MODUL ASUHAN NEONATUS, BAYI, BALITA, DAN ANAK PRA SEKOLAH
BAYI DENGAN LABIOSKIZ, LABIO PALATOSKIZIZ DAN HIDROPCEPHALUS 
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Materi kuliah ini merupakan panduan lengkap bagi mahasiswa kebidanan dalam memberikan asuhan kebidanan khusus bagi bayi dan balita. Setelah proses persalinan dan melahirkan, perhatian bidan tidak hanya berfokus pada ibu dalam masa nifas, tetapi juga kepada bayi yang telah dilahirkan hingga mencapai periode balita. Masa bayi sampai masa balita adalah masa kritis dalam perkembangan seorang anak, yang memerlukan perhatian serius dari tenaga kesehatan, terutama dalam hal ini bidan. Modul ini dibuat untuk mahasiswa kebidanan agar berlatih dan menguasai ketrampilan di dalam melakukan asuhan kebidanan yang meliputi asuhan kebidanan pada neonatus, bayi, dan balita. Di dalamnya dibahas juga mengenai bayi baru lahir yang normal, bayi baru lahir yang bermasalah, trauma bayi baru lahir, bayi dengan berat lahir rendah, dan sindrom gawat nafas. Modul ini dikemas dalam beberapa kegiatan belajar dalam waktu yang berbeda beda serta tergantung banyak sedikitnya materi yang di bahas. Adapun pembagian kegiatan belajarnya sebagai berikut : 
· Kegiatan Belajar 1 : Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Labioskizis dan 
   labio palatoskizis dan Hidrocephalus 
· Kegiatan Belajar 2: Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Atresia oesofagus 
  dan Atresia rekti/ani 
· Kegiatan Belajar 3: Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Omfalocel, 
  Meningocel dan Encefalocel
·  Kegiatan Belajar 4: Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Obstruksi biliaris 
                                 dan Hernia diafragmatika kongenital. 
· Kegiatan Belajar 5:  Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Phymosis dan 
   Hypospadia 
· Kegiatan Belajar 6: Asuhan Neonatus, bayi, dan balita dengan Hirscprung dan 
  Atresia Duodenum 
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Setelah selesai mempelajari modul ini diharapkan mahasiswa dapat menjelaskan tentang asuhan neonatus yang ada pada kegiatan belajar di atas. Pemahaman tentang materi ini bisa berjalan dengan baik jika mahasiswa selain menguasai teori minimal pernah melihat dan mengidentifikasi kasus-kasus tentang kelainan bawaan pada neonatus. Proses pembelajaran ini akan berjalan baik dan lancar apabila saudara juga memahami tentang upaya terjadinya kelainan bawaan pada bayi.
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 Setelah mempelajari kegiatan belajar ini diharapkan saudara mampu melaksanakan asuhan neonatus dan bayi dengan labioskizis, labio palatoskizis dan hidrocephalus. [image: ]
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini saudara akan mampu : 
1. Menjelaskan asuhan pada neonatusdan bayi labioskizis dan labio palatoskizis
2. Menjelaskan asuhan pada neonatus dan bayi dengan hidrocephalus
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Dalam kegiatan belajar 1 ini, saudara akan mempelajari tentang labioskizis, labio palatoskizis dan hidrocephalus yang meliputi : pengertian, perjalanan penyakit (patofisiologi), penyebab penyakit (etiologi), komplikasi, dan asuhan kebidanannya, manifestasi , bagaimana kita mendiagnosa dan melakukan diagnosa banding, memberikan terapi.
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Coba saudara perhatikan paparan materi dibawah ini agar saudara paham dan lebih jelas.

Mari kita ingat kembali barangkali kita pernah menjumpai atau mengetahui bayi atau anak disekitar kita yang bibirnya memiliki celah atau rongga ? Apa istilah medis dari keadaan tersebut, mengapa bisa terjadi dan apa penyebabnya pada bayi atau anak, komplikasi apa yang kemungkinan dialami bayi atau anak dengan kondisi demikian, dan bagaimana anda sebagai calon bidan memberikan asuhan kebidanan pada keadaan tersebut. Mari kita pelajari lebih jelas keadaan tersebut.

LABIOSKIZIS DAN LABIO PALATOSKIZIS 

Konsep

Dasar Labioskiziz adalah suatu keadaan dimana terdapat celah pada bibir sampai pada langit-langit/ palatum-karena kegagalan fusi/penyatuan prominen nasalis yang diikuti dengan dekstruksi kedua bibir / maksilaris dan palatum. Celah bibir ada dua macam yaitu Labioskizis dan labio palatoskizis
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Labioskizis terjadi karena kegagalan penyatuan prominen maksilaris dengan prominen nasalis medial dengan diserupsi kedua bibir,rahang dan palatum anterior. Masa krisis penyatuan terjadi selama minggu ke 6 pascakonsepsi. Sedangkan Palatoskizis terjadi karena kegagalan penyatuan / fsi palatum pada garis tengah dan kegagalan fusi dengan septum nasi gangguan fusi palatum durum dan palatum mole terjadi kehamilan minggu 7 – 12. 

Penyebab terjadinya Labioskizis dan labio palatoskizis pada bayi atau anak adalah karena faktor genetik (perubahan pada gen atau bersifat menurun ) dan faktor lingkungan. Factor lingkunga diantaranya karena pemakaian obat-obatan pada saat hamil, misalnya obat anti kejang seperti fenobarbital, fenilhidantoin, defisiensi Zn.

 Kalau kondisi bibir pada bayi atau anak yang tidak sempurna atau terdapat celah tentunya akan menimbulkan beberapa gangguan pada bayi atau anak. Gangguan-gangguan apa saja yang mungkin terjadi…..? 

Celah bibir pada bayi atau anak tentunya akan menimbulkan gangguan atau komplikasi, diantaranya gangguan aspirasi (pernafasan), kegawatan dalam bernafas, kegagalan tumbuh kembang, Otitis media berulang, gangguan berbicara, tidak efektifnya hubungan emosional orang tua/ibu dan anak, gangguan pendengaran, gangguan pertumbuhan gigi dan gusi.

Bagaimana gambaran angka kejadian labiozkis dan palastozkis ? karena kejadian ini terjadi sejak terjadinya konsepsi apakah ada hubunganya kesehatan keluarga dan riwayat kehamilan? 
Pengkajian kejadian labioskizis dan palatoskiz, angka kejadian atau insidens labioskiz sebesar 1:1000 kelahiran hidup dimana penderita laki-laki lebih banyak daripada perempuan dan angka ini akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia ibu. Sedangkan angka kejadian atau insidensi palatoskiz sebesar 1 per 2500 (1:2500) kelahiran hidup, dimana penderita laki- laki lebih banyak dari pada perempuan, sedangkan peningkatan angka kajadian ini tidak ada hubunganya dengan peningkatan usia ibu. 
Riwayat kesehatan keluarga : 
· Bila orang tua normal dan mempunyai anak labio skizis kemungkinan bayi berikutnya mengalami cacat yang sama sebesar 4 %. 
· Bila 2 saudara kandung mengalami cacat yang sama, maka resiko bagi anak yang akan di lahirkan meningkat menjadi 9 % . 
· Bila salah satu oang tua mengalami bibir sumbing dan mempunyai anak dengan cacat yang sama kemungkinan bayi berikutnya akan cacat tersebut meningkat menjadi 17 %. 
Kejadian labioskiz dan palatoskiz mempunyai keterkaitan dengan riwayat kehamilan Riwayat kehamilan yaitu ibu mengkonsumsi obat-obatan anti kejang.

 Bagaimana penatalaksanaanya terhadap kasus labioskizis dan palatoskizis masalah apa yang dihadapi ketika post dan pasca operasi serta apapula yang perlu direncanakan pada pre dan post operasi serta apa peran bidan pada kegiatan ini? 

Penatalaksanaan terhadap kasus labioskizis dan palatoskizis
Lakukan pemeriksaan fisik :
Pada kasus labioskizis ditandai adanya sela-sela batas tepi pada bibir bagian atas, distorsi nasal, tampak unilateral/bilateral. Sedangkan pada kasus palatoskisis ditunjukan adanya distorsi nasal, tampak celah pada uvula,palatum lunak, palatum keras dan ataforamen incisium, menunjukkan rongga pada nasal. 

Permasalahan yang dihadapi pada pre operasi dan post operasi Pada pre operasi permasalahan yang perlu diperhatikan adalah aspirasi, nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, perubahan proses keluarga. Sedangkan pada post operasi yaitu perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan timbulnya rasa nyeri. 

Yang harus dilakukan oleh Bidan dalam merencanakan pre operasi pada kasus ini diantaranya: 
1. Atur diit sesuai usia agar pertumbuhan baik. 
2. Bantulah ibu dalam hal menyusui bayinya 
· Aturlah posisi dan puting susu yang stabil dalam rongga mulut bayi. 
·  Berikan stimulasi let down reflek secara manual/dengan memompa payudara
· Aturlah teknik menyusui untuk mencegah terjadinya aspirasi dengan meninggikan kepala, beri waktu istirahat, apbila sulit makan atau minum berikan makan lewat pipet/ sendok, anjurkan orang tua untuk menyusui sesegera mungkin

3. Lakukan pemantaua berat badan 
4. Berikan kesempatan kepada orang tua untuk mengekspresikan perasaanya. 
5. Jelaskan dengan baik bahwa anak adalah dimiliki mempunyai nilai yang sangat berharga. 
6. Berikan penjelasan tentang pentingnya dilakukan pembedahan yaitu: 
· Pada operasi pertama bertujuan untuk menutup celah bibir, berat badan bayi 10 kg atau berumur lebih dari 10 minggu dengan Hb > 10 gr% 
· Sedangkan operasi selanjutnya bertujuan untuk menutup langitan (palatoplasty), hal ini dilakukan sedini mungkin pada usia 15- 24 bulan sebelum anak mampu berbicara lengkap.
	
 Perencanaan yang harus dipersiapkan setelah operasi 

1. Lakukan pemantauan masukan cairan per IV 
2. Berikan bimbingan kepada ibu tentang teknik menyusui. 
· Posisi duduk untuk meminimalkan aspirasi.
· Gunakan alat khusus untuk mengurangi kesulitan penyusuan untuk mencegah trauma pada tempat operasi. 
3. Lakukan pengkajian terhadap tingkah laku anak untuk menilai nyeri. 
4. Lakukan terapi analgesik, sedatif sesuai program . 
5. Anjurkan untuk melakukan mobilisasi dini 
6.  Lakukan observasi terhadap tanda -tanda vital, lakukan pula observasi Intake & output 

HIDROCHEPALUS 

Ketika anda memberikan pelayanan kebidanan, pernahkan Anda mengetahui bayi atau anak yang memiliki kepala dengan ukuran melebihi normal? ..........apakah hal demikian itu yang disebut dengan Hidrocephalus? 

Hidrocephalus adalah keadaan patologis otak yang mengakibatkan bertambahnya cairan cerebrospinalis (CSS) dengan atau pernah dengan tekanan intracranial yang meninggi sehingga terdapat pelebaran ruang tempat mengalirkan CSS. Harus dibedakan dengan pengumpulan cairan lokal tanpa tekanan intrakranial yang meninggi seperti pada kista porensefali atau pelebaran ruang CSS akibat tertimbunnya CSS yang menempati ruangan, sesudahnya terjadinya atrofi otak. Apakah penyebab terjadinya hydrocephalus pada bayi atau anak? Hidrocephalus terjadi apabila terdapat penyumbatan aliran CSS pada salah satu tempat antara tempat pembentukan CSS dalam system ventrikel dan tempat absorpsi dalam ruang subarachnoid. Akibat penyumbatan terjadi dilatasi ruangan CSS di atasnya. Tempat yang sering tersumbat dan terdpat dalam klnik adalah foramen Monoroi, foramen Luschka, dan Megendie, sisterna magna, dan sisterna basalis. Teoritis pembentukan CSS yang terlalu banyak dengan kecepatan absorpsi yang normal akan menyebabkan terjadinya Hidrocephalus, namun dalam klinik sangat jarang terjadi, mislanya terlihat pelebaran ventrikel tanpa penyumbatan pada adenomata pleksus koroidalis. Berkurangnya absorpsi CSS pernah dilapokan dalam kepustakaan pada obstruksi kronis aliran vena otak pada thrombosis sinus longitudinalis. Contoh lain adalah terjadinya Hidrocephalus setelah operasi koreksi daripada spina bifida dengan meningokel akibat terjadinya Hidrocephalus akibat berkurangnya permukaanuntukabsorpsi.Penyebabpenyumbatan aliran CSS yang sering terdapat pada bayi dan anak adalah karena : 
· Kelainan bawaan (kongenital). 
· Infeksi. 
· Neoplasma. 
· Perdarahan. 
1. Penyebab kelainan bawaan 
a. Stenosis akuaduktus Sylvii Merupakan penyebab yang terbanyak pada Hidrocephalus bayi dan anak (60-90%). Akuaduktus dapat merupakan saluran buntu sama sekali atau abnormal lebih sempit dari biasa. Umumnya gejala Hidrocephalus terlihat sejak lahir atau progresif dengan cepat pada bulan-bulan pertama setelah lahir. 
b. Spina bifida dan cranium bifida Hidrocephalus pada kelainan ini biasanya berhubungan dengan sindrom Arnold-Chiari akibat tertariknya medulla spinalis dengan medulla oblongata dan serebellum letaknya lebih rendah dan menutupi foramen magnum sehingga terjadi penyumbatan sebagian atau total. 
c. Sindrom Dandy-Walker Merupakan atresia congenital foramen Luschka dan Magendie dengan akibat Hidrocephalus obstruktif dengan pelebaran system ventrikel terutama ventrikel IV yang dapat sedemikan besarnya hingga merupakan suatu kista yang besar di daerah fosa posterior (2-4%). 
d. Kista arakhnoid Dapat terjadi congenital tetapi juga timbul akibat trauma sekunder suatu hematoma. 
e. Anomali pembuluh darah Dalam kepustakaan dilaporkan terjadinya Hidrocephalus akibat aneurisme arterio-vena yang mengenai arteria serebralis posterior dengan vena Galeni atau sinus transversus dengan akibat obstruksi akuaduktus. 
f. Iatrogenik Hipervitaminosis A dapat menyebabkan peningkatan sekresi cairan serebrospinal atau meningkatkan permeabilitas sawar darah otak, sehingga menimbulkan Hidrocephalus.
2.  Penyebab karena Infeksi Akibat infeksi dapat timbul perlekatan meningen sehingga dapat terjadi obliterasi ruangan subarachnoid. Pelebaran ventrikel pada fase akut meningitis purulenta terjadi bila aliran CSS terganggu oleh obstruksi mekanik eksudat purulen di akuaduktus Sylvii atau sisterna basalis. Lebih banyak Hidrocephalus terdapat pasca-meningitis. Pembesaran kepala dapat terjadi beberapa minggu sampai beberapa bulan sesudah sembuh dari meningitisnya. Secara patologis terlihat penebalan jaringan piamater dan arakhnoid sekitar sisterna basalis dan daerah lain. Pada meningitis serosa tuberkulosa, perlekatan meningen terutama terdapat di daerah basal sekitar sisterna kiasmatika dan interpendunkularis, sedangkan pada meningitis purulenta lokasinya lebih tersebar. 
3. Penyebab Neoplasma
Hidrocephalus oleh obstruksi mekanis yang dapat terjadi di setiapa tempat aliran CSS. Pengobatan dalam hal ini ditujukan kepada penyebabnya dan dan apabila tumor tidak mungkin dioperasi, maka dilakukan tindakan paliatif dengan mengalirkan CSS melalui saluran buatan atau pirau. Pada anak yang terbanyak menyebabkan penyumbatan ventrikel IV atau akuaduktus Sylvii bagian terakhir biasanya suatu glioma yang berasal dari serebelum, sedangkan penyumbatan bagian depan ventrikel III biasanya disebabkan suatu kraniofaringioma. 
4. Penyebab perdarahan. Telah banyak dibuktikan bahwa perdarahan sebelum dan sesudah lahir dalam otak, dapat menyebabkan fibrosis leptomeningen terutama pada daerah basal otak, selain penyumbatan yang terjadi akibat organisasi dari darah itu sendiri.

