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Newborns (BBL) are babies born during the first hour 

of the baby's birth untilthe age of 4 weeks. The 

purpose of umbilical cord care is to care for and clean 

theumbilical cord, keep the umbilical cord clean and 

dry, protect against infection,care The correct one 

will have a positive impact, namely the umbilical 

cord willcome off faster and without complications. 

The method of writing in the preparationof scientific 

papers using a case study approach is descriptive. 

The subjects of thecase study were two patients, 

umbilical cord care in infants at the 

WinarniMidwife's practice. The case study 

instrument consisted of an observation sheetguide. 

The results of the case study showed that the results 

of the application ofumbilical cord care in patients 1 

and 2 experienced changes which were attachedto the 

observation sheet. The recommendation is that the 

application of openumbilical cord care using 70% 

alcohol can be applied in the implementation 

ofnursing properly in accordance with Standard 

Operating Procedures (SOP). 
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I. INTRODUCTION  

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir 

dalam presentasi belakang kepala melalui 

vagina tanpa memakai alat, pada usia 

kehamilangenap 37 minggu sampai 42 

minggu, dengan berat badan 2500-4000 

gram,nilai APGAR >7 dan tanpa cacat 

bawaan (Rukiah & Yilianti, 2011). Kurang 

baiknya asuhan pada bayi baru lahir dapat 

menyebabkan kecacatan seumur hidup 

bahkan kematian.  
Tahun 2010, World Health Organization 

(WHO) menemukanangka kematian bayi 

sebesar 560.000 yang disebabkan oleh 

infeksi talipusat. Di Asia Tenggara Angka 

kematian bayi karena infeksi tali 

pusatsebesar 126.000. Tali pusat merupakan 

jalan masuk utama infeksi sistemik pada bayi 

baru lahir. Perawatan tali pusat secara umum 
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bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi 

dan mempercepat putusnya tali pusat. Infeksi 

tali pusat pada dasarnya dapat dicegah 

dengan melakukan perawatan tali pusat yang 

baik dan benar, yaitu dengan prinsip 

perawatan kering dan bersih (Asiyah et al., 

2017). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian 

Puspita,dkk (2018) menunjukkan proses 

pelepasan tali pusat perlu difasilitasi oleh 

udara terbuka. Tali pusat tidak boleh ditutup 

rapat dengan apapun karena akan 

membuatnya menjadi lembab, 

memperlambat puputnya tali pusat, dan 

menimbulkan resiko infeksi (Reni et al., 

2018). Menurut hasil penelitian Ftri Yuliana 

, dkk (2017) bayi yang dilakukan perawatan 

tali pusat terbuka memiliki rata-rata 

pelepasan tali pusat selama >7 hari 60% dan 

selama 5-7hari 40% (Yuliana et al., 2017). 
 
II. METHODS 

Metode yang digunakan dalam study kasus 

asuhan kebidanan ini adalah metode 

penelitian bersifat deskriptif dan jenis 

penelitian deskriptif berupa study penelaan 

kasus (care study). Study kasus dilakukan 

dengan cara meneliti suatu permasalahan 

melalui suatu kasus yang terdiri dari unit 

tanggal peneliti mengidentifikasi bayi baru 

lahir. Melakukan pendekatan pada bayi baru 

lahir tersebut kemudian melakukan kontrak 

rencana asuhan yang diberikan. 

Peneliti melakukan pengumpulan data 

dengan melakukan pengkajian pada bayi 

baru lahir secara subjektif maupun objektif. 

Selanjutnya menegakkan diagnosa dan 

masalah kebidanan, menentukan rencana 

asuhan, melakukan implementasi dan 

evaluasi serta melakukan pencatatan laporan 

asuhan dengan menggunakan metode SOAP 

sampai dengan tujuan dan kriteria yang telah 

ditentukan berhasil dicapai. 
 

