorum merupakan indikasi klinis pada neonatus yang
ditandai dengan pewarnaan kuning pada kulit dan sklera akibat dari akumulasi
produksi bilirubin tak terkonjugasi yang berlebih dalam jaringan (Ali et al. 2012;).
Ikterus neonatorum disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya yaitu
inkompatibilitas darah ABO, defisiensi enzim G6PD, keterlambatan pasase
mekonium, kurangnya asupan ASI, dan asfiksia. Berdasarkan, faktor risiko
ikterus dibedakan menjadi 3 faktor yaitu, faktor maternal meliputi Ras,

komplikasi kehamilan (DM, inkompatibilitas ABO dan Rh), penggunaan infus
3



oksitosin dalam larutan hipotonik, dan ASI. Faktor perinatal meliputi trauma lahir
(sefalhematom, ekimosis), dan infeksi (bakteri, virus, protozoa). Faktor neonatal
meliputi prematuritas, faktor genetik, polisitemia, obat-obatan, rendahnya asupan
ASI, hipoglikemia, dan hipoalbuminemia. Faktor lain yaitu BBLR dan asfiksia.
Bayi berat lahir rendah dapat berisiko terjadinya ikterus neonatorum. Beberapa
penelitian menunjukan bahwa BBLR Ilebih mudah mengalami ikterus
dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan lahir normal. Kematangan
pada organ bayi BBLR belum maksimal dibandingkan dengan bayi yang memiliki
berat badan lahir normal. Proses pengeluaran bilirubin melalui organ hepar yang
belum matang menyebabkan terjadinya ikterus pada bayi. Sehingga terjadi
penumpukan bilirubin dan menyebabkan warna kuning pada permukaan kulit
(Anggraini H. 2017). Berdasarkan penjelasan uraian ini maka kasus kami

mengambil tentang ikterus neonatorum.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Kegiatan Field Trip ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara penerapan Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) dengan status kesehatan neonatal di wilayah kerja

Puskesmas Kecamatan Senen Jakarta Pusat tahun 2024.

2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari field trip ini sebagai berikut :

a. Mampu melakukan penilaian pada bayi dan balita dengan menggunakan
pedoman Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS).

b. Mampu menentukan klasifikasi masalah dengan menggunakan pedoman
MTBM dan MTBS.

c. Mampu melakukan dan menyarankan tindakan berdasarkan pedoman MTBM
dan MTBS.

d. Mampu mengidentifikasi ikterus neonatorum berdasarkan kasus field trip

Puskesmas Senen.



C. Ringkasan Kasus

Seorang bayi laki-laki dengan tanggal lahir 18 juni 2024, lahir di jakarta
datang ke Puskesmas Senen pada hari selasa kunjungan pertama ke Poli MTBS,
dan pada hari rabu kunjungan berikutnya ke Poli MTBM.

Kunjungan Poli MTBS (9 juli 2024), pertamakali Ny. Teresia datang ke
Puskesmas Senen untuk kontrol dan mengeluh bayinya kuning. Lalu dokter E
melakukan pemeriksaan BB, TB, dan pemeriksaan fisik. Hasil pemeriksaan nya
yakni BB: 2900 gram, TB: 49 cm. Hasil pemeriksaan fisik yakni bayi tampak
kuning, dokter E menyarankan ibu untuk balik kembali pada esok hari.

Kunjungan Poli MTBM (10 juli 2024). Ny. Teresia kembali datang ke
Puskesmas Senen pada Poli MTBM. Bidan S melakukan pemeriksaan TTV serta
pemeriksaan fisik pada By. Gabriel. Bidan S menanyakan buku KIA ibu, namun
Ny. Teresia mengatakan tidak ada buku KIA karena saat masa hamil Ny.Teresia
tinggal di NTT dan tidak mendapatkan buku KIA saat di sana. Ny.Teresia
mengatakan seminggu sebelum lahiran ia sudah di jakarta, lalu saat lahir
By.Gabriel dirawat NICU selama 3 hari karena sakit ikterus. Hasil pemeriksaan
TTV yakni BB : 2900 gram, TB : 51 cm. Lalu Bidan S melakukan pemeriksaan
fisik untuk melihat derajat klemer ikterus dengan melakukan penekanan pada
setiap titik tubuh didapatkan hasil derajat klemer ikterus sampai derajat 5. Bidan
memberikan KIE tentang penanganan ikterus saat dirumah, memotivasi ibu untuk
sering memberikan ASI setiap 2 jam sekali, mengajari ibu tentang posisi dan
perlekatan yang benar saat menyusui dan menjadwalkan kunjungan ulang selama

2 hari.



2.1 MTBM

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Pengertian MTBM

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM) merupakan suatu pendekatan

yang terpadu dalam tatalaksana bayi umur 1 hari — 2 bulan, baik yang sehat

maupun yang sakit, baik yang datang ke fasilitas rawat jalan maupun yang

dikunjungi oleh tenaga kesehatan pada saat kunjungan neonatal. Manajemen

Terpadu Bayi Muda ini adalah bagian dari Manajemen Terpadu Balita Sakit

sebagai bentuk strategi pendekatan terpadu pada kesehatan bayi umur kurang dari

dua bulan untuk mengurangi mortalitas, morbiditas dan kecacatan. (Hartaty, et.

al., 2018)

2.1.2 Klasifikasi MTBM

1))

2)

3)

1)

2)

Klasifikasi dalam algoritma bayi muda yaitu :

Warna merah muda yang menunjukkan bahwa bayi sakit berat dan harus
dirujuk segera setelah pengobatan pra rujukan.

Warna kuning yang berarti bayi dapat berobat jalan dan membutuhkan
pengobatan medis spesifik serta nasihat.

Warna hijau yang berarti bayi sakit ringan dan cukup diberi nasihat
sederhana tentang penanganan di rumah.

Melakukan penilaian dan klasifikasi pada bayi muda dengan cara sebagai
berikut:

Menilai kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi berat. Periksa
apakah bayi tidak bisa minum atau memuntahkan semua, kejang, nafas
dalam 1 menit, tarikan dinding dada, merintih, suhu tubuh, pustul di kulit,
mata bernanah dan kemerahan pada pusar.

Menilai diare. Jika ibu mengatakan bayi diare, maka lihat keadaan umum
bayi (letargis, gelisah/ rewel, mata cekung), periksa cubitan kulit perut
(turgor) dengan melihat apakah kulit cepat kembali atau lama kembali

kesemula.



3)

4)

S)

6)

7)

Menilai ikterus. Apabila kelihatan bayi kuning, umur berapa mulai
timbulnya kuning, melihat warna tinja pucat, kemudian menentukan
warna kuning sampai di daerah tubuh yang mana.

Menilai kemungkinan berat badan rendah dan atau masalah pemberian
ASI. Melakukan penilaian tentang cara menyusui dan memeriksa rush
atau kelainan pada bibir/ langit-langit mulut.

Memeriksa status pemberian vitamin K1 dan status pemberian imunisasi.
Jika belum diberikan maka vitamin K1 dapat diberikan sampai bayi
berusia 3 bulan, untuk imunisasi Hepatitis BO dapat diberikan maksimal
pada bayi berumur 1 minggu.

Menanyakan kepada ibu masalah lain yang terjadi pada bayi seperti
kelainan bawaan atau kelainan kongenital, melihat adanya trauma lahir
dan perdarahan atau taampak kemerahan pada tali pusat.

Menanyakan pada ibu bayi berkaitan dengan kesehatan bayi, keluhan atau

masalah yang timbul. (Hartaty et al., 2018)

2.1.3 Pelayanan MTBM

1)
2)

3)
4)

Pada manajemen terpadu balita sakit berbasis masyarakat,
disebutkan bahwa bayi muda usia 0 — 2 bulan juga harus mendapatkan 4
macam pelayanan yang termsuk dalam MTBS-M berikut:

Perawatan esensial bayi baru lahir

Pengenalan tanda bahaya bayi baru lahir dan persiapan rujukan bila
diperlukan

Penatalaksanaan bayi berat lahir rendah (BBLR)

Penatalaksanaan infeksi pada bayi baru lahir

Keempat pelayanan ini diberikan tidak hanya sesaat setelah lahir
saja, namun diberikan sampai bayi mencapai usia 2 bulan bila suatu waktu
mengalami keluhan tertentu yang termasuk dalam 4 pelayanan tadi wajib

segera ditindak lanjuti (Iraningsih, W. 2016).



