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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang 

Maha Kuasa atas limpahan nikmat yang telah diberikan sehingga 

berhasil menyelesaikan buku berjudul Asuhan Kebidanan 

Neonatus, Bayi Dan Anak Balita tanpa kendala yang bermakna. 

Buku ini disusun dengan harapan dapat membantu mahasiswa, 

dosen dan masyarakat dalam menyusun referensi yang digunakan 

pada asuhan neonatus. Sebagai hal yang sangat mendasar bagi 

bidan harus memahami dasar-dasar keilmuan dalam asuhan 

neonatus, bayi dan anak balita.  

Asuhan kebidanan pada neonatus, bayi, dan balita adalah 

perawatan yang diberikan oleh bidan pada bayi baru lahir 

(neonatus), bayi, dan balita. Neonatus, bayi, dan balita 

dengan persalinan adalah suatu keadaan trauma pada neonatus, 

bayi dan balita yang terjadi selama proses persalinan dan dapat 

menyebabkan gangguan pada neonatus, bayi, dan balita apabila 

tidak diberikan asuhan yang tepat dan benar  

Buku ini hadir untuk memberikan gambaran Asuhan 

Kebidanan pada Neonatus Bayi dan Anak Balita secara 

komprehensif. Buku ini disusun dalam 14 Bab yaitu: 

Bab   1   Lingkup Asuhan Neonatus, Bayi dan Anak Balita 

Bab   2   Konsep Asuhan Neonatus, Bayi dan Anak Balita 

Bab   3   Asuhan Bayi Usia 2-6 Hari 

Bab   4   Rencana Asuhan Bayi Usia 2-6 Hari 

Bab   5   Asuhan Primer pada Bayi 6 Minggu Pertama 

Bab   6   Pemantauan Tumbuh Kembang Neonatus, Bayi dan Anak 

 Balita 

Bab   7  Neonatus dan Bayi dengan Masalah serta  

 Penatalaksanaanya 

Bab   8 Asuhan Neonatus dengan Jejas Persalinan 

Bab   9  Asuhan Neonatus dan Bayi Baru Lahir dengan Kelainan 

Bawaan dan Penatalaksanaanya 

Bab 10   Neonatus Resiko Tinggi dan Penatalaksanaanya 

Bab 11   Imunisasi Pada Neonatus, Bayi dan Anak Balita 

Bab 12   Dokumentasi Asuhan Neonatus, Bayi dan Anak Balita 
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Bab 13   Asuhan Kebidanan Pada Anak dengan Kebutuhan Khusus 

Bab 14   Promosi Kesehatan Anak 

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat kami 

harapkan dengan senang hati demi kesempurnaan buku ini. 

Akhirnya penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama pihak 

yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama 

pihak yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah 

mempercayakan, mendorong, dan menginisiasi terbitnya buku ini. 

Semoga buku ini dapat bermanfaat dan selamat membaca. 

 

 

 

Kendari, 24 Desember 2023 

 

 

             

Tim Penulis 
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BAB 
1 
LINGKUP ASUHAN 
NEONATUS, BAYI DAN 
ANAK BALITA 

 

Dr. Kartini, S. Si T, M. Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai 

dengan usia 1 bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah bayi 

berusia 0-7 hari. Neonatus lanjut adalah bayi berusia 7-28 hari. 

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu 

(28 hari) sesudah kelahiran. Bayi baru lahir normal adalah bayi 

yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina 

tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu 

sampai 42 minggu, dengan berat badan lahir 2500 - 4000 gram, 

dengan nilai apgar > 7 dan tanpa cacat bawaan. Bayi neonatus 

merupakan bayi yang baru saja mengalami kelahiran dan perlu 

beradaptasi dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar 

rahim. Terdapat tiga faktor yang mempengaruhi perubahan 

fungsi dan proses vital pada neonatus, yaitu maturasi, adaptasi, 

dan toleransi. Keempat aspek transisi yang paling dramatis dan 

cepat terjadi pada bayi baru lahir melibatkan sistem pernafasan, 

sirkulasi, dan kemampuan menghasilkan glukosa (Afrida, 2022). 