III. RESULT 

3.1 Data Subyektif 

Berdasarkan data subyektif responden 

merupakan bayi Ny. YM lahir pada 

tanggal 6 Mei 2022 pukul 02.55 WIT 

ditolong oleh bidan ketika lahir langsung 

menangis. Bayi Ny. YM seorang bayi 

perempuan anak ketiga dengan berat 

badan normal dari pasangan Ny. YM dan 

Tn. TY yang beralamatkan di Jln. 

Gunung Dekai Kecamatan Dekai Kota 

Kabupaten Yahukimo Propinsi Papua  

 
3.2 Data Obyektif 

Data obyektif Ny. YM usia 0 jam 

ditemukan keadaan umum baik, 

kesadaran komposmentis  apgar skor 10 

tanda-tanda vital (suhu 36,6°C, frekuensi 

nafas 47 x permenit, frekuensi jantung 

149 x permenit, pengukuran antropometri 

yang didapatkan berat badan bayi 3600 

gram, panjang badan 52 cm, lingkar 

kepala 34 cm,  lingkar dada 36 cm. 

Pemeriksaan fisik pada bayi didapatkan 

hasil pada kepala keadaan ubun-ubun 

tertutup, tidak terdapat caput 

succedaneum, dan terdapat lanugo 

disekitar rambut bayi, tidak oden, muka 

simetris, warna kulit kemerahan, mata 

bayi norma, kelompak mata sudah 

membuka, konjungtiva merah muda (an 

anemis) sclera putih (an iterik), hidung 

simetris, tidak ada  pengeluaran secret, 

tidak ada pernafasan cuping hidung, bibir 

dan langit-langit tidak terbelah, reflek 

rooting (+), refleks sucking (+), telinga 

bayi simetris, fungsi pendengaran baik, 

pada leher tidak ditemukan pembesaran 

kelenjar tiroid, vena jugularis, kelenjar 

getah bening, refleks tonic  neck (+), 

dada bayi simetris, pernafasan teratur 

tidak ada retraksi dada, abdomen bayi 

simetris, tidak ada pembengkakan, tidak 

ada massa, tali pusat telah dipotong dan 

diikat dalam keadaan bersih, tidak 

terdapat pendarahan tali pusat, tidak 
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terbungkus kasa dan tidak dibubui 

apapun. 

Pemeriksaan refleks pada bayi hasil 

refleks morro (+) saat bayi dikagetkan 

bayi seperti ingin memeluk, refleks 

sucking (+) saat disusui bayi menghisap 

kuat, refleks rooting (+) ketika pipi bayi 

disentuh denganjari, maka ia akan 

menoleh dan mencari sentuhan itu. 

 

3.3 Interprestasi Data 

Berdasarkan hasil pengkajian data 

subjektif didapatkan diagnosa bayi Ny. 

YM umur 0 jam, tidak ada masalah, 

kebutuhan bayi pada bayi baru lahir, 

yaitu menjaga kehangatan tubuh bayi 

agar tidak hipotermi, memberikan asuhan 

mengenai perawatan tali pusat dengan 

metode perawatan tali pusat terbuka yang 

bersih dan kering. 

 

3.4 Diagnosa / Masalah Potensial 

Tidak ditemukan masalah potensial pada 

bayi Ny. YM 

 

3.5 Kebutuhan Segera 

Kebutuhan segera pada bayi Ny. YM 

ketika baru lahir, yaitu membersihkan 

jalan napas bayi, menjaga kehangatan 

tubuh bayi, menjepit dan memotong tali 

pusat bayi, memberikan vitamin K secara 

IM pada paha kiri, melakukan 

pemeriksaan fisik, dan memberikan salap 

mata pada bayi. 

3.6 Intervensi 

Rencana tindakan asuhan kebidanan pada 

bayi baru lahir, yaitu : setelah bayi lahir 

menangis kuat segera bersihkan jalan 

napas, hangatkan bayi, klem tali pusat, 

kemudian potong dan ikat tali pusat. 

