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Deskripsi Singkat 
Mata Kuliah 
Kegunaan Mata 
Kuliah
Blok 4.A yang berjudul Asuhan Kebidanan pada Neonatus, bayi dan balita ini, adalah 
blok yang harus dipelajari oleh mahasiswa semester IV di Prodi S1 Kebidanan Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas. Mahasiswa yang mengikuti pembelajaran pada Blok 
Mata kuliah ini memberi kesempatan mahasiswa untuk memahami konsep, perubahan 
pada neonatus, bayi serta balita yang normal dan bermasalah. Dengan memahami konsep 
tersebut diharapkan mahasiswa mampu melakukan manajemen asuhan kebidanan 
pada neonatus, bayi dan balita sesuai kebutuhannya dan sesuai dengan kewenangan 
bidan. Dengan demikian penguasaan materi pada Blok 4A adalah penting, karena akan 
memberikan bekal bagi peserta didik dalam memberikan asuhan kebidanan kepada 
Neonatus, bayi dan balita yang bermutu tinggi.
 Pembelajaran dipersiapkan berupa perkuliahan oleh pakar pada bidang yang sesuai, 
diskusi tutorial, dan latihan keterampilan di laboratorium. Blok ini berjalan selama 6 
minggu, tiap minggu akan dibahas 1 modul, sehingga blok ini akan membahas 6 modul. 
Selain kuliah pakar mahasiswa akan melaksanakan latihan keterampilan klinik. Pada 
tiap minggu akan dilaksanakan diskusi pleno dengan topik yang disesuaikan dengan 
perkuliahan dan bahan tutorial. Pada akhir blok akan mengikuti evaluasi pembelajaran 
teori blok 4A berupa ujian tulis.
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Tujuan Umum 
Pembelajaran

 1. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan konsep Bayi Baru Lahir
 2. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan masalah pada bayi baru lahir
 3. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan tumbuh kembang pada bayi 
 4. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan gangguan tumbuh kembang 

pada bayi
 5. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan tumbuh kembang pada balita
 6. Pada akhir modul mahasiswa mampu menjelaskan kelainan tumbuh kembang pada 

balita
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Konsep Dasar 
Bayi Baru Lahir

Bab 1

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang konsep 
dasar pada bayi baru lahir. Mahasiswa memiliki keyakinan bahwa salah satu tempat 
tanggung jawab bidan adalah memberikan asuhan pada bayi baru lahir. Dengan 
menguasai Bab ini mahasiswa dapat mengetahui konsep dasar pada bayi baru lahir

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
1. Menjelaskan Fisiologi Bayi Baru Lahir
2. Menjelaskan Reflek Bayi Baru Lahir
3. Menjelaskan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
4. Menjelaskan Perawatan Bayi Baru Lahir
5. Menjelaskan Imunisasi Pada Bayi
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Kaitan Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dengan Pengetahuan Awal 
Mahasiswa
Mahasiswa yang akan membahas tentang asuhan neonatus bayi dan balita harus telah 
lulus dari blok 1 A (Pengantar Pendidikan Kebidanan), 1.B (Biomedik 1), 1.C (Biomedik 
2), 2.A (Konsep Kebidanan), 2.B (Dasar Patologi dan Farmakologi), 2.C (Kesehatan 
Remaja dan Pra Konsepsi), 3.A (Asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil), Blok 3.B (Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin), 3.C (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas)

Kompetensi Khusus
Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh mahasiswa adalah memiliki 
sikap, keterampilan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan dalam capaian 
pembelajaran sebagai pemberi pelayanan (care provider), communicator, serta mitra 
perempuan.Memberikan pelayanan pada neonatus, bayi dan balita yang tepat sasaran, 
berhasil guna dan efisien.

B. PENYAJIAN

1.1 Fisiologi Bayi Baru Lahir
a. Sistem Pernapasan
Masa yang paling kritis neonatus adalah ketika harus mengatasi resistensi paru pada 
saat pernapasan janin atau bayi pertama. Pada saat persalinan kepala bayi menyebabkan 
badan khususnya toraks berada di jalan lahir sehingga terjadi kompresi dan cairan 
yang terdapat dalam percabangan trakheobronkial keluar sebanyak 10-28 cc. Setelah 
torak lahir terjadi mekanisme balik yang menyebabkan terjadinya beberapa hal sebagai 
berikut yaitu:
� �� Inspirasi pasif paru karena bebasnya toraks dari jalan lahir
� �� Perluasan permukaan paru yang mengakibatkan perubahan penting: pembuluh 

darah kapiler paru makin terbuka untuk persiapan pertukaran oksigen 
dan karbondioksida, surfaktan menyebar sehingga memudahkan untuk 
menggelembungnya alveoli, resistensi pembuluh darah paru makin menurun 
sehingga dapat meningkatkan aliran darah menuju paru, pelebaran toraks 
secara pasif yang cukup tinggi untuk menggelembungkan seluruh alveoli yang 
memerlukan tekanan sekitar 25 mm air.

� �� Saat toraks bebas dan terjadi inspirasi pasif selanjutnya terjadi dengan ekspirasi 
yang berlangsung lebih panjang untuk meningkatkan pengeluaran lendir.
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 Diketahui pula bahwa intrauteri, alveoli terbuka dan diisi oleh cairan yang akan 
dikeluarkan saat toraks masuk jalan lahir. Sekalipun ekspirasi lebih panjang dari 
inspirasi, tidak selurh cairan dapat keluar dari dalam paru. Cairan lendir dikeluarka 
dengan mekanisme berikut yaitu perasan dinding toraks, sekresi menurun, dan resorbsi 
oleh jaringan paru melalui pembuluh limfe (Manuaba, 2007).

b. Sistem Kardiovaskular
Terdapat perbedaan prinsip antara sirkulasi janin dan bayi karena paru mulai berkurang 
dan sirkulasi tali pusat putus. Perubahan ini menyebabkan berbagai bentuk perubahan 
hemodinamik yang dapat dijabarkan sebagai berikut:
� �� Darah vena umbilikalis mempunyai tekanan 30-35 mmHg dengan saturasi oksigen 

sebesar 80-90% karena hemoglobin janin mempunayi afinitas yang tinggi terhadap 
oksigen.

� �� Darah dari vena cava inferior yang kaya oksigen dan nutrisi langsung masuk 
oramen ovale dari atrium kanan menuju atrium kiri. Atrium kanan menerima aliran 
darah yang berasal dari vena pulmonalis.

� �� Aliran darah dari vena cava superior yang berasal dari sirkulasi darah ekstremitas 
bagian atas, otak, dan jantung, akan langsung masuk atrium kanan dan selanjutnya 
langsung menuju ventrikel kanan.

� �� Curah jantung janin pada saat mendekati aterm adalah sekitar 450 cc/kg/menit 
dari kedua ventrikel jantung janin.

� �� Aliran dari ventrikel kiri dengan tekanan 25-28 mmHg dengan saturasi 60% sksn 
menuju ke arteri koroner jantung, eketremitas bagian atas, dan 10% menuju aorta 
desenden.

� �� Aliran dari ventrikel kanan, dengan tekanan oksigen 20-23 mmHg dengan saturasi 
55% akan menujuk ke aorta desenden yang selanjutnya menuju ke sirkulasi 
abdomen dan ekstremitas bagian bawah.

 Pada saat lahir terjadi pengembangan alveoli paru sehingga tahanan pembuluh 
darah paru semakin menurun karena:
� �� Endothelium relaxing factor menyebabkan relaksasi pembuluh darah dan 

menurunkan tahanan pembuluh darah paru.
� �� Pembuluh darah paru melebar sehingga tahanan pembuluh darah makin menurun.

 Dampak hemodinamik dari berkembangnya paru bayi adalah aliran darah menuju 
paru dari ventrikel kanan bertambah sehingga tekanan darah pada atrium kanan 
menurun karena tersedot oleh ventrikel kanan yang akhirnya mengakibatkan tekanan 
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darah pada atrium kiri meningkat dan menutup foramen ovale, shunt aliran darah 
atrium kanan kekiri masih dapat dijumpai selama 12 jam dan total menghilang pada 
hari ke 7-12 (Manuaba, 2007).

c. Pengaturan Suhu
Bayi kehilangan panas melalui empat cara, yaitu:
� �� Konveksi: pendinginan melaui aliran udara di sekitar bayi. Suhu udara di kamar 

bersalin tidak boleh kurang dari 20 C dan sebaiknya tidak berangin. Tidak boleh 
ada pintu dan jendela yang terbka. Kipas angin dan AC yang kuat harus cukup jauh 
dari area resusitasi. Troli resusitasi harus mempunyai sisi untuk meminimalkan 
konveksi ke udara sekitar bayi.

� �� Evaporasi: kehilangan panas melalui penguapan air pada kulit bayi yang basah. Bayi 
baru lahiryang dalam keadaan basah kehilangan panas dengan cepat melalui cara 
ini. Karena itu, bayi harus dikeringkan seluruhnya, termasuk kepala dan rambut, 
sesegera mungkin setelah dilahirkan. 

� �� Radiasi: melalui benda padat dekat bayi yang tidak berkontak secara langsung 
dengan kulit bayi. Panas dapat hilang secara radiasi ke benda padat yang terdekat, 
misalnya jendela pada musim dingin. Karena itu , bayi harus diselimuti, termasuk 
kpalanya, idealnya dengan handuk hangat.

� �� Konduksi: melalui benda-benda padat yang berkontak dengan kulit bayi 
(Prawirohardjo, 2013).

d. Sistem Ginjal
Ginjal bayi belum matur sehingga menyebabkan laju filtrasi glomerulus rendah dan 
kemampuan reabsorbsi tubular terbatas. Urin pertama keluar dalam 24 jam pertama 
dan dengan frekuensi yang semakin sering sesuai intake.

e. Sistem Pencernaan
Secara struktur sudah lengkap tapi belum sempurna, mukosa mulut lembab dan pink. 
Lapisan keratin berwarna pink, kapasitas lambung sekitar 15-30 ml, feses pertama 
berwarna hijau kehitaman (Myles, 2009).

1.2 Reflek Bayi Baru Lahir
 a. Reflek Moro
  Bayi akan mengembangkan tangan lebar dan melebarkan jari, lalu membalikkan 

dengan tangan yang cepat seakan-akan memeluk seseorang. Diperoleh dengan 
memukul permukaan yang rata dimana dekat bayi dibaringkan dengan posisi telentang.
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 Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi pernapasan, mengendalikan 
suhu tubuh lebih baik dibandingkan dengan inkubtor, menjaga kolonisasi kuman yang 
aman untuk bayi dan mencegah infeksi nosokomial. Kadar bilirubin bayi juga lebih cepat 
normal karena pengeluaran mekonium lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden 
ikterus bayi baru lahir. Kontak kulit ke kulit juga membuat bayi lebih tenang sehingga 
didapat pola tidur yang lebih baik (Prawirohardjo, 2013).
 

1.4 Perawatan Bayi Baru Lahir
Menurut JNPK-KR/POGI, APN, (2007) asuhan segera, aman dan bersih untuk bayi baru 
lahir ialah: 

a. Pencegahan Infeksi
� �� Cuci tangan dengan seksama sebelum dan setelah bersentuhan dengan bayi 
� �� Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum dimandikan 
� �� Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, terutama klem, 

gunting,  penghisap lendir DeLee dan benang tali pusat telah didesinfeksi tingkat 
tinggi atau steril. 

� �� Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan untuk bayi, 
sudah dalam keadaan bersih. Demikin pula dengan timbangan, pita pengukur, 
termometer, stetoskop. 

b. Melakukan penilaian
� �� Apakah bayi cukup bulan/tidak 
� �� Apakah air ketuban bercampur mekonium/tidak 
� �� Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan 
� �� Apakah bayi bergerak dengan aktif atau lemas Jika bayi tidak bernapas atau 

bernapas megap–megap atau lemah maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi 
baru lahir. 

c. Pencegahan Kehilangan Panas
Mekanisme kehilangan panas:
� �� Evaporasi
  Penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi 

sendirikarena setelah lahir, tubuh bayi tidak segera dikeringkan. 
� �� Konduksi
  Kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan 

permukaan yang dingin, seperti: meja, tempat tidur, timbangan yang temperaturnya 
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lebih rendah dari tubuh bayi akan menyerap panas tubuh bayi bila bayi diletakkan 
di atas  benda–benda tersebut.

 �� Konveksi
  Kehilangan panas tubuh terjadi saat bayi terpapar udara sekitar yang lebih dingin, 

co/ruangan yang dingin, adanya aliran udara dari kipas angin, hembusan udara 
melalui ventilasi, atau pendingin ruangan. 

� �� Radiasi
  Kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan di dekat benda–benda yang 

mempunyai suhu tubuh lebih rendah dari suhu tubuh bayi, karena benda–benda 
tersebut menyerap radiasi panas tubuh bayi (walaupun tidak bersentuhan secara 
langsung).

 Mencegah kehilangan panas melalui upaya berikut:
� �� Keringkan bayi dengan seksama
  Mengeringkan dengan cara menyeka tubuh bayi, juga merupakan rangsangantaktil 

untuk membantu bayi memulai pernapasannya. 
� �� Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat 
  Ganti handuk atau kain yang telah basah oleh cairan ketuban dengan selimut atau 

kain yang baru (hanngat, bersih, dan kering) 
� �� Selimuti bagian kepala bayi
  Bagian kepala bayi memiliki luas permukaan yg relative luas dan bayi akan dengan 

cepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutup. 
� �� Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya
  Pelukan ibu pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan tubuh dan mencegah 

kehilangan panas. Sebaiknya pemberian ASI harus dimulai dalam waktu satu (1) 
jam  pertama kelahiran 

� �� Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir
  Karena bayi baru lahir cepat dan mudah kehilangan panas tubuhnya, sebelum 

melakukan penimbangan, terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain atau 
selimut  bersih dan kering. Berat badan bayi dapat dinilai dari selisih berat bayi 
pada saat  berpakaian/diselimuti dikurangi dengan berat pakaian/selimut. Bayi 
sebaiknya dimandikan sedikitnya enam jam setelah lahir.

d. Membebaskan Jalan Nafas
Dengan cara sebagai berikut yaitu bayi normal akan menangis spontan segera setelah 
lahir, apabila bayi tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan nafas 
dengan cara sebagai berikut: 
� �� Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras dan hangat. 
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� �� Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga leher bayi lebih lurus 
dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala diatur lurus sedikit tengadah kebelakang. 

� �� Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokkan bayi dengan jari tangan yang 
dibungkus kassa steril. 

� �� Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok kulit bayi dengan kain 
kering dan kasar. 

� �� Alat penghisap lendir mulut (De Lee) atau alat penghisap lainnya yang steril, tabung 
oksigen dengan selangnya harus sudah ditempat 

� �� Segera lakukan usaha menghisap mulut dan hidung
� �� Memantau dan mencatat usaha bernapas yang pertama (Apgar Score) 
� �� Warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung atau mulut harus 

diperhatikan. 

e. Merawat Tali Pusat
� �� Setelah plasenta dilahirkan dan kondisi ibu dianggap stabil, ikat atau jepitkan klem 

plastik tali pusat pada puntung tali pusat. 
� �� Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam larutan klonin 

0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya. 
� �� Bilas tangan dengan air matang atau disinfeksi tingkat tinggi.
� �� Keringkan tangan (bersarung tangan) tersebut dengan handuk atau kain bersih 

dan kering. 
� �� Ikat ujung tali pusat sekitar 1 cm dari pusat bayi dengan menggunakan benang 

disinfeksi tingkat tinggi atau klem plastik tali pusat (disinfeksi tingkat tinggi 
atau steril). Lakukan simpul kunci atau jepitankan secara mantap klem tali pusat 
tertentu. 

� �� Jika menggunakan benang tali pusat, lingkarkan benang sekeliling ujung tali pusat 
dan dilakukan pengikatan kedua dengan simpul kunci dibagian tali pusat pada sisi 
yang berlawanan. 

� �� Lepaskan klem penjepit tali pusat dan letakkan di dalam larutan klonin 0,5% 
� �� Selimuti ulang bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan bahwa bagian 

kepala  bayi tertutup dengan baik. (Dep. Kes. RI, 2002) 

f. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Pada waktu lahir, bayi belum mampu mengatur tetap suhu badannya, dan membutuhkan 
pengaturan dari luar untuk membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus di bungkus 
hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolok ukur kebutuhan akan tempat tidur yang 
hangat sampai suhu tubuhnya sudah stabil. Suhu bayi harus dicatat (Prawiroharjo, 
2002). Bayi baru lahir tidak dapat mengatur temperatur tubuhnya secara memadai 
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�� Pastikan bahwa timbangan, pipa pengukur, termometer, stetoskop dan 
benda- benda lainnya yang akan bersentuhan dengan bayi dalam keadaan 
bersih (dekontaminasi dan cuci setiap setelah digunakan). (Dep.kes.RI, 
2002) 

h. Identifikasi bayi
� �� Alat pengenal untuk memudahkan identifikasi bayi perlu di pasang segera 

pasca  persalinan. Alat pengenal yang efektif harus diberikan kepada bayi setiap 
bayi  baru lahir dan harus tetap ditempatnya sampai waktu bayi dipulangkan. 

� �� Peralatan identifikasi bayi baru lahir harus selalu tersedia di tempat 
penerimaan  pasien, di kamar bersalin dan di ruang rawat bayi.

� �� Alat yang digunakan, hendaknya kebal air, dengan tepi yang halus tidak mudah 
melukai, tidak mudah sobek dan tidak mudah lepas.

� �� Pada alat atau gelang identifikasi harus tercantum nama (bayi, nyonya), tanggal 
lahir, nomor bayi, jenis kelamin, unit, nama lengkap ibu.

� �� Di setiap tempat tidur harus diberi tanda dengan mencantumkan nama, tanggal 
lahir, nomor identifikasi. (Saifudin, 2002) 

1.5 Imunisasi pada Bayi 
a. BCG
� �� Imunisasi BCG diberikan pada umur sebelum 2 bulan. Pada dasarnya, untuk 

mencapai cakupan yang lebih luas, pedoman Depkes perihal imunisasi BCG pada 
umur antara 0-12 bulan, tetap disetujui.

� �� Dosis untuk bayi < 1 tahun adalah 0,05 ml dan anak 0,10 ml, diberikan intrakutan 
di daerah insersio M. deltoideus kanan.

� �� BCG ulangan tidak dianjurkan oleh karena manfaatnya diragukan mengingat 
(1) efektivitas perlindungan hanya 40%, (2) 70% kasus TBC berat (meningitis) 
ternyata mempunyai parut BCG, dan (3) kasus dewasa dengan BTA (bakteri 
tahan asam) positif di Indonesia cukup tinggi (25-36%) walaupun mereka telah 
mendapat BCG pada masa kanak-kanak.

� �� BCG tidak diberikan pada pasien imunokompromais (leukemia, dalam pengobatan 
steroid jangka panjang, infeksi HIV, dan lain lain). 

� �� Apabila BCG diberikan pada umur >3bulan, sebaiknya dilakukan uji tuberkulin 
terlebih dahulu.
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� �� Sebaiknya ulangan DT 6 pada umur 12 tahun diberikan dT (adult dose), tetapi di 
Indonesia dT belum ada di pasaran.

� �� Dosis DPT/DT adalah 0,5 ml, intramuskular, baik untuk imunisasi dasar maupun 
ulangan.

d. Polio
� �� Untuk imunisasi dasar (polio 2, 3, 4), vaksin diberikan 2 tetes per-oral, dengan 

interval tidak kurang dari 4 minggu. Mengingat Indonesia merupakan daerah 
endemik polio, sesuai pedoman PPI untuk men-dapatkan cakupan imunisasi yang 
lebih tinggi, diperlukan tambahan imunisasi polio yang diberikan segera setelah 
lahir (pada kunjungan I).

� �� Perlu mendapat perhatian pada pemberian polio 1 saat bayi masih berada di 
rumah bersalin/rumah sakit, dianjurkan vaksin polio diberikan pada saat bayi 
akan dipulangkan agar tidak mencemari bayi lain mengingat virus polio hidup 
dapat diekskresi melalui tinja.

� �� Imunisasi polio ulangan diberikan satu tahun sejak imunisasi polio 4, selanjutnya 
saat masuk sekolah (5-6 tahun).

e. Campak
Vaksin campak dianjurkan diberikan dalam satu dosis 0,5 ml secara sub-kutan dalam, 
pada umur 9 bulan.

f. MMR
� �� Vaksin MMR diberikan pada umur 15-18 bulan dengan dosis satu kali 0,5 ml, secara 

subkutan.
� �� Vaksin MMR yang beredar di pasaran ialah MMRII [MSD]® dan Trimovax [Pasteur 

Merieux] ® MMR diberikan minimal 1 bulan sebelum atau setelah penyuntikan 
imunisasi lain.

� �� Apabila seorang anak telah mendapat imunisasi MMR pada umur 12-18 bulan, 
imunisasi campak 2 pada umur 5-6 tahun tidak perlu diberikan.

� �� Ulangan diberikan pada umur 10-12 tahun atau 12-18 tahun.

g. HiB (H. Infuenzae tipe B)
� �� Vaksin conjungate H.influenzae tipe b ialah Act HIB [Pasteur Merieux] ® diberikan 

pada umur 2, 4, dan 6 bulan. Bila dipergunakan vaksin PRP-outer membrane protein 
complex (PRP-OMPC) yaitu Pedvax Hib, [MSD] ® diberikan pada umur 2 dan 4 
bulan, dosis ketiga (6 bulan) tidak diperlukan.

� �� Ulangan vaksin Hib diberikan pada umur 18 bulan.
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� �� Apabila anak datang pada umur 1-5 tahun, Hib hanya diberikan 1 kali.
� �� Satu dosis vaksin Hib berisi 0,5 ml, diberikan secara intramuskular.
 
h. Demam tifoid
� �� Di Indonesia tersedia 2 jenis vaksin yaitu vaksin suntikan (polisakarida) dan oral. 

Vaksin capsular Vi polysaccharide yaitu Typhim Vi [Pasteur Merieux] ® diberikan 
pada umur > 2 tahun, ulangan dilakukan setiap 3 tahun.

� �� Tifoid oral Ty21a yaitu Vivotif [Berna] ® diberikan pada umur > 6 tahun, dikemas 
dalam 3 dosis dengan interval selang sehari (hari 1,3, dan 5). Imunisasi ulangan 
dilakukan setiap 3-5 tahun.

i. Hepatitis A
� �� Vaksin hepatitis A diberikan pada daerah yang kurang terpajan (under exposure), 

pada umur >2 tahun. Imunisasi dasar Hepatitis A yang telah beredar ialah Havrix 
[Smith Kline Beecham] ® dosis pemberian sebagai berikut, Dosis 360 U diberikan 
3 x dengan interval 4 minggu antara suntikan I dan II. Untuk mendapatkan 
perlindungan jangka panjang (10 tahun) dengan nilai ambang pencegahan 
>20 mlU/ml, dosis ketiga diberikan 6 bulan setelah suntikan pertama. Apabila 
dipergunakan dosis 720 U, imunisasi cukup diberikan dua kali dengan interval 6 
bulan.

