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ABSTRAK

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentase belakankepala
melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu
sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar >
7 dan tanpa cacat bawaan (Ai yeyeh, 2016). Dalam rangka mendukung MDGs
2015 yakni menekan angka kematian bayi mencapai 24 per 1000 angka
kelahiran hidup, yang salah satunya adalah dengan menekan angka infeksi.
Khususnya pada kejadian infeksi tali pusat yaitu sekitar 23% sampai 91% tali
pusat yang tidak dirawat dengan baik akan terinfeksi oleh kuman
staphylococcus Aureus pada 72 jam pertama setelah kelahiran (Anderson,
2015). Rawatan tali pusat yang benar diharapkan tidak terjadi komplikasi pada
bayi. Akibat komplikasi tersebut yang dapat terjadi yaitu infeksi yang
kemudian menjadi tetanus neonatorum dan sepsis. Dengan berbagai macam
perawatan tali pusat, diantaranya menggunakan alkohol 70%, ada yang masih
menggunakan pavodon iodine, menggunakan kasa kering steril bahkan
rekomendasi dari WHO cukup dibersihkan dengan air dan sabun kemudian
dianginkan tanpa pembungkus. Perawatan tali pusat dengan tehnik kasa kering
steril saat ini sangat dianjurkan untuk menjaga agar tali pusat tetap bersih dan
kering selain alat dan tehnik yang praktis dan efisien. Tujuan penelitian adalah
Memberikan Asuhan Pada Bayi Ny.R Tentang Perawatan tali Pusat di Praktek
Bidan Mandiri Diana Eva menggunakan manajemen varney. Metode : Jenis
laporan studi kasus dengan metode diskriptif, lokasi Klinik Bidan Praktek
Mandiri Diana Eva Kec.Medan Perjuangan tahun 2021, Merupakan Salah Satu
Klinik Yang Terdapat Di Sumatra Utara, serta melakukan kunjungan rumah
dengan menerapkan asuhan kebidanan yang di Dilakukan Untuk Bayi Sampai
7 Hari (23februari -29 Februari 2021). Tehnik pengambilan data antara
meliputi wawancara serta observasi dan data sekunder meliputi studi
dokumentasi dan kepustakaan. Hasil : setelah di lakukan perawatan tali usat
pada by.ny.R sampai tanggal 25 february 2021 tali psat mongering dengan baik
dan tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat.

Kata Kunci : Neonatus; Asuhan; Perawatan Tali Pusat.



ABSTRACT

Normal newborns are babies born in the back of the head vaginally without using
a device, at 37 weeks to 42 weeks of gestation, with a weight of 2500-4000 grams,
Apgar value > 7 and without congenital defects (Ai yeyeh, 2016). In order to
support the 2015 MDGs, namely to reduce the infant mortality rate to 24 per 1000
live births, one of which is to reduce the infection rate. Especially in the incidence
of umbilical cord infection, which is about 23% to 91% of umbilical cords that are
not treated properly will be infected by staphylococcus aureus in the first 72 hours
after birth (Anderson, 2015). With proper care of the umbilical cord, it is hoped
that complications will not occur in the baby. As a result of these complications
that can occur, namely infection which later becomes neonatal tetanus and sepsis.
With various kinds of umbilical cord care, including using 70% alcohol, some still
use pavodon iodine, use sterile dry gauze and even the recommendation from
WHO, it is enough to clean it with soap and water and then let it dry without
wrapping. Treatment of the umbilical cord with sterile dry gauze technique is
currently highly recommended to keep the umbilical cord clean and dry in
addition to practical and efficient tools and techniques. The purpose of the study
was to provide care to Mrs. R's baby about umbilical cord care at Diana Eva's
Independent Midwife Practice using varney management. Methods: Type of case
study report with descriptive method, location of the Independent Practice
Midwife Clinic Diana Eva Kec. Medan Perjuangan in 2021, Is One of the Clinics
in North Sumatra .. and conducts home visits by implementing midwifery care
that is carried out for infants up to 7 Day (23 February -29 February 2021).
Intermediate data collection techniques include interviews and observations and
secondary data includes documentation and literature studies. Result: after the
umbilical cord was treated on by.ny.R until February 25, 2021, the umbilical cord
dried well and there were no signs of infection in the umbilical cord.

Key word: Neonates; Care; Cord Care.
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