2.2 Kasus MTBM Kelompok
2.2.1 Ikterus

1) Pengertian Ikterus Neonatorum

Ikterus atau jaundice atau sakit kuning adalah warna kuning pada
sklera mata, mukosa dan kulit karena peningkatan kadar bilirubin dalam
darah. Istilah jaundice berasal dari Bahasa Perancis yakni jaune yang
artinya kuning. Dalam keadaan normal kadar bilirubin dalam darah tidak
melebihi 1 mg/dL (17 umol/L) dan bila kadar bilirubin dalam darah
melebihi 1.8 mg/dL (30 pmol/L) akan menimbulkan ikterus (Anggraini,
H. 2016).

Ikterus adalah warna kuning yang dapat terlihat pada sklera,
selaput lender, kulit atau organ lain akibat penumpukan bilirubin. Bila
kadar bilirubin darah melebihi 2 mg%, maka ikterus akan terlihat, namun
pada neonatus ikterus masih belum terlihat meskipun kadar bilirubin darah
sudah melampaui 5 mg%. Ikterus terjadi karena peninggian kadar
bilirubin indirek (unconjugated) dan atau kadar bilirubin direk
(conjugated) (Anggraini, H. 2016).

Ikterus neonatorum adalah keadaan klinis pada bayi yang ditandai
dengan pewarnaan ikterus pada kulit dan sklera akibat akumulasi bilirubin
tak terkonjugasi yang berlebih. Ikterus secara klinis mulai tampak pada
bayi baru lahir bila kadar bilirubin darah 5-7 mg/dL.19 Jadi dapat
disimpulkan bahwa ikterus adalah kondisi dimana bilirubin dalam darah
mengalami peningkatan yang mencapai kadar tertentu dan menimbulkan
efek patologis pada neonatus yang ditandai dengan pewarnaan kuning
pada sklera mata, kulit, membran mukosa dan cairan tubuh serta kelainan
bawaan juga dapat menyebabkan ikterus (Atika, M.V. dan Jaya,P. 2015).
2) Klasifikasi Ikterus
Ikterus diklasifikasikan menjadi beberapa klasifikasi yaitu sebagai
berikut:

Ikterus Fisiologis

Ikterus fisiologis adalah ikterus yang timbul pada hari ke dua dan
hari ke tiga yang tidak mempunyai dasar patologik, kadarnya tidak
melewati kadar yang membahayakan atau yang mempunyai potensi

menjadi kern ikterus dan tidak menyebabkan suatu morbiditas pada bayi.
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b)

A\

Ikterus fisiologis ini juga dapat dikarenakan organ hati bayi belum matang
atau disebabkan kadar penguraian sel darah merah yang cepat.7 Ikterus
fisiologis ini umumnya terjadi pada bayi baru lahir dengan kadar bilirubin
tak terkonjugasi pada minggu pertama >2 mg/dL. Pada bayi cukup bulan
yang mendapatkan susu formula kadar bilirubin akan mencapai
puncaknya sekitar 8mg/dL pada hari ke tiga kehidupan dan kemudian akan
menurun secara cepat selama 2-3 hari diikuti dengan penurunan yang
lambat sebesar 1 mg/dL selama satu sampai dua minggu. Sedangkan pada
bayi cukup bulan yang diberikan air susu ibu (ASI) kadar bilirubin puncak
akan mencapai kadar yang lebih tinggi yaitu 7-14 mg/dL dan penurunan
akan lebih lambat. Bisa terjadi dalam waktu 2-4 minggu, bahkan sampai
6 minggu.
Ikterus Patologis

Ikterus patologis adalah ikterus yang mempunyai dasar patologi
atau kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut
hiperbilirubinemia. Ikterus yang kemungkinan menjadi patologik atau
dapat dianggap sebagai hiperbilirubinemia adalah:
Ikterus terjadi pada 24 jam pertama sesudah kelahiran
Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg% atau lebih setiap 24 jam
Konsentrasi bilirubin serum sewaktu 10 mg% pada neonatus kurang bulan
dan 12,5 mg% pada neonatus cukup bulan
Ikterus yang disertai proses hemolisis (inkompatibilitas darah, defisiensi
enzim C6PD dan sepsis)
Ikterus yang disebabkan oleh bayi baru lahir kurang dari 200 gram yang
disebbakan karena usia ibu dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun dan
kehamilan pada remaja, masa gestasi kurang dari 35 minggu, asfiksia,
hipoksia, syndrome gangguan pernapasan, infeksi, hipoglikemia,
hiperkopnia, hiperosmolitas.
Kern Ikterus

Kern ikterus adalah sindrom neurologik akibat dari akumulasi
bilirubin indirek di ganglia basalis dan nuklei di batang otak. Faktor yang
terkait dengan terjadinya sindrom ini adalah kompleks yaitu termasuk

adanya interaksi antara besaran kadar bilirubin indirek, pengikatan



d)

d)

albumin, kadar bilirubin bebas, pasase melewati sawar darah-otak, dna
suseptibilitas neuron terhadap injuri.
Ikterus Hemolitik

Ikterus hemolitik atau ikterus prahepatik adalah kelainan yang
terjadi sebelum hepar yakni disebbakan oleh berbagai hal disertai
meningkatnya proses hemolisis (pecahnya sel darah merah) yaitu terdapat
pada inkontabilitas golongan darah ibubayi, talasemia, sferositosis,
malaria, sindrom hemolitikuremik, sindrom Gilbert, dan sindrom
CriglerNajjar. Pada ikterus hemolitik terdapat peningkatan produksi
bilirubin diikuti dengan peningkatan urobilinogen dalam urin tetapi
bilirubin tidak ditemukan di urin karena bilirubin tidak terkonjugasi tidak
larut dalam air. Pada neonatus dapat terjadi ikterus neonatorum karena
enzim hepar masih belum mampu melaksanakan konjugasi dan ekskresi
bilirubin secara semestinya sampai + umur 2 minggu.Temuan
laboratorium adalah pada urin didapatkan urobilinogen, sedangkan
bilirubin adalah negatif, dan dalam serum didapatkan peningkatan
bilirubin tidak terkonjugasi, dan keadaan ini dapat mengakibatkan
hiperbilirubinemia dan kernikterus (ensefalopati bilirubin).
Ikterus Hepatik

Ikterus hepatik atau ikterus hepatoseluler disebabkan karena
adanya kelainan pada sel hepar (nekrosis) maka terjadi penurunan
kemampuan metabolisme dan sekresi bilirubin sehingga kadar bilirubin
tidak terkonjugasi dalam darah menjadi meningkat. Terdapat pula
gangguan sekresi dari bilirubin terkonjugasi dan garam empedu ke dalam
saluran empedu hingga dalma darah terjadi peningkatan bilirubin
terkonjugasi dan garam empedu yang kemudian diekskresikan ke urin
melalui ginjal. Transportasi bilirubin tersebut menjadi lebih terganggu
karena adanya pembengkakan sel hepar dan edema karena reaksi
inflamasi yang mengakibatkan obstruksi pada saluran empedu
intrahepatik. Pada ikterus hepatik terjadi gangguan pada semua tingkat
proses metabolisme bilirubin, yaitu mulai dari uptake, konjugasi, dan
kemudian ekskresi. Temuan laboratorium urin ialah bilirubin terkonjugasi
adalah positif karena larut dalam air, dan urobilinogen juga positif > 2 U

karena hemolisis menyebabkan meningkatnya metabolisme heme.
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Peningkatan bilirubin terkonjugasi dalam serum tidak mengakibatkan
kernikterus.
e) Ikterus Obstruktif
Ikterus obstruktif atau ikterus pasca hepatik adalah ikterus yang
disebabkan oleh gangguan aliran empedu dalam sistem biliaris. Penyebab
utamanya yaitu batu empedu dan karsinoma pankreas dan sebab yang lain
yakni infeksi cacing Fasciola hepatica, penyempitan duktus biliaris
komunis, atresia biliaris, kolangiokarsinoma, pankreatitis, kista pankreas,
dan sebab yang jarang yaitu sindrom Mirizzi. Bila obstruktif bersifat total
maka pada urin tidak terdapat urobilinogen, karena bilirubin tidak terdapat
di usus tempat bilirubin diubah menjadi urobilinogen yang kemudian
masuk ke sirkulasi. Kecurigaan adanya ikterus obstruktif intrahepatik atau
pascahepatik yaitu bila dalam urin terdapat bilirubin sedang urobilinogen
adalah negatif. Pada ikterus obstruktif juga didapatkan tinja berwarna
pucat atau seperti dempul serta urin berwarna gelap, dan keadaan tersebut
dapat juga ditemukan pada banyak kelainan intrahepatik. Untuk
menetapkan diagnosis dari tiga jenis ikterus tersebut selain pemeriksaan
di atas perlu juga dilakukan uji fungsi hati, antara lain adalah alakli
fosfatase, alanin transferase, dan aspartat transferase.
f) Ikterus Retensi
Ikterus retensi terjadi karena sel hepar tidak merubah bilirubin
menjadi bilirubin glukuronida sehingga menimbulkan akumulasi bilirubin
tidak terkonjugasi di dalam darah dan bilirubin tidak terdapat di urin.
g) Ikterus Regurgitasi
Ikterus regurgitasi adalah ikterus yang disebabkan oleh bilirubin
setelah konversi menjadi bilirubin glukuronida mengalir kembali ke
dalam darah dan bilirubin juga dijumpai di dalam urin (Atika, M.V. dan
Jaya,P. 2015).
3) Penyebab Ikterus
Penyebab ikterus pada bayi baru lahir dapat berdiri sendiri ataupun
disebabkan oleh beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat
dibagi sebagai berikut :
1) Produksi yang berlebihan, lebih daripada kemampuan bayi untuk

mengeluarkannya, misalnyahemolisi yang meningkat pada
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2)

3)

4)

S)

6)

inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi
enzim C6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis.
Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar gangguan ini
dapat disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk
konjugasi bilirubin, gangguan fungsi hepar akibat asidosis,
hipoksia,dan infeksi atau tidak terdapatnya enzim glukorinil
transferase (criggler najjar syndrome). Penyebab lain ialah
defisiensi protein Y dalam hepar yang berperanan penting dalam
uptake bilirubin ke sel-sel heapar.