� �� Suntikan diberikan secara intramuskular di daerah deltoid.

Latihan
Latihan diberikan kepada setiap mahasiswa sesuai materi pada Bab I secara terstruktur 
dan sistematis pada akhir pertemuan sehingga mahasiswa memiliki penguasaan yang 
baik terhadap Bab tentang konsep dasar kebidanan komunitas ini. Adapun soal yang 
digunakan untuk latihan adalah sebagai berikut: 
 1. Jelaskan Fisiologi Bayi Baru Lahir.
 2. Jelaskan Reflek Bayi Baru Lahir.
 3. Jelaskan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
 4. Jelaskan Perawatan Bayi Baru Lahir.
 5. Jelaskan Imunisasi pada Bayi.
 

Ringkasan atau Poin Poin Penting
 1. Fisiologi Bayi Baru Lahir.
 2. Reflek Bayi Baru Lahir.
 3. Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
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c. Minimal kehadiran dalam kegiatan keterampilan klinik 80%
d. Minimal kehadiran dalam kegiatan praktikum 80%
e. Minimal kehadiran dalam kegiatan DKK 80%
f. Minimal kehadiran dalam kegiatan KuliahPengantar 80%

 2. Apabila tidak lulus dalam ujian tulis, mahasiswa mendapat kesempatan untuk ujian 
remedial satu kali pada akhir tahun akademik yang bersangkutan. Jika masih gagal, 
mahasiswa yang bersangkutan harus mengulang Blok.

 3. Ketentuan penilaian berdasarkan peraturan akademik program sarjana Universitas 
Andalas tahun 2011.

Nilai Angka Nilai Mutu Angka Mutu Sebutan Mutu

≥ 85 -100 A 4.00  Sangat cemerlang

≥ 80 < 85 A- 3.50 Cemerlang

 ≥ 75 < 80 B+ 3.25 Sangat baik

≥ 70 < 75 B 3.00 Baik

 ≥ 65 < 70 B- 2.75 Hampir baik

 ≥ 60 < 65 C+ 2.25 Lebih dari cukup

≥ 55 < 60 C 2.00 Cukup

≥ 50 < 55 C- 1.75 Hampir cukup

≥ 40 < 50 D 1.00 Kurang

<40 E 0.00 Gagal

Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. Satu kelompok terdiri 
dari 10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 
tema yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.

Soal Latihan
Seorang bayi perempuan lahir spontan 1 jam yang lalu, ditolong oleh bidan dengan berat 
lahir 2300 gram, panjang badan 47 cm, dengan usia kehamilan 35 minggu, langsung 
menangis kuat. Dari hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan.
 1. Dilihat dari usia kehamilan, bayi tersebut termasuk kategori:

a. Bayi aterm
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b. Bayi lewat bulan
c. Bayi preterm
d. Bayi postterm
e. Bayi cukup bulan

 2. Saat pertama kali bayi menangis, terjadi hal-hal berikut kecuali:
a. Pertukaran gas melalui paru bayi dengan bernapas
b. Duktus arteriosus membuka
c. Cairan didalam alveolus terdorong oleh udara
d. Pelebaran pembuluh darah alveoli
e. Paru mengembang

 3. Tindakan yang dilakukan pada bayi tersebut adalah:
a. Memberikan oksigen 
b. Memberikan antibiotik
c. Dirawat dalam inkubator
d. Memandikan bayi
e. Jaga bayi agar tetap hangat

 4. Kesulitan adaptasi pada bayi tersebut yang utama adalah:
a. Pernapasan 
b. Metabolisme glukosa
c. Perubahan sistem pencernaan
d. Kestabilan suhu tubuh
e. Jantung dan sirkulasi

 5. Neonatus berat badan lahir rendah, kurang bulan. Tiga puluh menit setelah lahir, 
bayi tersebut mengalami penurunan suhu sampai 350C.

  Tindakan yang harus dilakukan pada bayi adalah:
a. Berikan antibiotik
b. Lakukan metode kangguru
c. Berikan cairan infus dextrosa
d. Berikan ASI
e. Lakukan rujukan segera

Praktik atau Kasus
Jika Anda baru saja menolong kelahiran seorang bayi di klinik saudara, bayi lahir dengan 
BB 3000 gram, dengan A/S 8/9 apakah yang perawatan bayi baru lahir yang akan 
saudara lakukan sebagai seorang bidan?
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Umpan balik dan Tindak Lanjut
Dosen memberikan penilaian dari hasil latihan dan diskusi dan menindaklanjuti dengan 
memberikan masukan kepada mahasiswa terkait capaian pembelajaran yang harus ia 
kuasai dalam bab ini.

Istilah atau Kata Penting
IMD: Inisiasi Menyususi Dini, yaitu membiarkan bayi menyusui langsung pada ibunya 

dalam 1 jam pertama kehidupan
Reflek: Refleks yaitu suatu gerakan yang terjadi secara otomatis dan spontan tanpa 

disadari pada bayi normal
Imunisasi: merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya suatu 

penyakit dengan cara memberikan mikroorganisme bibit penyakit berbahaya yang 
telah dilemahkan (vaksin) kedalam tubuh sehingga merangsang sistem kekebalan 
tubuh

Daftar Pustaka
JNPK-KR, 2012, Asuhan Persalinan Normal dan Inisiasi Menyusui Dini, JHPIEGO Kerja 

Sama Save The Children Federation Inc-US, Modul. Jakarta.
Maryanti, Dwi., Sujianti., Tri, B. 2011. Neonatus, Bayi & Balita. Jakarta: TIM
Muslihatun, W.N., 2010. Asuhan Neonatus Bayi Dan Balita. Yogyakarta: Fitra Maya
Pediatri, S. 2000. Satgas Imunisasi IDAI. Jadwal Imunisasi Rekomendasi IDAI, 2
Prawirohardjo, S. 2013. Ilmu Kebidanan, Jakarta: Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo
Setiyani, A, dkk. 2016. Asuhan Kebidanan, Bayi, Balita dan Anak Pra Sekolah. Jakarta: 

Kemenkes RI
Stright, B. R. 2005. Panduan belajar:keperawatan ibu-bayi baru lahir (3thed). (Maria A. 

& Wijayarni, Trans). Jakarta: EGC



Buku Ajar— Asuhan Kebidanan Pada Neonatus, Bayi dan Balita18



Masalah pada 
Bayi Baru Lahir

Bab 2

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang konsep 
dasar pada bayi baru lahir. Mahasiswa memiliki keyakinan bahwa salah satu tempat 
tanggung jawab bidan adalah memberikan asuhan pada bayi baru lahir. Dengan 
menguasai Bab ini mahasiswa dapat mengetahui masalah masalah yang sering terjadi 
pada BBL pada bayi baru lahir

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
 1. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada BBLR.
 2. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Hipotermi.
 3. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada 

Hiperbilirubinemia.
 4. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Hipoglikemi.
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 5. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Kejang.
 6. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Gangguan 

Nafas.
 7. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Kelainan 

Kongenital.
 8. Menjelaskan Bayi dengan ibu pengguna Napza, HIV dan AIDS.
 9. Menjelaskan Masalah yang lazim terjadi pada BBL.
 10. Menjelaskan Nutrisi pada BBL.
 11. Menjelaskan Pengaruh kebudayaan terhadap perawatan BBLR.
 12. Menjelaskan Persiapan rujukan pada bayi yang beresiko ke fasilitas yang lengkap.

Kaitan Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dengan Pengetahuan Awal 
Mahasiswa
Mahasiswa yang akan membahas tentang asuhan neonatus bayi dan balita harus telah 
lulus dari blok 1 A (Pengantar Pendidikan Kebidanan), 1.B (Biomedik 1), 1.C (Biomedik 
2), 2.A (Konsep Kebidanan), 2.B (Dasar Patologi dan Farmakologi), 2.C (Kesehatan 
Remaja dan Pra Konsepsi), 3.A (Asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil), Blok 3.B (Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin), 3.C (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas)

Kompetensi Khusus
Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh mahasiswa adalah memiliki 
sikap, keterampilan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan dalam capaian 
pembelajaran sebagai pemberi pelayanan (care provider), communicator, serta mitra 
perempuan.Memberikan pelayanan pada neonatus, bayi dan balita yang tepat sasaran, 
berhasil guna dan efisien.

B. PENYAJIAN

2.1 Bayi Baru Lahir Rendah
a. Definisi
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir yang berat badan saat lahir kurang 
dari 2500 gram. Istilah BBLR sama dengan prematuritas. Namun, BBLR tidak hanya 
terjadi pada bayi prematur, juga bayi yang cukup bulan dengan BB < 2.500 gram (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2014; Manuaba, 2010).
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c. Penyebab
Menurut Departemen Kesehatan RI 2007, mekanisme kehilangan panas pada bayi baru 
lahir dapat melalui 4 cara, yaitu: 
� �� Radiasi yaitu dari bayi ke lingkungan dingin terdekat.
� �� Konduksi yaitu langsung dari bayi ke sesuatu yang kontak dengan bayi.
� �� Konveksi yaitu kehilangan panas dari bayi ke udara sekitar.
� �� Evaporasi yaitu penguapan air dari kulit bayi.

d. Penanganan
� �� Bayi stres dingin: cari penyebabnya apakah popok yang basah, suhu pendingin 

ruangan yang terlalu rendah, tubuh bayi basah, setelah mandi yang tidak segera 
dikeringkan atau ada hal lain. 

� �� Bila diketahui hal-hal ini maka segera atasi penyebabnya tersebut. Untuk 
menghangatkan bayi dilakukan kontak kulit ke kulit antara bayi dan ibu sambil 
disusui, dan ukur ulang suhu bayi setiap jam sampai suhunya normal. Bila suhunya 
tetap tidak naik atau malah turun maka segera bawa ke dokter.

� �� Bayi dengan suhu kurang dari 35,5°C mengalami kondisi berat yang harus segera 
mendapat penanganan dokter. Sebelum dan selama dalam perjalanan ke fasilitas 
kesehatan adalah terus memberikan air susu ibu (ASI) dan menjaga kehangatan. 
Tetap memberikan ASI penting untuk mencegah agar kadar gula darah tidak turun. 

� �� Apabila bayi masih mampu menyusu, bayi disusui langsung ke payudara ibu. 
Namun, bila bayi tidak mampu menyusu tapi masih mampu menelan, berikan ASI 
yang diperah dengan sendok atau cangkir. 

� �� Menjaga bayi dalam keadaan hangat dilakukan dengan kontak kulit ke kulit, yaitu 
melekatkan bayi di dada ibu sehingga kulit bayi menempel langsung pada kulit ibu, 
dan ibu dan bayi berada dalam satu pakaian. Kepala bayi ditutup dengan topi.

(IDAI, 2016).

e. Pencegahan
� �� Menutup kepala bayi dengan topi
� �� Pakaian yang kering
� �� Diselimuti
� �� Ruangan hangat (suhu kamar tidak kurang dari 25°C)
� �� Bayi selalu dalam keadaan kering
� �� Tidak menempatkan bayi di arah hembusan angin dari jendela/pintu/pendingin 

ruangan. 
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� �� Sebelum memandikan bayi perlu disiapkan baju, handuk, dan air hangat. Setelah 
dimandikan, bayi segera dikeringkan dengan handuk dan dipakaikan baju.

(IDAI, 2016)

2.3 Hiperbilirubinemia 
a. Definisi
Hiperbilirubinemia adalah ikterus dg konsentrasi bilirubin serum yg menjurus ke arah 
terjadinya kern ikterus atau ensefalopati bilirubin bila kadar bilirubin tidak dapat 
dikendalikan. Ikterus adalah perubahan warna kulit dan sklera menjadi kuning akibat 
peningkatan kadar bilirubin dalam darah (hiperbilirubinema). Pada bayi aterm ikterus 
tampak jika konsentrasi bilirubin serum mencapai 85-120 µmol/L (myles,2009).

Derajat 
Ikterus Daerah Ikterus Perkiraan Kadar 

Bilirubin
I Daerah kepala dan leher 5,0 mg%
II Badan atas 9,0 mg%
III Badan bawah hingga lutut 11,4 mg%
IV Lengan, kaki bawah 12,4 mg%
V Telapak tangan dan kaki 16,0 mg%

b. Etiologi
Ikterus fisiologis
Ikterus fisiologis adalah akibat kesenjangan antara pemecahan sel darah merah dan 
kemampuan bayi untuk mentranspor, mengonjugasi, dan mengeksresi bilirubin tak 
terkonjugasi.

Ikterus patologis
Etiologi ikterus patologis adalah beberapa gangguan pada produksi, transpor, konjugasi, 
atau ekskresi bilirubin.

c. Faktor resiko
� �� BBLR
� �� Penyakit hemolisis karena inkompatibilitas golongan darah asfiksia atau asidosis
� �� Trauma cerebral
� �� Infeksi sistemik.
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d. Patofisiologi
Peningkatan kadar bilirubin tubuh dapat terjadi pada beberapa keadaan. Keadaan yang 
sering ditemukan adalah apabila terdapat penambahan beban bilirubin pada sel hepar 
yang berlebihan. Hal ini dapat ditemukan bila terdapat peningkatan penghancuran 
eritrosit, polisitemia. Gangguan pemecahan bilirubin plasma juga dapat menimbulkan 
peningkatan kadar bilirubin tubuh. Hal ini dapat terjadi apabila kadar protein Y dan 
Z berkurang, atau pada bayi hipoksia, asidosis. Keadaan lain yang memperlihatkan 
peningkatan kadar bilirubin adalah apabila ditemukan gangguan konjugasi hepar atau 
neonatus yang mengalami gangguan ekskresi misalnya sumbatan saluran empedu.
 Pada derajat tertentu bilirubin ini akan bersifat toksik dan merusak jaringan tubuh. 
Toksisitas terutama ditemukan ada bilirubin indirek yang bersifat sukar larut dalam air 
tapi mudah larut dalam lemak. Sifat ini memungkinkan terjadinya efek patologis pada 
sel otak apabila bilirubin tadi dapat menembus darah otak. Kelainan yang terjadi pada 
otak disebut Kernikterus. Pada umumnya dianggap bahwa kelainan pada syaraf pusat 
tersebut mungkin akan timbul apabila kadar bilirubin indirek lebih dari 20 mg/dl. 
Mudah tidaknya kadar bilirubin melewati darah otak ternyata tidak hanya tergantung 
pada keadaan neonatus. Bilirubin indirek akan mudak melewati darah otak apabila bayi 
terdapat keadaan Berat Badan Lahir Rendah, hipoksia, dan hipolikemia.

e. Tanda gelaja
Hiperbilirubinemia dikelompokkan menjadi:
� �� Gejala akut: gejala yang dianggap sebagai fase pertama kernikterus pada neonatus 

adalah letargi, tidak mau minum dan hipotoni.
� �� Gejala kronik: tangisan yang melengking (high pitch cry) meliputi hipertonus dan 

opistonus (bayi yang selamat biasanya menderita gejala sisa berupa paralysis 
serebral dengan atetosis, gengguan pendengaran, paralysis sebagian otot mata 
dan displasia dentalis

f. Tatalaksana Awal
� �� Ikterus fisiologis tidak memerlukan penanganan khusus dan dapat rawat jalan 

dengan nasehat untuk kembali jika ikterus berlangsung lebih dari 2 mg.
� �� Jika bayi dapat menghisap, anjurkan ibu untuk menyusui secara dini dan ekslusif 

lebih sering minimal setiap 2 jam
� �� Jika bayi tidak dapat menyusui, ASI dapat diberikan melalui pipa nasogastrik atau 

dengan gelas dan sendok
� �� Letakkan bayi ditempat yang cukup mendapat sinar matahari pagi selama 30 menit 

selama 3-4 hari. Jaga agar bayi tetap hangat.
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� �� Kelola faktor resiko (asfiksia dan infeksi)karena dapat menimbulkan ensefalofati 
biliaris

� �� Setiap ikterus yang timbul sebelum 24 jam pasca persalinan adalah patologis dan 
membutuhkan pemerikasaan laboratorium lanjut

� �� Pada bayi dengan ikterus kremer 3 atau lebih perlu dirujuk ke fasilitas yang lebih 
lengkap setelah keadaan bayi stabil.

g. Pemeriksaan Penunjang
Bila tersedia fasilitas, maka dapat dilakukan pemeriksaan penunjang sebagai berikut:
� �� Pemeriksaan golongan darah ibu pada saat kehamilan dan bayi pada saat kelahiran. 
� �� Bila ibu mempunyai golongan darah O dianjurkan untuk menyimpan darah tali 

pusat pada setiap persalinan untuk pemeriksaan lanjutan yang dibutuhkan. 
� �� Kadar bilirubin serum total diperlukan bila ditemukan ikterus pada 24 jam pertama 

kelahiran. 

2.4 Hipoglikemia
a. Pengertian
Kadar glukosa serum < 45mg% (<2,6 mmol/L) selama beberapa hari pertama kehidupan.
Nilai kadar glukose darah/plasma atau serum untuk diagnosis Hipoglikemia pada 
berbagai kelompok umur anak:

Kelompok Umur Glokusa<mg/dl Darah Plasma/serum

Bayi/anak 
Neonatus 
*  BBLR 
*  BCB 
 0 - 3 hr 
 3 hr 

<40 mg/100 ml

<20 mg/100 ml

<30 mg/100 ml
<40 mg/100 ml

<45 mg/100 ml

<25 mg/100 ml

<35 mg/100 ml
<45 mg/100 ml

b. Etiologi Hipoglikemia
Secara garis besar hipoglikemia dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu: kelainan yang 
menyebabkan pemakaian glukosa berlebihan dan produksi glukosa kurang.
� �� Kelainan yang menyebabkan pemakaian glukosa berlebihan
  Hiperinsulinisme (bayi dari ibu penderita diabetes), hipoglikemia hiperinsulinisme 

menetap pada bayi, tumor yang memproduksi insulin dan child abuse. 
Hiperinsulinisme menyebabkan pemakaian glukosa yang berlebihan terutama 
akibat rangsangan penggunaan glukosa oleh otot akibat sekresi insulin yang 
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 Hipoglikemi adalah masalah serius pada bayi baru lahir, karena dapat menimbulkan 
kejang yang berakibat terjadinya hipoksi otak. Bila tidak dikelola dengan baik akan 
menimbulkan kerusakan pada susunan syaraf pusat bahkan sampai kematian. Kejadian 
hipoglikemi lebih sering didapat pada bayi dari ibu dengan diabetes mellitus. Glukosa 
merupakan sumber kalori yang penting untuk ketahanan hidup selama proses persalinan 
dan hari-hari pertama pasca lahir.
 Setiap stress yang terjadi mengurangi cadangan glukosa yang ada karena 
meningkatkan penggunaan cadangan glukosa, misalnya pada asfiksia, hipotermi, 
gangguan pernafasan.

d. Tanda dan Gejala Hipoglikemia
Hipoglikemia bisa menunjukan gejala ataupun tidak. Kecurigaan tinggi harus selalu 
diterapkan dan selalu antisipasi hipoglikemia pada neonatus dengan faktor risiko:
� �� Tremor
� �� Sianosis
� �� Apatis
� �� Kejang
� �� Apnea intermitten
� �� Tangisan lemah/melengking
� �� Letargi
� �� Kesulitan minum
� �� Gerakan mata berputar/nistagmus
� �� Keringat dingin
� �� Pucat
� �� Hipotermi
� �� Refleks hisap kurang
� �� Muntah

 Saat timbulnya gejala bervariasi dari beberapa hari sampai satu minggu setelah 
lahir. Berikut ini merupakan gejala klinis yang dimulai dengan frekuensi tersering, yaitu 
gemetar atau tremor, serangan sianosis, apati, kejang, serangan apnea intermiten atau 
takipnea, tangis yang melemah atau melengking, kelumpuhan atau letargi, kesulitan 
minum dan terdapat gerakan putar mata. Dapat pula timbul keringat dingin, pucat, 
hipotermia, gagal jantung dan henti jantung. Sering berbagai gejala timbul bersama-
sama. Karena gejala klinis tersebut dapat disebabkan oleh bermacam-macam sebab, 
maka bila gejala tidak menghilang setelah pemberian glukosa yang adekuat, perlu 
dipikirkan penyebab lain.
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e. Diagnosis Hipoglikemia
Presentasi klinis hipoglikemia mencerminkan penurunan ketersediaan glukosa untuk 
SSP serta stimulasi adrenergik disebabkan oleh tingkat darah menurun atau rendah 
gula. Selama hari pertama atau kedua kehidupan, gejala bervariasi dari asimtomatik 
ke SSP dan gangguan cardiopulmonary. Kelompok berisiko tinggi yang membutuhkan 
skrining untuk hipoglikemia pada satu jam pertama kehidupan meliputi:
� �� Bayi yang baru lahir yang beratnya lebih dari 4 kg atau kurang dari 2 kg;
� �� Besar usia kehamilan (LGA) bayi yang berada di atas persentil ke-90, kecil untuk 

usia kehamilan (SGA) bayi di bawah persentil ke-10, dan bayi dengan pembatasan 
pertumbuhan intrauterin;

� �� Bayi yang lahir dari ibu tergantung insulin (1:1000 wanita hamil) atau ibu dengan 
diabetes gestasional (terjadi pada 2% dari wanita hamil);

� �� Usia kehamilan kurang dari 37 minggu;
� �� Bayi yang baru lahir diduga sepsis atau lahir dari seorang ibu yang diduga 

menderita korioamnionitis;
� �� Bayi yang baru lahir dengan gejala sugestif hipoglikemia, termasuk jitteriness, 

tachypnea, hypotonia, makan yang buruk, apnea, ketidakstabilan temperatur, 
kejang, dan kelesuan;

� �� Selain itu, pertimbangkan skrining hipoglikemia pada bayi dengan hipoksia 
yang signifikan, gangguan perinatal, nilai Apgar 5 menit kurang dari 5, terisolasi 
hepatomegali (mungkin glikogen-penyimpanan penyakit), mikrosefali, cacat 
garis tengah anterior, gigantisme, Makroglosia atau hemihypertrophy (mungkin 
Beckwith-Wiedemann Syndrome), atau kemungkinan kesalahan metabolisme 
bawaan atau ibunya ada di terbutalin, beta blocker, atau agen hipoglikemik oral;

� �� Terjadinya hiperinsulinemia adalah dari lahir sampai usia 18 bulan. Konsentrasi 
insulin yang tidak tepat meningkat pada saat hipoglikemia didokumentasikan. 
Hiperinsulinisme neonatal Transient terjadi pada bayi makrosomia dari ibu 
diabetes (yang telah berkurang sekresi glukagon dan siapa produksi glukosa 
endogen secara signifikan dihambat). Secara klinis, bayi ini makrosomia dan 
memiliki tuntutan yang semakin meningkat untuk makan, lesu intermitendan 
kejang;

 
f. Penatalaksanaan Hipoglikemi
Semua neonatus berisiko tinggi harus ditapis:
� �� Pada saat lahir;
� �� 30 menit setelah lahir;
� �� Kemudian setiap 2-4 jam selama 48 jam atau sampai pemberian minum berjalan 

baik dan kadar glukosa normal tercapai;
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d. Faktor penyebab kejang
Komplikasi pada saat kehamilan dan kelahiran
� �� Ibu tidak imunisasi TT;
� �� Perdarahan saat usia kehamilan 28 tahun, menyebabkan hiposia janin;
� �� Gawat janin pada masa kehamilan dan persalinan yg mengharuskan induksi 

persalinan;
� �� Alat yang digunakan tidak steril;
� �� Persalinan dengan tindakan dapat menyebabkan trauma susunan saraf pusat;
� �� Perdarahan intrakranial;
� �� Ibu hamil dengan DM;
� �� Kelainan metabolism seperti hipoglikemia, hipokalasemia, hipomagnesemia, dll;

e. Manifestasi Klinis
� �� Apneu;
� �� Gerakan mengecap bibir;
� �� Perputaran bola mata (Lissauer dan Fanaroff, 2009).

f. Penatalaksanaan kejang:
� �� Jalan nafas (air);
� �� Pernafasan (breathing);
� �� Sirkulasi (circulation);
� �� Periksa adanya hipoglikemia (Lissauer dan Fanaroff, 2009).