B. Manifestasi Klinis Neonatus Normal 
Manifestasi klinis neonatus normal, yaitu: 

1. Bunyi jantung dalam menit pertama kira-kira 180/menit 

yang kemudian turun sampai 140/menit – 120/menit pada 

waktu bayi berumur 30 menit. 

LINGKUP ASUHAN 
NEONATUS, BAYI 

DAN ANAK BALITA 



18 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Afrida, B.R. (2022) Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Neonatus, 

Bayi, Balita, dan Anak Prasekolah. Pekalongan: Nasya 

Expanding Management. 

Dewi, Y. V. (2020) Buku Ajar Asuhan Kebidanan 3. Bandung: Media 

Sains Indonesia. 

Diana S, E.M. (2019) Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan dan 

Bayi Baru Lahir. Surakarta: CV OASE Group. 

Hidayati, R. (2019) Teknik Pemeriksaan Fisik. Surabaya: Jakad 

Publishing. 

Legawati (2018) Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. malang: 

Wineka Media. 

Mappaware, N.A. (2020) Kesehatan Ibu dan Anak (Dilengkapi 

Dengan Studi Kasus Dan Alat Ukur Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Ibu Dan Anak). Yogyakarta: Dee Publish. 

Noordiati (2018) Asuhan Kebidanan, Neonatus, Bayi, Balita dan 

Anak Pra Sekolah. Malang: Wineka Media. 

Sembiring, J.B. (2019) Buku Ajar Neonatus, Bayi, Balita, Anak Pra 

Sekolah. Deepublish. 

Sri Anggraini Parwatiningsih, F.A. (2021) Asuhan Kebidanan 

Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Sukabumi: Jejak. 

Yulianti, N.T. (2019) Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru 

Lahir. Balik Papan: Cendekia. 

  



19 

 

BAB 
2 
KONSEP ASUHAN 
NEONATUS, BAYI DAN 
ANAK BALITA 

Zilfi Yola Pitri, S.Tr.Keb. M.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

1. Pengertian Neonatus 

Neonatus adalah bayi yang usianya mulai dari 0 (baru 

lahir) sampai dengan usia 1 bulan (biasanya 28 hari). 

Sehingga bayi dan balita merupakan fase lanjut dari 

neonatus. Di masa ini sangat memerlukan perhatian dan 

perawatan yang khusus. Asuhan neonatus, bayi dan balita 

juga dapat memberikan asuhan yang komprehensif, pada 

bayi baru lahir maupun pada saat di ruang perawatan dan 

juga pada saat dipulangkan, diberikannya asuhan yang 

komprehensif pada bayi dan balita, orang tua juga dapat 

belajar cara merawat bayi dan memotivasi diri agar percaya 

diri. Masa neonatus adalah masa paling kritis dalam fase 

perkembangan bayi karena pada masa ini terjadi transisi 

kehidupan dalam kandungan hingga keluar kandungan, 

yang berubah secara drastis. Dalam Proses transisi ini dapat 

berubah secara fisiologis menjadi efektif pada bayi, untuk 

memastikan kemampuan bertahan hidup. 

(WHO) World Health Organization mengatakan pada 

tahun 2013 angka kematian bayi (AKB) di dunia mencapai 34 

per 1.000 kelahiran hidup, di negara berkembang pada 

umumnya mencapai 37 per 1.000 kelahiran hidup dan pada 

AKB di negara maju bisa mencapai 5 per 1.000 kelahiran 

hidup. Di Asia Tenggara AKB mencapai 24 per 1.000 

KONSEP ASUHAN 
NEONATUS, BAYI 

DAN ANAK BALITA 
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BAB 
3 
ASUHAN BAYI USIA 2–6 
HARI 

Wahyu Wijayati, SSiT., MKeb. 
 

A. Pendahuluan 

Asuhan bayi usia 2–6 hari merupakan bagian dari 

pelayanan essensial pada bayi dan termasuk dalam masa 

neonatal dini (IBI, 2021), sehingga perlu diperhatikan untuk 

kelangsungan hidup. Untuk kelangsungan hidup, bayi harus 

mampu beradaptasi terhadap lingkungan dan adanya 

perubahan sirkulasi darah serta organ-organ tubuh yang mulai 

berfungsi.  