Gangguan dalam transportasi bilirubin dalam darah terikat oleh
albumin kemudian diangkut ke hepar, ikatan bilirubin dengan
albumin ini dapat dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya salisilat,
sulfatfurazole. Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak
terdapatnya bilirubin indirek yang bebas dalam darah yang mudah
melekat ke sel otak.

Gangguan dalam sekresi, gangguan ini dapat terjadi akibat
obstruksi dalam hepar atau diluar hepar, biasanya akibat infeksi
atau kerusakan hepar oleh penyebab lain.

Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat
mengakibatkan hiperbilirubinemia tidak terkonjugasi akibat
penambahan dari bilirubin yang berasal dari sirkulais
enterahepatik.

Ikterus akibat air susu ibu (ASI) merupakan hiperbilirubinemia
tidak terkonjugasi yang mencapai puncaknya terlambat (biasanya
menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan dari penyebab lain
dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila disubstitusi dengan
susu formula selama 1-2 hari. Hal ini untuk membedakan ikterus
pada bayi yang disusui ASI selama minggu pertama kehidupan.
Sebagian bahan yang terkandung dalam ASI (beta glucoronidase)
akan memecah bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam lemak
sehingga bilirubin indirek akan meningkat dan kemudian akan
diresorbsi oleh usus. Bayi yang mendapat ASI bila dibandingkan
dengan bayi yang mendapat susu formula, mempunyai kadar

bilirubin yang lebih tinggi berkaitan dengan penurunan asupan
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pada beberapa hari pertama kehidupan. Pengobatannya bukan
dengan menghentikan pemberian ASI melainkan dengan
meningkatkan frekuensi pemberian (Atika, M.V. dan Jaya,P.
2015).

4) Diagnosis Ikterus

Pengamatan ikterus kadang-kadang agak sulit dalam cahaya

buatan. Paling baik pengamatan dilakukan dalam cahaya matahari dan

dengan menekan sedikit kulit yang akan diamati untuk menghilangkan

warna karena pengaruh sirkulasi darah. Ada beberapa cara untuk

menentukan derajat ikterus yang merupakan risiko terjadinya kernikterus,

misalnya kadar bilirubin bebas; kadar bilirubin 1 dan 2 atau secara klinis

dilakukan di bawah sinar matahari biasa (day-light). Sebaiknya penilaian

ikterus dilakukan secara laboratoris, apabila fasilitas tidak memungkinkan

dapat dilakukan secara klinis.21 beberapa cara yang dapat digunakan

untuk penegakan diagnosa ikterus, yaitu:

1) Visual

b)

WHO dalam panduannya menerangkan cara menentukan
ikterus secara visual, yaitu sebagai berikut :
Pemeriksaan dilakukan dengan pencahayaan yang cukup (di siang
hari dengan cahaya matahari) karena ikterus bisa terlihat lebih
parah bila dilihat dengan pencahayaan buatan dan biasanya tidak
terlihat pada pencahayaan yang kurang.
Tekan kulit bayi dengan lembut menggunakan jari untuk
mengetahui warna di bawah kulit dan jaringan subkutan.
Tentukan keparahan ikterus berdasarkan umur bayi dan bagian
tubuh yang tampak kuning. Daerah kulit bayi yang berwarna
kuning ditentukan menggunakan rumus Kremer, seperti di bawah

ini
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Sumber gambar (Atika, M.V. dan Jaya,P. 2015).
Daerah kulit yang berwarna kuning sesuai rumus Kramer

dan dijelaskan pada tabel berikut :

Daerah (Lihat Luas Ikterus Kadar Bilirubin (mg%)
Gambar)
| Kepala dan leher 5
2 Daerah | 9

(+)

Badan bagian atas

3 Daerah 1,2 11
(+)
Badan bagian bawah dan tungkai

4 Daerah 1,23 12
(+)
Lengan dan kaki di bawah
dengkul
5 Daerah 1.2.3.4 16
(+)
Tangan dan kaki

Sumber Tabel (Atika, M.V. dan Jaya,P. 2015).

Pada kern-ikterus, gejala klinik pada permulaan tidak jelas antara
lain, bayi tidak mau menghisap, letargi, mata berputar, gerakan tidak
menentu (involuntary movements),kejang, tonus otot meninggi, leher
kaku dan akhirnya epistotonus.

2) Bilirubin Serum

Pemeriksaan bilirubin serum merupakan baku emas penegakan
diagnosis ikterus neonatorum serta untuk menentukan perlunya intervensi
lebih lanjut. Beberapa hal yang perlu dipertimbangkan dalam pelaksanaan
pemeriksaan serum bilirubin adalah tindakan ini merupakan tindakna

invasif yang dianggap dapat meningkatkan morbiditas neonatus.
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Umumnya yang diperiksa adalah bilirubin total. Sampel serum harus
dilindungi dari cahaya dengan aluminium foil. Beberapa senter
menyarankan pemeriksaan bilirubin direk, bila kadar bilirubin total >20
mg/dl atau usia bayi >2 minggu.
3) Bilirubinometer Transkutan

Bilirubinometer adalah instrumen spektrofotometrik yang bekerja
dengan prinsip memanfaatkan bilirubin yang menyerap cahaya dengan
panjang gelombang 450 nm. Cahaya yang dipantulkan merupakan
representasi warna kulit neonatus yang sedang diperiksa. Pemeriksaan
bilirubin transkutan (TcB) dahulu menggunakan alat yang amat
dipengaruhi pigmen kulit. Saat ini yang dipakai alat menggunakan
multiwavelength spectral reflectance yang tidak terpengaruh pigmen.
Pemeriksaan bilirubin transkutan dilakukan untuk tujuan skrining, bukan
untuk diagnosis.
4) Pemeriksaan Bilirubin Bebas dan Co

Bilirubin bebas secara difusi dapat melewati sawar darah otak. Hal
ini menerangkan mengapa ensefalopati bilirubin dapat terjadi pada
konsentrasi bilirubin serum yang rendah. Beberapa metode digunakan
untuk mencoba mengukur kadar bilirubin bebas. Salah satunya dengan
metode oksidase-peroksidase. Prinsip dari metode ini berdasarkan
kecepatan reaksi oksidasi peroksidasi terhadap bilirubin. Bilirubin
menjadi substansi tidak berwarna. Dengan pendekatan bilirubin bebas,
tatalaksana ikterus neonatorum akan lebih terarah. Seperti telah diketahui
bahwa pada pemecahan heme dihasilkan bilirubin dan gas CO dalam
jumlah yang ekuivalen. Berdasarkan hal ini, maka pengukuran konsentrasi
CO yang dikeluarkan melalui pernapasan dapat digunakan sebagai indeks

produksi bilirubin (Atika, M.V. dan Jaya,P. 2015).

S. Penatalaksanaan Ikterus
Beberapa penatalaksanaan hiperbilirubin yaitu:
1) Penatalaksanaan umum hiperbilirubin antara lain:
a. Memeriksa golongan darah ibu (RH, ABO) pada waktu

hamil.
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b.

d.

Mencegah trauma lahir, pemberian obat pada ibu hamil
atau bayi baru lahir yang dapat menimbulkan ikterus,
infeksi dan dehidrasi .

Pemberian makanan dini dengan jumlah cairan dan kalori
yag sesuai dengan kebutuhan bayi baru lahir imunisasi
yang cukup ditempat bayi dirawat.

Pengobatan terhadap faktor penyebab.