2.6 Gangguan Nafas
a. Definisi
Sindrom gawat nafas adalah syndrome gawat nafas yang disebabkan defisiensi surfaktan 
terutama pada bayi yang lahir dengan masa gestasi kurang.

b. Etiologi
� �� Obstruksi jalan napas. Misalnya: trakemolasia;
� �� Penyakit parenkim paru. Misalnya: penyakit membran hialin;
� �� Penyakit jaringan organ. Misalnya: hernia diafragmatika;
� �� Diluar paru paru, payah jantung dll.
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c. Tanda gelaja
Klasifikasi:
� �� Ringan: frek.nafas 60-90x/menit. Adanya tanda tarikan dinding tanpa merintih 

saat ekspirasi/sianosis sentral;
� �� Sedang: frek.nafas 60-90x/menit. Adanya tarikan dinding dada/merintih saat 

ekspirasi tetapi tanpa sianosis sentral;
� �� Berat: frek.nafas 60-90x/menit. Dgn sianosis sentral dan tarikan dinding dada/

merintih saat ekspirasi;

d. Patofisiologi
Disebabkan karena alveoli masikh kecil sehingga sulit berkembang, pengembangan 
kurang sempurna karena dinding thorax masih leemah, produksi surfaktan berkurang. 
Kekurangan surfaktan mengakibatkan kolaps pada alveolus sehingga paru-paru menjadi 
kaku. Hal ini menyebabkan perubahan fisiologis pada paru.

e. Komplikasi
� �� Ruptur alveoli: bila dicurigai terjadi kebocoran udara;
� �� Infeksi;
� �� Perdarahan intracranial;
� �� Kurangnya oksigen ke otak;
� �� Bronchopulmonary Dysplasia;
� �� Retinopathy prematur; 

f. Penatalaksanaan
Tatalaksana awal:
� �� Menjaga jalan nafas ttp bebas;
� �� Pencegahan terjadinya hipoksia;
� �� Penanganan/tindakan (beri O2, bersihkan jalan nafas dan ASI tetap diberikan;
� �� Pengobatan antibiotika ampisilin dan gentamisin;
� �� Rujuk; 

2.7 Kelainan Kongenital
a. Atresia Esofagus
� �� Pengertian Atresia Esofagus
  Atresia esofagus adalah malpormasi yang disebabkan oleh kegagalan esofagus 

untuk mengadakan pasase yang kontinu: esophagus mungkin saja atau mungkin 
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 �� Epidemiologi
  Atresia esofagus pertama kali dikemukakan oleh Hirschprung seorang ahli anak 

dan Copenhagen pada abad 17 tepatnya pada tahun 1862 dengan adanya lebih 
kurang 14 kasus atresia esophagus. Kelainan ini sudah diduga sebagai suatu 
malformasi dari traktus gastrointestinal.

   Meskipun sejarah penyakit atresia esofagus dan fistula trakeoesofagus telah 
dimulai pada abad ke 17, namun penanganan bedah terhadap anomali tersebut 
tidak berubah sampai tahun 1869. Baru pada tahun 1939, Leven dan Ladd telah 
berhasil menyelesaikan penanganan terhadap atresia esophagus. Lalu di tahun 
1941 seorang ahli bedah Cameron Haigjit dad Michigan telah berhasil melakukan 
operasi pada atresia esofagus dan sejak itu pulalah bahwa Atresia Esofagus sudah 
termasuk kelainan kongenital yang bisa diperbaiki.

   Kecenderungan peningkatan jumlah kasus atresia esophagus tidak 
berhubungan dengan ras tertentu. Namun dari suatu penelitian didapatkan bahwa 
insiden atresia esophagus paling tinggi ditemukan pada populasi kulit putih (1 
kasus per10.000 kelahiran) dibanding dengan populasi non-kulit putih (0,55 kasus 
per 10.000 kelahiran).

   Jenis kelamin laki-laki memiliki resiko yang lebih tinggi dibandingkan pada 
perempuan untuk mendapatkan kelainan atresia esophagus. Rasio kemungkinan 
untuk mendapatkan kelainan esophagus antara laki-laki dan perempuan adalah 
sebesar 1,26:1. Atresia esophagus dan fistula trakeoesofagus adalah kelainan 
kongenital pada neonatus yang dapat didiagnosis pada waktu-waktu awal 
kehidupan. Beberapa penelitian menemukan insiden atresia esophagus lebih 
tinggi pada ibu yang usianya lebih muda dari 19 tahun dan usianya lebih tua dari 
30 tahun, dimana beberapa penelitian lainnya juga mengemukakan peningkatan 
resiko atresia esophagus terhadap peningkatan umur ibu.

� �� Etiologi
  Sampai saat ini belum diketahui zat teratogen apa yang bisa menyebabkan 

terjadinya kelainan atresia esophagus, hanya dilaporkan angka rekuren sekitar 
2 % jika salah satu dari saudara kandung yang terkena. Atresia esophagus lebih 
berhubungan dengan sindroma trisomi 21,13 dan 18 dengan dugaan penyebab 
genetik. Namun saat ini, teori tentang terjadinya atresia esophagus menurut 
sebagian besar ahli tidak lagi berhubungan dengan kelainan genetik. Perdebatan 
tentang proses embriopatologi masih terus berlanjut.

   Selama embryogenesis proses elongasi dan pemisahan trakea dan esophagus 
dapat terganggu. Jika pemisahan trekeoesofageal tidak lengkap maka fistula 
trakeoesofagus akan terbentuk. Jika elongasi melebihi proliferasi sel sebelumnya, 
yaitu sel bagian depan dan belakang jaringan maka trakea akan membentuk atresia 
esophagus.
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d. Gastroskizis dan Omfalokel
Gastroskizis
Kelainan dinding perut merupakan kecacatan yang relatif sering, muncul kira-kira 1 
dalam 2.000 kelahiran hidup. Pemeriksaan dinding depan abdomen dan penempelan tali 
pusat sangat dianjurkan di semua pemeriksaan USG pada trimester kedua dan ketiga. 
Dua kelainan yang tersering adalah gastroschisis dan omphalocele Omphalocelle oleh 
Ambrois Pare (1510-1590) dilaporkan sebagai keadaan yang serius yang membutuhkan 
perhatian yang khusus karena prognosisnya yang jelek. Sampai satu abad terakhir saat 
keberhasilan pertama dilaporkan dengan repair secara primer pada omphalocele. Pada 
abad ke sembilanbelas terminologi gastroschisis/belly cleft pertama kali digunakan 
dan dipisahkan dari exomphalos, Moore dan Strokes menyatakan bahwa terminologi 
gastroschisis disediakan untuk kelainan defek dinding abdomen yang mempunyai 
penempelan tali pusat yang normal, tidak adanya kantong yang melindungi organ intra 
abdomen. Gastroschisis adalah penonjolan dari isi abdomen biasanya melibatkan usus 
dan lambung melalui lubang atau defek pada dinding abdomen disebelah kanan tali 
pusar. Omphalocele defek pada dinding abdomen terletak ditengah, isi abdomen yang 
keluar ditutupi oleh lapisan. Omphalocele biasanya berhubungan dengan kelainan 
kromosom atau kelainan jantung sedangkan bayi dengan gastroschisis jarang ditemukan 
dengan kelainan tersebut kecuali adanya atresia usus. Nama lain: Paraomphalocele, 
Laparoschisis, abdominoschisis

� �� Epidemiologi
  Dalam suatu penelitian di California menunjukan bahwa adanya kelainan ini 

berhubungan dengan kehamilan pada wanita muda, status sosial ekonomi 
rendah dan kehidupan sosial yang tidak stabil. Penggunaan aspirin, ibuprofen, 
dan pseudoephedrine pada kehamilan trimester pertama dihubungkan dengan 
peningkatan resiko gastroschisis mendukung teori kerusakan pembuluh darah 
sebagai penyebabnya. Rokok, alkohol, dan obat-obat penenang memberikan 
kenaikan resiko malformasi. Penelitian epidemologi di eropa juga menunjukan 
peningkatan resiko terjadinya gastroschisis sampai 11 kali pada ibu dibawah umur 
20 tahun. Kelainan kromosom dan anomali lain sangat jarang ditemukan pada 
gastroschisis, kecuali adanya atresia intestinal. Bayi dengan gastroschisis biasanya 
kecil untuk masa kehamilannya. (Aschraft, 2000)

� �� Embrologi
  Pertumbuhan janin dan pembentukannya diatur oleh proses spesifik pada 

waktu dan tempat yang tepat. Percepatan pertumbuhan yang sering diikuti oleh 
perlambatan. Diferensiasi seluler, proliferasi, migrasi, dan deposisi terlibat dalam 
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pembentukan jaringan baru. Permulaannya, embrio sejajar rata dengan cincin 
umbilicus, yang ditandai secara histology dengan hubungan epitel silinder dari 
epiblast (ektoderm) dan epitel kubus epitel dari amnion. Embrio terdiri dari dua 
lapis, epiblast (ektoderm) yang akan menjadi salah satu neuroektoderm atau epitel 
permukaan, dan hipoblast, yang menjadi epitel dalam dari organ dalam perut. 
Pembentukan dari lapisan germinal yang ketiga (mesoblast) muncul seiring dengan 
perubahan bentuk dari embrio. Pemanjangan dari disk embrio dan pelengkungan 
longitudinal dan lateral terbentuk silinder sehingga calon bentuk tubuh dapat 
dikenali. Singkatnya embrio manusia berbentuk disk yang terdiri dari dua lapisan. 
Ini membutuhkan lapisan sel yang ketiga yang tumbuh diatas cincin umbilicus dan 
menjadi silinder dengan memanjang dan melekuk ke dalam. Lipatan dari tubuh 
(cephalic, caudal, lateral) bertemu ditengah embrio dimana amnion tertanam 
dalam yolk sak. Kecacatan perkembangan pada titik ini menyebabkan berbagai 
macam kelainan dinding abdomen. Pada minggu keenam, pertumbuhan yang cepat 
dari midgut menyebabkan hernia fisiologis dari usus melalui cincin umblilikus. 
Usus akan kembali kedalam kavum abdomen pada minggu kesepuluh, dan rotasi 
dan fiksasi dari usus timbul. Proses ini tidak terjadi pada bayi dengan gastroschisis 
atau omphalocele, menyebabkan peningkatan resiko volvulus midgut.

   Kemungkinan penjelasan secara embriologi dari kelainan dinding abdomen 
pada gastroschisis termasuk berikut ini. Kecacatan perkembangan jaringan 
mesenkimal pada tubuh yang terletak pada pertemuan dinding abdomen yang 
mungkin pecah dengan meningkatnya tekanan abdomen. Involusi yang abnormal 
dari vena umbilikalis kanan atau kecelakaan pembuluh darah melibatkan arteri 
omphalomesenteric menyebabkan kelemahan dinding abdomen lokal yang 
kemudian pecah. Pecahnya omphalocele kecil yang kantongnya diserap dan 
tumbuhya jembatan kulit antara defek dinding abdomen dan tali pusar telah 
ditemukan dalam USG prenatal secara berurutan. (Glasser, 2003)

� �� Genetika
  Gastroschisis mempunyai data empiris yang rendah 3,5% tentang kemungkinan 

timbulnya kejadian berulang pada saudara kandung. Sampai sekarang tercatat 
tujuh kasus yang dipublikasikan adanya kejadian berulang pada suatu keluarga. 
Pada keluarga ini muncul pada saudara kandung, saudara satu orang tua, sepupu 
pertama, sepupu kedua, paman dan keponakannya. Dalam keluarga ini semua yang 
terlibat berhubungan darah dari ibu. Ada juga keluarga yang mengalami kelainan 
oleh saudara kandung dan satu kasus lagi yang dialami dua saudara yang satu 
ayah. Dari pengalaman mereka ini merupakan kasus pertama yang muncul pada 
saudara kandung seayah. Setelah semua kasus yang dilaporkan tersebut melalui 
jalur maternal, satu melalui paternal yang menyebabkan ahli berspekulasi adanya 
jejak genetik yang berperan dalam penyakit ini. Tetapi obsevasi yang dilakukan 
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tidak menunjukan hal yang sama. Dari kasus-kasus tersebut kita menegakan 
diagnosis dengan USG, dan membedakan antara gastroschisis dengan omphalocele 
melalui letak masuknya tali pusat, adanya lapisan penutup, dan organ apa yang 
keluar melalui defek. Dengan keakuratan mendekati 100%. Pembedaan ini sangat 
penting pada kehamilan dini karena seringnya ditemukan kelainan lainnya dan 
kelainan kromosom pada omphalocele Jadi dari penelitian ini dapat disimpulkan 
adanya kemungkinan kejadian dalam keluarga yang rendah 3,5%, jalur transmisi 
penyakit ini secara signifikan dapat terjadi melalui kedua jalur baik maternal 
maupun paternal. Pemeriksaan USG pada keluarga penderita diindikasikan sebagai 
diagnosis dini. (Maness, Phillips, & Cohen, 1994)

� �� Diagnosis
  Sekitar minggu ke 16 dari kehamilan, bisa dilakukan pemeriksaan protein yang 

disebut alphafetoprotein (AFP). Bila mana hasilnya tidak normal atau tinggi maka 
dokter spesialis kandungan biasanya akan melakukan pemeriksaan ultrasonografi 
USG. USG akan menunjukan adanya kelainan dibagian luar perut bayi. Biasanya 
dokter akan melihat adanya usus diluar perut bayi, melayang di cairan amnion. AFP 
sendiri bermanfaat pada trimester kedua kehamilan. Ini berguna untuk kelainan 
omphalocele maupun gastroschisis yang secara statistik kadar AFP gastroschisis 
lebih besar daripada omphalocele. Serum kehamilan yang lain seperti estriol 
dan Human Chorionic Gonadotropin, tidak terbukti berguna secara klinik Pada 
masa kehamilan awal ibu tidak akan merasakan kelainan atau kejanggalan dalam 
kehamilannya saat mereka mengandung bayi dengan gastroschisis. Pemeriksaan 
tambahan biasanya tidak dilakukan karena keadaan ini tidak berhubungan dengan 
kelainan janin lainnya. Kadang-kadang janin mengalami obstruksi usus sebagai 
konsekuensi dari gastroschisis. Bayi dengan gastroschisis diawasi secara hati-
hati dengan USG untuk memastikan apakah pertumbuhannya cukup saat didalam 
uterus dan memeriksa kerusakan pada ususnya. Kerusakan usus dapat diakibatkan 
oleh pemaparan cairan amnion atau karena kerusakan pembuluh darah pada usus 
yang terbuka. Interval dari pemeriksaan USG serial ini tergantung dari keadaan 
kehamilan dan janin. (UCSF, 2002)

Klinis perbandingan antara Omphalocele Gastroschisis

Faktor Omphalocele Gastroschisis

Lokasi Cincin umbilicus Samping umbilikus

Defek ukuran Besar (2-10 cm) Kecil (2-4 cm)

Tali pusat Menempel pada kantong Normal

Kantong Ada Tidak

Isi Hepar, usus. Usus, gonad.
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Usus Normal Kusut , meradang

Malrotasi Ada Ada

Abdomen kecil Ada Ada

Fungsi Intestinal Normal Fungsi menurun pada awal

Anomali lain Sering  (30-70%) Tidak biasa kecuali atresia usus.

American Pediatric Surgical Association, 2004

 Liver hampir tidak pernah berada diluar abdomen hanya lambung, usus halus, dan 
usus besar yang biasanya diluar. Usus mungkin terjadi perforasi pada 5% penderita. 
Biasanya ovarium dan tuba falopii pada perempuan dan  undescesus testis pada laki-
laki berada diluar. Ruangan cavum abdomen biasanya kecil. Kedua jenis kelamin terkena 
secara sama. Ibu yang umur belasan sekitar 25%. Sekitar 40% mereka prematur atau 
kecil untuk masa kehamilan. Bayi dengan gastroschisis biasanya mempunyai malrotasi 
dan kira-kira 23%mempunyai atresia usus atau stenosis. (Stovroff dan Teague, 2003) 
Begitu dilahirkan bayi dengan gastroschisis akan mengalami problem yang sangat 
serius karena usus yang terpapar. Suhu yang menurun, kehilangan cairan, dan infeksi 
merupakan masalah utama yang mesti dihindar. Biasanya digunakan plastik steril untuk 
memasukan usus. (BMS,  2004)
�
� �� Penatalaksanaan
  Bila usus atau organ intra abdomen terletak diluar abdomen, maka ini akan 

meningkatkan resiko kerusakan bila melewati kelahiran normal. Banyak ahli 
menganjurkan diberlakukan seksio sesaria untuk semua kasus gastroschisis dan 
omphalocele. Pada kenyataan adanya resiko kehamilan normal hanyalah teori, 
dan persalinan pervaginam tidak meningkatkan resiko komplikasinya. Atas dasar 
alasan tersebut beberapa ahli merekomendasikan persalinan normal. Kecuali ada 
alasan dari bagian obstetrik  untuk dilakukan seksio sesaria.

   Selama dalam uterus janin dengan gastroschisis akan terlindung baik dari 
trauma dan komplikasi. Setelah lahir usus yang terpapar harus dilindungi dari 
trauma, infeksi, dan dehidrasi, kemudian bayi baru dapat dibawa secara aman ke 
rumah sakit rujukan setelah prosedur tersebut dijalankan. Bila diagnosis sudah 
dapat ditegakan dalam kandungan, sangatlah beralasan bila kelahiran dilakukan 
di rumah sakit pusat rujukan

   Satu hal yang paling diperhatikan dalam gastroschisis adalah usus yang 
menjadi sangat rusak karena terpapar, yang fungsinya juga sangat menurun 
dan bayi akan mengalami perawatan di ruang intensif untuk waktu yang sangat 
lama. Seperti diketahui bayi dengan gastroschisis mempunyai usus yang sangat 
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rusak, tebal, kaku, dan mengelupas. Salah satu teori dari kerak ini adalah (pada 
kenyataannya beberapa bayi sedikit atau tidak mempunyai kerak yang mengelupas 
ini.) disebabkan karena lamanya usus terpapar oleh cairan amnion menyebabkan 
kerusakan yang progresif. Dalam lain kata membatasi waktu pemaparan usus oleh 
cairan amnion atau mengencerkan cairan tersebut dengan cairan saline steril ke 
dalam rahim) secara teori dapat menurunkan terjadinya kerusakan pada usus.

� �� Pre operatif
  Segera diberikan cairan melalui jalur vena. Daerah luas pada usus yang terpapar 

menyebabkan kehilangan cairan dan panas yang cepat dengan konsekuensi 
adanya sok hipovolemik dan hipotermi. Kebanyakan bayi telah mengalami banyak 
kerusakan iskemi jaringan pada organ tubuhnya karena defisit perfusi. Pemberian  
cairan  20 ml/kg segera diberikan setelah terpasang jalur intravena. Resusitasi 
hanya menggunakan D5/RL atau D5/RL ditambah albumin. pemberian cepat setara 
dengan tiga sampai empat kali kecepatan cairan rumatan harus dipastikan sampai 
produksi urin mencapai 1,5 sampai 2 ml/kg/jam atau 40 ml/kg/hr.

   Usus yang terpapar harus dilindungi dengan kasa lembut mengandung NaCl 
dengan sedikit larutan antiseptik. Kemudian usus harus dijaga agar usus tidak 
melipat diatas tepi defek sehingga arteri mesenterika tidak terjepit. Bila defek kecil 
dan arteri mesenterika terjepit maka dilebarkan sampai di tengah 1-2 cm untuk 
melebarkan defek dan membebaskan jepitan. Lindungi usus dengan kasa gulung 
yang lembut beberapa kali diakhiri dengan ikatan angka delapan akan menjaga 
usus adekuat. Bayi kemudian ditempatkan pada kantong plastik dengan kepala 
diluar untuk mengurangi kehilangan cairan ke udara luar.