Pada masa ini, dimana bayi saat lahir berat badan normal 

dari ibu yang sehat berkisar antara 3.000gram sampai dengan 

3.500 gram, berat otak sekitar 350 gram; biasanya akan dapat 

terjadi penurunan berat badan lahir, yang selanjutnya 

berangsur-angsur akan mengalami kenaikan. Selain itu pada 

masa ini, refleks-refleks primitif akan muncul seperti refleks 

menoleh/mencari (rooting  refleks), refleks menghisap (sucking 

refleks), refleks menelan (swallowing refleks), refleks 

mempertahankan posisi leher/kepala (tonick neck refleks), 

refleks memegang (palmar graps refleks), refleks 

merangkul/kejut (refleks moro), Babinski refleks, pupillary 

refleks, eyeblink refleks, breathing refleks, refleks batuk dan 

bersin, refleks walking dan stapping, refleks merangkak (refleks 

bauer), refleks membungkukkan badan (refleks galant). 

Kemampuan bayi beradaptasi yang optimal terhadap 

lingkungan dan adanya perubahan dalam tubuh bayi; dapat 

ASUHAN BAYI 
USIA 2–6 HARI 



46 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Duhita, F. Hartiningtiyaswati, S. Pratitisyana, N. dan Puspitasari, 

I.W.  (2023) Laktasi (Lambang mengasihi dalam Berbagai 

Tantangan dan Kondisi). Pekalongan: PT Nasya Expanding 

Management. 

IBI. (2016) Buku Acuan Midwifery Update. Jakarta: IBI. 

IBI. (2021) Modul Pelatihan Midwifery Update. Jakarta: IBI. 

Kementerian Kesehatan RI (2023) Buku KIA Kesehatan IBU dan 

Anak. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Kementerian Kesehatan RI (2019) Profil Kesehatan Indonesia. 

Jakarta: Kementerian Kesehatan RI. 

Riskesdas, (2018). Hasil Utama Riskesdas. Jakarta: Kementerian 

Kesehatan RI. 

Sinta, L.E. Andriani, F. Yulizawati, dan Insani, A.A (2019) Dasar 

Asuhan Kebidanan pada Neonatus, Bayi dan Balita. Sidoarjo: 

Indomedia Pustaka. 

WHO (2022) Buku Bagan Manajemen Terpadu Bayi Muda. Jakarta: 

Kementerian Kesehatan RI. 

  



47 

 

BAB 
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RENCANA ASUHAN BAYI 
USIA 2-6 HARI 

Wahyuni, M.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Rencana perawatan bayi pada hari ke-2 hingga ke-6 

setelah kelahiran harus disusun komprehensif dan rasional, 

mempertimbangkan temuan langkah sebelumnya dan kondisi 

bayi saat ini, baik dalam keadaan normal maupun jika 

mengalami gangguan. Untuk bayi yang lahir di rumah sakit atau 

klinik bersalin, penting memberikan informasi dan 

pembelajaran kepada orang tua tentang perawatan bayi pada 

usia 2-6 hari, agar mereka siap melaksanakannya sendiri setelah 

pulang ke rumah. Perawatan ini melibatkan aspek-aspek seperti 

pola makan, buang air, tidur, kebersihan kulit, keamanan, 

identifikasi tanda bahaya, dan penyuluhan sebelum pulang 

(Idayanti et al., 2022). 

Menurut riset, separuh dari jumlah kematian bayi terjadi 

pada fase neonatal, terutama dalam bulan pertama setelah 

kelahiran. Penanganan yang tidak optimal terhadap bayi yang 

baru lahir dan sehat dapat mengakibatkan konsekuensi fatal, 

menimbulkan gangguan yang dapat berlangsung sepanjang 

hidup dan meningkatkan risiko kematian. Langkah-langkah 

pencegahan dianggap sebagai solusi optimal dalam merawat 

bayi neonatal untuk memastikan penyesuaian yang baik 

terhadap kehidupan di luar rahim (Moradi et al., 2018). 
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BAB 
5 
ASUHAN PRIMER PADA 
BAYI 6 MINGGU PERTAMA 

