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ASUHAN NEONATUS DAN BAYI
DENGAN IKTERUS DAN H...]
Setelah kegiatan belajat ini diharapkan saudara mampu memahami tentang konsep dasar neonatus bayi dengan kejang
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Kegiatan
Belajar 6
ASUHAN NEONATUS DAN BAYI
DENGAN IKTERUS DAN H...]Setelah menyelesaikan kegiatan pembelajaran ini saudara akan dapat :
1. Menjelaskan asuhan neonatus ,bayi,balita dengan icterus
2.  Menjelaskan asuhan neonatus ,bayi,balita dengan hipoglikemia
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ASUHAN NEONATUS DAN BAYI
DENGAN IKTERUS DAN H...]
Pada kegiatan belajar ini saudara akan mempelajari tentang 
1. pengertian icterus
2. penyebab icterus
3. patofisiologi icterus
4. penatalaksanaan icterus
5. pengobatan icterus
6.  komplikasi ikterus, macam – macam icterus
7. asuhan kebidanan pada icterus
8. pengertian hipoglikemi
9. penyebab dan mekanisme hipoglikemi
10. faktor resiko hipoglikemi 
11. asuhan neonatus dan bayi dengan hipoglikemi
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Uraian
Materi
Ikterus
Gambar: Bayi Kuning
Ikterus ...]
Kuning Ikterus berati gejala kuning karena penumpukan bilirubin dalam aliran darah yang menyebabkan pigmentasi kuning pada plasma darah yang menimbulkan perubahan warna pada jaringan yang memperoleh banyak aliran darah tersebut.Jaringan permukaan yang kaya elastin sperti sklera dan permukaan bawah lidah biasanya pertama kali menjadi kuning. Ikhterus biasanya baru dapat dilihat kalau kadar bilirubin serum mencapai 2-3 mg/dl. Kadar bilirubin serum normal 0,3-1 mg/dl.
A. Penyebab dari ikterus pada bayiEtiologi hiperbilirubin antara lain : 
 Peningkatan produksi
1. Hemolisis, misalnya pada inkompibilitas yang terjadi bila terdapat ketidaksesuaian golongan darah dan anak pada penggolongan rhesus dan ABO.
2.  Perdarahan tertutup pada trauma kelahiran.
3.  Ikatan bilirubin dengan protein terganggu seperti gangguan metabolik yang terdapat pada bayi hipoksia atau asidosis. 
4. Defisiensi G6PD ( Glukosa 6 Phostat Dehidrogenase ) 
5.  Breast milk jaundice yang disebabkan oleh kekurangannya pregnan 3 (alfa), 20 (beta), diol (sterid). 
6. Kurangnya enzim glukoronil transferase, sehingga kadar bilirubin indirek meningkat misalnya pada BBLR. 
7. Kelainan kongenetal. 
8. Gangguan transportasi akibat penurunan kapasitas pengangkutan misalnya hipoalbuminemia atau karena pengaruh obat-obat tertentu misalnya sulfadiazine. 
9.  Gangguan fungsi hati yang disebabkan oleh beberapa mikroorganisme atau toksin yang dapat langsung merusak sel hati dan darah merah seperti infeksi, toksoplasmasis, sifilis 

10. Gangguan ekskresi yang terjadi intra atau ekstra hepatik 

11. Peningkatan sirkulasi enterohepatik, misalnya pada ileus obstruktif.


B. Patofisiologi dari penyakit ikterus pada bayi Kurang lebih 80%-85% 
Bilirubin berasal dari penghancuran eritrosit tua. Sisanya 15%- 20% bilirubin berasal dari penghancuran eritrosit muda karena proses eritropoesis yang inefektif di sumsum tulang, hasil metabolisme protein yang mengandung heme lain seperti sitokrom P-450 hepatik, katalase, peroksidase, mioglobin otot dan enzim yang mengandung heme dengan distribusi luas.
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johnson dan rotor, ikhterus pasca bedah.
Obstruksi...]
C. Penatalaksanaan dari kasus ikterus pada bayi
Berdasarkan pada penyebabnya maka manajemen bayi dengan hiperbilirubinemia diarahkan untuk mencegah anemia dan membatasi efek dari hiperbilirubinemia. Penobatan mempunyai tujuan :
a. Menghilangkan anemia 
b. Menghiangkan antibodi maternal dan eritrosit teresensitisasi. 
c. Meningkatkan badan serum albumin.
d. Menurunkan serum bilirubin. Metode terapi hiperbilirubinemia meliputi : 
· fototerapi, tranfusi pengganti, infus albumin dan terapi obat. 
·  Fototerapi Fototerapi dapat digunakan sendiri atau dikombinasi dengan transfuse pengganti untuk menurunkan bilirubin.