2) Penatalaksanaan Berdasarkan Waktu Timbulnya Ikterus

a.

vy vV YV YV

Ikterus yang timbul pada 24 jam pertama pemeriksaan

yang dilakukan adalah:

Kadar bilirubin serum berkala

Darah tepi lengkap

Golongan darah ibu dan bayi diperiksa

Pemeriksaan penyaring defisiensi enzim G6PD biakan

darah atau biopsy hepar bila perlu

b) Ikterus yang timbul 24-72 jam setelah lahir. Pemeriksaan

yang harus dilakukan:

Bila keadaan bayi baik dan peningkatan tidak cepat dapat

dilakukan pemeriksaan darah tepi.
Pemeriksaan kadar bilirubin berkala.

Pemeriksaan penyaring enzim G6PD dan pemeriksaan

lainya

¢) Ikterus yang timbul sesudah 72 jam pertama sampai minggu

v VvV VvV Y

6. Pencegahan Ikterus

pertama. Pemeriksaan yang dilakukan:

Pemeriksaan bilirubin direk dan indirek berkala
Pemeriksaan darah tepi

Pemeriksaan penyaring G6PD

Biarkan darah, biopsy hepar bila ada indikasi > Ragam
terapi (Dewi, V.L.N. 2014).

Ada empat cara yang bisa dilakukan dalam rangka pencegahan

terhadap ikterus yaitu:
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1) Mempercepat proses konjugasi, misalnya pemberian fenobarbital.
Fenobarbital dapat bekerja sebagai perangsang enzim sehingga
konjugasi dapat dipercepat. Pengobatan dengan cara ini tidak
begitu efektif dan membutuhkan waktu 48 jam baru terjadi
penurunan bilirubin yang berarti, mungkin lebih bermanfaat bila
diberikan pada ibu 2 hari sebelum kelahiran bayi.

2) Memberikan substrat yang kurang untuk transportasi atau
konjugasi. Contohnya 1ialah pemberian albumin untuk
meningkatkan bilirubin bebas. Albumin dapat diganti dengan
plasma yang dosisnya 30 ml/kgBB. Pemberian glukosa perlu untuk
konjugasi hepar sebagai sumber energi.

3) Melakukan dekomposisi bilirubin dengan fototerapi dapat
menurunkan kadar bilirubin dengan cepat. Walaupun demikian
fototerapi tidak dapat menggantikan tranfusi tukar pada proses
hemolisis berat. Fototerapi dapat digunakan untuk pra dan pasca
tranfusi tukar.

4) Ikterus dapat dicegah sejak masa kehamilan, dengan pengawasan
kehamilan yang baik dan teratur. Pada masa persalinan, jika terjadi
hipoksia, misalnya karena kesulitan lahir, lilitan tali pusat dan
lainlain, segera diatasi dengan cepat dan tepat. Sebaiknya sejak
lahir biasakan anak dijemur di bawah sinar matahari pagi sekitar

jam 78 pagi selama 15 menit dengan membuka pakaian (Dewi,

V.L.N.
2014).
2.2.2 BBLR
1) Defisinisi BBLR

Bayi yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram
dianggap berat badan lahir rendah (BBLR). Organisasi Kesehatan Dunia
mengklasifikasikan bayi berat lahir rendah menjadi tiga kategori: BBLR
(1500-2499 gram), BBLR (1000-1499 gram), dan BBLR (1000 gram).
Bayi yang lahir dengan berat badan kurang memiliki risiko penyakit dan
kematian yang lebih tinggi daripada bayi dengan berat badan normal

(WHO, 2017 dalam Novitasari et al., 2020). BBLR bisa terjadi karena usia
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kehamilan yang kurang dari 37 minggu, sehingga pertumbuhan organ
ditubuh belum tumbuh sempurna sehingga kemungkinan akan terjadi hal
buruk apabila berat bayi semakin rendah.
2) Penyebab BBLR
Kasus BBLR berkaitan dengan usia ibu saat hamil, primigravida, dan usia
kehamilan ibu saat melahirkan bayinya (Manuaba, 2012). Kejadian BBLR
lebih berisiko terjadi pada pada kehamilan pertama atau primigravida
terutama pada ibu yang melahirkan bayinya pada umur <37 minggu
kehamilan (Sholiha & Sumarmi, 2015; Wati, 2013). Umur kehamilan
yang kurang dari 37 minggu mengakibatkan pertumbuhan dan
perkembangan janin menjadi belum optimal dan terganggunya
pembentukan sistem penembunan lemak sehingga bayi berisiko BBLR
(Manuaba, 2012; Rahmi et al., 2014).
Usia ibu hamil termasuk faktor BBLR terutama bagi ibu hamil yang
berusia kurang atau lebih dari usia reproduksi optimal yakni 20-35 tahun
(Manuaba, 2012). Ibu dengan usia kurang dari 20 tahun belum memiliki
peredaran darah menuju serviks dan uterus yang sempurna sehingga
menyebabkan gangguan pada proses penyaluran nutrisi dari ibu ke janin
(Manuaba, 2012).
Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko BBLR.Saat kebutuhan
oksigen lebih tinggi pada masa kehamilan maka terjadi peningkatan
produksi eritropoietin. Volume plasma dan eritrosit juga ikut meningkat.
Tetapi peningkatan volume plasma terjadi lebih besar dibandingkan
eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi Hb (Hemoglobin). Ibu
hamil yang mengalami anemia mengalami gangguan dalam pengangkutan
oksigen sehingga nutrisi ke janin berkurang (Prawirohardjo, 2010).
BBLR dapat disebabkan oleh gangguan pertumbuhan di dalam
uterus.Pertumbuhan intra uteri dan berat lahir dipengaruhi oleh potensi
pertumbuhan herediter dan efektivitas dukungan dari lingkungan
uteroplasenta yang bergantung dari kesehatan ibu dan dan penyakit pada ibu.
Munculnya hipertensi saat kehamilan dapat mengganggu tumbuh kembang
janin intrauteri akibat pertumbuhan plasenta yang terlalu kecil atau terjadi
infark yang luas. Demikian kasus pre- eklampsia dan eklampsia pada ibu

hamil berkaitan dengan kejadian BBLR (Wati, 2013).
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3) Klasifikasi BBLR

Ada beberapa cara dalam mengelompokkan BBLR (Proverawati

dan Ismawati, 2010):

a) Menurut harapan hidupnya:

> Bayi berat lahir rendah (BBLR) dengan berat lahir 1500- 2500
gram.

> Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) dengan berat lahir
10001500 gram.

> Bayi berat lahir ekstrim rendah (BBLER) dengan berat lahir
kurang dari 1000 gram.

b) Menurut masa gestasinya

> Prematuritas murni yaitu masa gestasinya kurang dari 37 minggu
dan berat badannya sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi
atau biasa disebut neonatus kurang bulan sesuai untuk masa
kehamilan (NKB- SMK).

> Dismaturitas yaitu bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat
badan seharusnya untuk masa gestasi itu. Bayi mengalami
retardasi pertumbuhan intrauterin dan merupakan bayi kecil untuk
masa kehamilannya (KMK).

4) Faktor Penyebab BBLR
a) Konsep status gravida

Gravida adalah adanya kehamilan tanpa mengingat usia
kehamilannya. Status gravida ditujukan kepada wanita yang
sedang atau telah hamil tanpa memandang hasil akhir
kehamilannya. Jenis gravida dibagi menjadi dua yakni
primigravida dan multigravida. Primigravida adalah seorang
wanita yang hamil untuk pertama kalinya. Multigravida adalah
seorang wanita yang hamil lebih dari satu (Oxorn & Forte, 2010).
Keterkaitan status gravida dengan kejadian BBLR di Indonesia
tidak terlalu banyak diteliti dibandingkan dengan status paritas.
Terdapat penelitian yang menyatakan adanya hubungan status

gravida dengan kejadian BBLR (Septiana, 2017) namun ada pula
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penelitian yang kontra dengan hasil tersebut (Wigunantiningsih &
Fakhidah, 2017). Apabila dikaitkan dengan subjek penelitian
yakni ibu hamil berusia < 20 tahun yang lebih didominasi dengan
status primigravida, studi lain menunjukkan kehamilan
primigravida pada ibu muda berisiko tinggi terjadi komplikasi
kehamilan seperti anemia, hipertensi, kelahiran premature, dan
kejadian BBLR dibandingkan ibu hamil yang berusia lebih tua
dengan status primipara (Sarwar & Iftikhar, 2016).
b) Antenatal care pada ibu hamil

Pemerintah melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun
2014 telah menyediakan pelayanan kesehatan masa hamil berupa
pelayanan antenatal terpadu atau antenatal care (ANC).