Linda Puji Astutik, M.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Bayi yang baru lahir mendapatkan pengalaman yang 

sama sekali berbeda dengan yang kita alami. Mereka 

sepenuhnya bergantung pada orangtuanya untuk seluruh 

kebutuhan dasarnya. Di 6 minggu pertama waktu yang penting 

dalam perawatan bayi agar bayi dapat tumbuh sehat sesuai 

perkembangannya. Peran bidan dalam pelayanan neonatal 

adalah memberikan asuhan sesuai dengan kompetensi yang 

dikuasainya (Rufaindah, Muzayyana and Sulistyawati, 2022). 

 

B. Asuhan Primer pada Bayi 6 Minggu Pertama 

1. Menjaga Bayi Selalu Hangat 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menjaga bayi 

agar selalu hangat adalah (Kemenkes RI, 2019): 

a. Menjelaskan kepada ibu dan keluarga bahwa sangat 

penting kehangatan bayi selalu terjaga 

b. Penggunaan baju dan selimut pada bayi perlu 

diperhatikan 

c. Dekatkan bayi di dada ibu Jika telapak kaki bayi teraba 

atau terasa dingin agar kembali hangat 

d. Menjaga suhu ruangan selalu hangat 
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BAB 
6 
PEMANTAUAN TUMBUH 
KEMBANG NEONATUS, BAYI 
DAN ANAK BALITA 

Kholilah Lubis, S.ST, M.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Pertumbuhan merupakan peningkatan atau perubahan 

ukuran, besar, jumlah atau dimensi tingkatan sel maupun organ 

individu. Sebagai contoh; peningkatan berat badan diukur 

dengan satuan gram (gr) atau kilogram (kg), peningkatan tinggi 

badan atau panjang badan dan diukur dengan satuan sentimeter 

(cm) atau meter (m), sedangkan pada peningkatan umur tulang 

dan keseimbangan metabolik diukur dengan miligram/desiliter 

(mg/dl) (Anggraini et al., 2023; Ghai, 2021).  

Istilah 'Perkembangan' mengacu pada perubahan 

progresif yang terjadi seiring berjalannya waktu kematangan 

perilaku seseorang (aktualisasi diri). Perkembangan melibatkan 

serangkaian perubahan yang terjadi dengan cara yang dapat 

diprediksi dan teratur sebagai hasil dari kedewasaan dan 

pengalaman. Perkembangan tidak hanya bersifat fisik 

pertumbuhan dan peningkatan kemampuan tetapi, proses 

kompleks yang melibatkan banyak struktur dan fungsi. Dengan 

kata lain, ada perubahan yang konstan dalam fisik, aspek sosial, 

dan psikologis kehidupan dari konsepsi sampai mati. Tujuan 

utama perkembangan adalah untuk memungkinkan individu 

beradaptasi terhadap suatu lingkungan di mana dia tinggal dan 

berkembang baik secara jasmani, sosial, moral dan secara 

psikologis (Anggraini et al., 2023; Umo, 2018).  
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BAB 
7 
NEONATUS DAN BAYI 
DENGAN MASALAH SERTA 
PENATALAKSANAANNYA 

Septi Fitrah Ningtyas, SST., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

Tujuan utama pelayanan kebidanan pada neonatus, bayi, 

dan balita adalah untuk menurunkan angka kematian pada 

kelompok usia tersebut. (Muslihatun, WN, 2011). 

Penyelenggaraan asuhan kebidanan pada neonatus, bayi, dan 

balita masih mengalami tantangan, terutama pada bayi baru 

lahir yang mengalami komplikasi, bayi dengan berbagai kondisi 

kesehatan, dan balita dengan kelainan tertentu. (Marmi, 2012). 

Bidan harus memiliki pengetahuan dan keahlian dalam 

mengidentifikasi gejala penyakit dan pengobatan yang tepat, 

karena bayi baru lahir seringkali mengalami berbagai masalah 

kesehatan. Bab ini akan membahas beberapa penyakit dan 

metode pengobatannya masing-masing. Masalah umum yang 

diamati pada neonatus termasuk bintik Mongolia, hemangioma, 

muntah, regurgitasi, sariawan, ruam popok, seborrhea, miliaria, 

diare, obstipasi, sindrom kematian bayi mendadak, dan terapi 

masing-masing.  