 Bagaimana perjalanan atau riwayat terjadinya Hidrocephalus pada bayi atau anak? 

[bookmark: _GoBack]Perjalanan penyakit atau gangguan kesehatan hydrocephalus (patofisiologi) terutama hidrocephalus obstruktif atau tidak berkomunikasi berkembang paling lazim pada anak karena kelainan akueduktus atau lesi pada ventrikel keempat. Stenosis akueduktus akibat dari penyempitan akueduktus sylvius secara abnormal yang seringkali disertai dengan pencabangan. Pada sebagian kecil kasus, stenosis akueduktus diwariskan sebagai ciri resesif terkait seks. Penderita ini kadang-kadang mengalami defek penutupan tuba neuralis minor, termasuk spina bifida okulta. Kadang-kadang stenosis akueduktus disertai dengan neurofibromatosis. Gliosis akueduktus mungkin juga menimbulkan Hidrocephalus. Sebagai akibat dari meningitis neonatus atau perdarahan subaraknoid pada bayi prematur, lapisan akueduktus ependima terganggu dan responsglia yang cepat mengakibatkan obstruksi total. Infeksi virus intrauterin dapat juga menimbulkan stenosis akueduktus yang kemudian diikuti dengan Hidrocephalus, dan pada anak, meningoensefalitis, parotitis epidemika telah dilaporkan sebagai penyebab. Malformasi vena Galen dapat berkembang hingga besar ukurannya dan karena posisinya di garis tengah menyumbat aliran CSS. Lesi atau malformasi fossa posterior merupakan penyebab utama Hidrocephalus, termasuk tumor fossa posterior otak, malformasi Chiari dan sindrom dandy-walker. 

Sedangkan pada Hidrocephalus non obstruktif atau berkomunikasi paling lazim mengikuti perdarahan subaraknoid, yang biasanya merupakan akibat perdarahan intraventrikuler pada bayi prematur. Darah dalam ruang subaraknoid dapat menyebabkan obliterasi sisterna atau villi araknoid, dan obstruksi aliran CSS. Meningitis tuberkulosa dan pneumokokus mempunyai kecenderungan menghasilkan eksudat yang tebal dan lekat yang akan menyumbat sisterna basalis, dan infeksi intrauterin dapat juga menghancurkan jalur CSS. Akhirnya, infiltrat leukimia
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Dapat menyebar keruang subaraknoid dan menimbulkan hidrosefalus komunikasi. 

Bagaimana fisiologi atau mekanisme proses terbentuknya cairan cerebrospinalis (CSS) dalam tubuh manusia yang dapat menyebabkan terjadinya Hidrocephalus ? 

CSS dibentuk terutama dalam sistem ventrikel melalui pleksus koroid, yang berada dalam ventrikel lateralis ketiga dan keempat. Meskipun sebagian besar CSS diproduksi dalam ventrikel lateralis, sekitar 25 % berasal dari sumber di luar koroid, termasuk endotel kapiler dalam parenkim otak. Ada pengendalian neurogenik aktif pembentukan CSS karena pleksus koroid diinervasi oleh saraf adrenergikk dan kolinergenik. Perangsangan sistem adrenergik mengurangi produksi CSS, sedangkan pemacuan saraf kolinergik dapat melipatgandakan kecepatan produksi CSS normal. Pada anak normal, produksi CSS 20 ml per jam. Volume total CSS pada bayi sekitar 50 ml dan pada orang dewasa 150 ml. Sebagian besar CSS berada di luar ventrikel. CSS dibentuk oleh pleksus koroid dalam beberapa tahap melalui serangkaian langkah yang ruwet, ultrafiltrat plasma akhirnya diproses menjadi sekresi, yaitu CSS. 

Aliran CSS akibat dari perbedaan tekanan yang ada antara sistem ventrikel dan saluran vena. Takanan di dalam ventrikel dapat setinggi 180 mm air pada keadaan normal, sedangkan tekanan pada sinus sagitalis superior berada pada kisaran 90 mm air. Normalnya, CSS mengalir dari ventrikel lateralis melalui foramen Monro ke dalam ventrikel ke tiga. Ia kemudian melewati akueduktus sylvius yang sempit, yang pada anak panjangnya sekitar 3 mm dan diameternya 2 mm, masuk ke ventrikel keempat. CSS keluar ventrikel keempat melalui pasangan foramen luscha lateralis dan foramen linea medianan magendie ke dalam sisterna pada dasar otak. Hidrocephalus akibat dari obstruksi dalam sistem ventrikel disebut Hidrocephalus obstruktif atau tidak berkomunikasi. CSS bersikulasi dari sisterna basalis sebelah posterior di atas serebellum dan korteks serebri, dan sebelah anterior melalui sistem sisterna dan melewati sebelah atas kecembungan hemisfer serebri. CSS diabsorpsi jauh lebih sedikit oleh saluran limfe yang mengarah ke sinus paranasal, di sepanjang selaput akar saraf, dan oleh pleksus koroid itu sendiri. Hidrocephalus yang akibat dari obliterasi sisterna subaraknoid atau salah fungsi villi arakhnoid disebut Hidrocephalus non obstuktif atau berkomunikasi. 

Bagaimana tanda dan gejala (manifestasi) dari hidrocephalus? Dan faktor apa saja yang mempengaruhinya? 

Tanda klinis Hidrocephalus adalah bervariasi dan tergantung pada banyak faktor, termasuk usia mulainya, sifat lesi yang menyebabkan obstruksi, dan lama serta kecepatan munculnya tekanan intrakranium. Pada bayi, angka percepatan pembesaran kepala merupakan tanda yang paling menonjol. Lagipula fontanella anterior terbuka lebar dan menonjol, dan vena kulit kepala dilatasi. Dahi lebar dan mata dapat berdeviasi ke bawah karena pergeseran pelebaran ceruk suprapineal pada rektum, menimbulkan tanda mata “matahari terbenam”. Tanda saluran panjang meliputi refleks tendo cepat, spastisitas, klonus (terutama pada tungkai bawah), dan tanda babinski adalah lazim karena regangan dan gangguan serabut kortikospinal yang 
berasal dari daerah korteks motorik kaki. Pada anak yang lebih tua, sutura kranialis sebagian tertutup sehingga tanda Hidrocephalus dapat lebih tidak kentara. Iritabilitas, lesu, nafsu makan buruk, dan muntah adalah lazim pada kedua kelompok usia ini, dan pada penderita usia yang lebih tua, nyeri kepala merupakan gejala yang menonjol. Perubahan secara bertahap dalam keprobadian dan kemunduran dalam produktivitas akademik menunjukkan adanya bentuk Hidrocephalus progresif lambat. Pengukuran secara seri lingkaran kepala menunjukkan peningkatan kecepatan pertumbuhan. Perkusi tengkorak dapat menimbulkan tanda “pot retak” atau tanda macewen, yang menunjukkan adanya pelebaran sutura. Oksiput yang memendek menunjukkan malformasi chiari dan oksiput yang menonjol menunjukkan malformasi dandy- walker. Papiledema, kelumpuhan saraf abdusen, dan tanda traktus piramidalis yang paling nyata pada tungkai bawah, tampak pada kebanyakan kasus. 

Malformasichiari terdiri dari 2 kelompok.TipeI secara khas menimbulkan gejala saat remaja atau kehidupan dewasa dan biasanya tidak disertai dengan Hidrocephalus. Penderita ini mengeluh nyeri kepala berulang, nyeri leher, sering kencing, dan spasitasis tungkai bawah progresif. Deformitas terdiri dari berpindahnya tonsil selebar ke dalam kanalis servikalis. Meskipun patogenesisnya belum diketahui, teori yang berlaku menunjukkan bahwa obstruksi bagian kaudal ventrikel keempat selama perkembangan janin adalah yang menjadi penyebab. Malformasi chiari tipe II ditandai dengan Hidrocephalus progresif dan mielomeningokel. Lesi ini mewakili anomali otak belakang, mungkin karena kegagalan fleksura pontin selama embriogenesis dan mengakibatkan pemanjanganventrikelkeempatdankekusutanbatang otak, dengan perpindahan vermis inferior, pons, dan medulla ke dalam kanalis servikalis. Sekitar 10% dari malformasi tipe II menimbulkan gejala selama masa bayi yang terdiri dari stridor, menangis lemah, dan apnea, yang dapat dikurangi dengan menyimpangkan atau dengan dekompresi fossa posterior.bentuk yang lebih lamban terdiri dari kelainan gaya berjalan, spastisitas dan peningkatan inkoordinasi selama masa anak. Radiografi tengkorak sederhana menampakkan fossa posterior kecil dan pelebaran kanalis servikalis . sken CT dengan kontras dan MRI menampakkan tonsil serebellum yang menonjol ke bawah ke dalam kanalis servikalis serta kelainan otak belakang. Anomali ini ditandingi dengan dekompresi bedah. 

Malformasi Dandy-walker terdiri dari pembesaran kristik ventrikel keempat pada fossa posterior, yang akibat dari kegagalan perkembangan dasar vebtrikel keempat selama embriogenesis. Sekitar 90% penderita yang menderita Hidrocephalus dan sejumlah besar anak memiliki anomali terkait termasuk agenesis vernis serebellum posteroir dan korpus kalosum. Bayi datang dengan peningkatan ukuran kepala cepat dan oksiput menonjol. Transiluminasi tengkorak mungkin positif. Kebanyakan anak memperlihatkan bukti tanda saluran panjang ataksia serebelar dan keterlambatan motorik serta kemampuan kognitif yang mungkin karena disertai anomalistruktural.Malformasi Dandy-walker ini ditatalaksana dengan menyimpangkan rongga kista, (dan kadang-kadang ventrikel juga) bila ada hidrosefalus. 


 

Pemeriksaan anak dengan Hidrocephalus dimulai dengan anamnesis. Kasus familian mengesankan Hidrocephalus terkait-X akibat stenosis akueduk. Riwayat prematuritas masa lalu dengan perdarahan intracranial, meningitis, atau ensifalitis adalah penting untuk kepastian. Bintik café-au-lait multiple dan tanda klinis neurofilhermatosis lain mengarah pada stenosis akueduktus sebagai penyebab Hidrocephalus. Pemeriksaan meliputi inspeksi yang cermat, palpasi, dan auskultasi kepala dan spina. Lingkaran kepala oksipitofrontal di catat dan dibandingkan dengan pengukuran sebelumnya. Ukuran dan konfigurasi fontanela anterior di catat, dan punggung diperiksa apakah ada lesi kulit di garis tengah yang abnormal, termaksud berkas rambut, lipoma, atau angioma yang mungkin menunjukan adanya disrafisme spina. Adanya dahi yang menonjol atau kelainan bentuk oksiput dapat mengesankan patogenesis hidrosefalus. Bruit kranium dapat didengar bersama dengan banyak kasus malformasi arteriovenosa vena Galen. Transiluminasi tengkorak positif dengan dilatasi massif system ventrikel atau pada sindrom Dandy Walker. Pemerikasaan terhadap dasra mata diharuskan karena temuan kariorenitis menunjukan infeksi intra uterin seperti toksoplasmosis sebagai penyebab Hidrocephalus. Papiledema terlihat pada anak yang lebih tua namun jarang ada pada bayi karena sutura cranial melebar sebagai akibat dari meningkatnya tekanan. Foto tengkorak sederhana secara khas menampakkan pelebaran sutura, erosi klinoid posterior pada anak yang lebih tua, dan bertambahnya corak-corak belitan (konfolusi, “gambaran perak ditempa”) dengan peningkatan tekanan intracranial dalam waktu lama. Sken CT dan/atau MRI bersama dengan ultrasonografi pada bayi merupakan pemeriksaan yang paling penting untuk mengetahui penyebab tertentu Hidrocephalus. 

Diagnosis Banding 
a. Bayi sehat 
b. Ciri keluarga (“familial feature”) 
c. Megaensefali 
d. Hidranensefali 
e. Tumor otak 
f. Cairan subdural (”subdural effusion”)

 
Terapi untuk Hidrocephalus tergantung pada penyebabnya. Menejemen medik, termasuk penggunaan asetazolamid dan furosemid, sementara dapat melegakan dengan mengurangi kecepatan produksi CSS, tetapi hasil jangka panjangnya mengecewakan. Sebagian besar kasus Hidrocephalus memerlukan shunt ekstrakranial terrutama shunt ventrikuloperitoneum (kadang-kadang ventrikulostomi akan mencukupi). Komplikasi shunt utama adalah infeksi bakteri, biasanya karena Staphylococcus epidermidis. Dengan persiapan yang cermat, angka infeksi shunt dapat dikurangi hingga 0-2 %. Hasil dari manajemen bedah intra-uteri Hidrocephalus janin adalah buruk, mungkin karena tingginya angka malformasi otak selain hidrosefalus. 

Ada 3 prinsip pengobatan Hidrocephalus: 
1. Mengurangi produksi CSS dengan merusak sebagian pleksus koroidalis dengan tindakan reseksi (pembedahan) atau koagulasi, akan tetapi hasilnya tidak memuaskan. Obat azetasolamid (Diamox) dikatakan mempunyai khasiat inhibisi pembentukan CSS. 
2. Memperbaiki hubungan antara tempat produksi CSS dengan tempat absorpsi yakni menghubungkan ventrikel dengan subarachnoid. Misalnya ventrikulosisternostomi Torkildsen pada stenosis akuaduktus. Pada anak hasilnya kurang memuaskan, karena sudah ada insufisiensi fungsi absorpsi. 
3. Pengeluaran CSS ke dalam organ ekstrakranial: 
a) Drainase ventrikulo-peritoneal 
b) Drainase lombo-peritoneal 
c) Drainase ventrikulo-pleural 
d) Drainase vetrikulo-ureterostomi 
e) Drainase ke dalam antrum mastoid 
f) Cara yang dianggap kini terbaik yakni mengalirkan CSS ke dalam vena jugularis dan jantung melalui kateter yang berventil (Holter valve), yang memungkinkan pengaliran CSS ke satu arah.
Keburukan cara ini ialah bahwa kateter harus diganti sesuai dengan petumbuhan anak. Hasilnya belum memuaskan, karena masih sering terjadi infeksi sekunder dan sepsis. 