Pelayanan ANC terpadu meliputi:
> pemberian pelayanan dan konseling kesehatan,
> deteksi dini masalah, penyakit, dan komplikasi kehamilan,
> penyiapan persalinan yang bersih dan aman,

> perencanaan antisipasi dan persiapan dini untuk
melakukan rujukan bila terjadi komplikasi,
> penatalaksanaan kasus serta rujukan cepat dan tepat. waktu
bila diperlukan,
> melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam
menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan
persalinan dan kesiagaan bila terjadi komplikasi.
Keteraturan dalam melakukan ANC setidaknya terdapat empat
kunjungan selama masa kehamilan yakni 1 kali pada trimester
pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada trimester
ketiga. Ibu hamil diminta untuk ANC ke tenaga kesehatan yang
berkompetensi dan memiliki kewenangan.
c) Kurang energi kronis pada ibu hamil
Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan kondisi status gizi yang
buruk pada seseorang akibat kurang konsumsi pangan sumber
energi yang mengandung zat gizi makronutrien dan mikronutrien.

Kebutuhan nutrisi selama kehamilan lebih besar daripada biasanya
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untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin sekaligus.Ibu hamil
yang kekurangan kalori dapat berakibat malnutrisi atau KEK.
Dampaknya mempengaruhi tumbuh kembang janin dan kelahiran
dengan BBLR (Aminin, Wulandari, & Lestari, 2014).
Faktor yang berpengaruh pada kejadian KEK ialah pola makan
yang kurang beragam dan porsi yang kurang. Dampak dari
ketidakseimbangan asupan gizi selama masa kehamilan yakni
timbulnya gangguan pada ibu dan janin. Bila terjadi dalam waktu
yang lama akan terjadi ketidakseimbangan asupan dan
pengeluaran energi sehingga terjadi KEK (Yuliastuti, 2013).
Selain itu terdapat hubungan antara ibu hamil yang mengalami
KEK dengan kejadian anemia (Aminin et al., 2014). Selama
kehamilan. ibu hamil yang mengalami KEK berisiko menderita
anemia 2,76 kali lebih besar dibanding ibu yang tidak mengalami
KEK (Rahmaniar, 2013).

d) Sifilis pada ibu hamil
Sifilis adalah penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan
oleh bakteri Treponema pallidum.Penyakit sifilis dibedakan
menjadi sifilis kongenital dan sifilis akuisita. Sifilis kongenital
yakni sifilis yang ditularkan dari ibu ke janin selama kandungan
sedangkan sifilis akuisita adalah sifilis yang ditularkan melalui
hubungan seks atau produk darah yang tercemar (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Tes serologi sifilis dibagi dua jeni yakni tes non-treponema dan tes
Treponema. Tes pertama yani tes non-treponema yaitu Rapid
Plasma Reagent atau Rapid Test dan VLDR (Venereal Diseases
Research Laboratory). Pemeriksaan sifilis menggunakan serologis
metode rapid test yakni serum pasien diteteskan di atas kaset
kemudian ditetesi assay diluent. Jika positif pada tes
nontreponema maka dilanjut dengan tes treponema. Nama alat
tersebut yakni TPHA (Treponema Pallidum Haemagglutination
Assay). Alat rapid test ini akan memunculkan dua hasil yakni dua
garis merah pada garis kontrol dan test yang artinya positif

(reaktif) sedangkan negative (non reaktif) ditunjukkan 1 garis pada
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garis control (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019;
Sinaga, 2018).
e) Hepatitis pada ibu hamil

Hepatitis B adalah penyakit menular dalam bentuk peradangan
hati yang disebabkan oleh virus hepatitis B. Penularan penyakit ini
dapat terjadi dari ibu ke anak (vertical) atau antar individu
(horizontal). Penularan antar individu dapat melalui transfusi
darah, jarum suntik yang tercemar, pisau cukur, tato, atau
transplantasi organ. Bayi yang dilahirkan dari ibu yang mengidap
penyakit hepatitis B dapat mengidap penyakit hepatitis B kronik
sejak masa perinatal. Upaya pencegahan penularannya dapat
dilakukan dengan tes hepatitis B pada ibu hamil selama masa
kehamilan sebagai deteksi dini dan tata laksana pemberian HBlg
<24 jam pada. bayi yang lahir dari ibu dengan hepatitis B
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Pemeriksaan hepatitis B dilakukan tes HBsAg. Hasil dari
pemeriksaan yakni HBsAg non reaktif yang artinya negatif dan
HBsAg reaktif yang artinya positif (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Ibu hamil dengan hepatitis B bila telah
melahirkan bayinya maka sang bayi harus diberikan vaksin
hepatitis B kurang dari 12 jam secara intra muscular. Melalui
vaksinasi maka dapat menurunkan angka infeksi hepatitis B
perinatal menjadi 0,7%-1,1% dengan efektivitas vaksis sebesar
75%-95% bila diberikan dalam waktu 24 jam setelah kelahiran.
Pemberian vaksin hepatitis B dan Hblg harus diberikan sesuai
waktunya dan serial vaksinasi hepatitis B (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018).

5). Pencegahan BBLR
1. Pengaturan Suhu
Untuk mencegah hipotermi, diperlukan lingkungan yang cukup
hangat dan istirahat konsumsi O yang cukup. Bila dirawat dalam
inkubator maka suhunya untuk bayi dengan badan 2 kg adalah 35°C
danUntuk bayi berat badan 2 kg-2,5 kg adalah 34°C. Perawatan

didalam inkubator dilakukan melalui jendela atau lengan baju,
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sebelum memasukkan kedalam inkubator, inkubator terlebih dahulu
dihangatkan sampai sekitar 29.4°C (Manggiasih&Jaya, 2016). Bila
tidak ada inkubator, pemanasan dapat dilakukan dengan
membungkus bayi dan meletakkan botol-botol hangat yang telah
dibungkus dengan handuk atau lampu petromak di dekat tidur bayi
Bayi pada inkubator hanya dipakaikan popok untuk memudahkan
pengawasan mengenai S MON pengawasan umum, warna kulit,
pernafasan, kejang dan sebagainya sehingga penyakit dapat dikenali
sedini mungkin.

2. Perawatan Metode Kangguru

Metode kanguru sangat bermanfaat untuk perawatan bayi lahir
dengan hipotermia baik selama perawatan di rumah sakit atau di
rumah. Perawatan bayi dengan metode kanguru bisadigunakan
sebagai pengganti perawatan dengan inkubator Caranya dengan
menggunakan popok dan tutup kepala pada bayi yang baru lahir.
Kemudian, bay1 diletakkan diantara payudara ibu dan ditutupi baju
ibu yang berfungsi sebagai kantung kanguru, Suhu ibu merupakan
sumber panas vang efisien dan murah. Kontak erat dan interaksi ibu
bayi akan membuat bay1 terasa NORO nyaman dan aman, serta
meningkatkan perkembangan psikomotor bayi sebagai reaksi
rangsangan sensori dari ibu ke bayi (Walyani &Purwoastuti, 2015).
3. . Pengaturan Makanan/Nutrisi

Prinsip utama pemberian makanan pada bayi prematur adalah sedikit
demi sedikit secara perlahan-lahan dan hati-hati. Pemberian makanan
dini dan glukosa, ASI atau PASI atau mengurangi resiko
hipoglikemia, dehidrasi atau hiperbilirubinia. Bayi yang daya
hisapnya baik dan tanpa sakit berat dapat dicoba minum melalui
mulut. Umumnya bayi dengan berat lahir kurang dari 1500 gram
memerlukan minum pertama dengan pipa lambung karena belum
adanya koordinasi antara gerakan menghisap dengan menelan.
Dianjurkan untuk minum pertama sebanyak Iml larutan glukosa 5%
vang steril untuk bayi dengan berat kurang dari 1000 gram, 2-4 ml
untuk bayi dengan berat antara 1000-1500 gram, dan 5-10 ml untuk
bayi dengan berat lebih dari 1500 gram. Apabila dengan pemberian
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makanan pertama bayi tidak mengalami kesukaran, pemberian
ASI/PASI dapat dilanjutkan dalam waktu 12-48 jam (Septikasari,
2018).Bayi dengan usia gestasi 34 minggu atau berat diatas 1.800
gram keatas bisa langsung disusukan pada ibunya karena refleks

menghisap dan menelannya sudah cukup baik (Septikasari 2018).