   Segera diberikan antibiotik spectrum luas, pemasangan selang orogastrik 
untuk dekompresi dan mencegah pnemonia aspirasi. Usaha luar biasa dibutuhkan 
untuk menjaga temperatur tubuh normal saat resusitasi dan transport. Alat 
transport yang baik harus diusahakan. Bila kanulasi intravena mengalami kesulitan 
maka segera dikirim tanpa menunggu. (Filston & Izant, 1985)

   Operasi pada gastroschisis bertujuan untuk memperbaiki defek congenital 
dimana  sebagian atau seluruh usus beserta organ intra abdomen berada di luar 
abdomen. Mengembalikan organ-organ tersebut  ke dalam cavum abdomen melalui 
defek, menutup defek bila mungkin  atau membuat kantong steril untuk melindungi 
usus pada saat mereka perlahan masuk ke cavum abdomen.

e. Hernia Diafragmatika
� �� Definisi
  Termasuk kelainan bawaan yang terjadi karena tidak terbentuknya sebagian 

diafragma, sehingga ada bagian isi perut masuk ke dalam rongga torak.
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bayi dan sebaliknya jika tidak disusukan bayi akan mengalami beberapa masalah terkait 
nutrisi, pneumonia dan diare. (WHO)

2.9 Masalah yang Lazim terjadi pada BBL
a. Muntah 
Keluar kembali sebagian besar atau seluruh isi lambung yanbg terjadi secara paksa 
melalui mulut, disertai kontraksi lambung dan abdomen. Penyebabnya karena kelainan 
konginetal saluran pencernaan makanan atau cara pemberian makanan yang salah. 
Penatalaksanaannya dengan cara kaji faktoe penyebab, jangan berikan makanan yang 
merangsang, perbaiki teknik menyusui, sendawakan bayi dan rujuk bila ada kelainan.

b. Gumoh 
Keluarnya kembali susu yang telah ditelan ketika atau beberapa saat setelah minum susu 
botol atau menyusui dan dalam jumlah hanya sedikit. Penyebabnya karena bayi sudah 
kenyang, bayi terlalu aktif, klep penutup lambung belum berfungsi sempurna, posisi 
anak/bayi saat menyusui yang tidak benar, dan fungsi peristaltik yang belum sempurna. 
Penatalaksanaannya dengan cara memperbaiki teknik menyusui/memberikan susu, 
sendawakan bayi, dan jangan langsung mengangkat bayi saat gumoh.

c. Diare 
Adalah buang air besar dengan frekuensi 3x atau lebih perhari, disertai perubahannya 
menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah yang terjadi pada bayi dan anak yang 
sebelumnya tampak sehat. Penyebabnya karena bayi terkontaminasi feses ibu yang 
mengandung kuman patogen saat dilahirkan, infeki silang dari petugas kesehatan 
yang mengalami diare dan hygiene yang buruk, dot yang tidak disterilkan sebelum 
digunakan, dan lain-lain. Penatalaksanaannya dengan cara: untuk pertolongan pertama 
dirumah, berikan oaralit karena merupakan pertolongan pertama sebelum di bawa ke 
RS/Puskesmas.
 Penatalaksanaannya di RS: Memberikan cairan dan mengatur keseimbangan 
elektrolit, terapi rehidrasi, kolaborasi untuk terapi pemberian antibiotik sesuai dengan 
kuman penyebabnya, mencuci tangan sebelum dan sessudah kontak dengan bayi untuk 
mencegah penularan, dan tidak dianjurkan untuk memberikan anti dieare dan obat-
obatan pengental feses.

d.  Seborrhea
Adalah radang berupa sisik yang berlemak pada daerah yang memiliki banyak kelenjar 
sebasea, biasanya di daerah kepala. 
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Etiologi:
� �� Diduga akibat disfungsi kelenjar sebasea
� �� Pengaruh hormon sisa kehamilan ibunya
� �� Produksi sebum oleh kelenjar keringat yang berlebihan
� �� Kambuh jika makan makanan berlemak berkalori tinggi, minuman beralkohol dan 

gangguan emosi

Penatalaksanannya:
� �� Oleskan atau basahi kerak dengan baby oil atau vaselin selama 24 jam, sesudah 

itu urut pelan-pelan kulit kepala yang berkerak itu dengan handuk lembut hingga 
kerak mengelupas.

� �� Mengeluarkan kerak yang tersangkut dirambut dengan hati-hati (dicukur untuk 
memudahkan perawatan)

� �� Dapat juga digunakan sikat rambut yang lembut , sisir yang halus atau kapas untuk 
menghindari iritasi pada kulit kepala bayi

� �� Menjaga keberihan bayi dengan memandikan dan mencuci rambutnya dengan 
shampo khusus untuk bayi

� �� Pada keadaan tertentu dapat diberikan kortikosteroid , antifungsi dan antibiotika 
tropical

� �� Hindari menggaruk kepala bayi

e. Bisulan 
Suatu perdangan pada kulit ynag biasanya mengenai folikel rambut dan disebabkan 
oleh kumnstaphylococcus berupa sekumpulan nanah yang telah terakumulasi didalam 
rongga jaringan setelah terinfeksi sesuatu. 

Etiologi:
� �� Faktor kebersihan
� �� Daerah tropis
� �� Menurunnya daya tahan tubuh

Penatalaksanaan: 
� �� Orang tua harus memperhatikan kebersihan anaknya. Baik kebersihan badan 

maupun lingkungan bermainnya.

f. Miliriasis
Kelainan kulit yang ditandai dengan kemerahan disertai dengan gelembung disertai 
gelembung kecil berair yang timbul akibat keringat berlebihan disertai sumbatan 
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saluran kelenjar keringat. Penyebabnya ialah karena udara panas dan lembab dengan 
ventilasi udara yang kurang, pakaian yang terlalu ketat dan aktivitas yang berlebihan.

Penatlaksaanannya:
� �� Perawatan kulit yang benar
� �� Biang keringat yang tidak kemerahan dan kering diberi bedak salycil atau bedak 

kocok setelah mandi
� �� Bila membasah, jangan berikan bedak, karena gumpalan yang terbentuk 

memperparah sumbatan kelenjar
� �� Bila sangat gatal, pedih, luka dan timbul bisul dapat diberikan antibiotik
� �� Menjaga kebersihan kuku dan tangan (kuku pendek dan bersih, sehingga tidak 

menggores kulit saat menggaruk)

g. Bercak mongol
Bercak bewarna biru yang biasanya terlihat di bagian sakral, walaupun kadang terlihat 
di bag tubuh yg lain.

Etiologi:
Bercak mongol adalah bawaan sejak lahir, warna khas dari bercak mongol ditimbulkan 
oleh adanya melanosit yang mengandung melanin pada dermis yang terhambat selama 
proses migrasi dari krista neuralis ke epidermis. Lebih dari 80% bayi yang berkulit 
hitam. Orang Timur dan India Timur memiliki lesi ini, sementara kejadian pada bayi 
yang kulit putih kurang dari 10%

Penatalaksanaan:
Bercak mongol ini mulai pudar pada usia dua tahun pertama dan menghilang antara usia 
7-13 tahun. Kadang-kadang juga menghilang setelah dewasa. Sebagian kecil, sekitar 5% 
anak yang lahir dengan bercak mongol masih memiliki bercak mongol hingga mereka 
dewasa. Bercak mongol ini biasanya tidak berbahaya dan tidak memerlukan perawatan 
ataupun pencegahan khusus. 

h. Hemangioma 
Suatu tumor jaringan lunak akibat proliferasi dari pembuluh darah yg tidak normal dan 
dpt terjadi pada setiap jaringan pembuluh darah.

Etiologi:
Hemangioma terjadi karena adanya proliferasi (pertumbuhan yang berlebih) dari 
pembuluh darah yang tidak normal, dan bisa terjadi disetiap jaringan pembuluh 



Buku Ajar — Asuhan Kebidanan Pada Neonatus, Bayi dan Balita56

darah. Hemangioma termasuk tumor jinak yang banyak terdapat pada bayi dan anak. 
Hingga saat ini apa yang menjadi penyebabnya masih belum jelas, namun diperkirakan 
berhubungan dengan mekanisme dari control pertumbuhan  pembuluh darah.

Penatalaksanaan:
� �� Cara konservatif
  Hemangioma akan mengalami pembesaran pada bulan-bulan pertama kemudian 

mencapai pembesaran maksimum, setelah itu mengalami regresi spontan sekitar 
umur 1 tahun dan berlangsung terus sampai umur 5 tahun. Untuk hemangioma 
Kapiler (Strawberry Hemangioma), sering tidak diterapi karena hemangioma jenis 
ini bila dibiarkan akan hilang dengan sendirinya dan kulit terlihat normal.

� �� Cara aktif
  Dilakukan pada hemangioma yang tumbuh pada organ vital seperti pada; 

mata,telinga, tenggorokan, hemangioma yang mengalami perdarahan, hemangioma 
yang mengalami infeksi, hemangioma yang mengalami pertumbuhan yang cepat 
dan menimbulkan deformitas (kelainan) jaringan.

� �� Pembedahan 
  Dilakukan pada hemangioma dengan pertumbuhan yang terlalu cepat, hemangioma 

yang tidak mengecil setelah 6-7 tahun, atau hemangioma yang terletak pada 
wajah, leher, tangan yang tumbuh dengan cepat sehingga perlu eksisi local untuk 
mengendalikannya.

� �� Radiasi 
  Pengobatan ini sudah tidak dilakukan lagi karena penyinaran berakibat kurang baik 

untuk anak-anak yang pertumbuhan tulangnya masih sangat aktif, serta komplikasi 
yang ditimbulkan bila radiasi dilakukan untuk jangka waktu yang lama.

2.10 Nutrisi pada BBLR
a. Energi
Kebutuhan nutrisi pada neonatus diketahui bervariasi menurut berat lahir dan usia 
kehamilan, cara pemberian, serta perubahan metabolik yang disebabkan oleh penyakit. 
BBLR hanya mempunyai sedikit cadangan energi karena kurangnya cadangan glikogen 
pada hati dan lemak bawah kulit.

b. Jumlah cairan
Volume cairan ekstraseluler pada bayi prematur lebih tinggi dibandingkan dengan bayi 
cukup bulan5,7,10. BBLR pada minggu pertama sesudah lahir akan kehilangan carian 
ekstraseluler dengan cepat yang menyebabkan penurunan berat badannya. 
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 Hal-hal yang perlu diperhatikan selama pemberian minum untuk mencegah 
pneumonia aspirasi:
� �� Bayi diletakan disisi kanan untuk membantu mengosongkan lambung/dalam posisi 

setengah duduk dipangkuan ibunya dengan meninggikan kepala dan bahu 300C 
ditempat tidur.

� �� Pada waktu minum harus diperhatikan apakah bayi mnejadi biru, ada gangguan 
pernafasan atau perut kembung

� �� Untuk mencegah perut kembung, bayi diberi minum sedikit-sedikit, perlahan dan 
hati-hati

� �� Setelah minum bayi didudukan atau diletakan diatas pundak selama 10-15 menit 
untuk mengeluarkan udara dilambung.

 Kemampuan bayi untuk menyusui bergantung pada kematangan fungsi refleks 
hisap dan menelan:
 a. Bayi dengan usia kehamilan >34 minggu (BB > 1800 gram)
  Dapat disusukan langsung kepada ibu karena refleks hisap dan menelannya sudah 

cukup baik
 b. Bayi dengan usia kehamilan 32-34 minggu (BB 1500-1800 gram)
  Refleks menelan cukup baik, refleks menghisapnya kurang. Ibu dapat memerah 

ASI dan diberikan dengan sendok.
 c. Bayi dengan usia kehamilan <32 minngu (BB 1250-1500 gram)
  Refleks menghisap dan menelannyabelum berfungsi dengan baik. Asi diperah dan 

diberikan dengan pipa lambung.

2.11 Pengaruh Kebudayaan terhadap Perawatan BBL
 a. Bayi dibedong 
  Dampak positif: mencegah kedinginan pada bayi
  Dampak negatif: dapat mengganggu peredaran darah bayi, menyebabkan dislokasi 

tulang, dan bayi kesuloitan bernafas
 b. Hidung bayi ditarik agar mancung
  Dampak positif:tidak ada
  Dampak negatif: trauma pada hidung dan bayi suliot brnafas
 c. Pemakain gurita
  Dampak positif: tidak ada
  Dampak negatif: bayi sulit bernafas
 d. Perawatan tali pusat dengan cara menempelkan ramuan tertentu menggunakan 

kapas ketali pusat
  Dampak positif: tidak ada
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  Dampak negatif: bakteri dan kuman menjadi banyak di tempat yang lembab
 e. Memberikan sedikit kopi pada bayiagar tidak step
  Dampak positif: tidak ada
  Dampak negatif: memicu peningkatan denyut jantung
 f. Membuang kolostrum karen adianggap susus basi

2.12 Persiapan Rujukan pada bayi yang Beresiko ke Fasilitas yang 
Lengkap

a. Prinsip dasar
Apabila setelah dilahirkan bayi menjadi sakit atau gawat dan membutuhkan fasilitas 
dan keahlian yang lebih memadai, bayi harus dirujuk. Keputusan untuk merujuk bayi 
baru lahir sebaiknya dibuat oleh petugas pelayanan kesehatan (perawat/bidan/dokter) 
atas dasar kesepakatan dengan keluarga. Setiap petugas pelayanan kesehatan harus 
mengetahui kewenangan dan tanggung jawab tugas masing-masing sesuai dengan 
jenjang pelayanan kesehatan tempatnya bertugas.

Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Pelaksanaan Rujukan:
� ��  Berfungsinya mekanisme rujukan dari tingkat masyarakat dan puskesmas hingga 

rumah sakit tempat rujukan
� ��  Adanya komunikasi dua arah antara yang merujuk dan tempat rujukan
� �� Tersedianya tenaga kesehatan yang mampu, terampil dan siaga selama 24 jam
� �� Tersedianya alat kesehatan dan obat-obatan sesuai kebutuhan di tempat yang 

merujuk dan tempat rujukan
� �� Tersedianya sarana angkutan/transportasi selama 24 jam
� �� Bagi keluarga tidak mampu tersedia dukungan dana untuk transport, perawatan 

dan pengobatan di rumah sakit
� �� Tersediannya dana intensif bagi petugas kesehatan yang siaga 24 jam.

b. Indikasi rujukan
� �� Bayi berat lahir rendah < 2.000 gram
� �� Bayi tidak mau minum ASI
� �� Tangan dan kaki bayi teraba dingin
� ��  Bayi mengalami gangguan/kesulitan bernafas
� ��  Bayi mengalami perdarahan atau tersangka perdarahan
� �� Bayi mengalami kejang-kejang
� �� Bayi mengalami gejala ikterik yang meningkat
� �� Bayi mengalami gangguan saluran cerna disertai muntah-muntah, diare atau tidak 

buang air besar sama sekali dengan perut membuncit
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� �� Bayi menunjukkan tanda infeksi berat seperti meningitis atau sepsis
� �� Bayi menyandang kelainan bawaan

c. Prosedur pelaksanaan rujukan bayi
� �� Stabilisasi kondisi bayi pada saat transportasi
� �� Hubungan kerjasama antara petugas yang merujuk dan petugas di tempat rujukan
� �� Umpan balik rujukan dan tindak lanjut kasus pasca rujukan

Latihan
Latihan diberikan kepada setiap mahasiswa sesuai materi pada Bab I secara terstruktur 
dan sistematis pada akhir pertemuan sehingga mahasiswa memiliki penguasaan yang 
baik terhadap BAB tentang konsep dasar kebidanan komunitas ini. Adapun soal yang 
digunakan untuk latihan adalah sebagai berikut: 
 1. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada BBLR
 2. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Hipotermi
 3. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada 

Hiperbilirubinemia
 4. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Hipoglikemi
 5. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Kejang
 6. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Gangguan 

Nafas
 7. Menjelaskan Pengertian, Penyebab, Penanganan, dan Komplikasi pada Kelainan 

Kongenital
 8. Menjelaskan Bayi dengan ibu pengguna Napza, HIV dan AIDS.
 9. Menjelaskan Masalah yang lazim terjadi pada BBL
 10. Menjelaskan Nutrisi pada BBL
 11. Menjelaskan Pengaruh kebudayaan terhadap perawatan BBLR
 12. Menjelaskan Persiapan rujukan pada bayi yang beresiko ke fasilitas yang lengkap

Ringkasan atau Poin Poin Penting
 1. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada BBLR
 2. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada hipotermia
 3. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada hiperbilirubinemia
 4. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada hipoglikemia
 5. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada kejang
 6. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada gangguan nafas
 7. Pengertian, penyebab, penanganan, dan komplikasi pada kelainan kongenital
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Ketentuan:
 1.  Mahasiswa yang akan mengikuti ujian tulis/praktikum harus mengikuti persyaratan 

berikut:
a. Minimal kehadiran dalam kegiatan diskusi tutorial 80%
b. Minimal kehadiran dalam kegiatan diskusi pleno 80%
c. Minimal kehadiran dalam kegiatan keterampilan klinik 80%
d. Minimal kehadiran dalam kegiatan praktikum 80%
e. Minimal kehadiran dalam kegiatan DKK 80%
f. Minimal kehadiran dalam kegiatan Kuliah Pengantar 80%

 4. Apabila tidak lulus dalam ujian tulis, mahasiswa mendapat kesempatan untuk ujian 
remedial satu kali pada akhir tahun akademik yang bersangkutan. Jika masih gagal, 
mahasiswa yang bersangkutan harus mengulang Blok.

 5. Ketentuan penilaian berdasarkan peraturan akademik program sarjana Universitas 
Andalas tahun 2011.

Nilai Angka Nilai Mutu Angka Mutu Sebutan Mutu

≥ 85 -100 A 4.00  Sangat cemerlang

≥ 80 < 85 A- 3.50 Cemerlang

 ≥ 75 < 80 B+ 3.25 Sangat baik

≥ 70 < 75 B 3.00 Baik

 ≥ 65 < 70 B- 2.75 Hampir baik

 ≥ 60 < 65 C+ 2.25 Lebih dari cukup

≥ 55 < 60 C 2.00 Cukup

≥ 50 < 55 C- 1.75 Hampir cukup

≥ 40 < 50 D 1.00 Kurang

<40 E 0.00 Gagal

Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. 1 kelompok terdiri dari 
10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 tema 
yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.
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Soal Latihan
Seorang bayi lahir pervaginam dengan presentasi bokong (sunsang), BBL 3600 gram, 
cukup bulan, langsung menangis kuat, tangan kanan tampak tidak terangkat.
 1. Apa penyebab kelainan pada tangan bayi tersebut

a. Trauma pada pleksus cervicalis
b. Trauma pada pleksus brakhialis
c. Fraktur klavicula
d. D.Fraktur humeru
e. Semua benar

 2. Berapa lama dilakukan pemantauan terhadap bayi dengan jejas persalinan 
tersebut?
a. 3 bulan
b. 4 bulan sampai 1 tahun
c. 1 bulan
d. 2 tahun
e. Sampai bisa berjalan

 3. Apa defisit residual jangka panjang yang dapat terjadi pada bayi ini?
a. Kelainan pembentukan tulang yang progresif
b. Atrofi otot
c. Kontraktur sendi
d. Gangguan pertumbuhan ekstermitas
e. Semua benar

 4. Seorang wanita datang membawa bayinya yang berusia 3 hari ke Bidan Sarah 
dengan keluhan kulit bayinya berwarna kuning, dari hasil anamnesa diketahui 
bahwa bayi dapat menyusu seperti biasa, BB saat lahir 2900 g dan hasil pemeriksaan 
BB sekarang 3000 g.
Diagnosa yang tepat untuk kasus diatas adalah:
a. Ikterus fisiologis
b. Ikterus patologis
c. Kern ikterus
d. Hepatitis

 5. Ciri-ciri ikterus patologis:
b. Timbul pada hari ke 2-3.
c. Timbul dalam 24 jam pertama 
d. Kadar bilirubin serum pada bayi cukup bulan < 12mg/dl
e. Menghilang pada hari 10
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Praktik atau Kasus
Seorang bayi lahir pervaginam dengan presentasi bokong (sunsang), BBL 3600 gram, 
cukup bulan, langsung menangis kuat, tangan kanan tampak tidak terangkat. Apakah 
asuhan yang anda berikan terhadap bayi tersebut?

Umpan balik dan Tindak Lanjut
Dosen memberikan penilaian dari hasil latihan dan diskusi dan menindaklanjuti dengan 
memberikan masukan kepada mahasiswa terkait capaian pembelajaran yang harus ia 
kuasai dalam bab ini.

Istilah atau Kata Penting
Nutrisi: gizi adalah substansi organik yang dibutuhkan organisme untuk  fungsinormal 

dari sistem tubuh, pertumbuhan, pemeliharaan kesehatan
BBLR: bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi 

yang ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir
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Pertumbuhan dan 
Perkembangan 
Bayi

Bab 3

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang 
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Mahasiswa memiliki keyakinan bahwa salah 
satu tempat tanggung jawab bidan adalah memantau pertumbuhan dan perkembangan 
bayi. Dengan menguasai Bab ini mahasiswa dapat mengetahui pertumbuhan dan 
perkembangan bayi.

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
 1. Menjelaskan Pertumbuhan Bayi
 2. Menjelaskan Perkembangan Bayi
 3. Menjelaskan Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Bayi
 4. Menjelaskan Perkembangan pada Bayi
 5. Mejelaskan Kebutuhan Nutrisi Pada Bayi
 6. Menjelaskan Kelebihan Nutrisi Pada Bayi
 7. Menjelaskan Kekurangan Nutrisi Pada Bayi
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� �� 500-600 gram/bulan pada triwulan II
� �� 350-450 gram/bulan pada triwulan III
� �� am/bulan pada triwulan IV
� �� Kenaikan berat badan per hari 
� �� 20-30 gram pada 3-4 bulan pertama
� �� 15-20 gram pada sisa tahun pertama

b. Panjang Badan 
Tinggi badan rata-rata pada waktu lahir adalah 50 cm. Pada umur 1 tahun: 1,5x panjang 
badan lahir (75 cm). 

c. Kepala 
Pertumbuhan tulang kepala mengikuti pertumbuhan otak. Waktu lahir berat otak bayi 
sudah ¼ berat otak dewasa, jumlah selnya mencapai 2/3 jumlah sel otak orang dewasa. 
Lingkar kepala waktu lahir rata-rata adalah 34-35 cm dan lingkar kepala ini lebih besar 
dari pada lingkar dada. Pada anak umur 6 bulan, lingkar kepala rata-rata adalah 44 cm, 
umur 1 tahun 47 cm dan 2 tahun 49 cm.