Keringkan tubuh bayi, jaga kehangatan 

tubuh bayi, berikan vitamin K secara IM 

di paha bayi, kemudian lakukan 

pemeriksaan fisik pada  bayi, berikan 

salap mata, dan imunisasi HB-0 dosis 0,5 

cc dalam waktu 12 jam setelah lahir 

secara IM di paha kanan bayi 

Rawat tali pusat dengan memastikan tali 

pusat tetap terbuka tanpa ditutupi kassa 

dengan prinsip bersih dan kering, 

mengajurkan ibu untuk menjaga personal 

hygiene bayi seperti segera mengganti 

popok bayi ketika bayi BAB dan BAK, 

menganjurkan ibu untuk memberikan 

ASI eksklusif pada bayi. 

 

3.7 Tindakan Kebidanan 

Tindakan kebidanan pada bayi baru lahir 

dilakukan pada tanggal 6 Mei 2022 pukul 

02.55 WIT di Rumah Sakit Umum Dekai 

Kabupaten Yahukimo dan dilanjutkan 

kunjungan ke rumah pasien selama 7 

hari. Tindakan yang dilakukan meliputi : 

setelah bayi lahir menangis kuat segera 

bersihkan jalan napas, hangatkan bayi, 

klem tali pusat, kemudian potong dan 

ikat tali pusat. Keringkan tubuh bayi, 

jaga kehangatan tubuh bayi, berikan 

vitamin K secara IM di paha bayi, 

kemudian lakukan pemeriksaan fisik 

pada bayi, berikan salap mata, dan 

imunisasi HB-0 dosis 0,5 cc dalam waktu 

12 jam setelah lahir secara IM di paha 

kanan bayi. 

Pada kunjungan ke rumah pasien hari 

kedua sampai hari ketujuh dilakukan 

tindakan, meliputi : melakukan 

pengkajian sekilas pada bayi, 

memandikan bayi menggunakan air 

hangat, kemudian mengeringkan bayi, 

dan melakukan perawatan tali pusat 

dengan mengeringkan tali pusat dan 

menjaga tali pusat tetap kering, bersih, 

tidak tertutup kassa, dan tidak dibubui 

apapun 
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IV. DISCUSSION 

Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny. YM 

dengan bayi baru lahir normal dilakukan 

dengan menggunakan 7 langka varney dan 

membentuk pendokumentasian SOAP. 

Asuhan yang diberikan selama 6 hari dimulai 

pada tanggal 6 Mei 2021 sampai 12 Mei 

2021 denganmelakukan 3 kali kunjungan 

ulang selama 6 hari di Rumah Sakit Kota 

Dekai Kabupaten Yahukimo dan dilanjutkan 

dengan kunjungan ke rumah. 

Diagnosa kebidanan yang didapatkan dari 

hasil pengkajian dataobjektif dan subjektif 

diperolah bayi Ny. YM umur 0 hari baru saja 

lahir,tidak ada masalah. Kebutuhan bayi 

adalah Menjaga kehangatan bayi agartidak 

terjadi hipotermi, memberikan asuhan 

mengenai perawatan tali pusatdengan metode 

perawatan tali pusat terbuka yang bersih dan 

kering. 

Penatalaksanaan yang dilakukan pada 

kunjungan hari pertama sampaihari ketujuh 

yaitu dimulai saat bayi lahir langsung 

menangis kuat segerabersihkan jalan napas, 

keringkan bayi, klem dan potong tali 

pusatkemudian ikat tali pusat, berikan 

suntikan vitamin K 0,5 ml secara IMpada 

paha bayi ganti kain bayi dengan kain kering, 

lakukan pemeriksaan fisik. 

Pada kunjungan selanjutnya di rumah pasien 

memberitahu ibu untukmelakukan perawatan 

tali pusat terbuka yaitu dengan membiarkan 

talipusat tetap terbuka tidak tertutup kassa, 

bersih, kering, dan tidak dibubuiapapun, 

memberikan KIE mengenai tanda infeksi tali 

pusat seperti berbautidak sedap, berwarna 

kemerahan, keluar cairan ataupun perdarahan 

padatali pusat. 