Ini tergantung penyebab dilatasi ventrikel dan bukan pada ukuran mantel korteks pada saat dilakukan operasi. Anak dengan Hidrocephalus meningkatkan risikonya untuk berbagai ketidakmampuan perkembangan. Rata-rata quosien intelegensi berkurang dibandingkan dengan populasi umum, terutama untuk kemampuan tugas sebagai kebalikan dan kemampuan verbal. Kebanyakan anak menderita kelainan dan fungsi memori. Masalah visual adalah lazim, termasuk stabismus, kelainan visuopasial, defek lapangan pengelihatan, dan atrofi optikdengan pengurangan ketajaman akiban kenaikan tekanan intrakranial. Bangkitan visual yang kemungkianan tersembunyi tertunda dan memerlukan beberapa waktu untuk sembuh pascakoreksi Hidrocephalus. Meskipun sebagian besar anak Hidrocephalus menyenangkan dan bersikap tenang, ada anak yang memperlihatkan perilaku agresif dan pelanggar. Adalah penting sekali bahwa anak Hidrocephalus mendaapat tindak lanjut jangka panjang dengan kelompok multidisipliner
Bagan Penatalaksanaan Hidrosefalus (Darto Saharso, 2006) 
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Faktor genetic mempunyai peran penting untuk terjadinya labioskizis walaupun factor yang lainya juga berperan.Hal penting yang harus dijaga pada bayi dengan labioskizis adalah jangan sampai tersedak, jika perlu pemberian minum melalui pipet. Asuhan neonatus dengan hidricephalus, prinsip perawatanya adalah dengan mengurangi tekanan intrakranial
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Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
A. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
B. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
C. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
D. Jika hanya 4 saja yang benar 
E. Jika semua benar

1. Yang termasuk infeksi kongenital antara lain : 
1) Hidrocepalus 
2) Makrocepalus 
3) Encephalitis 
4) Ada unsur familier 
2. Dibawah ini merupakan penyebab terjadinya labio palatoschizis 
1) Faktor genetik 
2) Pemakaian obat – obat selama hamil 
3) Defisiensi Zn 
4) Pemakaian obat anti kejang 
3. Komplikasi dari labio palatoschiziz kecuali :
A. Aspirasi 
B.  Kegagalan tumbuh kembang 
C.  Gangguan berbicara 
D. Kegawatan dalam bernafas 
E. Otitis media berulang 
4. Kelainan bawaan dimana terdapat celah pada bibir sampai langit2 karena kegagalan fusi disebut .... 
A. Labio palatoskizis 
B. Labio skizis 
C. Labio palato genitoskizis 
D. Labio palatumole 
E. Labio palate 
5. Etiologo dari penyakit ini adalah... 
1) Faktor genetik 
2) Faktor obat 
3) Faktor lingkungan 
4) Faktor kimiawi Evaluasi Formatif
6. Komplikasi yang sering muncul dari labiopalatoskizis adalah.... 
A. Cacat seumur hidup 
B. Aspirasi 
C. Cacat sementara 
D. Gangguan bicara 
7. Adanya penyumbatan aliran CSS dalam sistem ventrikel dan tempat absorpsi sub arachnoid di sebut dengan.... 
A.  Hidrocephalus 
B. Hidropobik
C. Hidramnion 
D. Omphalokel 
E. Caput succedaneum 
8. Penyebab penyumbatan aliran CSS adalah... 
1) Kelainan bawaan 
2) Infeksi 
3) Neoplasma
4) perdarahan 
9. Diagnosis banding dari hidrocephalus adalah... 
1) Mega encephali 
2) Tumor otak 
3) Hidro encephali 
4) Cairan intradural 
10. Prinsip pengobatan hidrocephalus... 
1) Mengurangi produksi css 
2) Memperbaiki hubungan tempat produksi css dengan tempat absorpsi 
3) Pengeluaran css kedalam organ intra kranial 
4) Drainase kedalam antrum mastoid.


Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 6, kemudian hitunglah jumlah jawaban yang benar! Jika jawaban yang benar adalah:
 90% - 100% : baik sekali 
80% - 89% : baik 
70% -79% : cukup kurang dari 
70% : kurang 

 KUNCI JAWABAN:
1. A 
2. E 
3. E 
4. A
5. B 
6. C 
7. A 
8. E 
9. A 
10.  E
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Coba anda lakukan pengamatan disekitar lingkungan anda tinggal, apakah ada yang mengalami bibir sumbing / labiopalatoskizis?.......Jika ada berikan penyuluhan pada ortunya u segera operasi dan jika blm bias dilaksanakan operasi beritahu ortunya bahwa yang penting harus dijaga adalah jangan sampai ketika member makan / minum tersedak. Sedangkan jika saudara menemukan kasus Hidrocephalus maka sampaikan pada keluarganya harus rutin periksa untuk mengurangi tekanan intracranial ke rumah sakit terdekat .

MODUL ASUHAN NEONATUS, BAYI, BALITA, DAN ANAK PRA SEKOLAH
BAYI DENGAN ATRESIA OESOFAGUS DAN ATRESIA ANI
Semester 3
KEGIATAN BELAJAR 2
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JURUSAN KEBIDANAN
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Setelah menyelesaiakan kegiatan belajar II ini diharapkan saudara mampu memahami dan melaksanakan asuhan neonatus dan bayi dengan atreia oesofagus dan atresia ani. [image: ]
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini saudara akan mampu : 
1. Menjelaskan pengertian atreia oesofagus 
2. Menjelaskan etiologi atreia oesofagus 
3. Menjelaskan type atreia oesofagus 
4. Menjelaskan asuhan pada neonatus dan bayi dengan atreia oesofagus 
5.  Menjelaskan pengertian atresia ani 
6. Menjelaskan asuhan pada bayi dengan atresia ani.
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Dalam kegiatan belajar 2 ini anda akan mempelajari tentang pengertian, etiologi, type-tipe, dan asuhan kebidanan pada neonates dan bayi dengan atreia oesofagus. Pengertian dan asuhan kebidanan pada bayi dengan atresia ani.
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ATRESIA OESOFAGUS

Meskipun kasus ini tidak banyak terjadi disekitar kita, namun gangguan kesehatan atau kelainan bawaan pada bayi kemungkinan bias terjadi yang berkaitan dengan gangguan pada oesofagus. Apa yang dimaksud gangguan oesofagus, bagaimana gangguan ini bisa terjadi, apa saja tipenya dan bagaima asuhan kebidanan pada bayi dengan Atreia oesofagus? 

Atreia Oesofagus adalah kelainan kongenital, dimana terjadi kegagalan oesofagus untuk berkembang sebagai jalan lintasan langsung antara pharing ke lambung. 

Apa penyebab terjadinya Atreia oesofagus pada bayi? 

Atresia oesofagus pada bayi tidak diketahui secara pasti, hal ini terjadi karena gangguan perkembangan jaringan pemisah antara trakea dan oesofagus yang dibentuk selama minggu ke 4-6 kehidupan embrional. Sebagian besar kasus mempunyai kelainan/anomali lain seperti: congenital heart disease, anorectal malformasi, anomali genitourinaria.

 Apa saja tipe Atresia oesofagus pada bayi? 

Ada beberapa tipe Astresia oesofagus diantaranya: 
· Atresia oesofagus type I (15%) Segmen proximal dan distal dari oesofagus buntu, tidak ada hubungan antara oesofagus dan trakea 
· Atresia oesofagus type II (Sangat jarang) Segmen oesofagus proximal terbuka ke trakea dengan fistula, segmen distal buntu 
· Atresia oesofagus type III (80-90%) Segmen proximal oesofagus buntu, segmen distal oesofagus berhubungan dengan trakea ada fistula 
· Atresia oesofagus type IV (jarang) Adanya fistula diantara kedua bagian proximal dan distal 
· Atresia oesofagus type V (jarang terjadi) Kedua bagian proximal dan distal oesofagus terbuka ke trakea dengan fistula (type H) 

Pada Neonatus Dan Bayi Dengan Atresia Oesofagus, bagaimana asuhan yang dapat dilakukan oleh seorang Bidan? 
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Pengkajian.
Asuhan diawali dengan melakukan pengkajian untuk mendapatkan data yang lebih fokus meliputi:
a. Identitas bayi untuk mengetahui insidensi pada bayi prematur, BBLR 
b. Identifikasi riwayat kehamilan apakah mengalami polihidramnion 
c. Apakah terjadi pengeluaran lendir dari mulut mengalir terus/meleleh (hipersalivasi)
d. Lakukan identifikasi akumulasi saliva pada kantung oesofagus bagian atas 
e. Apakah bayi terlihat susah bernafas, cyanosis/ biru, batuk-batuk 
f. Sejak awal bila diberi minum akan memuntahkan kembali (regurgitasi) dari mulut dan hidug, batuk-batuk, seperti tercekik (choking) 
g. Pada BBLR yang diberi minum menunjukan warna biru dan apneu, tanpa batuk dan rasa tercekik 
h.  Dengan memasukkan selang sepanjang 7,5-10 cm dari bibir bayi sehingga pipa terbentur ujung oesofagus yang buntu, bila selang terus dimasukkan secara melingkar lingkar di ujung oesofagus yang buntu (selang/pipa no 6 – 10 F) 
i. Bila disertai fistula maka perut tampak membucit 
j. Pem Ro : ada beberapa type  gambaran kateter terhenti pada tempat atresia 

Tindakan apa yang seharusnya dberikan kepada bayi apabila bayi tersebut mengalami Atresia Oesofagus ? 

Rujuklah bayi tersebut untuk mendapatkan tindakan yang lebih tepat, yaitu: 
1. Semua pemberian makan/minum lewat mulut segera dihentikan 
2. Segera pasang kateter ke dalam oesofagus dan bila mungkin dilakukan penghisapan terus menerus 
3. Operasi perbaikan fistula dan penyambungan oesofagus biasanya dilaksanakan dengan anastomosis kedua ujung tersebut. 
4. Bayi dengan atresia oesofagus perlu pembedahan, oleh karena itu diperlukan penatalaksanaan yang baik bagi bayi untuk menjadikannya dalam kondisi optimal sehingga dapat mengurangi risiko yang terjadi karena bayi sangat memerlukan adaptasi 

Ketika bayi dengan Atresia Oesofagus mendapatkan tindakan operasi, permasalahan apa yang perlu diketahui untuk mencegah resiko yang mungkin terjadi?

 Masalah yang perlu diantisipasi sebelum operasi yaitu resiko aspirasi, dan kurangnya pengetahuan dari keluarga. Sedangkan tindakan yang diberikan ketika bayi dengan Atresia Oesofagus di Rumah Sakit :
a.  Resiko Tinggi Aspirasi : 
1. Lakukan observasi pada tanda/gejala aspirasi 
2. Aturlah posisi tidur: fistula (+) sehingga menjadi setengah duduk, kepala > tinggi, fistula (-) maka kepala lebih rendah (tlenderenburg)
3.  Lakukan penghisapan lendir 
4. Hentikan intake per oral, observasi intake dan output 
5. Berikan oksigen (O2), pada bayi prematur lakukan perawatan di inkubator
b. Kurangnya pengetahuan keluarga 
c. Dengarkanlah apa keluhan dari keluarga 
d. Kaji pengetahuan keluarga tentang penyakit dan cara perawatan bayinya. 
e. Berikan informasi pada keluarga tentang: 
· Bagaimana penyakit dan perawatannya 
· Pengobatan dan rencana operasi yang bersifat operasi–cito, pasang pipa lambung 
· Gastrostomy, repair oesofagus 
· Bagaimana pengaturan posisi bayi
 Lakukan pengkajian setelah post operasi (anastomosis oesofagus/gastrostomy) status pernafasan meliputi: 
1. Jenis dan jumlah cairan yang keluar dari selang 
2. Tanda dan gejala adanya kebocoran/perforasi: distres nafas hebat, gerakan dada asimetris, demam, syok 
3. Toleransi terhadap gastrostomy dan pemberian makan per oral saat mulai diberikan 
4. Pemeriksaan diagnostik: menelan barium di bawa fluoroskopi dapat dilakukan sebelum pemberian intake per oral, oesofagoskopi untuk observasi langsung anastomosis.
 Masalah yang perlu diantisipasi pada post Operasi diantaranya:
1. Apabila jalan nafas tidak efektif 
a. Lakukan observasi terhadap tanda – tanda vital 
b.  Lakukan penghisapan lendir, penghisapan lendir dengan kateter penghisap yang panjangnya sudah ditandai oleh dokter bedah 
c. Aturlah posisi bayi elevasi, kepala tetap tinggi, hindari posisi hiperekstensi
d. Berikan O2 sesuai kebutuhan 
e. Monitor sistim pernafasan 
f. Pertahankan lingkungan yang hangat 

2. Nutrisi kurang dari kebutuhan, maka 
a. Catat intake outputnya, lakukan observasi tanda/gejala perubahan nutrisi, ganti cairan yang keluar melalui gastrostomi dengan cairan parenteral sesuai indikasi, lakukan penimbangan BB setiap hari 
b.  Jika gastrostomi tube terpasang, biasanya dihubungkan dengan drainage untuk 2-3 hari pertama post op, periksa residu gastrik sebelum pemberian makan. Saat pemberian makan melalui gastrostomi dimulai maka hati-hati terhadap peningkatan volume dan tekanan 
c. Pemberian makanan per oral biasanya dimulai 10-14 hari setelah total koreksi maka pemberian harus pelan-pelan dan harus diberi waktu untuk menelan 
d. Kaji dan catat serta tingkatkan partisipasi klg dalam perawatan anaknya 

3. Kurangnya pengetahuan keluarga tentang perawatan di rumah 
a. Ajarkan teknik pemberian makan: jika dilakukan pembedahan paliaif maka bayi akan pulang dengan menerima makanan melalui gastrostomi, jika pembedahan korektif maka selang gastrostomi dilepas sebelum pulang, bayi dapat makan per oral di rumah 
b. Diskusikan tanda-tanda kesulitan bernafas: retraksi, PCH 
c. Diskusikan tanda-tanda struktur oesofagus: kesulitan makan, muntah 
d.  Diskusikan tanda/gangguan infeksi luka: demam, kemerahan, drainage,bengkak, nyeri tekan 
e.  Beri kesempatan klg untuk mendemonstrasikan cara pemberian makan, perawatan selang 

ATRESIA ANI 

Dalam kegiatan belajar ini anda akan mempelajari tentang pengertian, serta asuhan kebidanan ada bayi dengan Atresia ani. Atresia Ani adalah kelainan kongenital, dimana tidak adak lubang tetap pada anus.