Manfaat bidan dalam memperoleh pengetahuan 

mengenai komplikasi yang terjadi pada neonatus adalah 

harapannya bahwa bidan mampu memberikan pertolongan 

pada bayi baru lahir yang mengalami komplikasi tersebut 

(Wong, 2003). Dapat dibayangkan bahwa bayi yang baru lahir 

mungkin mengalami masalah-masalah ini, meskipun bidan 
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DENGAN MASALAH SERTA 
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BAB 
8 
ASUHAN NEONATUS 
DENGAN JEJAS 
PERSALINAN 

Diah Eka Nugraheni, M.Keb. 
 

A. Caput Succedaneum 

1. Pengertian 

Caput succedaneum adalah suatu kondisi di mana 

terjadi pembengkakan pada kulit kepala bayi sesaat setelah 

lahir. Kondisi ini merupakan kondisi jinak yang terkait 

dengan trauma yang berhubungan dengan kelahiran pada 

kulit kepala saat persalinan. Caput succedaneum mengacu 

pada edema jinak yang umum terjadi yang melintasi garis 

jahitan tengkorak dan garis tengah yang muncul di kulit 

kepala bayi tak lama setelah lahir. Pembengkakan ini 

berhubungan dengan berbagai etiologi yang berkaitan 

dengan trauma kelahiran, termasuk ketegangan pada kepala 

bayi baru lahir saat posisi verteks (kepala di bawah) dan 

persalinan dengan bantuan vakum. Penting untuk 

membedakan Caput succedaneum dari etiologi trauma kepala 

janin lainnya yang lebih mengkhawatirkan dan memerlukan 

pemantauan lebih dekat (Ojumah et al., 2017) 

2. Etiologi  

Etiologi Caput succedaneum adalah trauma yang 

berhubungan dengan kelahiran pada kepala janin selama 

kelahiran pervaginam. Hal ini lebih sering dikaitkan dengan 

proses persalinan yang lama pada persalinan pervaginam. 

Kepala janin mengalami tekanan oleh dinding rahim dan 

ASUHAN NEONATUS 
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BAB 
9 
ASUHAN NEONATUS DAN 
BAYI BARU LAHIR DENGAN 
KELAINAN BAWAAN DAN 
PENATALAKSANAANNYA 

Meyska Widyandini, SST., M.Tr. Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Mengapa kita perlu mempelajari tentang konsep dasar 

neonatus, bayi dengan kelainan bawaan. Bisa kita bayangkan 

apa yang terjadi jika seorang bidan tidak mengerti tentang 

kelainan bawaan yang terjadi pada neonatus dan bayi. 

Kelainan kongenital merupakan masalah kesehatan yang 

penting karena salah satu penyebab utama kematian bayi di 

dunia. Dari keseluruhan bayi dengan kelainan bawaan lebih dari 

70% meninggal pada bulan pertama. Menurut WHO, setiap 

tahunnya ada lebih dari 8 juta bayi yang dilahirkan mengalami 

kejadian kelainan kongenital. Data WHO menyebutkan bahwa 

dari 2,68 juta kematian bayi, 11,3% disebabkan oleh kelainan 

bawaan (Kemenkes RI, 2018). 

Indonesia merupakan salah satu Negara di Asia Tenggara 

yang memiliki prevalensi bayi dengan kelainan bawaan cukup 

tinggi. Prevalensi bayi dengan kelainan bawaan sebesar 59,3 per 

1000 kelahiran hidup dan 21,4 % bayi baru lahir usia 0-28 hari 

meninggal. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

menjelaskan bahwa kelainan kongenital merupakan salah satu 

penyebab kematian bayi. 
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NEONATUS RESIKO TINGGI 

DAN PENATALAKSANAANNYA 

Neneng Safitri, SST., M.Tr.Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Neonatus adalah bayi baru lahir usia 28 hari. bayi 

mengalami perubahan yang sangat besar dibandingkan saat 

didalam rahim dimana hampir semua sistem tubuh mengalami 

pematangan organ (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Bayi baru 

lahir memiliki kemungkinan tidak dapat bertahan hidup jika 

terjadi masalah yang terkait dengan fungsi vital mereka (Nisa 

and Rahayuningsih, 2019). 