Berat Badan (kg) Panjang Badan (cm) Lingkar kepala (cm)

Umur Laki Perempuan Laki Perempuan Laki Perempuan

1 bulan 3,3-5,7 3,2-5,5 50,8-56,8 49,8-57,6 35-39,5 34,1-38,7

2 bulan 4,2-6,9 4,0-6,7 54,4-62,6 53-61,1 37-41 35,6-40,4

3 bulan 5,0-8,0 4,6-7,5 57,3-65,6 53,6-64 38,43 36,7-41,7

4 bulan 5,6-8,7 5-8,3 59,7-68 57,8-66,4 39,3-44 38,1-43,3

5 bulan 6-9,3 5,4-8,9 61,7-70,4 59,6-68,5 40-45 39-44

6 bulan 6,3-9,8 5,8-9,3 63,2-71,9 61,2-70,3 41-45,7 39,6-44,8

7 bulan 6,7-10,3 6-9,8 64,8-73,6 62,7-71,9 41,5-46,5 40,3-45,5

8 bulan 6,9-10,7 6,2-10,2 66,2-75 64-73,5 42-47 40,8-46

9 bulan 7,2-11,1 6,5-10,6 67,5-76,3 65,3-75 42,5-47,5 41,2-46,5

10 bulan 7,4-11,4 6,8-10,9 68,7-77,9 66,5-76,4 43-48 41,5-47

11 bulan 7,1-11,7 6,9-11,2 69,9-79,2 67,7-77,8 43,3-48,3 41,8-47,3

12 bulan 7,8-12 7,1-11,5 71-81,5 68-79,2 43,5-48,6 42,2-47,6

15 bulan 8,3-12,9 7,5-12,3 74,1-84,2 72-83 44,3-49,5 42,9-48,4

1,5 tahun 8,8-13,7 8,1-13,2 76,9-87,7 74,9-86,5 44,8-50 43,5-49

2 tahun 9,7-15,3 9-14,8 81,7-93,9 80-92,9 45,5-51 44,4-50

2,5 tahun 10,5-16,8 10-16,5 86,2-98,2 83,6-97,7 46,3-51,7 45,1-50,8

3 tahun 11,3-18,3 10,8-18,1 88,7-103,5 87,5-102,6 46,7-52,3 45,7-51,3
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Berat Badan (kg) Panjang Badan (cm) Lingkar kepala (cm)

Umur Laki Perempuan Laki Perempuan Laki Perempuan

3,5 tahun 12-19,7 11,7-19,7 91,9-107,8 91-107,2 47-52,7 46,1-51,8

4 tahun 12,7-21,2 12,4-21,5 94,9-111,7 94-111,3 47,3-53,2 46,5-52,1

4,5 tahun 13,4-22,6 13-23,2 97,6-115,5 97-115,2 47,5-53,5 46,8-52,5

5 tahun 14,1-24,2 13,8-24,9 107-119,2 100-119 47,8-53,7 47,1-52,8

�� Kenaikan Berat Otak 

Umur Kenaikan Berat Otak: gram/24 jam
6-9 bulan kehamilan 3
Lahir -6 bulan 2
6 bulan - 3 tahun 0,35
3-6 tahun 0,15

d. Gigi 
Gigi pertama tumbuh padaumur 5-9 bulan. Pada umur 1 tahun, sebagian besar anak 
mempunyai 6-8 gigi susu. Selama tahun kedua gigi tumbuh 8 buah lagi, sehingga jumlah 
seluruhnya adalah 14-16 gigi

e. Jaringan Lemak
Selain otot, jaringan lemak juga menentukan ukuran dan bentuk tubuh seseorang. 
Pertambahan jumlah sel lemak meningkat pada trimester III kehamilan sampai 
pertengahan masa bayi. Banyak dan besarnya sel lemak menentukan gemuk atau 
kurusnya seseorang. Pertumbuhan jaringan lemak melambat sampai anak berumur 6 
tahun (Soetjiningsih, 2013).

f. Pertumbuhan usia 1 - 6 Bulan
� �� Berat badan rata-rata naik 140-200 gram/minggu
� �� Panjang badan rata-rata bertambah 2.5 cm/bulan
� �� Lingkar kepala rata-rata bertambah 1.5 cm/bulan

g. Pertumbuhan usia 6 - 12 Bulan
� �� Pada usia 12 bulan berat badan mencapai 3 kali berat badan lahir dan rata-rata 

pertambahan adalah 90 - 150 gram/minggu
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kebutuhan fisik dan biologisyang meliputi kebutuhan nutrisi, imunisasi, kebersihan 
badan dan lingkungan tempat tinggal, pengobatan, bergerak dan bermain. Kebutuhan 
fisik dan biologis ini berpengaruh pada pertumbuhan fisik yaitu otak, alat penginderaan, 
dan alat gerak yang digunakan oleh anak untuk mengeksplorasi lingkungan, sehingga 
berpengaruh pada kecerdasan anak, apabila kebutuhan ini tidak terpenuhi maka 
kecerdasan anak juga ikut terganggu (Soedjatmiko, 2009). 

b. Asah
Soetjiningsih dan Roesli dalam Sulistiyani (2010) menyebutkan bahwa kebutuhan 
asah merupakan kebutuhan rangsangan atau stimulasi yang dapat meningkatkan 
perkembangan kecerdasan anak secara optimal. Kebutuhan asah berhubungan dengan 
perkembangan psikomotor anak. Pemberian ASI eksklusif pada anak akan melatih 
anak untuk berhubungan dengan manusia lainnya khususnya dengan ibunya, sehingga 
perkembangan psikososial anak dapat mulai berkembang dengan baik.
 Kebutuhan asah (kebutuhan stimulasi mental secara dini) merupakan awal dari 
proses pembelajaran, mendidik, dan merangsang perkembangan anak yang dilatih 
sedini mungkin, utamanya pada anak berusia 4-5 tahun yang merupakan golden year 
anak. Latihan dan perangsangan perkembangan anak sedini mungkin akan membentuk 
anak memiliki etika, kepribadian yang baik, arif, dan memiliki kecerdasan, kemandirian, 
keterampilan, produktivitas yang baik (Rahmawati,2008).
 Stimulasi menjadi suatu kebutuhan penting bagi anak, namun pemberian stimulasi 
juga harus memperhatikan waktu yang tepat yaitu saat anak siap menerima stimulasi 
dari luar. Saat anak siap menerima stimulasi dari luar maka fase ini disebut periode kritis. 
Saat anak dalam periode kritis, maka stimulasi akan berdampak positif, namun apabila 
periode kritis terlewatkan maka stimulasi tidak berpengaruh bagi anak (Gunarsa,2004).
 Stimulasi untuk tumbuh kembang anak dapat dilakukan dengan memberikan 
permainan atau bermain dengan anak. Bermain adalah kegiatan anak untuk 
mempraktikkan keterampilan, berekspresi atas pemikirannya, anak menjadi kreatif, 
dan persiapan untuk anak menjadi berperilaku dewasa. Bermain memberikan stimulasi 
pada kemampuan kognitif dan afektif yang merupakan sebuah kebutuhan bagi anak 
sebagaimana kebutuhan fisik lainnya. Bermain dapat membuat anak tumbuh dengan 
kematangn fisik, emosional, mental, dan anak berkembang menjadi anak yang kreatif, 
cerdas, dan penuh inovasi (Hidayat,2007).
 Orang tua harus mengetahui maksud dan tujuan permainan sebelum permainan 
itu diberikan kepada anak. Fungsi dari bermain diantaranya adalah membantu 
perkembangan motorik dan sensorik anak, membantu perkembangan kognitif anak, 
meningkatkan kemampuan sosisalisasi anak, dan meningkatkan kreativitas (Hidayat, 
2007).
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 Secara bertahap, variasi makanan untuk bayi usia 6-24 bulan semakin ditingkatkan, 
bayi mulai diberikan sayuran dan buah-buahan, lauk pauk sumber protein hewani 
dan nabati, serta makanan pokok sebagai sumber kalori. Demikian pula jumlahnya 
ditambahkan secara bertahap dalam jumlah yang tidak berlebihan dan dalam proporsi 
yang juga seimbang.

c. Angka Kecukupan Energi Untuk Balita
Energi dalam makanan berasal dari nutrisi karbohidrat, protein, dan lemak. Setiap gram 
protein menghasilkan 4 kalori, lemak 9 kalori dan karbohidrat 4 kalori. Distribusi kalori 
dalam makanan anak yang dalam keseimbangan diet (balanced diet) ialah 15% berasal 
dari protein, 35% dari lemak dan 50% dari karbohidrat .

Golongan umur Kecukupan Energi Kal/kg BB/hari

1 
1-3 
4-5

990 
1200 
1620

110 
100 
90

d. Angka Kecukupan Protein Balita
Protein hewani biasanya mempunyai nilai yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
protein nabati. Protein telur dan protein susu biasanya dipakai sebagai standar untuk 
nilai gizi protein. Nilai gizi protein nabati ditentukan oleh asam amino yang kurang 
(asam amino pembatas), misalnya protein kacang-kacangan. Nilai protein dalam 
makanan orang Indonesia sehari-hari umumnya diperkirakan 60% dari pada nilai gizi 
protein telur (Soediaoetama, 2004). 

Umur (tahun) gram/hari

1
2
3
4
5

1,27
1,19
1,12
1,06
1,01

e. Tingkat Kecukupan Lemak Balita
Disamping mensuplai energi, lemak terutama trigliserida, berfungsi menyediakan 
cadangan energi tubuh, isolator, pelindung organ dan menyediakan asam-asam lemak 
esensial (Mahan & Escott-Stump, 2008).
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Umur Gram

0-5 bulan 
6-11 bulan 
1-3 tahun 
4-6 tahun

31 
36 
44 
62

f. Tingkat Kecukupan Vitamin dan Mineral Balita

Umur Kalsium 
(mg)

Fosfor 
(mg)

Zat besi 
(mg)

Vitamin A 
(RE)

Vitamin C 
(mg)

0-5 bulan 
6-11 bulan 
1-3 tahun 
4-6 tahun

200 
400 
500 
500

100 
225 
400 
400

0,5 
7 8 9

375 
400 
400 
450

40 
40 
40 
45

3.6 Kelebihan Nutrisi Pada Bayi dan Balita
a. Kelebihan nutrisi
� �� Kelebihan energi yang dikonsumsi dari karbohidrat, lemak dan protein
� �� Kelebihan energi diubah menjadi jaringan lemak yang ditimbun pada tempat 

tertentu

b. Obesitas 
� �� Sering terjadi dan mengganggu anak dan orang tua
� �� Kecendrungan mendapat penambahan berat badan yang lebih saat bayi, batita 

atau selama usia sekolah
� �� Susunan makanan mungkin seimbang
� �� Kuantitas melebihi kebutuhan tubuh

c. Anak obesitas:
� �� Memiliki sifat rakus, menyimpan kalori yang berlebihan, sebagian besar dari 

karbohidrat
� �� Hampir selalu tinggi untuk usianya
� �� Obesitas yang dikombinasi dengan TB yang pendek mengesankan adanya penyakit 

yang mendasari

d. Penyebab obesitas
Masukan energi yang melebihi kebutuhan tubuh pada bayi:
� �� Bayi yang minum susu botol
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 Marasmus adalah bentuk MEP (malnutrisi energi protein) berat akibat protein dan 
energi (kalori) yang tidak adekuat dalam diet (Chris Brooker, 2009).
Tanda dan gejala marasmus (pusdatin kemenkes RI, 2015), adalah sebagai berikut 
� �� Ukuran kepala tidak sebanding dengan ukuran tubuh
� �� kulit menjadi kering dan bersisik
� �� Tampak sangat kurus, hingga seperti tulang terbungkus kulit. berat badan <60% 

berat badan normal sesuai usianya
� �� Wajah seperti orang tua (old man face)
� �� Cengeng, rewel
� �� Kulit keriput, jaringan lemak subkutan sangat sedikit
� �� Bentuk perut cekung
� �� Sering disertai diare kronik (terus-menerus)
� �� rambut tipis dan mudah rontok
� �� Mudah terkena infeksi

b. Kwashiorkor
Kwashiorkor adalah bentuk MEP (Malnutrisi Energi Protein) yang terjadi ketika anak 
disapih/dengan diet rendah protein, tetapi jumlah energi dari sumber energi karbohidrat 
memadai (Chris Brooker, 2009). Kwashiorkor lebih banyak terdapat pada usia 1-3 
tahun yang sering terjadi pada anak yang terlambat menyapih sehingga komposisi gizi 
makanan tidak seimbang terutama dalam hal protein.
 Kwashiorkor merupakan penyakit akibat kekurangan gizi pada bayi dan balita yang 
disebabkan kekurangan protein akut. Penyakit ini memang mirip seperti marasmus, 
namun pada penderita kwashiorkor terdapat edema pada bagian kaki. Penyakit ini 
memang pada awalnya dideteksi karena kekurangan protein tapi sebenarnya penyakit 
ini juga disebabkan karena kekurangan vitamin dan mineral. Penderita rentan terkena 
berbagai penyakit yang disebabkan karena infeksi bahkan setelah mendapat vaksin 
tertentu.
 Pada penderita yang menderita kwashiorkor, anak akan mengalami gangguan 
pertumbuhan, perubahan mental yaitu pada biasanya penderita cengeng dan pada 
stadium lanjut menjadi apatis dan sebagian besar penderita ditemukan edema. Selain 
itu, pederita akan mengalami gejala gastrointestinal yaitu anoreksia dan diare. Hal ini 
mungkin karena gangguan fungsi hati, pankreas dan usus. Rambut kepala penderita 
kwashiorkor senang dicabut tanpa rasa sakit (Hassan et al, 2005).
 Pada penderita stadium lanjut, rambut akan terlihat kusam, kering, halus, jarang 
dan berwarna putih. Kulit menjadi kering dengan menunjukkan garis-garis yang lebih 
mendalam dan lebar. terjadi perubahan kulit yang khas yaitu crazy pavement dermatosis 
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yang merupakan bercak-bercak putih atau merah muda dengan tepi hitam dan 
ditemukan pada bagian tubuh yang sering mendapat tekanan dan disertai kelembapan. 
Pada perabaan hati ditemukan hati membesar, kenyal, permukaan licin, dan pinggiran 
tajam. Anemia ringan juga ditemukan dan terjadinya kelainan kimia yaitu kadar albumin 
serum yang rendah dan kadar globulin yang normal atau sedikit meninggi (Hassan et 
al, 2005).
 Tanda dan gejala kwashiorkor (pusdatin kemenkes RI, 2015), adalah sebagai 
berikut:
� �� mengalami pembengkakan (edema) diseluruh tubuh, terutama pada punggung 

kaki (dorsum pedis)
� �� wajah anak membulat dan sembab (moon face)
� �� otot mengecil menyebabkan lengan atas kurus, ukuran LiLA <14cm
� �� muncul ruam merah muda pada kulit dan berubah menjadi coklat kehitaman lalu 

mengelupas
� �� kurang nafsu makan
� �� rambut menipis berwarna merah seperti rambut jagung, mudah dicabut tanpa rasa 

sakit
� �� sering disertai infeksi, serta anemia dan diare
� �� perubahan status mental, anak rewel dan apatis
� �� pembesaran pada perut akibat timbunan cairan pada rongga perut dan adanya 

pembesaran hati
 
c. Marasmus-Kwashiorkor
Gambaran klinis merupakan campuran dari beberapa gejala klinik kwashiorkor dan 
marasmus. Makanan sehari-hari tidak cukup mengandung protein dan juga energi 
untuk pertumbuhan yang normal. Pada penderita demikian disamping menurunnya 
berat badan < 60% dari normal memperlihatkan tanda-tanda kwashiorkor, seperti 
edema, kelainan rambut, kelainan kulit, sedangkan kelainan biokimiawi terlihat pula 
(Depkes RI, 2000).
 Marasmus – kwarshiorkor (Honger oedema) adalah sebuah fenomena penyakit 
di Indonesia diakibatkan karena kekurangan protein kronis pada anak-anak ang sering 
disebabkan beberapa hal, antara lain anak tidak cukup mendapat makanan bergizi 
(terutama yang cukup mengandung energi dan protein), anak tidak mendapat asupan 
gizi yang memadai dan anak mungkin menderita infeksi penyakit.

d. Kurang Vitamin A
Kekurangan vitamin A (KVA) subklinis dapat ditandai dengan rendahnya kadar vitamin 
A didalam darah, hanya dapat diketahui dengsn memeriksakan kadar vitamin A dalam 
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darah di laboratorium. Salah satu cara menanggulangi KVA, salah satunya dengan 
pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi. Kapsul vitamin A diberikan setahun dua kali 
pada bulan februari dan agustus, sejak anak berumur 6 bulan. Kapsul merah (dosis 
100.000 IU) diberikan untuk bayi umur 6-11 bulan dan kapsul biru (dosis 200.000 IU) 
untuk anak umur 12-59 bulan.
 Kurang vitamin A dapat berdampak pada terganggunya perkembangan organ 
penglihatan anak. penyakit mata yang sering muncul disebut dengan Xeroptalmia. 
Penyakit ini merupakan penyebab kebutaan yang paling sering terjadi pada anak berusia 
2-3 tahun. pastikan anak mendapat asupan makanan yang kaya kandungan vitamin A 
seperti hati, ikan, telur, alpukat, papaya, wortel, bayam, tomat dan sayuran berwarna 
hijau lainnya.

e. Anemia
Anemia adalah jenis penyakit akibat kekurangan gizi pada bayi dan balita. Anemia 
bisa disebabkan karena kekurangan asupan zat besi atau vitamin B12. penyakit ini 
menyebabkan tubuh menjadi lebih lemah dan tidak bisa melakukan berbagai aktivitas. 
Anemia tidak hanya terjadi pada wanita dan anak-anak namun juga pada bayi. Anemia 
bisa terjadi ketika sel darah merah tidak memiliki banyak oksigen sehingga menyebabkan 
jaringan tubuh menjadi lebih lemah.
 Ada beberapa kondisi tertentu yang sering menyebabkan anemia pada bayi seperti 
kelainan sel darah merah. Anemia bisa sangat berbahaya pada bayi bahkan risiko mental 
dan fisik yang bisa berdampak hingga dewasa.
Tanda dan gejala:
� �� kulit menjadi lebih pucat
� �� nafas menjadi  lebih pendek
� �� anak-anak menjadi lebih lemah dan mudah menangis
� �� pucat dan tidak berdaya

 Kondisi anemia pada bayi dan balita biasanya terjadi setelah bayi berumur lebih 
dari enam bulan. Berbagai jenis nutrisi tambahan yang mengandung zat besi, sangat 
disarankan karena itu kekurangan gizi member dampak yang serius untuk bayi dan 
balita.
Penyebab anemia defisiensi besi (ADB):
� �� Bayi di bawah umur 1 tahun: Persediaan besi yang kurang karena berat badan lahir 

rendah atau lahir kembar.
� �� Anak berumur 1-2 tahun: Masukan (intake) besi yang kurang karena tidak 

mendapat makanan tambahan (hanya minum susu), kebutuhan meningkat karena 
infeksi berulang/menahun, malabsorbsi, kehilangan berlebihan karena perdarahan 
antara lain karena infestasi parasit dan divertikulum Meckeli.
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 Kekurangan zat besi di dalam otot jantung menyebabkan terjadinya gangguan 
kontraktilitas otot organ tersebut. Pasien ADB akan menunjukkan peninggian 
ekskresi norepinefrin; biasanya disertai dengan gangguan konversi tiroksin menjadi 
triodotiroksin. Penemuan ini dapat menerangkan terjadinya iritabilitas, daya persepsi 
dan perhatian yang berkurang, sehingga menurunkan prestasi belajar kasus ADB.  
Anak yang menderita ADB lebih mudah terserang infeksi karena defisiensi besi dapat 
menyebabkan gangguan fungsi neutrofil dan berkurangnya sel limfosit T yang penting 
untuk pertahanan tubuh terhadap infeksi. Dampak kekurangan besi tampak pula pada 
kuku berupa permukaan yang kasar, mudah terkelupas dan mudah patah. Bentuk kuku 
seperti sendok (spoon-shaped nails) yang juga disebut sebagai kolonikia terdapat pada 
5,5% kasus ADB.7,8 Pada saluran pencernaan, kekurangan zat besi dapat menyebabkan 
gangguan dalam proses epitialisasi.
 Bila diagnosis defisiensi besi sudah ditegakkan, pengobatan harus segera dimulai 
untuk mencegah berlanjutnya keadaan ini. Pengobatan terdiri atas pemberian preparat 
besi secara oral berupa garam fero (sulfat, glukonat, fumarat dan lain-lain), pengobatan 
ini tergolong murah dan mudah dibandingkan dengan cara lain. Pada bayi dan anak, 
terapi besi elemental diberikan dengan dosis 3-6 mg/kg bb/hari dibagi dalam dua dosis, 
30 menit sebelum sarapan pagi dan makan malam; penyerapan akan lebih sempurna jika 
diberikan sewaktu perut kosong. Penyerapan akan lebih sempurna lagi bila diberikan 
bersama asam askorbat atau asam suksinat. Bila diberikan setelah makan atau sewaktu 
makan, penyerapan akan berkurang hingga 40-50%. Namun mengingat efek samping 
pengobatan besi secara oral berupa mual, rasa tidak nyaman di ulu hati, dan konstipasi, 
maka untuk mengurangi efek samping tersebut preparat besi diberikan segera setelah 
makan.

f. Rakhitis
Ricketsia atau rakhitis adalah penyakit yang disertai dengan lemahnya mineralisasi 
dari pertumbungan tulang. Tidak hanya terjadi dari kekurangan vitamin D tetapi juga 
karena kekurangan kalsium dan fosfor (Mahan 2000). Sedangkan menurut Almatsier 
Ricketsia adalah kekurangan vtamin D pada anak-anak, terjadi bila pengerasan tulang 
pada anak-anak terhambat sehingga menjadi lembek.
 Rakhitis merupakan penyakit tulang yang disebabkan oleh kekurangan vitamin 
D dan kalsium. Vitamin D diperlukan untuk penyerapan kalsium pada usus. Ketiadaan 
vitamin D dan penyerapan kalsium dari makanan yang tidak baik, menyebabkan 
hypocalcemia yaitu suatu keadaan dimana kalsium dalam darah jumlahnya sedikit, 
keadaan ini mendorong terjadinya kelainan bentuk pada kerangka dan otot saraf gigi.
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Ketentuan:
 1.  Mahasiswa yang akan mengikuti ujian tulis/praktikum harus mengikuti persyaratan 

berikut:
a. Minimal kehadiran dalam kegiatan diskusi tutorial 80%
b. Minimal kehadiran dalam kegiatan diskusi pleno 80%
c. Minimal kehadiran dalam kegiatan keterampilan klinik 80%
d. Minimal kehadiran dalam kegiatan praktikum 80%
e. Minimal kehadiran dalam kegiatan DKK 80%
f. Minimal kehadiran dalam kegiatan KuliahPengantar 80%

 2. Apabila tidak lulus dalam ujian tulis, mahasiswa mendapat kesempatan untuk ujian 
remedial satu kali pada akhir tahun akademik yang bersangkutan. Jika masih gagal, 
mahasiswa yang bersangkutan harus mengulang Blok.