Asuhan kebidanan pada bayi dengan Atresia Ani, meliputi: 
1. Pengkajian fokus pada bayi baru lahir (sebelum pembedahan) 
a) Pada saat pemeriksaan anus dengan memasukkan termometer sepanjang kurang lebih 2 cm, atau memasukkan jari kelingking dengan sarung tangan apabila tidak ada anus 
b) Dengan bentuk: 
· Stenosis rektum yang lebih rendah atau pada anus 
· Membran anus yang menetap 
· Anus imperforata dengan ujung rektum yang buntu terletak pada bermacam-macam jarak perinium 
· Lubang anus yang terpisah dengan ujung rektum yang buntu 
c) Pada anus normal dan ada penyumbatan yang lebih tinggi dari perineum maka akan muntah dan perut kembung pada 24-48 jam setelah lahir
d) Pada bayi laki-laki dengan fistula urinarius adanya mekonium pada urine
e) Pada bayi wanita dengan fistula urinogenital maka mekonium pada vagina 
[image: ]
f) Setelah pembedahan, keadaan luka operasi : korektif / repair kolostomi 
2. Tindakan yang harus dilakukan, diantaranya: 
Lakukan rujukan di Rumah sakit untuk mendapatkan: 
· Eksisi membran anal  anus membranous 
·  Fistula, dengan melakukan kolostomi sementara dan setelah 3 bulan dilakukan koreksi sekaligus 
· Stenosis ani: dilatasi bugie kemudian diteruskan dengan jari
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Pada atresia oesofagus masalah yang perlu mendapatkan perhatian serius adalah resiko terjadinya aspirasi, untuk itu pengaruran posisi tidur sangat penting. Aspirasi pada kedua kasus ini bias terjadi sebelum dan sesudah operasi. Jika menemui kedua kasus diatas maka tindakan yang tepat adalah segera rujuk ke Rumah sakit terdekat
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Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
A. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
B. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
C. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
D. Jika hanya 4 saja yang benar 
E. Jika semua benar

1. Yang dimaksud atresia oesofagus adalah : 
A. Kegagalan oesofagus untuk berkembang sebagai lintasan langsung antara pharing kelambung. 
B. Ketidakmampuan oesofagus untuk bisa menerima makanan dan diteruskan ke lambung. 
C.  Atresi oesofagus karena gagal tumbuh 
D. Oesofasus tidak berfungsi dengan baik karena mengalami malaise 
E. Oesofagus kurang elastic dan mengalami kekuatan. 
2. Pengkajian khusus yang perlu dilakukan pada bayi baru lahir dengan diagnose atresia ani adalah : 
1) Stenosis rectum yang lebih rendah atau anus 
2) Membran anus yang menetap 
3) Anus inperforata dengan ujung rectum yang buntu 
4) Lubang anus yang terpisah dengan ujung rectum yang buntu 
3. Tindakan dirumah sakit untuk atresia ani adalah : 
1) Eksisi membran anal (anus membranouse)
2)  Eksisi membran anal dan saluran dalam nafas 
3)  dengan melakukan kolostromi sementara dan 3 bulan langsung dilakukan koreksi. 
4) jika terjadi stenosis ani harus segera dioperasi.
4.  Kelainan bawaan dimana terjadi kegagalan oesofagus berkembang sebagai jalan lintasan langsung antara pharing ke lambung disebut...
A. Atheresia ani 
B. Atheresia oesofagus 
C. Atheresia duodeni 
D. Atheresia recti 
E. Atheresia alvi
5. Ada beberapa tipe atheresia oesofagus antara lain : 
1) Type I 
2) Type II 
3) Type III 
4) Type IV 
6. Tindakan yang perlu dilakukan oleh bidan antara lain : 
A. Rujuk ke rs 
B. Tidak menganjurkan makan 
C. Segera operasi D. Beri makanan cair 
D. Jaga jangan sampai muntah 
7. Yang perlu dikaji pada pasien post operasi, munculnya masalah/ diagnosa kebidanan.
A. Jalan nafas tidak efektif 
B. Timbulnya komplikasi 
C. Perubahan posisi tidur
D.  Jumlah denyut nadi 
E.  Kelainan pada tanda-tanda vital 
8.  Kelainan kongenital tidak ada lubang pada anus disebut... 
1) Atheresia ani 
2) Atheresia duodeni 
3) Atheresia alvi 
4) Membran anus tidak ada 
9. Tanda gejala atheresia ani... 
1) Muntah 
2) Kembung 24-28 jam 
3) Keluar mekonium lewat vagina 
4) Keluar cairan putih lewat anus 
10. Tindakan yang di berikan oleh bidan 
1) Sarankan langsung di bawa ke rumah sakit 
2) Sarankan operasi sesegera mungkin 
3) Sarankan di lakukan tindakan apapun 
4) Lakukan observasi langsung

































KUNCI JAWABAN:
1. A
2. E 
3. B 
4. B 
5. E 
6. A 
7. A 
8. B 
9. A 
10. A
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 Saudara sudah menyelesaikan kegiatan belajar 2, sekarang coba anda cari literature di perpustakaandansumberlainuntukmelengkapiinformasisaudaratentangatresiaoesofagus dan atresia ani. Menurut saudara kapan waktu yang tepat untuk dilaksanakan operasi untuk kedua kasus tersebut? 






MODUL ASUHAN NEONATUS, BAYI, BALITA, DAN ANAK PRA SEKOLAH
BAYI DENGAN OMPHALOCELE, MENINGOCEL DAN ENCEFALOKEL 
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Setelah menyelesaikan kegiatan belajar ini, saudara diharapkan mampu memahami asuhan neonatus dan bayi dengan omphalocele, meningocel dan encefalocel. 
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Setelah mempelajari kegiatan belajar 3 ini saudara akan mampu : 
1.Menjelaskan asuhan neonatus,bayi,balita dengan omphalocele 
2.Menjelaskan asuhan neonatus,bayi,balita dengan meningokel 
3.Menjelaskan asuhan neonatus, bayi, balita dengan encephalocel [image: ]
Dalam kegiatan belajar 3 ini anda akan mempelajari tentang pengertian, etiologi, macam, komplikasi, asuhanke bidanan pada bayi dengan Omphalocele. Pengertian, etiologi, gambaran klinis, patofisiologi, deteksi prenatal, penatalaksanaan dan bedah neonatus dan bayi dengan meningokel. Pengertian, klasifikasi, etiologi, prognosis, gejala klinis, komplikasi, dan penanganan neonates dan bayi dengan Encefalocel.












[image: ]
OMPHALOCELE 
Yang dimaksud dengan omphalocele adalah herniasi dari isi rongga abdomen melalui defek pada cincin umbilikus yang terbuka. Organ yang mengalami herniasi tersebut diliputi oleh membran tranlusen dan vaskuler yang terdiri dari peritoneum dan membran amnion, dipisahkan satu sama lain oleh wharton’s jelly. 

[image: ]

 Penyebab atau etiologi terjadinya omphalocele pada neonatus dan bayi biasanya berhubungan dengan kegagalan pada perkembangan embrionik pada minggu X-XI gestasi. Normalnya usus akan kembali masuk pada abdomen minggu XI. Biasanya disertai anomali lainnya seperti : cardiac defek, imferforata anus, trisomi 18, atresia ileum, meningocele 
Berdasarkan leher kantong ada dua macam omphalocele pada neonatus dan bayi yaitu Oxomphalos mayor dan Oxomphalos minor. Oxomphalos mayor memiliki diameter kantong lebih dari 5 cm, umbilical cord biasanya melekat pada bagian bawah dari penonjolan. Sedangkan Oxomphalos minor mempunyai diameter kantong < 5 cm, biasanya umbilical cord melekat pada puncak kantong 
Neonatus dan bayi yang mengalami omphalocele tentunya mempunai resiko untuk mendapatkan komplikasi, komplikasi apa saja yang terjadi? Biasanya sering terjadi komplikasi infeksi, Intestinal volvulus, dan obstruksi Ruptur 

Anda sebagai calon bidan, bagaimana anda memberikan asuhan kebidanan pada bayi dengan omphalocele Asuhan kebidanan pada bayi dengan Omphalocel meliputi kegiatan diagnose,penatalaksanaan, prinsip intervensi pada pre operasi dan post operasi. 
Diagnosa yang dilakukan pada bayi dengan Omphalocele bertujuan untuk mengetahui permasalahan yang ada, diantaranya risiko cedera, risiko infeksi, gangguan keseimbangan cairan (dehidrasi), nutrisi kurang,dan ketidakefektifan pola nafas.	
Penatalaksanaan yang diberikan pada bayi dengan omphalocele meliputi pada: Organ yang mengalami herniasi perlu diitutup dengan kasa steril lembab (NaCl) dan plastik drape untuk 
mencegah kehilangan air, kekeringan, temperatur yang tidak stabil. Sedangkan pada tindakan pembedahan bertujuan untuk mengembalikan usus yang prolap ke dalam kavum peritoneal, memperbaiki cacat umbilicus
Intervensi yang dapat dilakukan pada tahap pre Operasi pada bayi dengan omphalocele: monitor tanda-tanda vital, monitor isi rongga abdomen yang prolap dari kekeringan perlu dipertahankan, kelembaban kasa steril, monitor status respirasi, observasi tanda-tanda infeksi, tempatkan bayi tetap dalam posisi supinasi, pasang NGT and IV line, cegah terjadinya ruptu kantong, berikan penjelasan kepada orang tua tentang kondisi dan treatment yang dilakukan. Sedangkan intervensi yang dilakukan pada tahap post operasi diantaranya: monitor tanda- tanda Vital, apabila sesak beri oksigen (O2), lakukan observasi tanda-tanda infeksi atau rupture, lakukan pengkajian bising usus, observasi intake output, dan berikan perawatan luka operasi dengan teknik sterilitas 

MENINGOKEL
Meningokel merupakan benjolan berbentuk kista di garis tengah tulang belakang yang umumnya terdapat di daerah lumbosakral. Lapisan meningeal berupa durameter dan araknoid menonjol sebagai kista keluar kanalis vertebralis, sedangkan medula spinalis masih di tempat yang normal. Benjolan ditutup dengan membran tipis yang semitransparan berwarna kebiruan atau terkadang ditutupi oleh kulit yang dapat menunjukkan hipertrikosis atau sebagai nevus. Pada transiluminasi tidak terlihat jaringan saraf pusat di dinding benjolan. Fungsi tungkai bawah biasanya masih normal, hanya terkadang disertai adanya gangguan. 

Meningokel merupakan kelainan kongenital SSP yang paling sering terjadi. Biasanya terletak di garis tengah. Meningokel biasanya terdapat di daerah servikal atau daerah torakal sebelah atas. Kantong hanya berisi selaput otak, sedangkan korda tetap dalam korda spinalis (dalam durameter tidak terdapat saraf). Tidak terdapat gangguan sensorik dan motorik. Bayi akan menjadi normal sesudah operasi 
Penyebab spesifik dari meningokel atau spina bifida belum diketahui. Banyak faktor seperti keturunan dan lingkungan diduga terlibat dalam terjadinya defek ini. Tuba neural umumnya lengkap empat minggu setelah konsepsi. Hal-hal berikut ini telah ditetapkan sebagai faktor penyebab; kadar vitamin maternal rendah, termasuk asam folat, mengonsumsi klomifen dan asam valfroat, dan hipertermia selama kehamilan. Diperkirakan hampir 50% defek tuba neural dapat dicegah jika wanita bersangkutan meminum vitamin-vitamin prakonsepsi termasuk asam folat. 
Kelainan kongenital SSP yang paling sering dan penting ialah defek tabung neural yang terjadi pada 3-4 per 100.000 lahir hidup. Bermacam-macam penyebab yang berat menentukan morbiditas dan mortalitas, tetapi banyak dari abnormalitas ini mempunyai makna klinis yang kecil dan hanya dapat dideteksi pada kehidupan lanjut yang ditemukan secara kebetulan.

Bagaimana gambaran klinis pada bayi dengan meningokel? 
Akibat spina bifida, maka terjadi sejumlah disfungsi tertentu pada rangka, kulit dan saluran genitourinari, tetapi tergantung pada bagian medulla spinalis yang terkena. Pada meningokel dapat ditemukan kantong herniasi CSS yang dapat dilihat pada daerah lumbosakral dan Hidrocephalus. 

Bagaimana gangguan fungsi tubuh dapat terjadi (patofisiologi) pada bayi dengan meningokel ?
 Ada dua jenis kegagalan penyatuan lamina vertebrata dan kolumna spinalis yaitu spina bifida okulta dan spina bifida sistika. Spina bifida okulta adalah defek penutupan dengan meningen tidak terpajan di permukaan kulit. Defek vertebralnya kecil, umumnya pada daerah lumbosakral. Sedangkan Spina bifida sistika adalah defek penutupan yang menyebabkan penonjolan medula spinalis dan pembungkusnya. Meningokel adalah penonjolan yang terdiri dari meninges dan sebuah kantong berisi cairan serebrospinal (CSS): penonjolan ini tertutup kulit biasa. Tidak ada kelainan neurologi, dan medulla spinalis tidak terkena. Hidrosefalus terdapat pada 20% kasus spina bifida sistika. Meningokel umumnya terdapat pada lumbosakral atau sacral. Hidrosefalus terdapat pada hampir semua anak yang menderita spina bifida (85% sampai 90%), kira-kira 60% sampai 70% tersebut memiliki IQ normal. 

Banyak ahli percaya bahwa defek primer pada NTD (neural tube defect) merupakan kegagalan penutupan tuba neural selama perkembangan awal embrio. Akan tetapi, ada bukti bahwa defek ini merupakan akibat dari pemisahan tuba neural yang sudah menutup karena peningkatan abnormal tekanan cairan serebrospinal selama trimester pertama. Derajat disfungsi neurologik secara lansung berhubungan dengan level anatomis defek tersebut dan saraf-saraf yang terlibat.
Pembedahan dilakukan secepatnya pada spina bifida yang tidak tertutup kulit, sebaiknya dalam minggu pertama setelah lahir. Kadang-kadang sebagai akibat eksisi meningokel terjadi hidrosefalus sementara atau menetap, karena permukaan absorpsi CSS yang berkurang.

[image: ] Kegagalan tabung neural untuk menutup pada hari ke-28 gestasi, atau kerusakan pada 



strukturnya setelah penutupan dapat dideteksi in utero dengan pemeriksaan ultrasonogrfi. Pada 90% kasus, kadar alfa-fetoprotein dalam serum ibu dan cairan amnion ditemukan meningkat. Penemuan ini sering digunakan sebagai prosedur skrining. Keterlibatan baik kranial maupun spinal dapat terjadi terminology spina bifida digunakan pada keterlibatan spinal, apabila malformasi SSP disertai rachischisis maka terjadi kegagalan lamina vertebrata. Posisi tengkurap mempengaruhi aspek lain dari perawatan bayi. Misalnya, posisi bayi ini, bayi lebih sulit dibersihkan, area-area ancaman merupakan ancaman yang pasti, dan pemberian makanan menjadi masalah. 

Bayi biasanya diletakkan di dalam incubator atau pemanas sehingga temperaturnya dapat dipertahankan tanpa pakaian atau penutup yang dapat mengiritasi lesi yang rapuh. Apabila digunakan penghangat overhead, balutan di atas defek perlu sering dilembabkan karena efek pengering dari panas yang dipancarkan.
 Sebelum pembedahan, kantung dipertahankan tetap lembab dengan meletakkan balutan steril, lembab, dan tidak lengket di atas defek tersebut. Larutan pelembab yang dilakukan adalah salin normal steril. Balutan diganti dengan sering (setiap 2 sampai 4 jam). Dan sakus tersebut diamati dengan cermat terhadap kebocoran, abrasi, iritasi, atau tanda-tanda infeksi. Sakus tersebut harus dibersihkan dengan sangat hati-hati jika kotor atau terkontaminasi. Kadang- kadang sakus pecah selama pemindahan dan lubang pada sakus meningkatkan resiko infeksi pada system saram pusat. 

Latihan rentang gerak ringan kadang-kadang dilakukan untuk mencegah kontraktur, dan meregangkan kontraktur dilakukan, bila diindikasikan. Akan tetapi latihan ini dibatasi hanya padakaki,pergelangankakidansendilutut. Bila sendi panggul tidak stabil, peregangan terhadap fleksor pinggul yang kaku atau otot-otot adductor, mempererat  kecenderungan subluksasi. Penurunan harga diri menjadi ciri khas pada anak dan remaja yang menderita keadaan ini. Remaja merasa khawatir akan kemampuan seksualnya,penguasaansosial,hubungankelompok remaja sebaya, dan kematangan serta daya tariknya. Beratnya ketidakmampuan tersebut lebih berhubungan dengan persepsi diri terhadap kemampuannya dari pada ketidakmampuan yang sebenarnya ada pada remaja itu. 

Deteksi Prenatal 
Terdapat kemungkinan untuk menentukan adanya beberapa NTD terbuka selama masa prenatal. Pemindai anultra suara pada uterus dan peningkatan konsentrasi alfa fetoprotein(AFP), suatu gamma, globulin yang spesifik pada fetus, dalam cairan amnion mengindikasikan adanya arensefali atau mielomeningokel. Waktu yang tepat untuk melakukan pemeriksaan diagnostic ini adalah pada usia gestasi 16 dan 18 minggu, sebelum konsentrasi AFP yang normalnya menurun, dan pada saat yang tepat untuk melakukan aborsi terapeutik. Pengambilan sampel
virus koronik (chorionic villus sampling, CVS) juga merupakan pemeriksaan untuk diagnostik NTD pada masa prenatal. Prosedur diagnostic di atas direkomendasikan untuk semua ibu yang telah melahirkan anak dengan gangguan ini dan dan pemeriksaan ditawarkan bagi semua wanita hamil. Selain itu, rencana kelahiran dengan sesar dapat menurunkan disfungsi motorik. 