C. Pengobatan pada kasus icterus
Pada ikterus ringan sampai sedang, dalam 1-2 minggu bayi dapat mengeluarkan bilirubin dengan sendirinya. Pada kadar bilirubin yang tinggi dapat dilakukan fototerapi- pengobatan dengan sinar khusus yang membantu pengeluaran bilirubin dengan memecahkan bilirubin sehingga lebih mudah di metabolisme oleh hati bayi. Pemberian ASI atau nutrisi serig untuk membantu bayi mengeluarkan bilirubin melali tinja. Pada kasus sangat berat transfusi tukar merupakan suatu pertimbangan

D. Komplikasi dari kasus icterus
Terjadi kern ikterus yaitu kerusakan otak akibat perlengkapan bilirubin indirek pada otak. Pada kern ikterus gejala klinik pada permulaan tidak jelas antara lain : bayi tidak mau menghisap, letargi, mata berputar-putar, gerakan tidak menentu (involuntary movements), kejang tonus otot meninggi, leher kaku, dan akhirnya opistotonus.

E. Macam – macam dari ikterus 
1. Ikterus Fisiologis ikterus fisiologis menurut Tarigan (2003) dan Callhon (1996) dalam Schwats (2005) adalah ikterus yang memiliki karakteristik sebagai berikut
a. Timbul pada hari kedua-ketiga.
b. Kadar bilirubin indirek setelah 2 x 24 jam tidak melewati 15 mg% pada neonatus cukup bulan dan 10 mg% per hari pada kurang bulan. c. Kecepatan peningkatan kadar bilirubin tidak melebihi 5 mg% perhari. d. Kadar bilirubin direk kurang dari 1 mg%. e. Ikterus hilang pada 10 hari pertama. f. Tidak mempunyai dasar patologis
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Bagaimana pengobatan pada kasus ikterus ?
Pada ikterus ringan sa...]
Sebagai neonatus, terutama bayi prematur, menunjukkan gejala ikterus pada hari pertama ikterus ini biasanya timbul pada hari ke dua, kemudian menghilang pada hari ke sepuluh, atau pada akhir minggu ke dua. Bayi dengan gejala ikterus ini tidak sakit dan tidak memerlukan pengobatan, kecuali dalam pengertian mencegah terjadinya penumpukan bilirubin tidak langsung yang berlebihan ikterus dengan kemungkinan besar menjadi patologik dan memerlukan pemeriksaan yang mendalam antara lain
2. Ikterus pathologis/hiperbilirubinemia Ikterus patologis/hiperbilirubinemia 
Adalah suatu keadaan dimana kadar konsentrasi bilirubin dalam darah mencapai nilai yang mempunyai potensi untuk menimbulkan kern ikteruskalautidakditanggulangidenganbaikataumemunyaihubungandengankeadaan yang patologis. Ikterus yang kemungkinan menjadi patologis atau hiperbilirubinemia dengan karakteristik sebgai berikut :

a. Menurut Surasmi (2003) bila :

1. Ikteus terjadi pada 24 jam pertama sesudah kelahiran.
2.  Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg % atau > setiap 24 jam.
3.  Konsentrasi bilirubin serum sewaktu 10 mg % pada neonatus < bulan dan 12,5% pada neonatus cukup bulan. 
4.  Ikterus disertai proses hemolisis (inkompatibilitas darah, deisiensi enzim G6PD dan sepsis)
5.  Ikterus disertai berat lahir < 2000 gr, masa gestasi < 36 minggu, asfiksia, hipoksia, sindrom gangguan pernafasan, infeksi, hipoglikemia, hiperosmolalitas darah.



b. Menurut Tarigan (2003), adalah : 
Suatu keadaan dimana kadar bilirubin dalam darah mencapai suatu nilai yang mempunyai potensi untuk menimbulkan kern ikterus kalau tidak ditanggulangi dengan baik, atau mempunyai hubungan dengan keadaan yang patologis. Brown menetapkan hiperbilirubinemia bila kadar bilirubin mencapai 12 mg % pada cukup bulan, dan 15 mg % pada bayi yang kurang bulan. Utelly menetapkan 10 mg % dan 15 mg %. Ikterus patologik dapat terjadi karena beberapa faktor yaitu : a. Meningkatnya produksi bilirubin, sehingga melampaui batas kemampuan hepar untuk dikeluarkan. b. Faktor-faktor yang menghalangi itu menadakan obstruksi pengeluaran bilirubin. c. Faktor yang mengurangi atau menghalangi kemampuan hepar untuk mengadakan konjugasi bilirubin.