2.2.3 Posisi Menyususi Yang Salah
1) Penyebab posisi menyusui yang salah
Posisi menyusui yang salah dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yang
berdampak pada kenyamanan ibu dan bayi serta efektivitas pemberian
ASI. Berikut adalah penjelasan lengkap tentang penyebab posisi menyusui
yang salah:

a) Kurangnya Pengetahuan atau Pengalaman. Ibu baru mungkin tidak
memiliki pengalaman atau pengetahuan yang cukup tentang teknik
menyusui yang benar, sehingga cenderung melakukan kesalahan
posisi.

b) Kurangnya Dukungan atau Bimbingan Kurangnya dukungan dari
tenaga medis, keluarga, atau konsultan laktasi dapat menyebabkan
ibu kesulitan menemukan posisi yang tepat untuk menyusui.

c) Ketidaknyamanan atau Rasa Sakit Pasca Melahirkan. Ibu yang
mengalami nyeri pasca melahirkan, terutama setelah operasi
caesar, mungkin kesulitan menemukan posisi yang nyaman untuk
menyusul.

d) Masalah pada Bayi. Bayi yang memiliki masalah kesehatan seperti
prematuritas, kekakuan otot, atau kelainan anatomi mulut
(misalnya, lidah pendek atau bibir sumbing) dapat mengalami
kesulitan dalam menempel dengan baik pada payudara.

e) Ukuran atau Bentuk Payudara. Ibu dengan payudara besar atau
puting yang datar atau terbalik mungkin menemukan posisi
menyusui tertentu lebih menantang.

f) Posisi Tubuh yang Tidak Tepat. Ibu yang tidak duduk atau
berbaring dengan benar dapat menyebabkan bayi tidak menempel

dengan baik pada payudara. Misalnya, jika ibu duduk dengan
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punggung tidak didukung dengan baik atau menunduk terlalu jauh
ke depan.

g) Penyusuan Terburu-buru. Jika ibu atau bayi merasa tergesa-gesa,
posisi menyusui mungkin tidak diatur dengan benar, yang
mengakibatkan penempelan yang buruk (Wahyuningsih, 2019).

2). Dampak Posisi Menyusui yang Salah
Wahyuningsih (2019) menyebutkan dampak yang sering terjadi
pada ibu dan bayi jika ibu tidak menyusui dengan benar yaitu:

a) Puting Lecet atau Luka. Penempelan yang tidak tepat dapat
menyebabkan puting ibu menjadi lecet atau luka, yang bisa sangat
menyakitkan.

b) Mastitis atau Penyumbatan Saluran ASI. Posisi menyusui yang
buruk dapat mengakibatkan pengosongan payudara yang tidak
sempurna, sehingga meningkatkan risiko mastitis atau
penyumbatan saluran ASI.

c) Asupan ASI yang Tidak Cukup untuk Bayi. Jika bayi tidak
menempel dengan baik, mereka mungkin tidak mendapatkan ASI
yang cukup, yang bisa menghambat pertumbuhan dan
perkembangan mereka.

d) Kenyamanan Bayi. Posisi yang salah dapat membuat bayi merasa
tidak nyaman, rewel, atau kesulitan bernapas dengan baik saat
menyusui.

e) Produksi ASI Berkurang. Stimulasi yang tidak memadai pada
payudara akibat penempelan yang buruk dapat mengurangi
produksi ASI.

3). Langkah-langkah menyusui yang benar

Menurut (Icemi, 2013) ada beberapa langkah menyusui yang benar

a. Sebelum menyusu ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada putting
dan di sekitar kalang payudara. Cara ini mempunyai manfaat sebagai

desinfektan dan menjaga kelembaban putting susu.

b. Bayi diletakkan menghadap perut ton payudara
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1) Ibu duduk atau barbaring dengan santai, bila duduk lebih baik
menggunakan kursi yang rendah togar kaki ibu tidak menggantung)
dan punggung itu bersandar pada sandaran kursi.

2) Bayidipegang pada belakang balamya dengan satu lengan, kepala bayi
terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak menengadah, dan
bokong bayi ditahan dengan telapak).

3) Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu, dan yang satu
didepan.

4) Perut bayi menempel pada badan ibu, kepala bayi menghadap
payudara (tidak hanya membelokkan kepala bayi)

5) Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus.

6) Ibu menatap bayi dengan kasih sayang

c. Payudara dipegang dengan ibu jari di atas dan jari yang lain menopang di

bawah, jangan menekan puting susu atau kalang payudara saja.

d. Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (rooting reflex) dengan

1) Menyentuh pipi dengan putting susu atau, 2) Menyentuh sisi mulut bayi.

e. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke
payudara ibu dan putting serta kalang payudara dimasukkan ke mulut bayi:
1) Usahakan sebagian besar kalang payudara dapat masuk ke mulut bayi,
sehingga putting susu berada di bawah langit-lagit dan lidah bayi akan
menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak di
bawah kalang payudara. Posisi yang salah, yaitu apabila hayi hanya
mengisap pada putting susu saja, akan mengakibatkan Masukan ASI
yang tidak adekuat dan putting susu lecet.
2) Setelah bayi mulai menghisap payudara tak perlu dipegang atau
disangga lagi (Hesty, 2008)
4). Jenis Posisi Menyusui Yang Benar
Posisi menyusui ada beberapa jenis, menurut Mulyani (2013)
a) Posisi Cradle Hold (Posisi Ayunan) Posisi ini adalah yang paling
umum. Ibu duduk dengan bayi disandarkan di lengannya, kepala

bayi di lipatan siku, dan tubuh bayi menghadap ibu.
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b)

d)

Posisi Cross-Cradle Hold (Posisi Ayunan Silang) Mirip dengan
cradle hold, tetapi ibu menggunakan tangan yang berlawanan
untuk menyokong kepala bayi. Tangan yang lain digunakan untuk
membantu memposisikan payudara.

Posisi Football Hold (Posisi Bola Sepak) Bayi berada di samping
ibu dengan kaki mengarah ke belakang, seperti posisi memegang
bola sepak. Posisi ini cocok untuk ibu yang menjalani operasi
caesar atau memiliki payudara besar.

Posisi Side-Lying (Berbaring Samping) Ibu dan bayi berbaring di
sisi mereka, saling menghadap. Posisi ini baik untuk menyusui di
malam hari atau saat ibu membutuhkan istirahat.

Posisi Laid-Back (Berbaring Santai) Ibu berbaring santai dengan
punggung sedikit ditopang bantal. Bayi diletakkan di atas ibu
dengan perut menghadap perut. Posisi ini memanfaatkan gravitasi
untuk membantu bayi menempel pada payudara.

Posisi Koala (Upright Hold) Bayi duduk tegak di pangkuan ibu,
dengan kaki bayi mengapit pinggang ibu. Posisi ini cocok untuk

bayi yang memiliki refluks atau masalah pernapasan.
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BAB 111
PEMBAHASAN
3.1. Pengkajian
Tanggal pengkajian : 09 Juli dan 10 Juli 2024
Subjektif
Identitas :
Nama bayi : jGabriel Stevano
Tgl lahir : 18 juni 2024

Jenis kelamin : laki-laki

Nama ibu : Teresia
Umur : 22 hari
Alamat : J1. Paseban Timur XV/D296

Keluhan :
Ibu Teresia mengatakan hamil anak pertama usia 22 tahun 8 bulan 29 hari, semasa
hamil tinggal di NTT memeriksakan kehamilan namun tidak mendapat buku KIA,
pindah ke Jakarta pada usia kehamilan satu minggu sebelum HPL, Melahirkan di
RS Kramat 128 secara sectio caesaria. Bayi laki-laki lahir 18 juni 2024 dengan
berat lahir 2.800 gram, TB : 51,5 cm pernah menjalani perawatan di Nicu selama
3 hari dan menjalani fototerapi untuk penanganan ikterus, ibu datang dengan
keluhan bayi nya kuning dan minta untuk di rujuk ke RS agar mendapat
penanganan lebih lanjut
Objektif :
Poli MTBS (09 Juli 2024)
Kunjungan pertama
BB : 2800 gram
TB:51,5cm
LK :35cm
S : 36,6 derajat celcius

Kunjungan pertama tanggal 09 Juli 2024 pada usia 21 hari di poli MTBS
bertemu dengan dokter E dan bidan Y dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil
BB 2.800 gram, TB 51.5 cm, LK 35 cm, S 36.6 c, bayi terlihat kuning.
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Poli MTBM (10 juli)

Kunjungan ulang

BB : 2900 gram

TB:51,5cm

S : 36,5 derajat celcius

Pemeriksaan fisik :

Dejarat klemer ikterus : 5 (jidat/dahi, dada, perut, paha, tangan, kaki, telapak
tangan dan kaki)

Pemeriksaan Teknik menyusui : Posisi dan Perlekatan saat menyusui masih salah.

Pemeriksaan lab : tidak ada.

