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ABSTRAK
ASUHAN KEBIDANAN BAY| BARU LAHIR
FISOLOGISDI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MOJOPANGGUNG
BANYUWANGI 2022

OLEH : IMELDA FEBIOLA (2019.03.009)

Bayi baru lahir fisiologis merupakan bayi yang lahir dengan usiakehamilan
37-42 minggu dengan berat badan lahir 2500-4000 gram, bayi lahir langsung
menangis spontan, tonus otot baik, warnakulit kemerahan. Asuhan kebidanan pada
bayi baru lahir fisiologis di wilayah kerja Puskesmas M ojopanggung Banyuwangi
tahun 2022 dilakukan bertujuan untuk mencegah bayi mengalami komplikas dan
dapat tumbuh secara fisiologis.

Studi kasus pada bayi baru lahir fisiologis usia 0-14 hari ini menggunakan
metode 7 langkah varney terdiri dari pengkajian, interpretasi data dasar, identifikasi
masalah potensial, identifikas kebutuhan segera, intervensi, implementas dan
evaluas.

Didapatkan kasus bayi Ny “S” NCB-SMK Usia 0 hari dan bayi Ny “SM”
NCB-SMK Usia 0 hari keadaan normal berjalan secaara fisiologis. Asuhan
kebidanan bayi baru lahir fisiologis yang diberikan sesuai dengan mangemen
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir. Kedua klien telah dilakukan intervens,
implementasi dan evaluasi. Peneliti dapat mengevaluas hasil akhir dari asuhan
kebidanan yang telah diberikan yakni bayi dalam keadaan sehat dan tidak terjadi
komplikas pada kedua pasien.

Berdasarkan asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi Ny “S” dan bayi
Ny “SM” bahwa tujuh tahap langkah varney sudah didapatkan serta tidak terdapat
kesenjangan antara fakta dan teori. Diharapkan teman sejawat dapat memberikan
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir ebih maksimal untuk mencegah munculnya
komplikasi, dan bayi baru lahir dapat tumbuh secara normal.

Kata Kunci : Bayi Baru Lahir, Fisologis
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ABSTRACT
MIDWIFE CARE ON PHYSIOLOGICAL NEW BORN BABY IN THE
WORKING AREA OF MOJOPANGGUNG HEALTH CENTER
BANYUWANGI 2022

By: IMELDA FEBIOLA (2019.03.009)

Physiological newborns are babies born at 37-42 weeks of gestation with
a birth weight of 2500-4000 grams, babies born immediately cry spontaneoudly,
muscle tone is good, skin color is reddish. Midwifery care for physiological
newborns in the working area of the Mojopanggung Public Health Center
Banyuwangi in 2022 is carried out with the aim of preventing babies from
experiencing complications and being able to grow physiologically.

This case study on physiological newborns aged 0-14 used the 7-step
Varney method consisting of assessment, interpretation of basic data, identification
of potential problems, identification of immediate needs, intervention,
implementation and evaluation.

The case of the baby Mrs. "S" NCB-SMK 0 days old and the baby Mrs.
"SM" NCB-SMK 0 days old norma condition walking physiologically.
Physiological newborn midwifery care provided in accordance with the
management of midwifery care for newborns. Both clients have done intervention,
implementation and evaluation. Researchers can evaluate the fina result of the
midwifery care that has been given, namely the baby isin good health and there are
no complicationsin both patients.

Based on the midwifery care given to Mrs. “S” and Mrs. “SM”, the
Varney's seven steps have been obtained and there is no gap between facts and
theory. It is hoped that colleagues can provide maximum midwifery care for
newborns to prevent complications, and newborns can grow normally.

Keywords: Newborn baby, Physiological
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