3. Ikterus Hemolitik
		Pada umumnya merupakan suatu golongan penyakit yang disebut Erythroblastosis foetalis atau Morbus Harolitik Neonatorum ( Hemolytic disease of the new born ). Penyait hemolitik ini biasanya disebabkan leh inkompatibilitas golongan darah itu dan bayi.a. Inkompatibilitas Rhesus Penyakit ini sangat jarang terdapat di indonesia. Penyakit ini terutama terdapat di negeri barat karena 15% penduduknya mempunyai golongan darah rhesus negatif.

F. Diagnosa Masalah Ikterus 

G. Intervensi

a. Ikterus fisiologis

1. Lakukan perawatan seperti bayi baru lahir normal lainnya. 

2. Lakukan perawatan bayi sehari-hari, seperti : 
· Memandikan
· Melakukan perawatan tali pusat 
· Membersihkan jalan nafas. 
· Menjemur bayi dibawah sinar matahari pagi, kurang lebih 30 menit





3. Ajarkan ibu cara : 
· Memandikan bayi 
· Melakukan perawatan tali pusat
·  Menjaga agar bayi tidak hipotermi 
· Menjemur bayi dii bawah sinar matahari pagi, kurang lebih 30 menit.

4. Jelaskan pentingnya hal-hal seperti : 

5. Memberikan ASI sedini dan sesering mungkin 

· Menjemur bayi di bawah sinar matahari dengan kondisi telanjang selama 30 menit, 15 menit dalam posisi terlentang dan 15 menit sisanya dalam posisi tengkurap.
· Memberikan asupan makanan bergizi tinggi bagi ibu.
· Menganjurkan ibu dan pasangan untuk ber-KB sesegera mungkin •
· Menganjurkan ibu untuk tidak minum jamu

6. Apabila ada tanda ikterus yang lebih parah ( misalnya feses berwarna putih keabu- abuan dan liat seperti dempul), anjurkan ibu untuk segera membawa bayinya kepuskesmas.

7.  Anjurkan ibu untuk kontrol setelah 2 hari. 
b. Ikterus patologis 
1. Berikan ASI secara adekuat 
2. Lakukan fototerapi
3. Transfusi pengganti
4. Terapi obat 
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Hipoglikemia
Untuk setiap neonatus manapun, kadar glukosa <45 m...]
Untuk setiap neonatus manapun, kadar glukosa <45 mg/dl dianggap tidak normal. Sering gejala tidak jelas/asimptomatik, Semua dokter / petugas bidan perlu mewaspadai kemungkinan adanya hipoglikemia.Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat dapat mencegah konsekuensi yang serius.
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Hipoglikemia
Untuk setiap neonatus manapun, kadar glukosa <45 m...]
a. Berkurangnya simpanan glukosa dan menurunkan produksi glukosa 1. Neonatus yang mempunyai risiko untuk keadaan ini: • SGA • Bayi prematur atau lebih bulan. • Neonatus yang mengalami penundaan pemberian asupan. • Neonatus yang menderita asfiksia perinatal • Neonatus dengan hipotermia dan atau stres dingin 2. Peningkatan pemakaian glukosa: Hiperinsulinisme 
b. Neonatus yang berisiko untuk keadaan ini: • IDM (ibu DM) – BMK < besar masa kehamilan > • Neonatus dengan polisitemia • Neonatus yang menderita eritroblastosis fetalis
c.  Peningkatan pemakaian glukosa (hiperinsulinisme).
d.  Kedua mekanisme telah disebutkan di atas. e. Lain-lain : • Insufisiensi adrenal • Sepsis • Penyakit penyimpanan glikogen (glycogen storage) • Transfusi tukar • Penyakit jantung kongenital – hipopituitarisme congenital