Bayi usia kurang dari satu bulan adalah golongan umur 

dengan risiko gangguan kesehatan paling tinggi dan bisa 

menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Tanpa penanganan 

yang tepat, maka bayi berisiko dapat mengalami kesakitan dan 

kematian. (Nisa and Rahayuningsih, 2019). 

Bayi risiko tinggi merupakan kelompok yang mempunyai 

kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kesakitan dan 

kematian, termasuk diantaranya gangguan tumbuh kembang. 

Penyebab bayi berisiko tinggi adalah gangguan masa prenatal, 

saat kelahiran, dan pascanatal. Keterlambatan perkembangan 

bayi dengan masalah perinatal di indonesia memiliki prevalensi 

antara 17,1-26%. Sedangkan prevalensi umum angka kejadian 

keterlambatan perkembangan pada populasi nasional adalah 

12,8 - 28,5%. (Nisa and Rahayuningsih, 2019) 
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IMUNISASI PADA NEONATUS, 
BAYI DAN ANAK BALITA 

Irmasanti Fajrin, M. Keb. 
 

A. Pendahuluan 

Salah satu program kesehatan yang memiliki peran 

krusial dan telah mengalami perkembangan selama beberapa 

dekade, imunisasi anak menjadi suatu keharusan yang tak dapat 

diabaikan untuk melindungi anak-anak dari berbagai penyakit 

yang dapat dicegah melalui vaksin. Meskipun fasilitas imunisasi 

telah tersedia dan dapat diakses oleh masyarakat, capaian dalam 

pelaksanaan imunisasi belum sepenuhnya memenuhi target 

yang telah ditetapkan (T. A. Lubis et al., 2022). 

Upaya untuk meningkatkan cakupan imunisasi perlu 

terus diperkuat, mengingat dampak positif yang signifikan 

dalam menanggulangi penyebaran penyakit yang dapat 

dicegah. Meskipun adanya upaya penyuluhan dan ketersediaan 

fasilitas kesehatan yang memadai, masih terdapat tantangan 

dalam mencapai angka imunisasi yang optimal. Peningkatan 

kesadaran masyarakat, aksesibilitas, dan edukasi terkait manfaat 

imunisasi menjadi kunci utama untuk mencapai tujuan yang 

diharapkan dalam menjaga kesehatan anak-anak dan 

masyarakat secara keseluruhan (T. A. Lubis et al., 2022). 

Imunisasi secara luas diakui sebagai terobosan dalam 

layanan kesehatan dan dianggap sebagai metode yang paling 

berhasil, efektif, dan ekonomis. Proses imunisasi diakui 

memiliki peran yang sangat penting dalam pencegahan Penyakit 

yang Dapat Dicegah dengan Vaksin (VPD) sambil mengurangi 
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DOKUMENTASI ASUHAN 
NEONATUS, BAYI DAN ANAK 

BALITA 

Desi Darmawati, S,ST., M.Kes. 
 

A. Dokumentasi Kebidanan 

Istilah dokumentasi kebidanan mengacu pada praktik 
melacak semua informasi yang berkaitan dengan kesehatan 
pasien, termasuk status mereka saat ini, kemajuan mereka dalam 
kondisi itu, dan prosedur apa pun yang dilakukan oleh bidan. 
(Elmeida, 2015). 

Dokumentasi kebidanan mempunyai peran penting 
dalam memfasilitasi informasi yang akurat dan terperinci guna 
MEMASTIKAN keselamatan serta kesehatan optimal pasien. Selain 
itu, dokumentasi ini menjadi dasar untuk perawatan lanjutan, 
evaluasi, dan perbaikan mutu pelayanan kebidanan. Keakuratan 
dan kelengkapan dokumentasi kebidanan memainkan peran 
krusial dalam praktik kebidanan, memastikan keselamatan 
pasien dan memberikan perawatan berkualitas. aspek 
dokumentasi mencakup catatan riwayat kesehatan pasien, hasil 
pemeriksaan fisik, intervensi yang dilakukan, respons pasien, 
dan rencana perawatan selanjutnya (Sudarti, 2010). 