Bagaimana penatalaksanaan medis dan bedah pada bayi dengan meningokel? 
Pembedahan mielomeningokel dilakukan pada periode neonatal untuk mencegah rupture. Perbaikan dengan pembedahan pada lesi spinal dan pirau CSS pada bayi hidrosefalus dilakukan pada saat kelahiran. Pencangkokan kulit diperlakukan bila lesinya besar. Antibiotic profilaktik diberikan untuk mencegah meningitis. Intervensi keperawatan yang dilakukan tergantung ada tidaknya disfungsi dan berat ringannya disfungsi tersebut pada berbagai system tubuh.
· Untuk spina bifida okulta atau maningokel tidak diperlukan pengobatan 
· Perbaikan mielomeningokel, dan kadang-kadang meningokel, secara bedah diperlukan 
· Apabila dilakukan perbedahan secara bedah, maka perlu dipasang suatu pirau (shunt) untuk memungkinkan drainase CSS dan mencegah timbulnya hidrosefalus dan peningkatan tekanan intrakranium 
· Seksio sesarae terencana, sebelum melahirkan, dapat mengurangi kerusakan neurologis yang terjadi pada bayi dengan defek korda spinalis. 

ENCHEPALOCEL

 Dalam kegiatan belajar ini anda akan mempelajari pengertian, klasifikasi, etiologi, diagnose, porognosis, gejala klinis dan komplikasi, serta penanganan pada bayi dengan Enchepalocel. 
Enchepalocel dikenal dengan nama Bifidum kranium oleh kantung seperti penonjolan pada otak dan membran tengkorak. Enchepalocel adalah kantong berisi cairan, jaringan syaraf atau sebagian dari otak yang biasanya terdapat pada daerah occipitalis. Enchepalocel didaerah occipital sering berhubungan dengan gangguan mental yang berat dan microcepal. (Ilmu Kesehatan Anak, FKUI Jilid 3:1137)

 Enchepalocel tidak hanya ada didaerah occipital tetapi bisa terjadi pada daerah sinsipital yang disebut meningoensefalokel anterior atau ensefalokel fossa kranialis anterior. Meningoensefalokel merupakan herniasi jaringan isinya intrakranial melalui suatu defek kongenital tulang tengkorak pada perhubungan antar tulang didaerahfossacraniianteriordantampaksebagaimassatumordipermukaanwajah (Najatullah, FKUI, 2004) 

Enchepalocel adalah herniasi otak dan meningen melalui suatu cacat kraniom, yang menimbulkan struktur mirip kantung. 75% ensefalokel terjadi pada daerah occipital dan sisanya pada daerah parietal, frontal atau nasofaingel. ( Nelson, 1992). Ensefalokel merupakan gangguan langka pada bayi baru lahir dengan sebuah celah pada tengkoraknya .

Enchepalocel adalah suatu kelainan tabung saraf yang ditandai dengan adanya penonjolan meningens (selaput otak) dan otak yang terbentuk seperti kantung melalui suatu lubang pada tulang tengkorak. 

Encephaloceles menyebabkan satu alur bawah tengah dari tengkorak, atau di antara dahi dan hidung, atau pada sisi belakang dari tengkorak. Kekejaman dari encephalocele bervariasi, menyesuaikan di atasnya lokasi. 

Klasifikasi Encephaloceles pada bayi umumnya tergolong seperti nasofrontal, nasoethmoidal, atau naso orbital, bagaimanapun, di sana dapat beberapa tumpang tindih pada jenis dari encephalocele.

 Apa penyebab terjadinya Enchephaloceles pada bayi? 
a.  Enchepalocel disebabkan oleh kegagalan penutupan tabung saraf selama perkembangan janin. 
b. Kegagalan penutupan tabung saraf ini disebabkan oleh gangguan pembentukan tulang kranium saat dalam uterus seperti kurangnya asupan asam folat selama kehamilan, adanya infeksi pada saat kehamilan terutama infeksi TORCH, mutasi gen (terpapar bahan radiologi), obat – obatan yang mengandung bahan yang terotegenik. 
c. Enchepalocel disebabkan oleh defek tulang kepala, biasanya terjadi dibagian occipitalis, kadang – kadang juga dibagian nasal, frontal, atau parietal. 
d. Encephalocele jarang terjadi, ialah satu dari 5,000 kelahiran tinggal di seluruh dunia. Encephaloceles dari belakang kepala lebih umum di Eropa dan Amerika Utara, sementara encephaloceles pada depan kepala lebih sering terjadi di Tenggara Asia Bagian, Afrika, Malaysia, dan Rusia. Kesukuan, genetik, dan faktor lingkungan, seperti halnya umur parental, dapat semua mempengaruhi kemungkinan dari encephaloceles. Kondisi ini dapat terjadi di keluarga dengan riwayat sekeluarga dari spina bifida. 

Bagaimana tanda dan gejala pada bayi dengan ecephalocels?
 Biasanya encephaloceles merupakan kelainan bentuk nyata dan didiagnose dengan seketika setelah kelahiran, tapi satu kekecilan encephalocele pada bunyi sengau atau daerah dahi dapat pergi tanpa diketahui. Berbagai phisik dan penundaan pengembangan yang tak dapat menandai buat-buatan dari encephaloceles . 

Prognosis

 Perkiraan perkembangan dari kasus enchephalus dapat dipengaruhi oleh luasnya defek dan besarnya hernia sijaringan otak akan menentukan luasnya progno sisenchephalus. Enchefalokel mudah dideteksi dengan USG bila defek tulang kepala cukup besar, apalagi sudah disertai herniasi. Akan tetapi, lesi pada tulang kepala menjadi sulit dikenali bila terdapat olikohidramion. 

Gejala Klinis dan Komplikasi
Encephaloceles adalah sering ditemani oleh kelainan craniofacial atau bentuk cacad otak lain. Gejala mungkin termasuk masalah penyakit syaraf, cerebrospinal mengalir akumulasi pada otak), kelumpuhan dari otot), gerakan otot tidak teratur, penundaan pengembangan, masalah penampakan, dan keterlambatan perkembangan. Gejala klinis pada encephaloceles meliputi: 
1. Kelumpuhan keempat anggota gerak (kuadri plegia spastic) 
2. Gangguan perkembangan 
3. Mikrochephalus 
4. Hidrochephalus 
5. Gangguan penglihatan 
6. Keterbelakangan mental dan pertumbuhan 
7. Ataksia 
8. Kejang 
Bayi dengan encephaloele sering kali terjadi komplikasi, apa saja komplikasi tersebut? 

Enchephocele sering disertai dengan kelainan cranium fasial atau kelainan otak lainnya, seperti hidrochephalus atau kelainan kongenital lainnya(sydrome meckel, syndrome dandy-walker). Kelainan kepala lainnya yang dapat dideteksi dengan USG adalah kista otak, mienchephalus(fusi tulang occiput vertebrata sehingga janin dalam sikap hiperekstnsi), huloprocenchephalus (hanyaberbentuksebuahronggaventrikel yang berdilatasi), hyndranenchephalus (destruksi total jaringan otak sehingga kepala hanya berisi cairan), kelainan bentuk kepala (dulikochephaluskh, branchi chpalusk) dansebagainya. (Sarwono,2005) 

Bagaimana penanganan yang dilakukan oleh bidan pada bayi encephalocele prabedah, pembedahan dan perawatan pascabedah ? 
1. Penanganan Pra Bedah 
a. Segera setelah lahir daerah yang terpakai harus dikenakan kasa steril yang direndam salin yang ditutupi plastik, atau lesi yang terpapar harus ditutpi kasa steril yang tidak melekat untuk mencegah jaringan saraf yang terpaparmenjadi kering. 
b. Perawatan pra bedah neonatus rutin dengan penekanan khusus pada saat mempertahan suhu tubuh yang dapat menurun dengan cepat. Pada beberapa pusat tubuh bayi ditempatkan dalam kantong plastik untuk mencegah kehilangan panas yang dapat terjadi akibat permukaan lesi yang basah. 
c. Lingkaran occipito frontalis kepala diukur dan dibuat grafiknya. 
d.  Akan diminta X-Ray medulla spinalis 
e. Akan diambil photografi dari lesi. 
f.  Persiapan operasi. 
g. Suatu catatan aktifitas otot pada anggota gerak bawah dan sringter anal akan dilakukan oleh fisioterapi. 
2.  Pembedahan medulla spinalis yang terpapar ditutupi dengan penutup durameter dan kulit dijahit diatas dura yang diperbaiki. Jika celah besar, maka perlu digunakan kulit yang lebih besar untuk menutupi cacat. Pada bayi ini drain sedot diinsersikan dibawah flap. 

3. Perawatan pasca bedah 
a. Pemberian makan pr oral dapat diberikan 4 jam setelah pembedahan. 
b.  Jika ada drain penyedotan luka makan harus diperiksa setiap jam untuk menjamin tidak adanya belitan atau tekukan pada saluran dan terjaganya tekanan negatif dan wadah. 
c. Lingkar kepala diukur dan dibuat grafik sekali atau dua kali seminggu. Sering kali terdapat peningkatan awal dalam pengukuran setelah penutupan cacat spinal dan jika peningkatan ini berlanjut dan terjadi perkembangan hidrochephalus maka harus diberikan terapi yang sesuai
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Penyebab terjadinya Omphalocele pada neonatus dan bayi biasanya berhubungan dengan kegagalan perkembangan embrionik pada minggu ke 10 dan 11 sedangkan untuk meningocele dan encephalocele adalah hernia siotak dan meningen melalui cacat cranium yang menimbulkan struktur mirip kantong.
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Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
F. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
G. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
H. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
I. Jika hanya 4 saja yang benar 
J. Jika semua benar

1.  Berdasarkan leher kantongnya omphalocel dibedakan menjadi : 
1) Omphalos mayor tetapi tidak ada penonjolan diameter 5 cm 
2) Omphals mayor diameter lebih 5 cm umbilical cord melekat bagian bawah dari penonjolan. 
3) Omphalos minor tetapi tidak ada penonjolan, diameter 5 cm tidak ada imbilical cord. 
4) Omphalos mayor diameter kurang dari 5 umbilical cord melekat pada puncak kantong. 
2.  Di bawah ini bukan termasuk komplikasi dari Omphalocel adalah : 
A. Infeksi 
B. Intestinal volvulus 
C. Obstruksi 
D. Strikture 
E. Ruptur 
3. Herniasi isi rongga abdomentmelalui defek pada cincin umbilicus disebut...
A. Omphalokel
B. Encephalokel 
C. Hidrocel 
D. Meningocel
E. Hirsprung 
F. 
4. Etiologi dari kasus no.3 diatas adalah ....Kecuali.. 
A. Kegagalan embrionik 
B. Cardiac defek 
C. Anus imperforata 
D. Tri somi 18 
E. Bahan-bahan kimia 
5. Ada 3 jenis omphalokel antara lain : 
1) Omphalos mayor Evaluasi Formatif
2) Omphalos 
3)  Omphalos minor 
4) Omphalos kronik 
6. Etiologi meningokel adalah.. 
A. Keturunan
B. Lingkungan 
C. Makanan 
D. Genetik 
E. Enviroment 
7. Masalah yang muncul pada omphalokel adalah... 
1) Resiko cedera 
2) Resiko infeksi 
3) Nutrisi kurang 
4) Dehidrasi 
8. Herniasi otak dan meningen melalui suatu cacat kranium disebut... 
A. Enchephalokel 
B. Meningokel
C. Omphalokel 
D. Hidrocephalus 
E. Trauma intra cranial 
9. Etiologi dari kasus no 8 adalah... 
1) Penutup tabung saraf selama perkembangan janin 
2) Gangguan pembentukan tulang kranium 
3) Defek tulang kepala 
4) Struktur kimiawi tubuh 

10. Prinsip intervensi pre op pada meningokel 
1) Monitor TTV 
2) Monoitor isi rongga abdoment 
3) Jaga kelembapan 
4) Monitor status respirasi



























Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 6, kemudian hitunglah jumlah jawaban yang benar! Jika jawaban yang benar adalah: 
90% - 100% : baik sekali 
80% - 89% : baik 
70% -79% : cukup kurang dari 
70% : kurang 
KUNCI JAWABAN:
1. B
2. A 
3. E 
4. C 
5. A 
6. A 
7. B 
8. C 
9. B 
10. A
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Silahkan saudara cari sumber atau referensi yang lain baik dari buku maupun internet tentang ketiga kasusu diatas, coba anda cermati, dimana letak perbedaan kedua kasus ini dan dimana pula letak kesamaannya ? Pahami dan catat, jika kurang jelas, tanyakan pada pembimbing saudara .
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BAYI DENGAN OBSERUKSI BILLIARIS DAN HERNIA DIFRAGMATIKA KONGENTAL  
Semester 3
KEGIATAN BELAJAR 4
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Setelah menyelesaiakan kegiatan belajar ini,saudara diharapkan mampu memahami tentang konsep obstruksi biliaris.
 [image: ]
Setelah mempelajari kegiatan belajar 4 ini saudara akan mampu :
1. Menjelaskan asuhan neonatus, bayi, dan balita dengan obstruksi billiaris 
2. Menjelaskan asuhan neonatus, bayi, dan balita dengan hernia diafragmatika 
[image: ]
Dalam kegiatan belajar 4 ini anda akan mempelajari tentang pengertian, jenis, etiologi, patofisiologi, tanda dan gejala, serta asuhan kebidanan bayi dengan obstruksi biliaris. Demikian pula anda akan mampu memahami, , patofisiologi, macam, gejala klinis, pemeriksaan fisik, serta asuhan kebidanan pada bayi dengan hernia diafragmatika kongenital.
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Dalam kegaiatan belajar 4 ini, anda akan mempelajari materi tentang obstruksi biliaris dan hernia diafragmatika kongenital yang meliputi definisi, jenis, etiologi, patofosiologi, tanda dan gejala, dan asuhan kebidanan yang diberikan terhadap dua macam gangguan konginetal tersebut pada bayi. 

Apa yang dimaksud dengan obstruksi biliaris? 

Obstruksi billiaris adalah tersumbatnya saluran kandung empedu karena terbentuknya jaringan fibrosis.

Obstruksi billiaris adalah penyakit hati menahun yang difus ditandai dengan adanya pembentukan jaringan ikat disertai nodul.
Diketahui ada 4 kategori obstruksi traktus biliaris, yakni :
a. Obstruksi total seperti pada tumor kaput pankreas, 
b. Obstruksi intermiten seperti pada kolidukolitiasis,
c. Obstruksi kronik parsial seperti pada striktura duktus koledukus dan 
d. Obstruksi setempat di mana hanya satu atau beberapa cabang saluran empedu intra hepatik yang tersumbat (hepatolitiasis). 

Etiologi atau penyebab terjadinya obstruksi biliaris pada bayi adalah karena degenerasi sekunder dan karena kelainan congenital 

Bagaimana patofisologi atau perjalanan sejak awal sampai terjadinya obstruksi biliaris pada bayi ? 

Biasanya obstruksi biliaris dimulai dengan adanya proses peradangan nekrosis sel hati yang luas, pembentukan jaringan ikat dan usaha regenerasi nodul. Distorsi arsitektur hati akan menimbulkan perubahan sirkulasi mikro dan makro menjadi tidak teratur akibat penambahan jaringan ikat dan nodul tersebut (Suzanne C. Smeltzer dan Brenda G. Bare, 2001). 

Meliputi apa saja tanda dan gejala obstruksi biliaris pada bayi? 