Perawatan tali pusat yang didapatkan bayi 

sesuai dengan teoriperawatan tali pusat 

menurut Pratiwi & Nawangsari (2020), Tali 

pusattidak boleh dibalut atau ditutup rapat 

dengan apapun, karena akanmembuatnya 

menjadi lembab. Dampak positif dari 

perawatan tali pusat adalah bayi akan sehat 

dengan kondisi tali pusat bersih dan tidak 

terjadiinfeksi serta tali pusat pupus lebih 

cepat yaitu antara hari 5-7 tanpa ada 

komplikasi. 

Hasil implementasi pada hari pertama bayi 

Ny.”YM” tali pusat terikat,keadaan masih 

basah, bersih dan tanpa tanda infeksi. Hari 

kedua danketiga tali pusat mulai mengering 

dan menghitam. Hari keempat dankelima tali 

pusat sudah kering dan menghitam. Tali 

pusat puput pada harikeenam dengan 

keadaan kering, puput sendiri, dan tanpa 

tanda-tandainfeksi. Hasil yang didapatkan 

sesuai dengan hasil penelitian yangdilakukan 

oleh Fitri Yuliana, dkk (2017) bayi yang 

dilakukan perawatantali pusat terbuka 

memiliki rata-rata pelepasan tali pusat 

selama >7 hari 60% dan selama 5-7 hari 

40%. Dari pembahasan diatas yang telah 

dilakukan dengan menggunakanpendekatan 

menejemen 7 langkah varney, dapat 

disimpulkan bahwa ditemukan kesenjangan 

teori dan praktik dimana bersadarkan praktik 

dilapangan masih digunakan gurita pada bayi 

baru lahir. Menurut teori yangdikemukakan 

oleh Dr. Fransisca Handy, S.PA penggunaan 

gurita padabayi mengganggu gerakan napas 

bayi yang masih dominan menggunakanotot 

perut serta mengganggu kenyamanan bayi 

karena menghalangi kulitbayi bersentuhan 

dengan kulit ibu. Bila khawatir bayi 

kedinginan,hangatkan bayi dengan sentuhan 

kulit ibu atau dengan diselimuti dan diberi 

topi (dr. Fransisca Handy, 2015). 

 

V. CONCLUSION 

Berdasarkan data subjektif dan data objektif 

dapat ditegakkan diagnose Bayi Ny.YM 

umur 0 hari keadaan umum baik dengan tali 

pusat telah dipotong masih dalam keadaan 
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basah pada hari pertama dan asuhan 

padabayi baru lahir normal yaitu menjaga 

kehangatan tubuh bayi, melakukan 

pemeriksaan fisik bayi, memberikan injeksi 

vitamin K, imunisasi Hb-0, melakukan 

perawatan tali pusat terbuka dengan prinsip 

yang bersih dan kering, semua normal dan 

tidak terdapat kelainan pada hari keenam 

talipusat telah puput dengan keadaan kering 

tanpa tanda-tanda infeksi. 

Asuhan kebidanan yang akan diberikan pada 

bayi Ny. YM yakni asuhan yang dilakukan 

selama 6 hari. Asuhan yang diberikan 

dimulai tanggal 6 Mei 2021 ketika bayi baru 

lahir sampai tanggal 12 Mei 2021 dengan 

manajemen varney dan catatan 

perkembangan SOAP. Perawatan tali pusat 

dilakukan dengan perawatan tali pusat 

terbuka dengan prinsip yang bersih dan 

kering. 

Evaluasi yang didapatkan setelah dilakukan 

asuhan selama 6 hari adalah keadaan 7umum 

bayi baik dengan tanda-tanda vital dalam 

batas normal Pernapasan 46x/menit, 

frekuensi jantung 120x/menit, suhu 36,7°C, 

pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan 

kelainan atau tanda bahaya pada bayi, 

abdomen bayi tidak kembung dan tali pusat 

puput pada hari keenam dengan keadaan 

kering tanpa tanda-tanda infeksi. 
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