 3. Ketentuan penilaian berdasarkan peraturan akademik program sarjana Universitas 
Andalas tahun 2011.

Nilai Angka Nilai Mutu Angka Mutu Sebutan Mutu

≥ 85 -100 A 4.00  Sangat cemerlang

≥ 80 < 85 A- 3.50 Cemerlang

 ≥ 75 < 80 B+ 3.25 Sangat baik

≥ 70 < 75 B 3.00 Baik

 ≥ 65 < 70 B- 2.75 Hampir baik

 ≥ 60 < 65 C+ 2.25 Lebih dari cukup

≥ 55 < 60 C 2.00 Cukup

≥ 50 < 55 C- 1.75 Hampir cukup

≥ 40 < 50 D 1.00 Kurang

<40 E 0.00 Gagal

Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. Satu kelompok terdiri 
dari 10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 
tema yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.
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Soal Latihan
Ny. Zana, datang bersama anaknya An. Tari yang berusia 4 tahun ke BPM anda untuk 
melakukan pemeriksaan kondisinya. Ibu menyatakan bahwa anaknya sudah 1 minggu 
demam dan tidak nafsu makan. Sudah 2 kali ke BPS namun tidak ada angsuran. Setelah 
anda lakukan pemeriksaan, didapatkan BB 13 kg, dengan BB lahir 3300 gram. Rambut 
anak tipis dan berwarna coklat serta kering, pucatbibir dan telapak tangan serta 
menyatakan diare 1 hari yang lalu.
 1. Diagnosa kebidanan pada anak Tari adalah:

a. KEP
b. Marasmus
c. Kwashiorkor
d. Marasmus Kwasiorkor
e. Gizi baik

 2. Bidan melakukan analisis penyebab terjadinya kasus pada anak tari, kecuali:
a. Tari tergolong keluarga dengan ekonomi rendah
b. Asupan makanan yang cukup
c. Pengetahuan ibu yang rendah dikarenakan pendidikan hanya tamatan SD
d. Infeksi pada usus sehingga mengalami diare
e. Ketersediaan makanan cukup 1 hari

 3. Tindakan kuratif terhadap kasus di atas adalah:
a. Mengatasi kegawatan yang ditimbulkan 
b. Konsultasi bagian gizi anak terkait gizi yang diperlukan
c. Kolaborasi dengan dokter anak untuk penegakan diagnosa anak
d. Pantau tumbuh kemabng dengan alaat bantu KMS atau Denver II
e. Semua benar

 4. Tindakan preventif untuk tidak terjadi kembali kasus pada anak Tari adalah:
a. Pemantauan pertumbuhan di posyandu
b. Pemberian suplementasi (PMT, vit A, Tab Fe)
c. Pendidikan dan konseling gizi (ASI, garam beryodium, menu seimbang)
d. Benar semua
e. Hanya a dan c benar

 5. Faktor internal yang mempengaruhi tumbuh kembang …kecuali:
1.  keluarga.
2.  kelainan genetic
3.  kelainan kromosom
4.  gizi
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a. 1,2,3 benar
b. 1,3 bear
c. 2,4 benar
d. 4 saja
e. Benar semua

Praktik atau Kasus
Jika Anda baru saja menolong kelahiran seorang bayi di klinik saudara, bayi lahir dengan 
BB 3000 gram, dengan A/S 8/9 apakah yang perawatan bayi baru lahir yang akan saudara 
lakukan sebagai seorang bidan?

Umpan balik dan Tindak Lanjut
Dosen memberikan penilaian dari hasil latihan dan diskusi dan menindaklanjuti dengan 
memberikan masukan kepada mahasiswa terkait capaian pembelajaran yang harus ia 
kuasai dalam bab ini.

Istilah atau Kata Penting
KMS: Kartu menuju sehat yang memuat grafik pertumbuhan serta infdikator 

perkembangan yang bermanfaat untuk mencatat dan memantau tumbuh kemabang 
balitasetiap bulan dari sejak lahir sampai usia 5 tahun.

DDST: salah satu metode screening yang digunakan untuk menilai perkembangan anak 
dan ditujukan untuk anak 1 bulan – 6 tahun.
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Deteksi Dini dan 
Gangguan Pertumbuhan 
dan Perkembangan Bayi 
dan Balita

Bab 4

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang deteksi 
dini dan gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita. Mahasiswa 
memiliki keyakinan bahwa salah satu tempat tanggung jawab bidan adalah mendeteksi 
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan balita. Dengan menguasai 
Bab ini mahasiswa dapat mengetahui deteksi dini dan gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan bayi dan balita.

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
 1. Menjelaskan Deteksi Dini Gangguan Pertumbuhan
 2. Menjelaskan Deteksi Dini Gangguan Perkembangan
 3. Menjelaskan Stimulasi Tumbuh Kembang Anak
 4. Menjelaskan Gangguanpertumbuhan dan Perkembangan
 5. Menjelaskan Konsep Dasar Rujukan
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 6. Menjelaskan Peran Bidan dalam Asuhan Bayi dan Balita Dengan Gangguan 
Pertumbuhan dan Perkembangan

Kaitan Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dengan Pengetahuan Awal 
Mahasiswa
Mahasiswa yang akan membahas tentang asuhan neonatus bayi dan balita harus telah 
lulus dari blok 1 A (Pengantar Pendidikan Kebidanan), 1.B (Biomedik 1), 1.C (Biomedik 
2), 2.A (Konsep Kebidanan), 2.B (Dasar Patologi dan Farmakologi), 2.C (Kesehatan 
Remaja dan Pra Konsepsi), 3.A (Asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil), Blok 3.B (Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin), 3.C (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas)

Kompetensi Khusus
Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh mahasiswa adalah memiliki 
sikap, keterampilan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan dalam capaian 
pembelajaran sebagai pemberi pelayanan (care provider), communicator, serta mitra 
perempuan.Memberikan pelayanan pada neonatus, bayi dan balita yang tepat sasaran, 
berhasil guna dan efisien.

B. PENYAJIAN

4.1 Deteksi Dini Gangguan Pertumbuhan (KMS, Grafik Pertumbuhan 
Bayi (WHO))

a. Kartu Menuju Sehat (KMS)
KMS adalah alat yang penting untuk memantau tumbuh kembang anak. Aktivitas 
pemantauan ini tidak hanya menimbang dan mencatat saja, melainkan juga harus 
menginterprestasikan tumbuh kembang anak kepada ibunya, sehigga ibu memahami 
bahwa pertumbuhan anak dapat diamati dengan cara menimbang teratur tiap bulan.
 David morley merupakan pelopor penggunaan kartu pertumbuhan anak “road to 
health chart” pada tahun 1975 di Nigeria. KMS merupakan gambar kurva berat badan 
anak usia 0-5 tahun terhadap umurnya. Kartu ini berisi catatan penting berupa riwayat 
kelahiran, imunisasi dan pemberian ASI.
 Morley menambahkan 4 patokan sederhana perkembangan psiko-motorik pada 
KMS nya, ibu juga dapat mengetahui juga tingkat perkembangan anaknya yaitu:
� �� Kemampuan duduk (5-9,5 bulan)
� �� Berjalan kurang lebuih 10 langkah tanpa bantuan (9-18,5 bulan)
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� �� Mengucapkan sepatah kata (10-21 bulan)
� �� Kemampuan berbahasa beberapa kata (18,5 bulan sampai 3 tahun)

 Garis acuan baku yang digunakan pada KMS Morley memakai persentil sesuai 
dengan International Centre UK Study, yaitu:
� �� Garis atas adalah persentil ke-50 BB rata-rata anak laki-laki
� �� Garis bawah adalah persentil ke-3 BB anak wanita 

Garis pada kurva pertumbuhan berfungsi ganda, yaitu:
� �� Sebagai tanda persentasi/persentil tertentu 
� �� Petunjuk arah yang harus dicapai oleh grafik BB anak 
� �� Arah A = baik 
� �� Arah B = kurang baik, memerlukan perhatian khusus 
� �� Arah C = memerlukan tindakan segera 
� �� Arah D = ibu harus diberi pujian atas keberhasilan menaikkan kembali berat badan 

anaknya searah kurva pertumbuhan normal

Tujuan pemantauan pertumbuhan fisik anak:
� �� Agar pertumbuhan mudah diamati 
� �� Menciptakan kebutuhan akan rasa ingin tahu terhadap petumbuhan anak 
� �� Meningkatkan lingkungan yang layak untuk pertumbuhan anak 
� �� Melukiskan setiap kejadian yang kurang menguntungkan anak 
� �� Menemukan seawal mungkin gejala gangguan pertumbuhan (Soetjiningsih, 2013)

b. Kurva Pertumbuhan WHO
Pada tahun 2006, WHO mengeluarkan sebuah kurva pertumbuhan standar yang 
menggambarkan pertumbuhan anak umur 0-59 bulan di lingkungan yang diyakini dapat 
mendukung pertumbuhan optimal anak. Untuk membuat kurva pertumbuhan ini, WHO 
melakukan penelitian multisenter pada tahun 1997 sampai 2003 dengan tujuan untuk 
menggambarkan pertumbuhan anak yang hidup di lingkungan yang tidak memiliki 
faktor penghambat pertumbuhan. Data dikumpulkan dari 6 negara yaitu Brazil, Ghana, 
India, Norwegia, Oman dan Amerika. Penelitian ini terdiri atas dua bagian; pertama 
adalah penelitian longitudinal (subyek diikuti dari lahir sampai usia 2 tahun); dan kedua 
adalah penelitian cross-sectional (pada anak usia 1,5 sampai 5 tahun). Panjang badan 
diukur pada posisi tidur telentang untuk anak usia 0-2 tahun dan setelah usia 2 tahun 
tinggi badan diukur sebagai tinggi berdiri (IDAI, 2015).
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Contoh kuesioner KPSP

KPSP PADA ANAK UMUR 15 BULAN

1. Tanpa bantuan, apakah anak dapat mempertemukan dua 
kubus kecil yang ia pegang? Kerincingan bertangkai dan 
tutup panci tidak ikut dinilai

Gerak halus Ya Tidak

2. Apakah anak dapat jalan sendiri atau jalan dengan 
berpegangan?

Gerak kasar Ya Tidak

3. Tanpa bantuan, apakah anak dapat bertepuk tangan atau 
melambai-lambai? Jawab TIDAK bila ia membutuhkan 
bantuan.

Sosialisasi dan
kemandirian

Ya Tidak

4.  Apakah anak dapat mengatakan “papa” ketika ia memanggil/ 
melihat ayahnya, atau mengatakan ‘‘mama” jika memanggil/
melihat ibunya? Jawab YA bila anak mengatakan salah satu 
diantaranya.

Bicara dan 
bahasa

Ya Tidak

5. Dapatkah anak berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 
kira-kira 5 detik?

Gerak kasar Ya Tidak

6.  Dapatkan anak berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 
detik atau lebih?

Gerak kasar Ya Tidak

7.  Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah anak 
dapat membungkuk untuk memungut mainan di lantai dan 
kemudian berdiri kembali?

Gerak kasar Ya Tidak

8.  Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya 
tanpa menangis atau merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, 
menarik atau mengeluarkan suara yang menyenangkan.

Sosialisasi dan
kemandirian

Ya Tidak

9.  Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa 
jatuh atau terhuyung-huyung?

Gerak kasar Ya Tidak

10. Apakah anak dapat mengambil benda 
kecil seperti kacang, kismis, atau potongan 
biskuit dengan menggunakan ibu jari dan 
jari telunjuk seperti pada gambar?

Gerak halus Ya Tidak

KPSP PADA ANAK UMUR 30 BULAN

1.  Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok. atau 
celananya? (topi dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

Sosialisasi dan 
kemandirian

Ya Tidak

2. Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika 
ia naik tangga dengan posisi tegak atau berpegangan pada 
dinding atau pegangan tangga. Jawab TIDAK jika ia naik 
tangga dengan merangkak atau anda tidak membolehkan 
anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada 
seseorang

Gerak kasar Ya Tidak
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4.3 Stimulasi Tumbuh Kembang Anak
Stimulasi pada anak dapat berupa stimulasi visual (penglihatan), verbal (bicara), auditif 
(pendengaran), taktil (sentuhan) dll dan dapat mengoptimalkan perkembangan anak. 
Selain itu, stimulasi tumbuh kembang anak dapat dilakukan dengan cara bermain. 
Bermain merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat melakukan atau mempraktikkan 
keterampilan, memberikan ekspresi terhadap pemikiran, menjadi kreatif serta 
mempersiapkan diri untuk berperan dan berperilaku dewasa.
 Pada tahap perkembangan awal anak berada pada tahap sensori motorik. 
Pemberian stimulasi visual pada ranjang bayi akan meningkatkan perhatian anak 
terhadap lingkungannya, bayi akan gembira dengan tertawa-tawa dan menggerak-
gerakkan seluruh tubuhnya. Tetapi bila rangsangan itu terlalu banyak, reaksi dapat 
sebaliknya yaitu perhatian anak akan berkurang dan anak akan menangis.
 Pada tahun-tahun pertama anak belajar mendengarkan. Stimulus verbal pada 
periode ini sangat penting untuk perkembangan bahasa anak pada tahun pertama 
kehidupannya. Kualitas dan kuantitas vokal seorang anak dapat bertambah dengan 
stimulasi verbal dan anak akan belajar menirukan kata-kata yang didengarnya. Tetapi 
bila simulasi auditif terlalu banyak (lingkungan ribut) anak akan mengalami kesukaran 
dalam membedakan berbagai macam suara.

a. Fungsi Bermain Anak
� �� Membantu perkembangan motorik dan sensorik 
� �� Membantu perkembangan kognitif 
� �� Meningkatkan kemampuan sosialisasi anak 
� �� Meningkatkan kreativitas 
� �� Meningkatkan kesadaran diri 
� �� Mempunyai nilai terapeutik 
� �� Mempunyai nilai moral pada anak

b. Jenis Permainan pada Anak
� �� Bermain afektif sosial 
  Jenis permainan ini bertujuan untuk menunjukkan perasaan senang dalam 

berhubungan dengan orang lain seperti orang tua memeluk anaknya sambil 
berbicara, besenandung, kemudian anak memberikan respons tersenyum, tertawa, 
bergembira aktif, berikan kesenangan dan kepuasan pada anak. 

� �� Bermain bersenang-senang 
  Jenis permainan ini bertujuan untuk memberikan kesenangan pada anak 

melalui objek yang ada sehingga anak merasa senang dan bergembira tanpa 
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adanya kehadiran orang lain, seperti bermain boneka, binatang-binatangan. Sifat 
permainan ini adalah bergantung pada stimulasi yang diberikan pada anak. 

� �� Bermain keterampilan 
  Jenis permainan ini dilakukan dengan menggunakan objek yang dapat melatih 

kemampuan keterampilan anak yang diharapkan mampu untuk berkreasi dan 
terampil dalam segala hal, seperti bermain bongkar pasang, latihan memakai baju 
sehingga anak akan aktif dan dapat meningkatkan kreativitas anak. 

� �� Bermain drama 
  Jenis permainan ini dilakukan dengan mencoba berpura-pura dalam berperilaku, 

seperti anak berpura-pura jadi orang dewasa, seorang ibu atau guru sehingga anak 
menjadi aktif dan mampu meningkatkan kemampuan berkomunikasi anak.

� �� Bermain menyelidiki 
  Dilakukan dg memberikan sentuhan pd anak utk berperan dlm menyelidiki sesuatu 

atau memeriksa alat permainan, spt mengocok utk mengetahui isi suatu benda 
sehingga anak menjadi aktif dan mampu meningkatkan kecerdasan pada anak. 

� �� Bermain kontruksi 
  Jenis permainan ini bertujuan untuk menyusun suatu objek permainan agar 

menjadi sebuah kontruksi yang benar, seperti permainan menyusun balok sehingga 
anak menjadi aktif dan mampu membangun kecerdasan pada anak. 

� �� Bermain onlocker 
  Jenis permainan ini dilakukan dengan melihat apa yang dilakukan oleh anak lain 

yang sedang bermain, tetapi tidak ikut bermain. Dalam hal ini anak bertindak pasif 
namun dapat menimbulkan kesenangan atau kepuasan sendiri pada anak. 

� �� Bermain soliter/mandiri 
  Jenis permainan ini dilakukan sendiri dan hanya terpusat pada permainannya 

tanpa memedulikan org lain. Dalam permainan ini anak bertindak aktif dan mampu 
menciptakan kemandirian pada anak. 

� �� Bermain paralel 
  Dalam permainan ini anak bermain sendiri di tengah-tengah anak lain yang sedang 

melakukan permainan yang berbeda atau tidak ikut bergabung dalam permainan, 
anak akan aktif mandiri sehingga anak mampu menyelesaikan tugas mandiri dalam 
kelompok. 

� �� Bermain asosiatif 
  Dalam permainan ini anak bermain bersama dengan tidak terikat pada aturan 

yang ada, semuanya bermain tanpa memedulikan teman lain dalam sebuah aturan, 
permainan ini akan memicu kreativitas dari anak. 
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- Membedakan benda dengan perabaan 
- Menumbuhkan sportivitas 
- Mengembangkan kepercayaan diri 
- Mengembang kreativitas 
- Mengembangkan koordinasi motorik (melompat, memanjat, lari dll)
- Mengembangkan kemampuan mengontrol emosi, motorik halus dan kasar 
- Mengembangkan sosialisasi atau bergaul dengan anak dan orang diluar 

rumahnya 
- Memperkenalkan pengertian yang bersifat ilmu pengetahuan, misalnya 

pengertian terapung dan tenggelam 
- Mengenalkan suasana kompetisi, gotong royong
- Alat permainan yang dianjurkan:
- Berbagai benda dari sekitar rumah, bulu bergambar, majalah anak-anak, 

alat gambar & tulis, kertas untuk belajar melipat, gunting, air
- Teman-teman bermain: anak sebaya, orang tua, orang lain diluar rumah 

4.4 Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan pada Bayi
4.4.1 Gangguan Perkembangan
� �� Seorang anak dapat mengalami keterlambatan perkembangan di hanya satu ranah 

perkembangan saja, atau dapat pula di lebih dari satu ranah perkembangan.
� �� Keterlambatan perkembangan umum atau global developmental delay merupakan 

keadaan keterlambatan perkembangan yang bermakna pada dua atau lebih ranah 
perkembangan.

� �� Istilah keterlambatan perkembangan umum dapat digunakan untuk anak berusia 
di bawah 5 tahun, sedangkan retardasi mental umumnya dipakai untuk anak yang 
lebih tua dimana tes IQ dapat memberikan hasil yang lebih akurat dan dengan 
reliabilitas yang lebih baik. 

� �� Anak dengan gangguan perkembangan umum tidak selalu mengalami retardasi 
mental di kemudian hari.

 a. Penyebab keterlambatan perkembangan umum antara lain:
�� Gangguan genetik atau kromosom seperti Sindrom Down
�� Gangguan atau infeksi susunan saraf seperti palsi serebral atau CP, spina bifida, 

sindrom Rubella
�� Riwayat bayi risiko tinggi seperti bayi prematur atau kurang bulan, bayi berat 

lahir rendah, bayi yang mengalami sakit berat pada awal kehidupan sehingga 
memerlukan perawatan intensif dan lainnya.
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 b. Peran Bidan dalam mendeteksi gangguan tumbang 
�� Bidan memiliki kesempatan yang luas untuk memantau perawatan dan 

pengasuhan yang dialami bayi hingga ia menjadi anak yang sehat
�� Keberadaan bidan mudah dijangkau oleh masyarakat 
�� Bidan bisa menjadi rujukan termudah untuk layanan tumbang anak di 

masyarakat
�� Bidan dapat berkecimpung dalam dunia sekolah melalui UKS, dimulai dari 

tingkat PAUD untuk memantau tumbang (Kemenkes RI, 2010)

Latihan
Latihan diberikan kepada setiap mahasiswa sesuai materi pada Bab IV secara terstruktur 
dan sistematis pada akhir pertemuan sehingga mahasiswa memiliki penguasaan yang 
baik terhadap Bab tentang konsep dasar kebidanan komunitas ini. Adapun soal yang 
digunakan untuk latihan adalah sebagai berikut: 
 1. Jelaskan Deteksi Dini Gangguan Pertumbuhan
 2. Jelaskan Deteksi Dini Gangguan Perkembangan
 3. Jelaskan Stimulasi Tumbuh Kembang Anak
 4. Jelaskan Gangguanpertumbuhan dan Perkembangan
 5. Jelaskan Konsep Dasar Rujukan
 6. Jelaskan Peran Bidan dalam Asuhan Bayi dan Balita Dengan Gangguan Pertumbuhan 

dan Perkembangan

Ringkasan atau Poin Poin Penting
 1. Deteksi Dini Gangguan Pertumbuhan
 2. Deteksi Dini Gangguan Perkembangan
 3. Stimulasi Tumbuh Kembang Anak
 4. Gangguan pertumbuhan dan Perkembangan
 5. Konsep Dasar Rujukan
 6. Peran Bidan dalam Asuhan Bayi dan Balita Dengan Gangguan Pertumbuhan dan 

Perkembangan

C. PENUTUP
Evaluasi, Pertanyaan Diskusi, Soal Latihan, Praktek atau Kasus
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 3. Ketentuan penilaian berdasarkan peraturan akademik program sarjana Universitas 
Andalas tahun 2011.

Nilai Angka Nilai Mutu Angka Mutu Sebutan Mutu

≥ 85 -100 A 4.00  Sangat cemerlang

≥ 80 < 85 A- 3.50 Cemerlang

 ≥ 75 < 80 B+ 3.25 Sangat baik

≥ 70 < 75 B 3.00 Baik

 ≥ 65 < 70 B- 2.75 Hampir baik

 ≥ 60 < 65 C+ 2.25 Lebih dari cukup

≥ 55 < 60 C 2.00 Cukup

≥ 50 < 55 C- 1.75 Hampir cukup

≥ 40 < 50 D 1.00 Kurang

<40 E 0.00 Gagal

Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. 1 kelompok terdiri dari 
10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 tema 
yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.

Soal Latihan
 1. Hubungan ibu dan bayinya sangat penting dan ditumbuhkan pada saat – saat 

awal kalahiran bayi, ibu akan merasa senang dan bahagia bila selalu dekat dengan 
bayinya, sehingga ibu dapat memberikan kehangatannya, kelembutan dan kasih 
sayangnya. Pernyataan tersebut merupakan tujuan rawat gabung…………
a. Bantuan Emosional
b. Penggunaan Asi
c. Pencegahan Infeksi
d. Pendidikan Kesehatan

 2. Berkomunikasi, berbicara, berhitung dan membaca, merupakan jenis tumbuh 
kembang:
a. Fisik
b. Intelektual
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Istilah atau Kata Penting
KEP: Merupakan gangguan gizi karena kekurangan energi dan protein disertai dengan 

kekurangan zat gizi lainnya sehingga tidak mencukupi angka kebutuhan gizi.
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Tumbuh Kembang 
pada Balita

Bab 5

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang tumbuh 
kembang pada balita. Mahasiswa memiliki keyakinan bahwa salah satu tempat tanggung 
jawab bidan adalah memantau tumbuh kembang pada balita. Dengan menguasai Bab 
ini mahasiswa dapat mengetahui tumbuh kembang pada balita.