Tanda dan gejala obstruksi pada bayi meliputi:
a. Ikterik (pada umur 2-3 minggu) Gambar : Bayi baru lahir
b. Peningkatan billirubin direct dalam
c. Bilirubinuria 
d. Tinja berwarna seperti dempul
e. Terjadi hepatomegali 

Bagaimana asuhan kebidanan yang harus diberikan oleh bidan pada bayi dengan Obstruksi biliaris? 

Asuhan kebidanan yang diberikan pada kasus ini meliputi: 
a. Diagnosis ikterus bedah atau obstruksi bilier umumnya ditegakkan dengan anamnesis lengkap, pemeriksaan fisik, tes laboratorium.
b. Pemeriksaan : pemeriksaan sering diperlukan untuk menentukan letak dan kausa Sarana penunjang imaging yang non-invasif terdiri dari ultrasonografi dan CT Sean abdomen. Sedangkan sarana penunjang yang invasif seperti percutaneous transhepatic cholangiography (PTC) dan endoscopic retrograde cholangio pancreatography (ERCP) 
c. Pemeriksaan Penunjang Pada pemeriksaan laboratorium rutin akan didapatkan 
1) Hemoglobin menurun 
2) Laju endap darah meningkat.
3) Pada urin didapatkan bilirubin positif.
4) Pada tinja didapatkan akolik atau steatorea. 

Pada pemeriksaan biokimia didapatkan tanda obstruksi biliaris seperti : Bilirubin direct, alkali fosfatase, gam GT Kolesterol, Hipoproteinemia

 USG (Ultra sonografi) 
1) Ultra sonografi merupakan sarana diagnostik non invasif yang aman, mudah dan cepat pengerjaannya. Dengan dikembangkannya alat Endo sonografi lebih banyak tumor pankreas dapat dideteksi, bahkan dapat sekaligus ditentukan stadium dari tum CT Scann membedakan ikterus obstruktif ekstra hepatik dan intra hepatik dengan ketepatan 90%.
2) Pada kasus dengan obstruksi bilier CT Scann dapat menentukan lokasi pada 97% dan dapat mendeteksi etiologi pada 77%-94%. 
3) CT Scann tidak tersedia secara luas, lebih mahal dan mengandung resiko radiasi serta efek samping penyuntikan zat kontras media 
4) PTC (Percutaneus Transhepatic Cholangiography) dan ERCP (Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography)
5) Biasanya dikerjakan bila penemuan ultra sonografi dan CT Scann normal dengan dugaan kuat adanya obstruksi traktus biliaris

 Bagaimana penatalaksanaan kejadian obstruksi biiaris pada bayi ini apabila dilakukan di rumah dan di rumah sakit?
a. Penatalaksanaan yang berikan apabila di rumah : Gambar : Hasil USG
· Berikanpenatalaksanaansepertibayinormallainnya,sepertinutrisiadekuat,Pencegahan hipotermi, Pencegahan infeksi,dll.
· Lakukan konseling pada orangtua agar mereka menyadari bahwa kuning yang dialami bayinya bukan kuning biasa tetapi disebabkan karena addanya penyumbatan pada saluran empedu.
· Lakukan inform consent dan inform choise untuk dilakukan rujukan 
b. Penatalaksanaan di Rumah sakit:
Lakukan pemilihan prosedur terapi yang tepat : operatif, radiologik, atau Endoskopik. Tergantung dari diagnosis etiologi, luasnya lesi, adanya penyulit lain, fasilitas. Pada sejumlah pasien ikterus bedah yang mempunyai risiko tinggi dapat dilakukan “ERCP terapeutik”. Yaitu : memasang endoprostesis parendoskopik 

Prinsip dari ERCP terapeutik adalah memotong sfingter papila Vateri dengan kawat yang dialiri arus listrik sehingga muara papila menjadi besar (spingterotomi endoskopik). 

Prinsip dari teknik ini adalah setelah dilakukan small sphingterotomy kemudian dimasukkan prostesis yang terbuat dari tenon dengan bantuan guide wire melalui papila Vateri ke dalam duktus koledokus sehingga ujung proksimal prostesis terletak di bagian proksimal dari lesi obstruksi dan ujung distal terletak di duodenum. Dengan cara ini akan diperoleh drainase empedu internal melalui endosprotesis yang mempunyai lubang- lubang di sampingnya (side holes).
Pemasangan endoprotesis perendoskopik pada keganasan yang inoperabel sudah menjadi pilihan sarana terapi. 

Tindakan PTBD (Percutaneus Transhepatic Biliary Drainage) yaitu suatu manajemen tindakan dekompresi penderita obstruksi biliaris dengan prosedur: 
1. Menempatkan jarum kecil dari luar kulit bagian upper abdominal dextra
2. Jarum kecil ditusukan menuju ke hepar dan dengan bantuan fluoroscopi serta kontras ditempatkan pada diktus biliaris, jarum kemudian digantikan oleh guiding wire (penuntun kateter0 dan kateter atau tube ( berfungsi sebagai drainage) yang fleksibel.

1. Obstruksi dari ductus biliaris, sehingga dapat diketahui level, seberapa berat obstruksi dan penyebab obstruksi 
2. Sebagai bentuk persiapan preoperatif, yang dapat membantu surgery mengetahui permasalahan duktus biliaris Gambar : Bayi dirawat di RS
3. Trauma pada duktus biliaris 
4. Sebagai jalan untuk pemasangan internal stent
5. Penderita dengan infeksi duktus biliaris (Cholangitis)

 HERNIA DIAFRAGMATIKA 

Yang dimaksud Hernia diafragmatika adalah adalah masuknya isi abdoment ke dalam rongga thorax melalui diafragma (Ika Markum, 1991). Protusi sebagian dari organ/ organ-organ dalam melalui lubang abnormal. 

Organ-organ apa saja yang mengalami hernia? 

Organ yang sering mengalami hernia diantaranya adalah lambung, usus halus, kolon, dan sebagian hati. 

Bagaimana permulaan sampai terjadinya hernia pada bayi?

 Terjadinya hernia dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu Obesitas, trauma, dan ketuaan. Jenis hernia yang paling sering adalah Hernia karena jenis postero lateral melalui forameli bochdalek dan Hernia janis postero lateral melalui foramen Morgagni 

Secara umum terdapat 2 jenis Hernia hiatus/ Hernia diafragma, yaitu
1. Hernia hiatus sliding/ direk/ tergelincir, yaitu:
· Perbatasan lambung eoephagus tergeser ke dalam rongga thoraks, khususnya bila penderita berada dalam posisi berbaring
· Kompetensi spingter oesophagus bagian bawah bisa rusak  refluks eosephagitis.
· Sering timbul tanpa gejala & diketahui secara kebetulan, biasanya gangguan pada epigastrium.
· Pemeriksaan radiogram saluran cerna.
2. Hernia Para esofageal:
· Bagian dari fundus lambung menggulung melewati hiatus & perbatasan gastro – esophagus tetap berada di bawah diafragma.
· Tidak terdapat insufisiensi mekanis spingter oesofagus bagian bawah diafragma
· Komplikasi utama : stangulasi (tercekik / terjepit) 

Terjadi karena hernia karena adanya gangguan penutupan lipatan pleuro peritoneal pada minggu VII – IX intra uterine 

Gejala-gejala klinis apa saja yang sering dijumpai pada bayi dengan hernia? 

Gejala klinis tergantung derajat harniasasi organ dan pergeseran paru, ada/ tidak obstruksi usus:
1) Sesak nafas (terutama pada BBL) 
2) Dispnee yang progresif 
3) Sakit perut berulang Gambar : Penyebab hernia diagframatika
4) Muntah (bila terjadi obstruksi usus) 
5) Volvolus (penyumbatan isi usus karena usus terbelit)
6) Nyeri ulu hati 
7) Sukar menelan Apa saja yang perlu dilakukan pemeriksaan fisik pada bayi dengan hernia?
 Pemeriksaan fisik meliputi :
1. Bunyi napas pendek pada daerah thorax
2. Pekak pada perkusi 
3. Ro foto thorax 

Diagnosis yang dilakukan pada kasus ini meliputi: 
1. Ro foto thorax 
2. Radiologi tanpa kontras 
3. Pemeriksaan minum barium / emema barium 

Sedangkan diagnosa dengan Radiogram dan Edoskopi yang harus diperhatikan :
a. Yang harus ditanyakan: 
1. Adakah menderita tukak & striktural 
2. Apakah menderita Asma / pneumonia aspirasi 
3. Pemantauan pH oesophagus 

b. Hernia H. Sliding : 
1. Untuk pencegahan terjadinya refluks 
2. Menetralkan bahan refluks
3. Melindungi mucosa lambung 
4. Anjurkan makan dalam posi kecil tapi sering 
5. Pemberian antasid, penghambat H2 : Rantidin
6. Obat-obat protektif : sukralfa 
7. Bila BB >> anjurkan untuk dikurang
8. Hindari gerakan membungkuk 
9. Saat tidur bangun kepala lebih tinggi 
10. Terapi pembedahan 
11. Pemasangan sonde NGT sebelum pembedahan

 




	Tipe
	Trapestasi/Evaluasi Diagnostik
	Penatalaksanaan

	1. H. Diapragmatik melalui foramen Boc- dakek: Protusi seba- gian organ abdomen melalui lubang pada diafragma
	Gejala: 
· Gawat nafas ringan sam- pai berat dalam bebera- pa jam pasca lahir 
· Takhipnoe, sianosis 
· Dispnoe, asidosis berat 
· Bunyi nafas (-) pada area yang sakit, bising usus mungkin ada.
· Muntah ; nyeri abdomen
· Jarang asimtomatik
· Diagnosa dengan studi radiologi
	Terapi: 
· Pengobatan distres pernafasan & perbaikan asidosis
· Bila perlu beri O2 membran ekstra korpored 
· Antibiotika profilak 
· Reduksi bedah pada hernia & perbaikan defek
Keperawatan :
Pra op 
· Pertahankan pengisapan : O2 & cairan IV 
· Cegah pasien menangis
· Posisi semi fender
· Bantu dengan prosedur diagnosa & obat-obat 
Pasca op 
·  Lakukan perawatan & obser- vasi rutin 
· Gunakan tindakan kenya- manan 
· Beri dukungan pada keluarga

	2. H.Hiatal /Sliding: Protusi struktur abdo- men (biasanya lam- bung) melalui hiatus oesephagus
	Gejala:
· Gagal tumbuh, muntah, kontorsiol leher, seing timbul masalah perna- pasan yang tidak jelas, perdarahan
· Diagnosa flouroscopi
	Terapi :
· Perbaikan bedah terhadap defek
Keperawatan : 
· Waspadai tanda-tanda sog- nifikan
· Lakukan perawatan pasca op- erasi secara rutin

	3. Abdominal umbilicus: Protusi usus dan omentum yang lem- but melalui dinding absolut yang lemah di sekitar umbilicus
	Gejala: 
· Menspeksi dan palpasi abdimen 
· Insiden tinggi pada bayi kulit hitam 
· Penutupan spontan pada usia 1-2 tahun
	Terapi: 
· Tidak pengobatan terhadap defek yang kecil 
· Operasi bila hernia menetap sampai usia 2-5 tahun 
· Stragulasi memerlukan perha- tian segera
 Keperawatan:
· Hindari tindakan sendiri : pe- masangan stagen, kain 
· Tenangkan keluarga


	4. Omfalokel: Profusi visera intra abnormal ke dasar korda umbilikal, dima- na kantong tertutup peritonium tanpa kulit
	Gejala: 
· Nyata pada inspeksi 
· Observasi adanya malfor- masi lain
	Terapi: 
· Pembedahan terhadap defek
· Pra operasi : lesi yang besar lakukan reduksi bertahap terhadap isi adomen
Keperawatan : 
· Jaga agar kantung/visera tetap lembab 
· Gunakan unit penghangat overhead 
· Lakukan perawatan rut IV, NGT 
·  Puasa 
· Beri kenyamanan



Bagaimana asuhan kebidanan yang harus diberikan pada bayi dengan Hernia Diafragma ? 

Lakukanlah pengkajian terhadap data subyektif, yaitu 
1) Adanya keluhan sesak nafas ringan – berat
2) Dispnoe/takhipnoe 
3) Keluhan nyeri abdomen/sakit perut berulang 
4) Sulit menelan 
5) Muntah (warna, sifat, konsisten/bahan yang dikeluarkan) 
6) Keluhan nyeri uluh hatiAdanya keluhan gagal tumbuh 

Lakukan pengkajian terhadap data Obyektif: 
1. Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya:
a) Sianosi, pucat, dan membiru 
b) Dispnoe, takipnoe 
c) Bunyi nafas menurun/pendek pada area thorak/yang sakit 
d) Bising usus mungkin ada / meningkat 
e) Adanya muntah
f) Pekak saat perkusi
2. Pemeriksaan laboratrium Ro foto thorak, Radiologi tanpa kontras
3. Pemeriksaan minum barium/barium enema 
4. Observasi pernafasan secara konstan : irama, kecepatan, bunyi dan kedalaman pernafasan, kesukaran bernafasan 
5. Miringkan kepada untuk mencegah aspirasi 
6. Observasi tanda-tanda vital : suhu, nadi, TD, 
7. Jika bayi berumur < 24 jam diperlukan ventilasi tekanan positif (VTP) selama 18 jam setelah operasi & tergantung kondisi
8. Monitor WSD, hubungkan dengan benar & periksa setiap jam
9. Teteskan aquades steril 0,5 ml melalui tuba endotrakeal sebelum dilakukan suection tiap jam, gunakan srung tangan steril
10. Pertahankan lambyng dalam keadaan kosong. Bila perlu lakukan aspirasi dan drainase dari tuba nasogasterik tiap jam.
11. Observasi cairan IV dan tempat infus setiap jam 
12. Kolaborasi untuk pemeriksaan urea darah dan elektrolit, AGD.
13. Reposisi setiap 1-2 jam 
14. Observasi luka operasi setiap jam selama 12 jam, apakah ada kebocoran 
15. Kolaborasi untuk fisioterapi setelah pembedahan dan dilanjutkan tiap 4 jam 
16. Kolaborasi untuk pemberian antibiotika 
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Obstruksi Billiaris adalah tersumbatnya saluran kandung empedu karena terbentuknya jaringan fibrosis disebabkan karena degenerasi skunder dank arena kelainan congenital sedangkan Hernia diafragmatika adalah masuknya isi abdomen kedalam rongga thorax melalui diafragma. Gejala umum yang sering terjadi adalah sesak nafas, dispneu progresif, sakit perut, muntah, nyeri uluhati dan sukar menelan.
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Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
A. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
B. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
C. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
D. Jika hanya 4 saja yang benar 
E. Jika semua benar

1. Gejala klinis herniasi organ dan pergeseran paru, atau ada tidaknya obstruksi usus biasanya seperti di bawah ini kecuali :
A. Sesak nafas terutama pada BBL 
B. Sakit perut berulang 
C. Dyspeneu yang progresif
D. Muntah E. Sukar bicara 
2. Diagnosa kebidanan yang mungkin muncul pada penderita hernia adalah :
1) Gangguan pernafasan 
2) Nyeri
3) Resiko aspirasi 
4) Kecemasan pada orang tua. 
3.  Organ yang sering mengalami hernia adalah.... 
1) Lambung 
2) Usus halus 
3) Kolon 
4) Sebagian kaki 
4. Patofisiologi dari hernia antara lain: 
1) Obesitas 
2) Ketuaan 
3) Trauma 
4) Terlalu kurus 
5. Jenis yang paling sering muncul adalah.. 
1) Hernia jenis postero lateral melalui foramen buchdalek 
2) Hernia jenis postero distal melalui foramen buchdalek Evaluasi Formatif
3) Hernia jenis postero lateral melalui foramen magni 
4) Hernia jenis postero distal melalui foramen magni 
6. Gejala klinis penyakit ini : 
1) Nyeri ulu hati 
2) Sukar menelan 
3) Muntah 
4) Vol vulus 
7. Pemeriksaan fisik pada hernia diafragmatika adalah... 
A. Bunyi nafas pendek 
B. Pekak pada perkusi 
C. Rongent foto 
D. Mual muntah 
E. Pusing hebat 
8. Tersumbatnya saluran kandung empedu karena terbentuknya jaringan fibrosis dsebut... 
A. Obstruksi biliaris 
B. Obstruksi iliaka 
C. Atheresia ani 
D. Atheresia iliaka 
E. Atheresi duodeni 
9. Tanda dan gejala obstruksi billiaris adalah...kecuali... 
A. Ikterik 
B. Peningkatan bilirubin 
C. Tinja warna seperti dempul 
D. Hepatomegali 
E. Penurunan bilirubin 
10. Tindakan bidan yang perlu di lakukan 
1) Rujuk ke rumah sakit 
2) Penyuluhan 
3) Sarankan operasi 
4) Pemeriksaan sementara