Kunjungan kedua tanggal 10 Juli 2024 pada usia 22 hari di poli MTBM
bertemu dengan bidan S dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil BB 2.900 gram,
TB 51,5 cm, S 36.5 c, dilakukan tes tekan pada setiap titik badan (jidat/dahi, dada,
perut, paha, tangan, kaki, telapak tangan dan kaki) setiap titik badan ini mewakili
derajat klemer lalu hasil penekanan ini warna kuningnya menetap semua maka
derajat klemer ikterus Bayi Gabriel sampai derajat 5, dilakukan observasi
pemberian Asi dan didapatkan posisi bayi saat menyusui masih salah (perut ibu
dan bayi tidak menempel, kepala, lengan, kaki tidak sejajar lurus), perlekatan
tidak baik (mulut bayi tidak terbuka lebar, dagu tidak menempel payudara) serta
bayi tidak menghisap efektif.

Berdasarkan yang telah dilakukan oleh puskesmas saat pengkajian data
selama 2 hari pada Poli MTBS dan Poli MTBM, sebaiknya pemeriksaan derajat
ikterus dilakukan pada hari pertama kunjungan di Poli MTBS.

3.2. Analisa

Neonatus Cukup Bulan — Sesuai Masa Kehamilan usia 22 hari dengan Ikterus

3.3. Plan
Pada kunjungan pertama di poli MTBS dengan dokter E dan bidan Y bayi
G dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan bidan memberikan edukasi
bagaimana caranya melakukan teknik menyusui sehingga tercipta perlekatan dan
posisi yang benar, dengan begitu frekuensi dalam menyusui akan lebih sering

dilakukan dan bidan memberikan edukasi mengenai menjemur bayi pada pagi hari
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tepatnya pada pukul 07:00-09:00 dalam waktu 10-15 menit, dan dokter
menjadwalkan kunjungan ulang pada esok hari di poli MTBM.

Pada kunjungan kedua di poli MTBM dengan bidan S dilakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital, tes tekan untuk memeriksa derajat klemer, dan
penilaian posisi dan perlekatan bayi. Berikut penatalaksanaan yang dilakukan :

1) Penatalaksanaan derajat klemer ikterus
Bidan memberikan KIE penangan ikterus di rumah dengan menjemur pagi
bayi selama 10-15 menit dan memotivasi ibu untuk memberikan ASI
setiap 2 jam sekali.

Penatalaksanaan Medis Dan Kewenangan Bidan Terhadap Ikterus

Fisiologis :

1) Penanganan Sendiri di Rumah

a) Anjurkan ibu untuk memberikan ASI yang cukup yaitu 8-12 kali
sehari.

b) Anjurkan ibu untuk menjemur bayinya karena matahari akan
membantu memecahkan bilirubin sehingga lebih mudah diproses
di hati. Caranya :

e Tempatkan bayi dekat jendela yang terbuka untuk
mendapatkan matahari pukul 7-8 pagi.

e Atur posisi bayi agar wajahnya tidak langsung menghadap
kematahari.

e Lakukan penyinaran selama 30 menit yaitu 15 menit
terlentang dan 15 menit tengkurap.

e Usahakan sinar matahari langsung mengenai kulit bayi
oleh karenanya sebaiknya bayi telanjang, tetapi jaga agar
bayi tdak kedinginan. Jika ikterus terus berlanjut hingga
lebih dari 3 minggu, segera rujuk ke rumah sakit.

2) Pemeriksaan bagaimana posisi dan perlekatan bayi saat menyusui
Setelah bayi dilakukan pemeriksaan fisik Bidan S mengajari ibu
bagaimana menyusui pada posisi dan perlekatan yang benar dan baik
sehingga bayi dapat menghisap ASI dengan efektif.

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI kepada bayi

dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar. Untuk mencapai

keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan mengenai teknik-teknik
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3)

menyusui yang benar. Indikator dalam proses menyusui yang efektif
meliputi posisi ibu dan bayi yang benar (body position), perlekatan bayi
yang tepat (latch), keefektifan hisapan bayi pada payudara (effective
sucking).

Bidan S mengajari langsung kepada ibu bagaimana posisi saat menyusui
yakni :

e Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik

e Kepala dan tubuh bayi sejajar lurus

e Perut bayi menempel dengan perut ibu

e Badan bayi menghadap ke dada ibu

Bagaimana perlekatan saat menyusui yang benar yakni :

e Dagu bayi menempel payudara

e Mulut bayi terbuka lebar

e Bibir bawah membuka keluar

e Acrola bagian atas tampak lebih banyak

Pemeriksaan status gizi dan status pertumbuhan

Bayi Gabriel usia 22 hari dengan BB 2900 gram masuk dalam kategori
yang rendah namun masih ada waktu untuk mengejar BB ideal/normal
pada bayi satu bulan maka bidan rumi memberikan motivasi ibu agar terus
memberikan ASI setiap 2 jam sekali dan menasihati ibu agar tidak
memberikan tambahan susu formula. Serta bidan menganjurkan ibu untuk
makan makanan bergizi dan sehat tanpa pantangan makanan apapun.
Manfaat ASI bagi Bayi yakni :

a) Air susu ibu memberikan nutrisi ideal untuk bayi. ASI memiliki
campuran vitamin, protein, dan lemak yang hampir sempurna
untuk memenuhi nutrisi yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh. ASI
lebih mudah dicerna daripada susu formula.

b) ASI mengandung kolostrum kaya antibodi karena mengandung
protein untuk daya tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam
jumlah besar. Menyusui menurunkan risiko asma atau alergi pada
bayi. Selain itu, bayi yang disusui eksklusif selama 6 bulan
pertama tanpa formula, mempunyai risiko infeksi telinga, penyakit

pernapasan, dan diare lebih rendah.
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¢) Membantu ikatan batin ibu dengan bayi. Bayi yang sering berada
dalam dekapan ibu karena menyusu akan merasakan kasih sayang
ibunya; juga akan merasa aman dan tentram, terutama karena
masih mendengar detak jantung yang telah dikenalnya sejak dalam
kandungan.
4) Tidak mempunyai buku KIA
Bidan rumi memberikan buku KIA yang baru kepada ibu Bayi Gabriel
untuk bisa digunakan pencatatan riwayat kesehatan bayinya dan bisa
dibawa kemana mana ketika bayinya berobat, imunisasi dan lain lain.
Buku KIA merupakan hal yang penting untuk dimiliki oleh setiap ibu

hamil untuk bisa memantau perkembangan kesehatan bagi ibu dan bayi.

3.4. Kontrol ulang dan rujukan

Bayi Gabriel dijadwalkan kontrol ulang untuk ikterus selama 2 hari, jika
saat kontrol ulang tidak membaik atau tidak menurun derajat klemer nya maka
Bayi Gabriel akan dirujuk ke RS kembali.

Sistem rujukan adalah sistem pengaturan pelayanan kesehatan tentang
pelimpahan tugas dan tanggung jawab pelayanan kesehatan secara timbal balik
baik vertikal maupun horizontal dari unit yang kemampuannya kurang ke unit
yang lebih mampu (BPJS Kesehatan, 2012). Hal tersebut juga termaktub dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 001 Tahun 2012.

Dari sistem rujukan yang kami ketahui, bahwa jika bayi sudah terlihat
sakit kuning nya derajat 5 maka perlu dilakukan perujukan segera untuk

pemeriksaan laboratorium dan tindaklanjut penanganan ikterus.
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BAB 1V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Pada kasus bayi gabriel terdiagnosa dengan ikterus derajat 5, ibu dari
gabriel sudah meminta kepada bidan untuk dibuatkan surat rujukan, namun dokter
poli mtbs tidak memberikannya dan meminta ibu untuk kembali datang ke poli
mtbm esok hari nya. Pada kasus ini juga di temukan masalah pemberian asi dan
sudah di atasi dengan KIE tatalaksana pemberian asi yang benar. Ibu sudah
mendapatkan penanganan KIE untuk ikterus sebelum datang kunjungan ulang dan
diberikan rujukan.

Melalui kegiatan field trip kebidanan, mahasiswa mendapatkan
kesempatan untuk menerapkan pengetahuan teoritis yang telah dipelajari di kelas
ke dalam praktik nyata di lapangan. Hal ini membantu meningkatkan kompetensi
dan keterampilan praktis dalam bidang kebidanan Selain menerapkan
pengetahuan teoritis mahasiswa juga mengembangkan berbagai soft skills seperti
komunikasi, kerjasama tim, dan kemampuan problem-solving. Keterampilan ini
sangat berharga dalam dunia kerja profesional.

Kami juga dapat melihat mekanisme pelayanan puskesmas dan bisa

memberikan saran serta mendapatkan pengalaman yang berharga dari fieldtrip ini.