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
 1. Menjelaskan Tumbuh Dan Kembang Pada Balita Dan Faktor Yang Mempengaruhi
 2. Menjelaskan Perkembangan Motorik Kasar, Motorik Halus, Berbicara Dan Bahasa, 

Sosial Pada Balita
 3. Menjelaskan Tahapan Pertumbuh Balita
 4. Menjelaskan Pemeriksaan Fisik Pada Balita
 5. Menjelaskan Pemeriksaan Antropometri
 6. Menjelaskan Penilaian Tumbuh Dan Kembang Balita
 7. Menjelaskan Asuhan Kebidanan Pada Tumbuh Kembang Pada Balita
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Kaitan Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dengan Pengetahuan Awal 
Mahasiswa
Mahasiswa yang akan membahas tentang asuhan neonatus bayi dan balita harus telah 
lulus dari blok 1 A (Pengantar Pendidikan Kebidanan), 1.B (Biomedik 1), 1.C (Biomedik 
2), 2.A (Konsep Kebidanan), 2.B (Dasar Patologi dan Farmakologi), 2.C (Kesehatan 
Remaja dan Pra Konsepsi), 3.A (Asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil), Blok 3.B (Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin), 3.C (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas)

Kompetensi Khusus
Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh mahasiswa adalah memiliki 
sikap, keterampilan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan dalam capaian 
pembelajaran sebagai pemberi pelayanan (care provider), communicator, serta mitra 
perempuan.Memberikan pelayanan pada neonatus, bayi dan balita yang tepat sasaran, 
berhasil guna dan efisien.

B. PENYAJIAN

5.1 Tumbuh dan Kembang pada Balita dan Faktor yang 
Mempengaruhinya

Istilah tumbuh kembang sebenarnya mencakup dua peristiwa yang sifatnya berbeda, 
tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan.
 Menurut Soetjiningsih, pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah 
perubahan dalam besar jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, 
yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang 
(cm,meter), umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen 
tubuh); sedangkan perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan 
(skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur 
dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan.
 Menurut Depkes RI, pertumbuhan adalah bertambah banyak dan besarnya 
sel seluruh bagian tubuh yang bersifat kuantitatif dan dapat diukur; sedangkan 
perkembangan adalah bertambah sempurnanya fungsi dari alat tubuh.
 Menurut Markum dkk, pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam 
besar, jumlah ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu; perkembangan 
lebih menitik beratkan aspek perubahan bentuk atau fungsi pematangan organ atau 
individu, termasuk perubahan aspek sosial atau emosional akibat pengaruh lingkungan.
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kebiasaan makan yang ”memilih-milih”. Rata-rata pertambahan berat badan anak kira-
kira 2 kg dan tinggi badan 7-8 cm setiap tahun. Berat badan lahir bertambah 4 kali saat 
usia 2 ½ tahun. Ketika berusia 4 tahun rata-rata berat yaitu 40 lb dan tinggi 40in. Kepala 
akan tumbuh hanya bertambah 5 cm antara usia 3 sampai 18 tahun. Anak-anak dengan 
timbunan adipositas awal (pertambahan pada massa index tubuh) mempunyai resiko 
untuk gemuk ketika dewasa.
 Pertumbuhan organ seksual sepadan dengan pertumbuhan somatis. Anak 
prasekolah mempunyai genu valgum atau pes planus ringan. Batang tubuh langsing 
seperti pemanjangan tungkai. Energi fisik memuncak, dan kebutuhan tidur 
menurunsampai 11-13 jam/hari, biasanya termasuk sekali tidur siang. Ketajaman 
penglihatanmencapai 20/30 pada usia 3 tahun dan 20/20 pada usia 4 tahun. Semua 20 
gigi primer telah muncul pada usia 3 tahun.

5.4 Pemeriksaan Fisik pada Balita
 a)   Kepala

1.  Bentuk kepala; makrosefali atau mikrosefali
2.  Tulang tengkorak:

a.  Anencefali: tidak ada tulang tengkorak
b.  Encefalokel: tidak menutupnya fontanel occipital
c.  Fontanel anterior menutup: 18 bulan
d.  Fontanel posterior: menutup 2 – 6 bulan
e.  Caput succedeneum: berisi serosa , muncul 24 jam pertama dan hilang 

dalam 2 hari
f.   Cepal hematoma: muncul 24 – 48 jam dan hilang 2 – 3minggu 

3.  Distribusi rambut dan warna
 Jika rambut berwarna/kuning dan gampang tercabut merupakan indikasi 

adanya gangguan nutrisi.
4.  Ukuran lingkar kepala 33 – 34 atau < 49 dan diukur dari bagian frontalkebagian 

occipital.
 b) Muka

Simetris kiri kanan
 c)  Mata

Simetris kanan kiri dan alis tumbuh umur 2-3 bulan
 d)  Hidung

1.  Posisi hidung apakah simetris kiri kanan
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2.  Jembatan hidung apakah ada atau tidak ada, jika tidak ada diduga down 
syndrome. 

 e)   Mulut
1.  Bibir kering atau pecah – pecah
2.  Periksa labio schizis
3.  Periksa gigi dan gusi apakah ada perdarahan atau pembengkakan

 f)    Telinga
1.  Simetris kiri dan kanan
2.  Daun telinga dilipat, dan lama baru kembali keposisi semula menunjukkan 

tulang rawan masih lunak.
3.    Starter refleks:tepuk tangan dekat telinga, mata akan berkedip.

 g)   Leher
  Raba tiroid: daerah tiroid ditekan,dan pasien disuruh untukmenelan,apakah ada 

pembesaran atau tidak.
 h) Dada

Bentuk dada apakah simetris kiri dan kanan
 i) Abdomen

1.    Observasi adanya pembengkakan atau perdarahan.
2.    Palpasi pada daerah hati, teraba 1 – 2 cm dibawah costa

 j)    Punggung.
Susuri tulang belakang , apakah ada spina bivida

 k)   Tangan
1.    Jumlah jari-jari polidaktil (> dari 5) , sindaktil (jari – jari bersatu)
2.    Pada anak kuku dikebawakan, dan tidak patah, kalau patah didugakelainan 

nutrisi.
3.    Ujung jari halus
4. Grasping refleks: meletakkan jari pada tangan bayi, maka refleks akan 

menggengam.
5.    Palmar refleks: tekan pada telapak tangan ,akan menggengam

 l) Kaki 
1.    Lipatan kaki apakah 1/3, 2/3, bagian seluruh telapak kaki.
2.    Talipes: kaki bengkok kedalam.
3.    Clubfoot: otot-otot kaki tidak sama panjang, kaki jatuh kedepan
4.    Refleks babinsky
5. Refleks Chaddok
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5.5 Pemeriksaan Antropometri
Antropometri pada Anak
a. Umur
Faktor umur sangat penting dalam menentukan status gizi. Menurut Puslitbang Gizi 
Bogor (1980), batasan umur digunakan adalah tahun umur penuh dan untuk anak 0-2 
tahun digunakan bulan penuh.
Contoh : tahun usia penuh.
Umur : 7 tahun 2 bulan dihitung 7 tahun
    6 tahun 11 bulan dihitung 6 tahun.

Contoh : bulan penuh
Umur : ~ 5 bulan 5 hari di hitung 5 bulan
     ~ 7 bulan 14 hari dihitung 7 bulan

b. Berat badan
Merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada 
bayi baru lahir (neonatus). Berat badan digunakan untuk mendiagnosa bayi normal atau 
BBLR. Penurunan berat badan merupakan yang sangat penting karena mencerminkan 
masukan kalori yang tidak adekuat.

Berat badan merupakan pilihan utama karena berbagai pertimbangan:
 1)  Parameter yang baik, mudah terlihat perubahan dalam waktu singkat.
 2)  Memberi gambaran status gizi sekarang dan gambaran yang baik tentang 

pertumbuhan
 3)  Merupakan ukuran antropometri yang sudah dipakai secara umum dan luas.
 4)  Ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh ketrampilan pengukur
 5)  KMS (Kartu Menuju Sehat) yang digunakan sebagai alat yang baik untuk pendidikan 

dan monitor kesehatan anak menggunakan juga berat badan sebagai dasar 
pengisian.

Alat yang digunakan di lapangan sebaiknya memenuhi beberapa persyaratan:
 1)  Mudah digunakan dan dibawa dari satu tempat ke tempat lain.
 2)  Mudah diperoleh dan relatif murah harganya.
 3)  Ketelitian penimbangan sebaiknya maksimum 0,1 kg
 4)  Cukup aman untuk menimbang anak balita.

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menimbang berat badan anak:
 1)  Pemeriksaan alat timbangan



Bab 5—Tumbuh Kembang pada Balita 131

 2)  Anak balita yang ditimbang
 3)  Pengetahuan dasar petugas.

c. Tinggi Badan
Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan 
skeletal. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan. Tinggi badan relative 
kurang sensitive pada masalah kekurangan gizi dalam waktu singkat. Pengaruh 
defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan tampak dalam waktu yang relative lama. 
Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan pertambahan umur.
 Pada anak dibawah usia lima tahun dilakukan secara berbaring. Pengukuran 
dilakukan dari telapak kaki sampai ujung puncak kepala.

Cara Pengukurannya:
 a.  Letakkan kepala bayi pada garis tengah alat pengukur. Letakkan lutut bayi secara 

lembut
 b.  Dorong sehingga kaki ekstensi penuh dan mendatar pada meja ukuran
 c.  Hitung berapa panjang bayi tersebut dengan melihat angka pada tumit bayi.

 Jika pengukuran dilakukan saat berdiri maka posisi anak harus berdiri tegak lurus, 
sehingga tumit, bokong dan bagian atas punggung terletak pada dalam 1 garis vertical, 
sedangkan liang telinga dan bagian bawah orbita membentuk satu garis horizontal.

Cara mengukur:
 1)  Tempelkan dengan paku mikrotoa tersebut pada dinding yang lurus datar sehingga 

tepat 2 meter.
 2)  Lepaskan sepatu atau sandal.
 3)  Anak harus berdiri tegak seperti sikap siap sempurna
 4)  Turunkan mikrotoa sampai rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus lurus 

menempel pada dinding.
 5)  Baca angka pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan mikrotoa.

d. Lingkar Lengan Atas (LILA)
Merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi, karena mudah, murah, 
dan cepat. Tidak memerlukan data umur yang terkadang susah diperoleh. LILA 
memberikan gambaran tentang keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. 
LILA mencerminkan cadangan energy, sehingga dapat mencerminkan:
 a.  Status KEP pada balita
 b.  KEK pada ibu WUS dan ibu hamil: resiko bayi BBLR
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 Kesalahan pengukuran LILA (ada berbagai tingkat ketrampilan pengukur) relatif 
lebih besar dibandingkan dengan tinggi badan, mengingat batas antara baku dengan 
gizi kurang, lebih sempit pada LILA dari pada tinggi badan.
	 Ambang	batas	pengukuran	LILA	pada	bayi	umur	0-30	hari	yaitu	≥	9,5	cm.	sedangkan	
pada balita yaitu < 12,5cm.

Cara mengukur LILA pada bayi:
 � Tentukan posisi pangkal bahu
 � Lengan dalam keadaan bergantung bebas, tidak tertutup kain atau pakaian
 � Tentukan posisi ujung siku dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan kea rah 

perut.
 � Tentukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku siku dengan menggunakan 

pita LILA,dan beri tanda dengan pulpen (sebelumnya minta izin kepada pasien). 
Sebelumnya perhatikan titik nolnya.

 � Lingkarkan pita LILA sesuai dengan tanda pulpen di sekeliling lengan responden 
sesuai tanda.

 � Masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LiLA
 � Pita di tarik dengan perlahan, jangan terlalu ketat atau longgar
 � Baca angka yang di tunjukkan oleh tanda panah pada pita LiLA (kearah angka yang 

lebih besar)
 � Tulis hasil pembacaannya.

e. Lingkar Kepala
Lingkar kepala adalah standar prosedur dalam ilmu kedokteran anak praktis, yang 
biasanya untuk memeriksa keadaan patologi dari besarnya kepala atau peningkatan 
ukuran kepala. Lingkar kepala bayi yang baru lahir di Indonesia rata-rata 3 cm dan di 
Negara maju 3,5 cm. kemudian pada usia 6 bulan menjadi 40 cm (bertambah 1,5 cm 
setiap bulan). Pada umur 1 tahun lingkar kepala mencapai 45-47 cm (bertambah 0,5 cm 
tiap bulan). Pada usia 3 tahun menjadi 50 cm dan pada umur 10 tahun 53 cm.
 Lingkar kepala dihubungkan dengan ukuran otak dan tulang tengkorak. Ukuran 
otak pun meningkat secara cepat selama tahun pertama, tetapi besar lingkar kepala 
tidak menggambarkan keadaan kesehatan dan gizi. Bagaimanapun ukuran otak dan 
lapisan tulang kepala dan tengkorak dapat bervariasi sesuai keadaan gizi.

Alat dan Tehnik Pengukuran
Alat yang sering digunakan dibuat dari serat kaca (fiber glas) dengan lebar kurang dari 
1 cm, fleksibel, tidak mudah patah, pengukuran sebaiknya dibuat mendekati 1 desimal, 
caranya dengan melingkarkan pita dari pertengahan dahi (frontalis) ke tulang telinga 
terus ke oksipitalis.kembali ke frontalis.
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f. Lingkar Dada
Dilakukan pada bayi/anak dalam keadaan bernafas biasa dengan titik ukur pada areola 
mammae. Biasanya dilakukan pada anak berumur 2-3 tahun, karena rasio lingkar kepala 
dan lingkar dada sama pada umur 6 bulan. Setelah umur ini lingkar kepala lebih lambat 
dari pada lingkar dada. Pada anak yang mengalami KEP terjadi pertumbuhan lingkar 
dada yang lambat: rasio dada dan kepala < 1.

5.6 Penilaian Tumbuh dan Kembang Balita
Penilaian Perkembangan dan Deteksi Dini Tumbuh-Kembang Anak
Deteksi dini kelainan perkembangan anak sangat berguna, agar diagnosis maupun 
pemulihannya dapat dilakukan lebih awal, sehingga perkembangan anak dapat 
berlangsung seoptimal mungkin. Sedangkan skrining hanyalah prosedur rutin 
pemeriksaan perkembangan anak sehari-hari yang dapat memberikan petunjuk apabila 
ada sesuatu yang perlu mendapat perhatian (Soetjiningsih, 1995).
 Salah satu alat yang bisa digunakan untuk menilai perkembangan anak secara 
dini adalah denver development screening test (DDST) digunakan secara luas untuk 
menilai kemajuan perkembangan anak sejak lahir hingga usia 6 tahun (Frankernburg 
et al., 1992).
 Pada Denver II ada empat parameter perkembangan yang digunakan untuk skrining 
perkembangan anak antara lain:

 � Aspek sosial personal, merupakan aspek yang berhubungan kemampuan mandiri, 
sosialisasi dan interaksi dengan lingkungan. Aspek tersebut meliputi kepribadian, 
konsep dirinya terpisah dari orang lain, perkembangan individual, percaya diri dan 
mengkritik diri sendiri;

 � Aspek motorik halus, merupakan ketrampilan penting yang ditujukkan oleh 
kemampuan manusia untuk berinteraksi dan belajar dari pengalaman untuk 
menciptakban aktifitas baru, merupakan nonverbal intelegensia yang dapat diukur. 
Misalnya kemampuan adalah konsep dari angka, matematika, dan pengetahuan;

 � Aspek motorik kasar, merupakan aspek yang berhubungan dengan pergerakan 
dan sikap tubuh serta melibatkan otot-otot besar. Arah perkembangan motorik 
adalah dari umum ke spesifik atau dari kemampuan gerakan motorik kasar ke 
motorik halus; dan

 � Aspek bahasa dan bicara. Otak bayi telah disiapkan dengan baik untuk belajar 
bahasa sejak dia dilahirkan. Setelah lahir bayi sudah dapat mengetahui perbedaan 
suara yang digunakan.

 Sedangkan yang dimaksud dengan deteksi dini tumbuh kembang anak menurut 
Depkes (2006), merupakan kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan secara 
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dini adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan anak prasekolah, maka 
intervensi akan lebih mudah dilakukan. Disamping itu tenaga kesehatan juga mempunyai 
“waktu” dalam membuat rencana tindakan/intervensi yang tepat, terutama ketika 
harus melibatkan ibu atau keluarga. Apabila penyimpangan terlambat diketahui, maka 
intervensinya akan lebih sulit dan hal ini akan berpengaruh pada tumbuh kembang anak.
 Menurut Soetjiningsih (1995) metode deteksi dini kelainan perkembangan 
anak sangat berguna, agar diagnosis maupun pemulihannya dapat dilakukan lebih 
awal. Sayangnya banyak ahli kesehatan yang percaya bahwa tidak banyak yang 
dapat dikerjakan untuk mengatasi kelainan ini dan mereka percaya bahwa kelainan 
yang ringan dapat normal dengan sendirinya. Sikap seperti ini dapat menghambat 
pemulihannya.
 Penting untuk dipahami bahwa dengan skrining dan mengetahui masalah pada 
perkembangan anak, tidak berarti bahwa diagnosis pasti dari kelainan tersebut telah 
ditetapkan. Skrining hanyalah prosedur rutin dalam pemeriksaan tumbuh kembang 
anak sehari-hari, yang dapat memberikan pertunjuk kalau ada sesuatu yang perlu 
mendapat perhatian.

5.7 Asuhan Kebidanan pada Tumbuh Kembang pada Balita
 a. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 
 b. Melakukan pemeriksaan antropometri
 c. Melakukan pemeriksaan fisik (head to toe)
 d. Melakukan pemeriksaan tumbuh kembang dengan lembar DDST
 e. Menganjurkan ibu memantau pertumbuhan (Berat badan dan tinggi badan) dan 

perkembangan (motorik halus, motorik kasar, bahasa dan personal sosial) anaknya 
agar ibu mengetahui perubahan yang terjadi pada anaknya

 f. KIE tumbuh kembang anak sesuai usia
 g. Menganjurkan ibu untuk memberi makan yang sehat dan bergizi 
 h. Menganjurkan ibu untuk mengawasi pola makan anak
 i. Memberitahu ibu untuk memeriksakan pemeriksaan pertumbuhan dan 

perkembangan anak berikutnya, untuk mengetahui perubahan tumbuh kembang 
anak.

Latihan
Latihan diberikan kepada setiap mahasiswa sesuai materi pada Bab V secara terstruktur 
dan sistematis pada akhir pertemuan sehingga mahasiswa memiliki penguasaan yang 
baik terhadap Bab tentang konsep dasar kebidanan komunitas ini. Adapun soal yang 
digunakan untuk latihan adalah sebagai berikut: 
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Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. 1 kelompok terdiri dari 
10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 tema 
yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.

Soal Latihan
Ny. Zana, datang bersama anaknya An. Tari yang berusia 4 tahun ke BPM anda untuk 
melakukan pemeriksaan kondisinya. Ibu menyatakan bahwa anaknya sudah 1 minggu 
demam dan tidak nafsu makan. Sudah 2 kali ke BPS namun tidak ada angsuran. Setelah 
anda lakukan pemeriksaan, didapatkan BB 13 kg, dengan BB lahir 3300 gram. Rambut 
anak tipis dan berwarna coklat serta kering, pucatbibir dan telapak tangan serta 
menyatakan diare 1 hari yang lalu.
 1. Diagnosa kebidanan pada anak Tari adalah:

a. KEP
b. Marasmus
c. Kwashiorkor
d. Marasmus Kwasiorkor
e. Gizi baik

 2. Bidan melakukan analisis penyebab terjadinya kasus pada anak tari, kecuali:
a. Tari tergolong keluarga dengan ekonomi rendah
b. Asupan makanan yang cukup
c. Pengetahuan ibu yang rendah dikarenakan pendidikan hanya tamatan SD
d. Infeksi pada usus sehingga mengalami diare
e. Ketersediaan makanan cukup 1 hari

 3. Tindakan kuratif terhadap kasus di atas adalah:
a. Mengatasi kegawatan yang ditimbulkan 
b. Konsultasi bagian gizi anak terkait gizi yang diperlukan
c. Kolaborasi dengan dokter anak untuk penegakan diagnosa anak
d. Pantau tumbuh kemabng dengan alaat bantu KMS atau Denver II
e. Semua benar

 4. Tindakan preventif untuk tidak terjadi kembali kasus pada anak Tari adalah:
a. Pemantauan pertumbuhan di posyandu
b. Pemberian suplementasi (PMT, vit A, Tab Fe)
c. Pendidikan dan konseling gizi (ASI, garam beryodium, menu seimbang)
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d. Benar semua
e. Hanya a dan c benar

Praktik atau Kasus
Jika Anda baru saja menolong kelahiran seorang bayi di klinik saudara, bayi lahir dengan 
BB 3000 gram, dengan A/S 8/9 apakah yang perawatan bayi baru lahir yang akan saudara 
lakukan sebagai seorang bidan?

Umpan balik dan Tindak Lanjut
Dosen memberikan penilaian dari hasil latihan dan diskusi dan menindaklanjuti dengan 
memberikan masukan kepada mahasiswa terkait capaian pembelajaran yang harus ia 
kuasai dalam bab ini.

Istilah atau Kata Penting
Posyandu: Merupakan pos pelayanan terpadu untuk melakukan kegiatan kesehatan 

dasar yang dibantu dengan tenaga kesehatan dan kepala desa sebagai penanggung 
jawab.
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Gangguan Tumbuh 
Kembang pada 
Balita

Bab 6

A. PENDAHULUAN

Deskripsi Bab
Bab ini memberikan bekal kepada mahasiswa untuk dapat menguasai tentang konsep 
dasar pada bayi baru lahir. Mahasiswa memiliki keyakinan bahwa salah satu tempat 
tanggung jawab bidan adalah memberikan asuhan pada bayi baru lahir. Dengan 
menguasai Bab ini mahasiswa dapat mengetahui gangguan tumbuh kembang pada 
Balita.