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 6, kemudian hitunglah jumlah jawaban yang benar! Jika jawaban yang benar adalah: 
90% - 100% : baik sekali 
80% - 89% : baik 
70% -79% : cukup kurang dari 
70% : kurang 


KUNCI JAWABAN:

1. E
2. E 
3. E 
4. A 
5. B 
6. E 
7. E 
8. A 
9. E 
10. B
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Walaupun kedua kasus ini jarang terjadi, tapi tidak ada salahnya saudara mempelajari kasus tersebut dengan cara mencari dari sumber lain baik melalui baca buku maupun melalui intern
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Setelah mempelajari materi ini diharapkan saudara mampu melaksanakan asuhan neonatus dan bayi dengan phymosis 
[image: ]
Setelah mempelajari kegiatan belajar ini saudara akan mampu : 
1. Menjelaskan asuhan neonatus dan bayi dengan phymosis
2. Menjelaskan asuhan neonatus dan bayi dengan hypospadia 
	[image: ]
Dalam kegiatan belajar 5 ini, anda akan mempelajari tentang Phymosis pada nenatus dan bayi, meliputi : pengertian, patofisiologi, etiologi, tanda dan gejala, diagnosis, komplikasi, penatalaksanaan, cara menjaga kebersihan pada neonates dan bayi. Demikian juga anda akan mempelajari tentang Hypospadia yang meliputi pengertian, etiologi, type, penatalaksanaan, komplikasi, asuhan neonatus dan bayi dengan Hypospadia.
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PHYMOSIS
 Sering kali terjadi kelainan bawaan pada bayi dalam bentuk tertutupinya lubang kepala penis atau saluran kemih, sehingga bayi merasakan kesakitan. Kelainan ini sering kita sebut sebagai Phymosis.

 Phymosis didefinisikan sebagai kondisi kulup (bagian kulit yang menutupi ujung kepala penis) tidak dapat ditarik sehingga kulit tersebut menutupi lubang atau saluran kemih yang menyebabkan anak merasa nyeri saat buang air kecil. 
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Phymosis didapat (phymosis patologik, fimosis yang sebenarnya, true phimosis) timbul kemudian setelah lahir. Hal ini berkaitan dengan kebersihan (higiene) alat kelamin yang buruk, peradangan kronik glans penis dan kulit preputium (balanoposthitis kronik), atau penarikan berlebihan kulit preputium (forceful retraction) pada fimosis kongenital yang akan menyebabkan pembentukkan jaringan ikat (fibrosis) dekat bagian kulit preputium yang membuka. 

Bagaimana riwayatnya bayi mengalami Phymosis dan bagaimana kemungkinan akibatnya? 

Phymosis dialami oleh sebagian besar bayi baru lahir karena terdapat adesi alamiah antara preputium dengan glans penis. Hingga usia 3-4 tahun penis tumbuh dan berkembang dan debris yang dihasilkan oleh epitel preputium (smegma) mengumpul didalam preputium dan perlahan-lahan memisahkan preputium dari glans penis. Ereksi penis yang terjadi secara berkala membuat preputium terdilatasi perlahan-lahan sehingga preputium menjadi retraktil dan dapat ditarik ke proksimal.

 Apa penyebab terjadinya Phymosis pada bayi? 
Phymosis pada bayi laki-laki yang baru lahir terjadi karena ruang di antara kulup dan penis tidak berkembang dengan baik. Kondisi ini menyebabkan kulup menjadi melekat pada kepala penis, sehingga sulit ditarik ke arah pangkal. Penyebabnya bisa dari bawaan dari lahir, atau didapat, misalnya karena infeksi atau benturan.

 Bayi dengan Phymosis tentunya memiliki tanda dan gejala, tanda dan gejalanya apa saja? 

a. Penis membesar dan menggelembung akibat tumpukan urin 
b. Kadang-kadang keluhan dapat berupa ujung kemaluan menggembung saat mulai buang air kecil yang kemudian menghilang setelah berkemih. Hal tersebut disebabkan oleh karena  urin yang keluar terlebih dahulu tertahan dalam ruangan yang dibatasi oleh kulit pada ujung penis sebelum keluar melaluimuaranya yang sempit. 
c. Biasanya bayi menangis dan mengejan saat buang air kecil karena timbul rasa sakit. 
d. Kulit penis tak bisa ditarik kea rah pangkal ketika akan dibersihkan.
e. Air seni keluar tidak lancar. Kadang-kadang menetes dan kadang-kadang memancar dengan arah yang tidak dapat diduga. 
f. Bisa juga disertai demam
g. Iritasi pada penis. 

Menurut anda bagaimana kita melakukan diagnose terhadap bayi dengan Phymosis? 

Jika prepusium tidak dapat atau hanya sebagian yang dapat diretraksi, atau menjadi cincin konstriksi saat ditarik ke belakang melewati glans penis, harus diduga adanya disproporsi antara lebar kulit preputium dan diameter glans penis. Selain konstriksi kulit preputium, mungkin juga terdapat perlengketan antara permukaan dalam preputium dengan epitel glandular dan atau frenulum breve. Frenulum breve dapat menimbulkan deviasi glans ke ventral saat kulit preputium diretraksi. 

Komplikasi apa saja yang kemungkinan terjadi pada bayi dengan Phymosis? 

a. Ketidaknyamanan/nyeri saat berkemih.
b. Akumulasi sekret dan smegma di bawah preputium yang kemudian terkena infeksi sekunder dan akhirnya terbentuk jaringan parut.
c. Pada kasus yang berat dapat menimbulkan retensi urin.
d. Penarikan preputium secara paksa dapat berakibat kontriksi dengan rasa nyeri dan pembengkakan glans penis yang disebut parafimosis. 
e. Pembengkakan/radang pada ujung kemaluan yang disebut ballonitis.
f. Timbul infeksi pada saluran air seni (ureter) kiri dan kanan, kemudian menimbulkan kerusakan pada ginjal.
g. Fimosis merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker penis. 

Penatalaksanaan yang dilakukan terhadap bayi dengan phymosis
Fenomena ini akan hilang dengan sendirinya, dan tanpa adanya phymosis patologik, tidak selalu menunjukkan adanya hambatan (obstruks) air seni. Selama tidak terdapat hambatan aliran air seni, buang air kecil berdarah (hematuria), atau nyeri preputium, fimosis bukan merupakan kasus gawat darurat.

 Phymosis kongenital seyogyanya dibiarkan saja, kecuali bila terdapat alasan agama dan/atau sosial untuk disirkumsisi. Hanva diperlukan penjelasan dan pengertian mengenai fimosis kongenital yang memang normal dan lazim terjadi pada masa kanak-kanak serta menjaga 
  kebersihan alat kelamin dengan secara rutin membersihkannya tanpa penarikan kulit preputium secara berlebihan ke belakang batang penis dan mengembalikan kembali kulit preputium ke depan batang penis setiap selesai membersihkan. Upaya untuk membersihkan alat kelamin dengan menarik kulit preputium secara berlebihan ke belakang sangat berbahaya karena dapat menyebabkan luka, Phymosis didapat, bahkan parafimosis. Seiring dengan berjalannya waktu, perlekatan antara lapis bagian dalam kulit preputium dan glans penis akan lepas dengan sendirinya. Walaupun demikian, jika Phymosis menyebabkan hambatan aliran air seni, dipertukan tindakan sirkumsisi (membuang sebagian atau seluruh bagian kulit preputium) atau teknik bedah plastlk lainnya seperti preputioplasty (memperlebar bukaan kulit preputiurn tanpa memotongnya). Indikasi medis utama dilakukannya tindakan siricumsisi pada anak-anak adalah fimosis patotogik. 

Terapi Phymosis pada anak-anak tergantung pada pilihan orang tua dan dapat berupa sirkumsisi plastik atau sirkumsisi radikal setelah usia dua tahun. Pada kasus dengan komplikasi, seperti infeksi saluran kemih berulang atau balloting kulit prepusium saat miksi, sirkumsisi harus segera dilakukan tanpa memperhitungkan usia pasien. Tujuan sirkumsisi plastik adalah untuk memperluas lingkaran kulit prepusium saat retraksi komplit dengan mempertahankan kulit prepusium secara kosmetik. Pada saat yang sama, periengketan dibebaskan dan dilakukan frenulotomi dengan ligasi arteri frenular jika terdapat frenulum breve. Sirkumsisi neonatal rutin untuk mencegah karsinoma penis tidak dianjurkan. Kontraindikasi operasi adalah infeksi tokal akut dan anomali kongenital dari penis.

 Sebagai pilihan terapi konservatif dapat diberikan salep kortikoid (0,05-0,1%) dua kali sehari selama 20-30 hari Terapi ini tidak dianjurkan untuk bayi dan anak-anak yang masih memakai popok, tetapi dapat dipertimbangkan untuk usia sekitar tiga tahun.

 Cara menjaga kebersihan pada bayi dengan Phymosis 
1. Bokong Area ini mudah terkena masalah, karena sering terpapar dengan popok basah dan terkena macam-macam iritasi dari bahan kimia serta mikroorganisme penyebab infeksi air kemih/ tinja, maupun gesekan dengan popok atau baju. Biasanya akan timbul gatal-gatal dan merah di sekitar bokong. Meski tak semua bayi mengalaminya, tapi pada beberapa bayi, gatal- gatal dan merah di bokong cenderung berulang timbul. Tindak pencegahan yang penting ialah mempertahankan area ini tetap kering dan bersih. 
Tindakan yang sebaiknya dilakukan oleh Bidan: 
1) Jangan gunakan diapers sepanjang hari. Cukup saat tidur malam atau bepergian.
2) Jangan ganti-ganti merek diapers. Gunakan hanya satu merek yang cocok untuk bayi anda.
3) Lebih baik gunakan popok kain. Jika terpaksa memakai diapers, kendurkan bagian paha untuk ventilasi dan seringlah menggantinya (tiap kali ia habis buang air kecil/besar). 
4) Tak ada salahnya sesekali membiarkan bokongnya terbuka. Jika perlu, biarkan ia tidur dengan bokong terbuka. Pastikan suhu ruangan cukup hangat sehingga ia tak kedinginan. 
5) Jika peradangan kulit karena popok pada bayi Anda tak membaik dalam 1-2 hari atau bila timbul lecet atau bintil-bintil kecil, hubungi dokter .
2. Penis 
1) Sebaiknya setelah BAK penis dibersihkan dengan air hangat dengan menggunakan kasa. Membersihkannya sampai selangkang. Jangan digosok-gosok. Cukup diusap dari atas ke bawah, dengan cara satu arah sehingga bisa bersih dan yang kotor bisa hilang. 
2) Setiap selesai BAK, popok selalu diganti agar kondisi penis tidak iritasi.
3) Setelah BAK penis jangan dibersihkan dengan sabun yang banyak karena bisa menyebabkan iritasi.

HYPOSPADIA 

Hypospadia adalah kelainan kongenital terletak pada meatus uretra eksterna tidak ditempat biasanya bagian bawah glans atau sbelah ventral batang penis. Biasanya disertai lengkung ke bawah saat ereksi, jaringan ikat yang melekatkan kulit bagian vertral penis yang kurang distal dari meatus ke tunica albugenea di bawahnya. 
Penyebab terjadinya Hypospadia pada bayi adalah adanya kegagalan / hambatan fusi garis tengah dari lipatan – lipatan uretra pada saat perkembangan embrionik minggu ke XIV. 
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Ada beberapa tipe meatus Hypospadia, diantaranya adalah :
a) Tipe Glandular, yaitu meatus hanya lebih ventral dari dari biasanya
b) Tipe coronal, tipe ini yang tersering pada bayi 
c) Tipe penoscrotal, yaitu tipe paling sering antara batang penis dan skrotum
d) Tipe perineal, tipe ini sangat jarang 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh bidan terhadam bayi dengan Hypospadia. Tahap pertama, chordectomy yaitu membuang chotdoa agar penis menjadi lurus tetapi meatus uretra masih terletak ABN dilakukan pada usia 1,5-2 tahun. Tahap selanjutnya adalah urethroplasti, yaitu rekonstruksi secara bertahap, dilakukan 6 bulan setelah operasi. Uretra dibuat dari kulit penis bagian ventral yang di insisi secara logitudinal parelel di kedua sisi.
 	Komplikasi yang dapat terjado pada bayi dengan Hypospadia, yaitu terjadinya uptur uretra (terutama pada sambungan meatus uretra yang sebenarnya dengan uretra yang baru di buat ) atau fistula. 

Asuhan neonatus dan bayi pada Hypospadia
1. Data subyektif meliputi (s): 
· BBL  > Besar ( balita )
· Lubang uretra tidak pada tempat yang normal.
2. Data obyektif meliputi (o): Gambar : Hypospadia
· Adanya lekukan pada penis 
· Terbukanya uretra pada bagian dorsal (Hipospada) / vertral (epispadia).
· Pens melengkung ke bawah.
· Preputium tidak merata pada bagian ventral kulit preputiumnya tidak ada atau sedikit. 
3. Planning (P) 
Pre Operasi: Berikan penjelasan kepada orang tua tentang penyakit anak, yaitu bagaimana rencana persiapan operasi, dan post operasi Post Operasi, Tahap I:
· Anak harus tirah baring hingga kateter diangkat.
· Perhatikan anak jangan sampai menarik kateter
· Lakukan perawatan luka dengan tehnik steril kemudian balutan dibuka hari ke V 
· Lakukan perawatan kateter.
· Pemeriksaan urine (bakteri). 
· Anjurkan penuhi intake yang cukup.
· Monitor output
· 
· Kolaborasi : pemberian terapi analgetik dan antibiotik. 

Post Operasi / Repair Urethroplasty
· Monitor intake output
· Balutan dibuka pada hari V-VII.
· Perawatan kateter (kateter diangkat pada hari X atau XII).
· Kolaborasi pemberian antibiotik dan analgetik
· Observasi adanya komplikasi : Infeksi, Fistula, Stenosis, Striktur uretra
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 Phymosis adalah tertutupnya lubang kepala penis atau saluran kemih sehingga bayi merasakan kesakitan, sedangkan hypospadia adalahkelainan congenital terletak pada meatus uretra eksterna tidak ditempat biasanya ada dibawah glans penis atau sub ventral batang penis. 


