A. Pengkajian:

1. Kasus bisa menunjukkan gejala ataupun tidak. Kecurigaan tinggi harus selalu diterapkan dan selalu antisipasi hipoglikemia pada neonatus dengan faktor risiko. 
a. Tidak tenang, gerakan tak beraturan (jittering)
b. Sianosis
c. Kejang atau tremor
d.  Letargi dan sulit menyusui 
e. Asupan yang buruk

2. Diagnosis Hipoglikemia pada Neonatus 
a.  Untuk mencegah abnormalitas perkembangan syaraf, identifikasi dan pengobatan tepat waktu untuk hipoglikemia adalah sangat penting
b. Pemantauan glukosa di tempat tidur adalah tindakan tepat untuk penapisan dan deteksi awal
c.  Hipoglikemia harus dikonfirmasi oleh nilai serum dari laboratorium jika memungkinkan.
d. Intervensi Hipoglikemia pada Neonatus 
Pencegahan paling penting Perawatan kasus Asimtomatik dan Simptomatik 
e. Mencegah agar gula darah tidak turun 1. Jika bayi masih bisa menetek minta ibu untuk tetap meneteki 2. Jika bayi tidak bisa menetek tapi masih bisa menelan beri ASI peras dengan cangkir kecil atau sendok atau ditetesi dengan pipet. Berikan kira-kira 50 ml sebelum dirujuk,jika tidak memungkinkan beri susu pengganti atau air gula. 
f.  Jika bayi tidak bisa menelan beri 50 ml ASI peras, susu pengganti atau air gula melalui pipa lambung kecuali bayi dengan klasifikasi gangguan saluran cerna 4. Jika bayi dengan klasifikasi gangguan sal cerna à jika memungkinkan segera beri infus dekstrose 5%
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Pengkajian:
a. Kasus bisa menunjukkan gejala atau...]
g. Cara membuat air gula : 
· Larutkan gula sebanyak 2 sendok the (10 gram) ke dalam 1 gelas berisi air matang sebanyak 200 ml, aduk sampai rata
h.  Intervensi Hipoglikemia Neonatus di RS
Memantau Kadar Glukosa Darah Semua neonatus berisiko tinggi harusditapis:
· Pada saat lahir
·  30 menit setelah lahir 
· Kemudian setiap 2-4 jam selama 48 jam atau sampai pemberian minum berjalanbaik dan kadar glukosa normal tercapai 
B. Pencegahan Hipoglikemia
· Menghindari faktor risiko yang dapat dicegah (misalnya hipotermia)
· Pemberian makan enteral merupakan tindakan preventif tunggal paling penting
· Jika bayi tidak mungkin menyusui, mulailah pemberian minum gavage dalam waktu 1-3 jam setelah lahir.
· Neonatus yang berisiko tinggi harus dipantau nilai glukosanya sampai asupannya penuh dan tiga kali pengukuran normal sebelum pemberian minum berada di atas 40-45 mg/dl.
· Jika ini gagal, terapi IV dengan glukosa 10% harus dimulai dan kadar glukosa dipantau. 3. Perawatan Hipoglikemia
·  Koreksi segera dengan bolus 200 mg/kg dengan dekstrosa 10% = 2 cc/kg dan diberikan melalui IV selama 5 menit dan diulang sesuai keperluan. 
· Infus tak terputus (continual) glukosa 10% dengan kecepatan 6-8 mg/kg/menit harus dimulai.
· Pemantauan glukosa di tempat tidur (bed side) secara sering diperlukan untuk memastikan bahwa neonatus mendapatkan glukosa yang memadai. 
· Pemantauan glukosa di tempat tidur (bed side) secara sering diperlukan untuk memastikan bahwa neonatus mendapatkan glukosa yang memadai.
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Rangkuman
Ikterus pada bayi disebabkan oleh penin...]
· Ikterus pada bayi disebabkan oleh :
1. Peningkatan produksi bilirubin
2. Gangguan transportasi
3. Gangguan fungsi hati
4. Gangguan ekskresi dan peningkatan sirkulasi
5. Enterohepatik.