Adalah tugas setiap bidan untuk meningkatkan tingkat 
kesadaran diri mereka sendiri dalam kaitannya dengan 
dokumentasi perawatan pasien. Dokumentasi perawatan 
kebidanan harus mencerminkan nilai-nilai inti profesi, yang 
mencakup fokus pada kebutuhan wanita dan penekanan pada 
pencapaian hasil tertentu. (A. Aziz Alimul, 2008)  
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ASUHAN KEBIDANAN PADA 
ANAK KEBUTUHAN KHUSUS 

Iin Nilawati, SST., M.Kes. 
 

A. Konsep Anak Kebutuhan Khusus 

Anak berkebutuhan khusus adalalah anak yang punya 

keterbatasan dari sisi fisik anaka, mental intelektual, emosi dan 

sosial. Anak yang mengalami keterbatasan tersebut cenderung 

akan mengalami kesulitan dalam tumbuh kembang dan 

menjalani kehidupannya dibandingkan anak lainnya yang 

dilahirkan normal. Sehingga untuk meminimalisir kesulitan-

kesulitan yang dihadapi oleh anak berkebutuhan khusus 

membutuhkan pendampingan dan penanganan khusus. Anak 

dengan keterbatasan fisik belum tentu mengalami keterbatasan 

mental, emosi maupun sosial, begitu juga sebaliknya. Akan 

tetapi biasanya anak dengan keterbatasan intelektual, mental, 

sosial dan emosi biasanya disertai dengan keterbatasan fisik. 

Anak dengan berkebutuhan khusus tidak mudah untuk 

diketahui, diperlukan screening termasuk dalam derajat dan 

frekuensi mana yang dialami dilihat dari norma tau standarnya. 

Anak dengan berkebutuhan khusus dapat dikategorikan dan 

dideskripsikan oleh profesional sebagai tidak mampu (disabled), 

punya kesulitan (impaired), terganggu (disordered), cacat 

(handicapped) dan kelainan (exceptional) (Haring, 1982) 

(Pembelajaran, 2020). 

Menurut Peraturan Menteri Negara Pemberdayaan 

Perempuan dan Perlindungan Anak Republik Indonesia Nomor 

10 Tahun 2011 tentang Kebijakan Penanganan Anak 
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PROMOSI KESEHATAN ANAK 

Ano Luthfa, SST., M.Kes. 
 

A. Pendahuluan 

1. Tujuan akhir dari pembangunan kesehatan adalah untuk 
mencapai tingkat kesehatan yang optimal bagi semua 
populasi dengan meningkatkan pengetahuan, kemauan, dan 
kapasitas mereka untuk menjalani gaya hidup sehat. Salah 
satu variabel utama yang secara signifikan mempengaruhi 
kualitas sumber daya manusia adalah tingkat kesehatannya. 
Daya saing manusia akan meningkat dan produktivitas akan 
meningkat dengan sumber daya manusia yang sehat. 

2. Upaya kesehatan adalah serangkaian tindakan satu kali atau 
terkoordinasi yang diambil oleh pemerintah atau masyarakat 
untuk mempertahankan dan meningkatkan standar 
kesehatan masyarakat melalui pencegahan penyakit, 
peningkatan kesehatan, pengobatan, dan rehabilitasi. 
Tindakan ini harus terintegrasi, berkelanjutan, dan 
terintegrasi. (Depkes RI, 2018)  

3. Promosi kesehatan sebagai “The process of enabling individuals 
and communities to creases control over the determinants of health 
and there by improve their health” (“proses yang mengupayakan 
individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan 
mereka mengendalikan faktor kesehatan sehingga dapat 
meningkatkan derajat kesehatannya”). Karena "masyarakat 
yang mau dan mampu menjaga dan meningkatkan kesehatan 
mereka" adalah definisi promosi kesehatan, itu adalah 
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