[image: ]

Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
A. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
B. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
C. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
D. Jika hanya 4 saja yang benar 
E. Jika semua benar

1. Di bawah ini termasuk ipe-tipe hypospadia antara lain : 
1) Tipe glandular 
2) Tipe penoscrotal 
3) Tipe coronal 
4) Type glancoronal 
2. Etiologi phymosis adalah 
1) Kuncup melekat pada kepala penis
2) Infeksi
3) Benturan 
4) Trauma
3. Tanda dan gejala phymosis
1) Penis mengembung akibat tumpukan krin menggelembung 
2) Ujung kemaluan menggelembung 
3) Bayi menangis dan mengejan saat BAK
4) Air seni keluar tidak lancar
4. Komplikasi phymosis atara lain 
1) Radang pada kemaluan
2) Amminulasi sekret dan sinegma 
3) Infeksi uretrer
4) Retensi urine 
5. Kelainan dengan letak meatus uretra eksterna tidak di tempat biasa disebut 
A. Phymosis 
B. Hypospadia
C. Hernia ingumalis
D. Phymosis akut Evaluasi Formatif
6. Type hypospadia kecuali 
A. Glandular
B. Coronal
C. Cervikal 
D. Penoserotal 
E. Perinial 
7. Komplikasi hypospadia kecuali 
A. Penis membesar 
B. Ruptur uretra 
C. Penis mengecil 
D. Penis membengkak
E. Penis ujungnya tertutup 
8. Masalah kebidanan yang muncul
1) Kurang pengetahuan
2) Kecemasan ortu 
3) Tekanan intrakranial 
4) Nyeri
9. Komplikasi pasca operasi kecuali
A. Infeksi 
B. Fistula
C. Stenosis 
D. Struktur uretra
E. Ruptur uretra 
10.  Kondisi rulup menutupi ujung kepala penis disebut 
1) Phymosis 
2) Hipospadia 
3) Hernia 
4) Bendungan penis 
5) Mikropenis
Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 6, kemudian hitunglah jumlah jawaban yang benar! Jika jawaban yang benar adalah: 
90% - 100% : baik sekali 
80% - 89% : baik 
70% -79% : cukup kurang dari 
70% : kurang 


KUNCI JAWABAN:
1. A
2. A 
3. E 
4. E
5. B 
6. C 
7. B 
8. B 
9. E 
10. A
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Coba anda bedakan antara phymosis dengan hypospadia, identifikasi masing masing tanda dan gejalanya. Saudara amati secermat mungkin adakah kesamaan antara phymosis dan hypospadia? 


MODUL ASUHAN NEONATUS, BAYI, BALITA, DAN ANAK PRA SEKOLAH
BAYI DENGAN HIRSCPRUNG DAN ATRESIA DUODENUM
Semester 3
KEGIATAN BELAJAR 6
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 (
PRODI D- III KEBIDANAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES MEDAN
)
PRODI D- III KEBIDANAN MEDAN
JURUSAN KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES MEDAN
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Setelah menyelesaiakan kegiatan belajar ini saudara diharapkan mampu memahami dan melaksanakan asuhan neonatus dan bayi dengan hirscprung dan atresia duodenum. 
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Setelah mempelajari kegiatan belajar ini saudara akan mampu :
1.Menjelaskan asuhan neonatus,bayi,dan balita dengan hirscprung 
2.Menjelaskan asuhan neonatus,bayi,dan balita dengan atresia  
   duodenum
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Pada kegaiatan belajar 6 ini anda akan mempelajari tentang hisrcprung dan Atresia Duodenum pada bayi yang meliputi : pengertian, Insiden, etiologi, patofisiologi, tipe, asuhan kebidanan pada bayi dengan Hirscprung. Pengertian, gejala, patofisiologu, dan asuhan kebidanan pada bayi dengan Atresia duodenum.
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HIRSCPRUNG 

Hirscprung adalah suatu kelainan kongenital, dimana tidak terdapatnya sel gangglion parasimpatik dari pleksus auerbach di kolon. Gambaran mengenai Insiden atau kejadian hirscprung 
a. Penyebab terbanyak obstruksi kolon dan merupakan sekitar sepertiga dari semua obstruksi neonatal 
b. Jarang terjadi pada bayi prematur 
c. Kadang-kadang didapatkan suatu insiden keluarga (familier) 
d. Diperkirakan kejadian penyakit ini sebesar 1 / 10.000 kelahiran.
 Apa penyebab terjadinya Hirscprung pada bayi ? 
a. Mungkin karena adanya kegagalan sel-sel “neural crest” embrional yang bermigrasi ke dalam didinding usus atau kegegalan pleksus mesentrikus dan submukosa untuk berkembang ke arah kraniokaudal di dalam dinding usus. 
b.  Tidak diketahui secara pasti, kemungkinan ada faktor familier

 Bagaimana perjalanan awal kejadian hirscprung dan apa kemungkinan akibatnya? 
a. Hirscprung merupakan obstruksi fungsional dengan kelainan utama yaitu tidak adanya sel ganglion parasimpatik pada pleksus mesentrikus/auerbach dari kolon bagian distal 
b. Persyarafan yang tidak sempurna pada usus yang aganglionik menyebabkan peristaltik abnormal sehingga konstipasi dan obstruksi fungsional terutama pada bagian proksimal yang transisi sehingga menjadi hipertropi dan dilatasi dinding usus, dengan penimbunan gas dan tinja yang banyak menyebabkan obstruksi rektum dengan distensi abd. Progresif dan muntah merupakan dampak nyeri perut, sesak nafas, intake tak adekuat menyebabkan nutrisi kurang, absorbsi makanan kurang menyebabkan gagal tumbuh, defisit volume cairan. Ada dua type Hirscprung berdasarkan panjang segmen, yaitu: 
a. Hirscprung segmen pendek segmen aganglionik mulai anus sampai sigmoid (70% dari kasus, >> pada laki-laki) 
b. Hirscprung segmen panjang kelainan dapat melebihi sigmoid, bahkan dapat mengenai seluruh kolon atau usus halus (laki = perempuan) Asuhan Kebidanan yang diberikan pada bayi dengan Hirscprung, meliputi: 
                          [image: ]
Pengkajian, diantaranya 
a. Identitas: 
Banyak dijumpai dari lahir, jarang terjadi pada bayi prematur , kadang di dapatkan insiden keluarga 
b.  Riwayat Penyakit: 
1) Gejala dini bervariasi dari obstruksi akut total (komplit) pada 
2) Neonatus sampai konstipasi kronik pada anak yang lebih besar. 
3) Pada hari pertama setelah lahir menjukan konstipasi 
4) Keterlambatan pengeluaran mekonium 24-48 jam pertama, dapat pula muncul dalam minggu pertama berupa obstruksi usus parsiil atau total dengan muntah dan distensi abdomen. 
5) Anak lebih besar konstipasi bertahap
6) Pasien banyak mengalami gagal tumbuh, kadang terdapat diare 
c.  Riwayat Kehamilan : s a a t hamil  polihidramnion
d.  Pemeriksaan fisik 
1) Tampak distensi abdomen 
2) Muntah warna hijau 
3) Tidak mau minum/menolak intake per oral
4)  Pada kasus yang berat menyebabkan lebih banyak gagal tumbuh, kehilangan    
 jaringan subcutan, anggota gerak yang kecil, perut yang besar dan 
5) Membuncit merupakan penampilan yang khas (pada bayi akhir) 
6) Feses seperti peluru, seperti pita atau cair (pada bayi akhir) 
7) Peristaltik tidak normal 
8) Terdengar bunyi pekak pada abdomen 
9) Palpasi : distensi abdomen, teraba massa fekal yang besar (fekolit) pada ) 
10) Kwadran kiri bawah 
11) Serangan obstruksi usus yang hilang timbul (intermiten) karena tinja 
12) Yang tertahan dapat disertai dengan nyeri dan demam 
e.  Pemeriksaan Diagnostik 
1) Colok anus sampai jari merasakan jepitan, ditarik sehingga keluar udara dan mekonium/tinja menyemprot (eksplosif) 
2) Biopsi rektal menunjukan tidak terdapatnya/kurang sel ganglion 
3) Barium enema  retensi barium setelah 24-48 jam, daerah 
4) Transisi tampak dilatasi proksimal dan penyempitan distal 
5)  Kadar Hb diindikasikan pada bayi prematur dan dibawah 6 bulan / bp 
f. Masalah Dan Intervensi 
1) Eliminasi/gangguan BAB 
2) Pasang rektal tube, beri dulkolak, laxantia b/p, beri diit rendah sisa, observasi intake output, ukur lingkar abdomen, lakukan huknah  b/p 
3) Dehidrasi oleh karena muntah
4) Kurangi makanan yang berlemak, atur posisi tidur kepala lebih tinggi, beri ma/mi dalam keadaan hangat, observasi intake dan output, observasi TTV, kolaborasi  obat anti muntah 
5) Sesak nafas 
6) Beri oksigen 1-3 lt/menit, posisi semi fowler, observasi TTV, longgarkan pakaian 
7) Gangguan Rasa nyaman (nyeri perut) 
8) Atur posisi agar nyaman, teknik distrkasi  anak lebih besar, kolaborasi  analgetik bp 
9) Pemenuhan nutrisi kurang kebutuhan 
10) Beri makan rendah sisa, yaitu makan porsi kecil tapi sering, pantau BB, periksa Hb  b/p, penyuluhan keluarga menginta pentingnya nutrisi, evaluasi tumbuh kemban, kolaborasi pemberian vitamin, Bila menemukan pasien di BPS, Puskesmas harus dirujuk, tindakan medis dalam bentuk operasi.

ATRESIA DUODENUM
 
Atresia duodenum adalah kelainan bawaan dimana ada segmen usus yang tidak berlumen, dapat terjadi secara komplet maupun partial 

Gejala-gejala pada bayi dengan Atresia duodenum:
a. muntah  gangguan yang paling menonjol 
b. perut kembung 
c. tidak dapat bab atau perjalanan tinja lambat
d. pada foto polos abd didapatkan gambaran udara double dan pada foto kolon didapatkan mikro kolon.
Patofisiologi
Asuhan neonatus dan bayi dengan Atresia duodenum yang dilakukan oleh tenaga bidan adalah meliputi :
a. Pengkajian 
1) Riwayat Kahamilan Apakah ada polihidramnion, apakah riwayat penggunaan obat- obatan selama hamil. 
2) Riwayat Neonatal Apakah ada riwayat muntah, apakah ada riwayat bab (-) / lambat, berapa apgar score nya, 
3) Pemeriksaan Fisik Apakah ada distensi abdomen, apakah ada keterlambatan pengeluaran meconium, muntah, peristaltik usus, berapa pernafasan per menit, apakah ada tanda-tanda distres nafas, produksi urine nya berapa banyak, bagaimana turgor kulitnya. 
4) Pemeriksaan Penunjang
a. RO: foto abdomen, foto thorax
b. laboratorium: dl, elektrolit, serum protein 
c. Diagnosa Medis: atresia duodenum 
d. Masalah:
Masalah yang biasa terjadi pada Pre Operasi 
1. Resiko Tinggi Aspirasi Beri penjelasan pada ortu ttg tindakan yang akan dilakukan, atur posisi miring / head up, pasang ogt terbuka dan pastikan posisi ogt benar, aspirasi isi residu lambung tiap 2 jam, siapkan & hisap lendir
2. Resiko Tinggi kekurangan Cairan & Elektrolit Observasi intake & output, observasi tanda tanda vital tiap 3 jam, observasi tanda- tanda dehidrasi, kolaborasi, pemeriksaan laboratorium, cairan per IV 
3. Resiko Tinggi kekurangan Nutrisi oleh karena bayi puasa 
· timbang berat badan 
· kolaborasi laboratorium : kadar gula darah ,cairan iv
Masalah yang mungkin terjadi Post Operasi Resiko Tinggi terjadinya Infeksi, oleh karena itu 
· Rawatlah luka secara steril 
· Gantilah alat kesehatan yang digunakan bayi (Ngt,infus set dll) minimal 3 hari sekali 
· Lakukan observasi tanda-tanda infeksi 
· Kolaborasi pemberian terapi antibiotik dan pemeriksaan laboratorium 
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Suatu kelainan congenital dimana tidak terdapat sel ganglion parasimpatik dari plexus auerbach. Pemeriksaan yang menonjol dan penting yaitu dengan colok anus,jari pemeriksa terasa terjepit dan jika ditarik maka feces akan muncrat keluar. 
Atresia duodenum adalah kelainan bawaan dimana ada segmen usus yang tidak berlumen baik komplit maupun partial dengan gejala, bayi muntah, kembung ,tidak BAB dan pada foto ada mikro kolon 
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Petunjuk:
Pilihlah salah satu jawaban yang paling tepat!
Pilihlah :
A. Jika jawaban 1,2 dan 3 benar 
B. Jika jawaban 1 dan 3 benar 
C. Jika jawaban 2 dan 4 benar 
D. Jika hanya 4 saja yang benar 
E. Jika semua benar

1. Gejala klinis hirscprung kecuali :
A. hari pertama setelah lahir mengalami konstipasi 
B. keterlambatan pengeluaran mekonium sampai 24 jam 
C. anak suka mengejan
D. gagal tumbuh
E. diare 
2. Kelainan kongenital tidak terdapat sel ganglion parasimpatik dari pleksus aurbach disebut 
A. Hernia inguinalis
B. Hernia diagfragmatika 
C. Atresia kloeka 
D. Atresia ani 
3. Atiologi kasus di nomer 3 adalah
1) Kegagalan migrasi sel neural erest 
2) Obat – obat terlarang 
3) Faktor familier
4) Faktor lingkungan 
4. Type Hirscprung : 
1) Segmen horizontal
2) Segmen pendek 
3) Segmen vertikal 
4) Segmen panjang 
5. Pemeriksaan diagnostik ditegakkan dengan, kecuali : 
A. Colok anus 
B. Biopsi rektal 
C. Barium enema
D. Kadar HB
E. Foto rongent Evaluasi Formatif
6. Kelainan bawaan dimana ada segmen usus yang tidak berligamen, dapat terjadi secara komplit/ partial, disebut  
A. Atresia ani
B. Atresia alvi
C. Atresia oesofagus
D. Atresia duodenum 
E. Atresia lambung 
7. Gejala dari kasus nomer 6 diatas antara lain 
1) Muntah 
2) Perut kembung 
3) Tidak BAB
4) Mikri kolon 
8. Masalah yang muncul pre operasi
1) Resiko tinggi aspirasi
2) Resiko tinggi kekurangan cairan
3) Resiko tinggi elektrolit
4) Resiko tinggi nutrisi
9. Pemeriksaan penunjang yang perlu di lakukan antara lain 
A. BUN Creatin 
B. Foto abdomen
C. Foto torak
D. Darah lengkap
E. Elektrolit
10. Pada riwayat neonatal biasanya di temukan 
1) Muntah 
2) Tidak BAB / BAK lambat 
3) Apgar score jelek
4) BB turun

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 6, kemudian hitunglah jumlah jawaban yang benar! Jika jawaban yang benar adalah: 
90% - 100% : baik sekali 
80% - 89% : baik 70% -79% : 
cukup kurang dari 
70% : kurang 


KUNCI JAWABAN:
1. C
2. C
3. B 
4. C 
5. E 
6. D 
7. E 
8. E 
9. A 
10. A
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Coba anda identifikasi pemeriksaan yang paling penting untuk kasus Hirsprung,…..menurut saudara apa pemeriksaan yang paling penting pada kasus ini dan bagaimana cara melakukanya? Tindakan apa yang harus dilakukan untuk kedua kasus diatas bagi seorang bidan?.....coba jelaskan !!!
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Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
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Tujuan Pembelajaran Umum .
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Tujuan Pembelajaran Khusus I
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Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
Atresia Oesofagus dan Atresia ANI




image15.jpeg




image16.jpeg




image17.jpeg
‘Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
Omphalocele, Meningocel dan
Encefalocel




image18.jpeg




image19.jpeg




image20.jpeg
'Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
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Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
Phymosis dan Hypospadia
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Asuhan Neonatus dan Bayi dengan
Hirscprung dan Atresia Duodenum
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