B. Saran
1. Bagi Puskesmas
Pihak puskesmas diharapkan dapat tetap mempertahankan pelayanann
MTBM dan MTBS yang sudah baik serta Memberikan informasi kepada ibu
tentang menjaga kesehatan dasar bayi serta untuk pihak Puskesmas selanjutnya
agar menyediakan tempat bermain anak yang lebih luas. Dan terkait pelaksanaan
rujukan perlu ditingkatkan lagi dengan membantu administrasi rujukan.
2. Bagi Institusi
Diharapkan kegiatan field trip ini dapat dilakukan dalam waktu jangka
yang panjang tidak hanya tiga hari, agar mahasiswa dapat lebih memahami dan
menguasai dalam melakukan penilaian pada bayi dan balita dilapangan.

3. Bagi Mahasiswa
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Diharapkan kegiatan field trip ini dapat menambah ilmu pengetahuan serta
pengalaman berharga dalam menunjang pembelajaran mengenai Manajemen

Terpadu Bayi Muda (MTBM) dan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DAR| 2 BULAN

Tanggs! Kunjungan: 09 Ui 103y w: _Bim bikin

Alamat : 9] - PMEBAN TiMug xv/D2gb

Nama Bayl : GASRIEL CTEVAND e Nemaibu: TERFUA AEILA L EDHENE

Umur: __minggu 2 1am: _1B90 ot pe S Tm Linghar k.w. A sunu 20 &

Bayl sakit apa?_Kuning e ) -

- jungan F v K Ulang KN:1/213
—— T RO AR
— _i'—'_\ltl.!‘,_lﬂnulm yang ditemukan) __ | KLASIFIKAS! | pEwGOBATAN |
VOMERIKSA KEMUNGKINAN PENYARIT SANGAT BERATANFEKS! BAKTERI BERAT ATAL tNFEKS! BAKTERT e ia’(uir-o-n
y ?"E:lh:ma :-m -buu disehitar Tanda bins i sokita mult saal : Danw suara napas, adakah susra ag,h n
ai sesak napas? Tand : i ar
TGO o s e T Famunis o | Viurglin | dokar g
© Apakah muntah berisi susu atau Vg o NN ks yarig s ang o g Sp0Z >3%7 Butan Lk
i adn 4
::::“hm’:' Njau? * Lemah_tidak kuat bergerak dan tidak ? Ya aptrpie“ Yo fesi
b,m:mi!, Ut hembung dan sulk mau mengisap " Hitung napas dafam 1 ment Sl “{ S
Apakah tampah lern + Garakan kejang porakan spontan lidak  kaivmeni
2 ahvtidak terrendali :ﬂn hdak berhent] saal Ulangi menghiung jika bemapas
r 3 dipegang dan atau ditah, i
Apakah kejang? Sunu lcubu'h a7 ;“c ﬂ:m‘ 4 m:]g{! 60 kaliimeni)
¥ ‘lh;-d:agm 48 jam setelah lahir h”u?—_“mﬂ
Tl US4 alau cairan berwama hijau Mapas cepat (2 50 kalimenit)
+ Pent kembumyg dan sulit bemapas 2 mﬁ’;‘.‘ lambat (< 40 kaldmanit)
* Tidak ada tubang anus atay katoran
keh.w pada lubang tidak nomal di sekitar
s Teldapall‘olu.ls infeksi ;
o mala bemanah banyak ___ sedikit ___
o pusar kemerahan
o pusar kemerahan meluas sampai
dinding perut > 1am
o pusar bemanah
> pustul di kulit J

MEMER!! K r Fﬂ 5 b"l Py {

O Apakah bayi kuning? 1eterus GEﬂﬂﬂ WENYUE Ui,
Umur pertama kali timbul <24 jam ; >24 Jam sampai dengan 14 hari ___ Aghon nfemur Lr
kuning

OKuning ¢ mata atau kuiit Berak w alEan wu

(OKuning sampai telapak tangan ATAL telapak kaki bayi UJQM

“APAFKAH BAYT DIARE? Ya_Tiak &

Bayi sudah diara selama han « Keadaan umum bayi :

- Bayi bergerak atas kemauan sendiri
 Bayi bergerak hanxa ketika dlnnnsmu
n Bayi tidak be:
~ Bayi gelisah atau rewel
+ Mata cekung
+ Cubitan kult perut kembalinya :
© Sangat lambat (> 2 detik)
o Lambat (masih sempat terfinat lipatan kuiit)
o Segera

MEMERIKSA STATUS HIV = -

. Apakah ibu pemah tes HIV? Ya___ Tidak__ I\"{'{F 51 [ kongeli "
Jika “Ya®, apakah hasil tes serclogss ibu - Pasitif____ Negatif__ anm TC

- Apakah bayi pernah tes HIV? Ya Tidak ~/ H‘]V Fﬂﬂ
Jika “Ya", apakah hasil tes virologis bayi - Positif Negalil__ A ™M el =
Jika “Ya*, apakah hasil tes serologis bayi : Positif___ Negalif -hd al pemeri [ kg0

. Jeka ibu HIV “PositiT'dan bayi tidak memiliki tes virologis “Positif™: A, o h\i-l
- Apakah saal = bayi mendapat ASI? Ya____ Tidak____ IM H (v
. Apakah bayi permah dapal AS! sebelum atau saal p ik HIV? Ya Tidak_____ T
« Apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya____ Twdak____ DAN bayi diberikan profilaksis ARV? Ya Tidak____

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN AS! ‘

. Apakah bayi dibert ASI? Ya, Tidak Tﬂ asalgh ‘q‘] ackan
Jika “Ya": alq posi & menyu]
uB kali dalam 24 jam? 11 kati < -
. a:;m bayi dibori akandraaw minuman tain selain ASI? va__ Tidax Fgm‘ntnan Sl
Jika "¥a", apa yang diberikan? 1“‘; P{d Qlwlﬂﬂ '
Berapa kali dalam 24 jam? kali Ad
Alat apa yang digunakan? Botol Cangkir___ Lainnya WA n
+ Jika bay tidak akan dirujuk, LAKOFAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI ) 5 lea
= Lihat apakah posisi bayl benar : ML
Seluruh bagan bayi fersanggah dengan baik — Kepala dan tubuh bayi lunis ~ Badan bayi menghadap ke dada ibu - funy "ﬂ"m
_Badanbayi dekat ke by m
Posisi Banar Posisl Salah__
o Lihat apakah palekatan baik :
Dagu bayl menempel payudara — Mulut bayi terbuka lebar — Bibir bawah membuka keluar — Arrola bagian atas
tampak lebih banyak
Tidak molekat sama sekali____ Tidak melekat dengan balk /' ' Molokat dengan balk____
> Lihat dan dengar, apakah bayl mangisap dengan ofektif :
Bayi mengisap dalam, teratur, di i istirahal. terde suara
Tidak menglsap sama sekall Tidak mengisap d.linln efektf ./ Mengisap dengan efektlf
- Beral badan menunst umur; o¢2kg(unur¢?hm'} = Rendah < 350_. o Tidak rendah -250
- Adakah bercak putih (thrush) di mulut? Ya, Tidak

- Makah Celah bibir /“W)” ~langit 2 Ya _ hJ.]c v
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PENILAIAN
{Lingkari semua gejala yang ditemukan)

HLASIFIKASI TINDAKAN/
uf PENGOBATAN

Ibu HIV POSITIF yang TIDAK MENYUSUI Ya__Tiask__
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM
* Susu apa yang diberikan? St
* Berapa kah pemberian selama 24 jam? kali
* Berapa jumiah yang diberikan seliap pemberian minum? mi
* Lihat cara ibu menyiapkan susu dan membenhan kepada Bayl

Apakah sudah benar? Ya Tdak____

Apakoh sudah higienis™ Ya Tidak
* Adat apa yang digunakan i iember susu hayi? Cangkir Batol____  Lainnya
* Apakah cara ibu membersihkan alal makan sudah banar? Y&— Tidak_____
* Apaminuman yang dibenhan sebagai tambahan minuman peTHITanti?

* Beral badan menunit umur <2 kg (umur < 7 hari) Rendah < -2 5D, 'lslgak rendah 2 -2

* Adakah bercak pubh (fhrush) di mulit? Ya Tidak
* Adakah celah bibirdangit-langn? Ya Tctak

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1
Diberikan segera setelah lahic Yav’  Tidak

Vitamin K1
diberikan har im

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
{Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini)

HB-0 BCG OPV O

Imunizasi yang
diberikan hari ini

MEMERIKSA STATUS SHK
Diambil sampel SHK pada usia bayi 48 - 72 jam : Ya Tidak_+/

Drlakukan SHK
han ni ;

Ll

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

Ydae odq

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN IBU

Adaic ada

* Bila ada makrosefalil mikrosefall dituliskan di lah lain, k j

Kunjungan Ulang _ | han
Nasihati kapan kembal segera

Mama pemeriksa rl!?f{ar FF“"
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