Tujuan atau Sasaran Pembelajaran
Pada akhir pembelajaran, mahasiswa mampu:
Kelainan tumbang dan faktor resiko pada balita
 1. Penyakit yang sering pada balita
 2. Perlakuan salah dan kecelakaan pada balita
 3. Peran bidan dalam dampingi keluarga yang kehilangan
 4. Askeb pada balita yang bermasalah
 5. Promosi kesehatan pada balita
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Kaitan Konsep Dasar Bayi Baru Lahir dengan Pengetahuan Awal 
Mahasiswa
Mahasiswa yang akan membahas tentang asuhan neonatus bayi dan balita harus telah 
lulus dari blok 1 A (Pengantar Pendidikan Kebidanan), 1.B (Biomedik 1), 1.C (Biomedik 
2), 2.A (Konsep Kebidanan), 2.B (Dasar Patologi dan Farmakologi), 2.C (Kesehatan 
Remaja dan Pra Konsepsi), 3.A (Asuhan kebidanan Pada Ibu Hamil), Blok 3.B (Asuhan 
Kebidanan Pada Ibu Bersalin), 3.C (Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas)

Kompetensi Khusus
Kompetensi khusus yang diharapkan dapat dicapai oleh mahasiswa adalah memiliki 
sikap, keterampilan umum, keterampilan khusus dan pengetahuan dalam capaian 
pembelajaran sebagai pemberi pelayanan (care provider), communicator, serta mitra 
perempuan.Memberikan pelayanan pada neonatus, bayi dan balita yang tepat sasaran, 
berhasil guna dan efisien.

B. PENYAJIAN

6.1 Kelainan Tumbang dan Faktor Resiko pada Balita
a. ADHD
ADHD merupakan kependekan dari Attention deficit hyperactivity disorder, (Attention 
= perhatian, Deficit = berkurang, Hyperactivity = hiperaktif, dan Disorder = gangguan). 
Atau dalam bahasa Indonesia, ADHD berarti gangguan pemusatan perhatian disertai 
hiperaktif.
 Hasil penelitian Faron dkk, 2000, Kuntsi dkk, 2000, Barkley, 2003 (dalam MIF 
Baihaqi & Sugiarmin, 2006), mengatakan bahwa terdapat faktor yang berpengaruh 
terhadap munculnya ADHD, yaitu:
 1.  Faktor genetika
  Faktor genetika merupakan faktor penting dalam memunculkan tingkah laku 

ADHD. Satu pertiga dari anggota keluarga ADHD memiliki gangguan, yaitu jika 
orang tua mengalami ADHD, maka anaknya beresiko ADHD sebesar 60%. Pada 
anak kembar, jika salah satu mengalami ADHD, maka saudaranya 70-80% juga 
beresiko mengalami ADHD.

 2.  Faktor neurobiologis
  Terdapat persamaan antara ciri-ciri yang muncul pada ADHD dengan yang muncul 

pada kerusakan fungsi lobus prefrontl. Demikian juga penurunan kemampuan 
pada anak ADHD pada tes neuropsikologis yang dihubungkan dengan fungsi 
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lobus prefrontl. Temuan melalui MRI (pemeriksaan otak dengan teknologi tinggi) 
menunjukkan ada ketidaknormalan pada bagian otak depan. Bagian ini meliputi 
korteks prefrontal yang saling berhubungan dengan bagian dalam bawah koretks 
serebral secara kolektif sebagai basal ganglia. gangguan pemusatan perhatian 
meliputi, gangguan pemusatan perhatian (inattention), gangguan pengendalian 
diri (impulsifitas), dan gangguan dengan aktivitas yang berlebihan (hiperaktivitas).

Pengaruh ADHD terhadap pendidikan:
 � Tidak dapat segera memulai suatu kegiatan
 � Prestasi kurang
 � Bekerja terlalu lambat atau cepat
 � Melupakan instruksi atau penjelasan
 � Tidak melakukan tugas
 � Selalu meninggalkan benda-benda sampai menit terakhir
 � Selalu bingung
 � Menangguhkan pekerjaan
 � Motivasi yang kurang
 � Kesulitan mengerjakan tugas
 � Menghindari teman, berperilaku kacau

Pengaruh ADHD terhadap perilaku:
 � Menuntut
 � Turut campur dengan orang lain
 � Mudah frustasi
 � Kurang mengendalikan diri
 � Tidak tenang/gelisah
 � Lebih banyak bicara
 � Suka menjadi pemimpin, mudah berubah pendirian
 � Menganggu, cenderung untuk mendapat kecelakaan
 � Mudah bingung, mengalami hari-hari baik dan buruk

Pengaruh ADHD terhadap aspek social:
 � Mementingkan diri sendiri, egosentris
 � Cemas, kasar, tidak peka
 � Tidak dewasa, tertekan
 � Harga diri rendah
 � Keras/tenang, membuat keributan
 � Tidak berfikir panjang
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 � Menarik diri dari kelompok
 � Sering berperilaku tanpa perasaan
 � Tidak mau menunggu giliran

b. Autisme
Autisme adalah gangguan perkembangan yang tampak ditiga tahun pertama kehidupan 
anak. Yang berpengaruh pada komunikasi, interaksi sosial, imajinasi dan sikap.
Beberapa penyebab autisme, antara lain:
 a. Faktor neurobiologis
  Gangguan neurobiologis pada susunan saraf pusat (otak). Biasanya, gangguan ini 

terjadi dalam tiga bulan pertama masa kehamilan, bila pertumbuhan sel-sel otak 
di beberapa tempat tidak sempurna. 

 b. Masalah genetik
  Faktor genetik contohnya mutasi gen. Beberapa faktor yang juga terkait adalah usia 

ibu saat hamil, usia ayah saat istri hamil, serta masalah yang terjadi saat hamil dan 
proses kelahiran.

 c. Masalah selama kehamilan dan kelahiran
  Komplikasi yang sering terjadi ialah adanya pendarahan setelah trimester pertama 

adanya kotoran janin pada cairan amnion yang merupakan tanda bahaya dari janin, 
Penggunaan obat-obat tertentu pada ibu yang sedang mengandung. Komplikasi 
gejala saat bersalin berupa bayi terlambat menangis, bayi mengalami gangguan 
pernafasan, bayi mengalami kekurangan darah juga diduga dapat menimbulkan 
gejala autis.

 d. Terinfeksi virus
  Efek virus dan keracunan dapat berlangsung terus setelah anak lahir dan terus 

merusak pembentukan sel otak, sehingga anak kelihatan tidak memperoleh 
kemajuan dan gejala makin parah. 

6.2 Penyakit yang Sering pada Balita
a. Asma
Asma merupakan penyakit kronik yang ditandai dengan peradangan dan penyempitan 
saluran napas yang menimbulkan sesak atau sulit bernapas.

Tatalaksana:
Pendidikan dan penjelasan tentang asma pada pasien dan keluarga merupakan unsur 
penting penatalaksanaan asma pada anak. Perlu penjelasan sederhana tentang proses 
penyakit, faktor resiko, penghindaran pencetus, manfaat dan cara control lingkungan, 
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cara mengatasi serangan akut, pemakaian obat degan benar, serta hal lain yang semuanya 
bertujuan untuk meminimalkan morbiditas fisis dan psikis serta mencegah disabilitas.

Pencegahan:
Upaya pencegahan asma anak mencakup pencegahan dini sensitisasi allergen sejak masa 
fetus, pencegahan manifestasi asma bronkial pada pasien penyakit atopi yang belum 
menderita asma, serta pencegahan serangan dan eksaserbasi asma.

b. Diare
Diare adalah tinja dengan konsistensi lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan 
terjadi paling sedikit 3 kali dalam 24 jam.

Etiologi
Menurut World Gastroenterology Organization global guidelines 2005, etiologi diare akut 
diibagi atas empat penyebab:
 1.  Bakteri 
  shigella, salmonella, E. coli, gol. Vibrio, bacillus cereus, clostridium perfringens, 

stafilokokus aureus, campylobacter aeromonas
 2.  Virus 
  rotavirus, adenovirus, Norwalk virus, coronavirus, astrovirus
 3.  Parasit 
  protozoa, entamoeba histolytica, giardia lamblia, balantidium coli, trichuris 

trichiura, cryptosporidium, strongyloides stercoralis
 4. Non infeksi 
  malabsorpsi, keracunan makanan, alergi, gangguan motilitas, imunodefisiensi, 

kesulitan makan, dll.

Penatalaksanaan 
Adapun program LINTAS DIARE yaitu:
 1. Rehidrasi menggunakan oralit osmolaritas rendah
 2. Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut
 3. Teruskan pemberian ASI dan Makanan
 4. Antibiotic selektif
 5. Nasihat kepada orang tua/pengasuh

c. TBC
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat 
juga mengenai organ tubuh lainnya. 
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Cara penularan:
 1. Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif
 2. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 

percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 
percikan dahak

 3. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam 
waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar 
matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama 
beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab

 4. Daya penularan pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari 
parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular 
pasien tersebut

 5. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan oleh 
konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut.

6.3 Kecelakaan pada Balita
 a. Jatuh
  Bila anak jatuh, perhatikan dengan seksama apa yang dialami si anak, apakah dia 

mengeluh kesakitan/nyeri, ada luka, memar, perdarahan, kemungkinan patah 
tulang. Cek pula tingkat kesadaran anak. Untuk mengatasi luka akibat terjatuh, ibu 
harus sedia obat luka, kasa steril, dan obat pereda nyeri (parasetamol).Jika anak 
mengalami memar, kompres dengan air dingin (suhu kamar) selama 15 menit, 
ulangi beberapa kali.Lalu ganti dengan air yang lebih dingin untuk mrnghilangkan 
nyeri, dan yang terakhir kompres dengan air hangat.

 b. Keracunan
  Gejala keracunan ditandai dengan sesak nafas, kesulitan menelan, nyeri dimulut, 

diare, mual, muntah, tanda-tanda sumbatan saluran napas, keluar liur, dan 
sebagainya. Berikan air putih atau susu, namun sebaiknya tidak diberi norit.

 c. Luka bakar
  Yang bisa dilakukan adalah alirkan atau siram daerah yang mengalami luka bakar 

dengan air biasa yang mengalir hingga rasa sakit reda, tutup luka bakar dengan kasa 
steril, jika luka sudah melepuh, bawa ke rumah sakit, jangan mencoba memecahkan 
sendiri, dan jangan oleskan apapun: odol, mentega, kecap, air es.

 d. Tersedak 
  Pertolongan pada anak dengan posisi Heimlich maneuver: anda berada dibelakang 

anak yang dalam posisi berdiri. Cakupan tangan anda dibagian perut anak, dengan 
agak sedikit menekannya. Sementara kepala anak agak menunduk ke bawah. Agar 
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� �� Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang mencukupi dari payudara 
ibunya.

� �� Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui bayinya sendiri.
� �� Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASI, dengan:
� �� Membiarkan bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama beberapa jam 

pertama.
� �� Mengajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk mencegah masalah 

umum yang timbul.
� �� Membantu ibu pada waktu pertama kali memberi ASI.
� �� Menempatkan bayi didekat ibu pada kamar yang sama (rawat gabung).
� �� Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.
� �� Memberikan kolustrum dan ASI saja.
� �� Menghindari susu botol dan “dot empeng”.

Mempromosikan Vaksinasi
Imunisasi adalah usaha memberikan kekbalan pada bayi dan anak dengan memasukkan 
vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakit 
tetentu. Vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukkan zat anti 
yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan ataupun peroral.
 Tujuan Imunisasi adalah agar tumbuh kembang terhadap penyakit tertentu, 
kekebalan tubuh juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya:
� �� Terdapat tingginya kadar antibody pada saat dilakukan imunisasi
� �� Potensi anti gen yang disuntikan.
� �� Waktu antara pemberian imunisasi

Perawatan Tali Pusat 
Langkah-langkah perawatan pusar bayi adalah:

 � Bersihkan area pusar dengan bola kapas lembut yang telah dicelupkan air matang. 
Lakukan dengan lembut, tidak perlu menggosok atau mendorong pusar. Kemudian 
keringkan dengan handuk lembut.

 � Ganti pembalut pusar bayi dengan kain kasa baru. Tidak perlu panik melihat 
tetesan darah yang kemudian menghitam, terutama di minggu pertamanya. Pada 
saat ini, pusar bayi yang baru lahir biasanya masih tampak seperti luka.

 � Kenakan popok dengan cara melipat bagian atasnya menjauhi pusar untuk 
menghindari rembesan urin mengenai pusar.
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Pertanyaan Diskusi
Kegiatan diskusi dilakukan dengan cara membagi kelompok kecil. 1 kelompok terdiri dari 
10 mahasiswa sehingga terbentuk 5 kelompok. Masing-masing kelompok memiliki 1 tema 
yang terdapat dalam bab ini. Setiap kelompok membuat pembahasan terhadap topik 
yang telah dipilih. Mahasiswa menyampaikan/mempresentasikan dan mendiskusikan 
yang telah dibuat dengan anggota kelompok yang lain kepada dosen penanggung jawab. 
Mahasiswa menyerahkan hasil diskusi yang telah dibuat kepada dosen penanggung 
jawab masing-masing.

Soal Latihan
Seorang anak laki laki usia 4 tahun datang ke poliklinik dengan keluhan pilek, bersin dan 
hidung tersumbat sejak 2 hari yang lalu, disertai demam hilang timbul dan nyeri otot.
 1. Pernyataan yang salah terkait kasus diatas adalah:

a. Diduga disebabkan oleh virus
b. Keluhan diatas biasanya bersifat self limiting disease
c. Mudah menular melalui udara
d. Selalu diberikan antibiotik
e. Dapat diberikan penurun demam

 2. Upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk kasus diatas adalah, kecuali:
a. Menjaga pola makan dan istirahat yang cukup
b. Penderita sebaiknya diisolasikan sementara
c. Pemberian vaksin
d. Pemberian antibiotik
e. Menutup mulut saat bersin

 3. Seorang pasien perempuan usia 5 tahun dengan keluhan batuk sejak 1 bulan yang 
lalu, disertai demam hilang timbul dan tidak nafsu makan. Berat badan bulan lalu 
11 kg, berat badan sekarang 10 kg. Tidak ditemukan bekas imunisasi di lengan 
kanan atas pasien. 
Diagnosis yang mungkin pada pasien diatas adalah:
a. Common cold
b. Influenza
c. Pneumonia
d. Tb paru
e. Batuk rejan (pertusis)

 4. Seorang anak perempuan umur 8 bulan menderita berak-berak encer sejak 5 hari 
yang lalu, frekuensi 4-6 kali perhari, tidak terdapat lendir atau darah pada tinja. 
Dari hasil pemeriksaan anak tampak lesu, tidak bisa minum, turgor kulit kembali 
sangat lambat, mata tampak lebih cekung, ubun-ubun besar cekung.
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Diagnosis pada pasien diatas adalah: 
a. Diare akut 
b. Diare persisten
c. Diare kronik 
d. Kolera
e. Disentri

 5. Apa kategori dan tatalaksana pasien diatas?
a. Diare tanpa dehidrasi, rencana terapi A
b. Diare dehidrasi ringan, rencana terapi A
c. Diare dehidrasi sedang, rencana terapi B
d. Diare dehidrasi sedang, rencana terapi C
e. Diare dehidrasi berat, rencana terapi C

 6. Seorang anak laki laki usia 2 tahun dibawa ke Puskesmas setelah keluar dari anus 
benda seperti mie berwarna merah muda sepanjang 10-12 cm sebanyak 3 buah.
Kemungkinan penyakit pasien ini:
a. Amubiasis
b. Trichuriasis 
c. Oxyuriasis 
d. Ankilostomiasis
e. Askariasis

 7. Keluhan yang mungkin muncul pada pasien diatas adalah, kecuali:
a. Nyeri perut 
b. Tidak nafsu makan 
c. Demam tinggi
d. Muntah
e. Tidak buang air besar

Praktik atau Kasus
Seorang anak perempuan usia 5 tahun dengan keluhan batuk sejak 1 bulan yang lalu, 
disertai demam hilang timbul dan tidak nafsu makan. Berat badan bulan lalu 11 kg, berat 
badan sekarang 10 kg. Tidak ditemukan bekas imunisasi di lengan kanan atas pasien. 
Apakah promosi kesehatan yang dapat dilakukan oleh bidan?

Umpan balik dan Tindak Lanjut
Dosen memberikan penilaian dari hasil latihan dan diskusi dan menindaklanjuti dengan 
memberikan masukan kepada mahasiswa terkait capaian pembelajaran yang harus ia 
kuasai dalam bab ini.
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Istilah atau Kata Penting
Promosi kesehatan: Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan derajad kesehatan 

masyarakat

Daftar Pustaka
JNPK-KR, 2012, Asuhan Persalinan Normal dan Inisiasi Menyusui Dini, JHPIEGO Kerja 

Sama Save The Children Federation Inc-US, Modul. Jakarta.
Maryanti, Dwi., Sujianti., Tri, B. 2011. Neonatus, Bayi & Balita. Jakarta: TIM
Muslihatun, W.N., 2010. Asuhan Neonatus Bayi Dan Balita. Yogyakarta: Fitra Maya
Pediatri, S. 2000. Satgas Imunisasi IDAI. Jadwal Imunisasi Rekomendasi IDAI, 2
Prawirohardjo, S. 2013. Ilmu Kebidanan, Jakarta: Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo
Setiyani, A, dkk. 2016. Asuhan Kebidanan, Bayi, Balita dan Anak Pra Sekolah. Jakarta: 

Kemenkes RI
Stright, B. R. 2005. Panduan belajar:keperawatan ibu-bayi baru lahir (3thed). (Maria A. 

& Wijayarni, Trans). Jakarta: EGC



Petunjuk Bagi 
Mahasiswa untuk 
Mempelajari Buku Ajar

Blok     : 4.A (Asuhan Pada Neonatus, Bayi dan Balita)
Kode Mata Kuliah  : BLK 124
Waktu (jumlah pertemuan) : 6 (Enam) minggu

Persiapan
Petunjuk tentang tatap muka
Sesuai dengan metode PBL yang digunakan, tatap muka dalam blok ini adalah kuliah 
pengantar dan pleno. Sebelum pelaksanaan kuliah pengantar setiap mahasiswa dibekali 
dengan buku panduan blok yang memuat informasi tentang keseluruhan proses yang 
dilalui dalam blok 4A. Setiap mahasiswa agar mempelajari buku panduan blok dan RPS 
untuk mengetahui topik pembelajaran dalam blok ini sehingga bisa memanfaatkan 
buku ajar dengan baik sebagai sumber informasi yang terstruktur sesuai dengan tujuan 
pembelajaran yang diharapkan dapat dicapai. Jadwal perkuliahan dan pleno tercantum 
di buku panduan blok.

Petunjuk tentang latihan
Latihan dilaksanakan setiap selesai satu modul per minggu nya. Topik latihan yang 
diberikan sesuai dengan topik pembahasan pada minggu yang berjalan. Latihan dapat 
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dikerjakan per individu atau per kelompok. Setiap selesai mengerjakan latihan hasil nya 
dikumpulkan kepada dosen pengampu mata kuliah/koordinator blok.

Petunjuk tertang bertanya, berdiskusi dan lain-lain
Mahasiswa dapat mengajukan pertanyaan kepada dosen pengampu mata kuliah secara 
langsung ataupun media komunikasi. Dalam melaksanakan diskusi kelompok, setiap 
minggunya mahasiswa di bagi menjadi 5 (Lima) kelompok dan melakukan diskusi sesuai 
dengan pembahasan modul pada minggu tersebut.

Penilaian
Petunjuk dalam mengikuti tes
Tes dilakukan setiap akhir modul/Bab dan pada akhir Blok. Mahasiswa agar membaca 
buku ajar secara keseluruhan dan sistimatis sesuai dengan tujuan pembelajaran baru 
mengerjakan tes yang terdapat pada akhir Bab.

Petunjuk dalam penilaian hasil belajar, kerja, tugas, laporan dan lain-lain
Penilaian hasil belajar mengikuti pedoman penilaian yang ditetapkan oleh universitas. 
Dengan rentang nilai: A, A-,B,B-, C, D dan E.
 Penilaian dari ujian MCQ memiliki persentase 60% sementara tugas dan tutorial 
masing-masing 20%.



Petunjuk Bagi 
Dosen

Mata Kuliah/Blok  : 4A (Asuhan Pada Neonatus. Bayi dan Balita)
Kode Mata Kuliah  : BLK 124
Waktu (jumlah pertemuan) : 6 (Enam) Minggu/Modul

Persiapan
Petunjuk tentang cara mempersiapkan buku ajar
Dalam menyiapkan buku ajar dosen harus mengethui terlebih dahulu tujuan 
pembelajaran topik materi yang harus diberikan kepada mahasiswa. Kemudian dosen 
menyiapkan buku ajar berurutan sesuai dengan urutan kompetensi yang harus dikuasai 
oleh mahasiswa. Rencana pembelajaran blok dijadikan sebagai acuan dalam menyusun 
buku ajar.

Petunjuk tentang penggunaan media, alat, bahan bacaan dan lain-lain
Media yang digunakan disesuaikan tujuan pembelajaran yang diaharapkan dapat 
dicapai. Dosen bisa menggunakan multi media dengan menggunakan power point, 
alat peraga serta lembaran pemantauan yang digunakan dalam praktik kebidanan 
komunitas. Bahan bacaan yang dijadikan referensi ada yang merupakan bahan bacaan 
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utama ataupun anjuran. Bagi mahasiswa yang belum memiliki dapat membaca di ruang 
baca prodi.

Pelaksanaan
Petunjuk cara memberikan penjelasan/informasi kepada mahasiswa
Informasi diberikan kepada mahasiswa secara langsung di kelas pada awal blok tentang 
bagaimana menggunakan buku ajar. Jika ada pertanyaan yang belum jels, mahasiswa 
dapat menanyakannya langsung kepada dosen pengampu blok.

Petunjuk tentang memberikan latihan dan tugas
Latihan dan tugas diberikan kepada mahasiswa secara per kelompok atau per individu.
 Kemudian dikumpulkan kepada dosen pengampu mata kuliah sesuai dengan waktu 
yang ditentukan.

Petunjuk tentang memberikan umpan balik 
Umpan balik diberikan kepada mahasiswa terkait tugas yang diberikan apakah telah 
dilaksanakan sesuai dengan tujuan pembejaran yang ditetapkan dan seberapa tingkat 
ketercapaian nya.

Penilaian
Petunjuk dalam memberikan tes
Tes diberikan secara tertulis baik multiple choice question (MCQ) ataupun essay sesuai 
dengan tujuan pembelajaran yang telah ditetapkan. 

Petunjuk dalam penilaian hasil belajar
Penilaian hasil belajar dilakukan untuk mengukur ketercapaian tujuan pembelajaran. 
 Tes dilakukan setiap akhir modul/Bab dan pada akhir Blok. Mahasiswa agar 
membaca buku ajar secara keseluruhan dan sistimatis sesuai dengan tujuan 
pembelajaran baru mengerjakan tes yang terdapat pada akhir Bab.

Petunjuk dalam penilaian hasil kerja, tugas, laporan dan lain-lain
Penilaian hasil belajar mengikuti pedoman penilaian yang ditetapkan oleh universitas. 
Dengan rentang nilai: A, A-,B,B-, C, D dan E.
 Penilaian dari ujian MCQ memiliki persentase 60% sementara tugas dan tutorial 
masing-masing 20%.
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