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RINGKASAN 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR FISIOLOGIS DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KELIR BANYUWANGI 

Oleh : Viena Rofanda Maulidia (2019.03.024) 

Bayi baru lahir fisiologis dengan umur kehamilan 37-42 
minggu, lahir spontan, langsung menangis,tonus otot kuat, warna kulit 
kemerahan dan tidak ada cacat atau kelainan. Bayi baru lahir fisiologis akan 
mengalami komplikasi pada usia pertama kehidupannya diluar rahim, jika 
pengetahuan tentang perawatan bayi baru lahir tidak sesuai dengan asuhan 
kebidanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan kebidanan pada 
bayi baru lahir fisiologis di Wilayah Kerja Puskesmas Kelir Banyuwangi 2022. 
Penelitian ini ditunjukkan pada bayi usia 0-7 hari dengan menggunakan metode 
asuhan yang diberikan yaitu 7 langkah varney dimulai dari pengkajian data 
subjektif dan objektif, menentukan interpretasi data dasar, menentukan antisipasi 
masalah potensial, menentukan identifikasi kebutuhan segera, menyusun 
intervensi, melakukan implementasi dan mengevaluasi hasil dari rencana yang 
diberikan. 

Hasil studi kasus yang didapatkan pada By.Ny. “MU”NCB-SMK usia 1 
hari dan By.Ny. “”EL NCB-SMK usia 2 jam dalam keadaan normal, lahir 
langsung menangis, tonus otot kuat, warna kulit kemerahan dan tidak ada 
kecacatan, dari kedua kasus tersebut 
pada By.Ny. “MU” dan By.Ny. “EL” berjalan secara fisiologis tanpa disertai 
komplikasi atau penyulit lainnya, kedua klien telah dilakukan intervensi, dan 
implementasi sesuai dengan kebutuhan klien selanjutnya dilakukan evaluasi 
dengan hasil tidak terjadi komplikasi pada kedua klien selama asuhan diberikan. 
Berdasarkan hasil asuhan yang dilakukan selama 2 minggu, asuhan yang sudah 
diberikan kepada kedua klien dinyatakan berhasil karena tidak didapatkan 
komplikasi atau masalah apapun. Diharapkan bagi bidan dapat lebih menerapkan 
asuhan kebidanan berkelanjutan penatalaksanaan bayi baru lahir (BBL) fisiologis 
secara SOP. 
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ABSTRACT 

MIDWIFERY CARE IN PHYSIOLOGICAL NEWBORN BABIES IN THE 

WORKING AREA OF KELIR  PUBLIC HEALTH CENTER 

BANYUWANGI 

By : Viena Rofanda Maulidia (2019.03.024) 

 

Physiological newborns with gestational age 37-42 weeks, born spontaneously, 
immediately cry, strong muscle tone, reddish skin color and no defects or 
abnormalities. Physiological newborns will experience complications in the first 
age of life outside the womb, if knowledge about newborn care is not in 
accordance with midwifery care. The purpose of this study was to perform 
midwifery care for physiological newborns in the Kelir Banyuwangi Health 
Center in 2022. 

This study was shown to infants aged 0-7 days using the given care method, 
namely 7 Varney steps starting from assessing subjective and objective data, 
determining interpretation of basic data, determining anticipation of potential 
problems, determining immediate needs identification, preparing interventions, 
implementing and evaluating result of the given plan. 

The case study results obtained by By.Ny. “MU” NCB-SMK 1 day old and 
By.Ny. “” EL NCB-SMK aged 2 hours in normal condition, immediately born 
crying, strong muscle tone, reddish skin color and no defects, from both cases to 
By.Ny. “MU” and By.Ny. "EL" runs physiologically without any complications 
or other complications, both clients have been intervened, and the implementation 
according to the client's needs is then evaluated with the result that there are no 
complications in both clients during the care provided. 

Based on the results of the care carried out for 2 weeks, the care that had been 
given to both clients was declared successful because there were no complications 
or problems. It is hoped that midwives can apply more sustainable midwifery care 
for the management of physiological newborns (BBL) in SOPs. 
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