· Terapi hyperbilirubinemia biasa dilaksanakan dengan:
1.  foto terapy
2. Trannfusi pengganti 
3. Infuse albumin dan terapi obat

· Sedangkan hypoglikemi adalah masalah metabolic yang bersifat sementara akibat kekurangan produksi glukosa karena kurangnya depo glikogen
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Evaluasi
Formatif
Petunjuk :
1.Pilihlah salah satu jawaban yang...]
Petunjuk :
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. Etiologi ikterus antara lain kecuali 
1. Tenosis
2.  Perdarhan tertutup pada trauma kelahiran 
3. Defisiensi G6PD 
4.  Bayi tidak bisa minum 

2. Terapi hiperbilirubin antara lain 

1. Foto terapi 
2. Transfusi pengganti 
3. Infus albumin 
4. Di jemur di terik matahari 

3. .Penggolongan ikterus antra lain :
1. Ikterus timbul di 24 jam pertama
2. Ikterus timbul di 24-72 jam pertama
3. Ikterus timbul di >72 jam pertama 
4. Ikterus timbul akhir minggu pertama 

4. Pemeriksaan laboratoium yang perlu dilakukan 
1. Pemeriksan bilirubin berkala
2. Pemeriksaan darah tepi 
3. Skrining enzim G6PD 
4. Biopsi hepar 

5. Macam –macam ikterus 

1. Ikterus isiologis
2. Ikterus ringan
3. Ikterus patologis
4. Ikterus berat 

6. Faktor resiko hipoglikemi pada neonatus 

1. Bayi dan ibu dengan DM 
2. Neonatus puasa
3.  Bayi prematur lebih bulan 
4. Neonatus sehat 

7. Pembagian hipoglikemi kecuali
1. Hindari faktor resiko 
2. Pemberian makan eksternal 
3.  Beri minum bayi 
4.  Beri selimut hangat 

8.  Penyebab hipogikemi 
1. Neonatus yang stress
2. Bayi prematur lebih bulan 
3. Pemindaan pemberian asupan 
4. Neonatus dengan asfiksia perinatal

9. Pada pengkajian neonatus dengan hipoglikemi adalah
1.  Tidak tenang
2. Sianosis 
3. Kejang /tremor 
4. Nutrisi baik 

10.  Perawatan bayi dengan hipoglikemi kecuali
1. Infus glukosa 10% 6-8 tetes/menit
2. Pemantauan glukosa di tempat tidur
3. Inful RL selang seling dengan glukosa 10% 
4. Koreksi segera dengan fokus200 mg/kg 5. Infus dextrose 105,2 cc/kg N selama 5 menit



UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT KEGIATAN BELAJAR 

Cocokkan jawaban Anda dengan kunci jawaban tes formatif yang terdapat pada bagian akhir Kegiatan Belajar 4, 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. A 
3. E 
4. E 
5. B.
6. A 
7. A 
8. E 
9. A 
10. C





[image: 21
Modul Pendidikan Jarak Jauh Jenjang Diploma 3 Program Studi Kebidanan
Tugas
Mandiri
•  Akhir semester ini saudara dinas...]
• Akhir semester ini saudara dinas di RS (PKK 1). Anda amati segala sesuatu yang anda temui di ruang praktek tersebut terutama yang berkaitn dengan identifikasi bayi / neonatus dengan resiko tinggi. 
• Saudara lihat dan identifikasi serta buat laporan tentang kondisi bayi tersebut dan tindakan yang diberikan., kemudian buat laporanya dan serahkan ke pembimbing saudara
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Carpenito (1997), L.J Nursing Diagnosis, Lippincott , New York
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1. Carpenito (1997), L.J Nursing Diagnosis, Lippincott , New York Fakultas Kedokteran UI, 2000, Kapita Selekta Kedokteran edisi III jilid 2, Jakarta: Medica Aesculapius.
2. Marino (1991), ICU Book, Lea & Febiger, London Nelson (1993), Ilmu Kesehatan Anak, EGC, Jakarta 
3. Ngastiyah, Perawatan Anak Sakit, Jakarta: EGC Suparman (1988), Ilmu Penyakit Dalam , Universitas Indonesia, Jakarta 
4. Suriadi dan Rita Yuliani, 2001, Asuhan Keperawatan pada Anak, Jakarta: CV. Sagung
5. Seto Wong and Whaley (1996) Peiatric Nursing ; Clinical Manual, Morsby, Philadelpia
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ASUHAN NEONATUS DAN BAYI
DENGAN IKTERUS DAN HIPOGLIKEMI
R

Kegiatan
Belajar 6

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah kegiatan belajat ini diharapkan saudara mampu memahami tentang konsep
dasar neonatus bayi dengan kejang

Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah menyelesaikan kegiatan pembelajaran ini saudara akan dapat :
1. Menjelaskan asuhan neonatus bayi balita dengan ikterus
2. Menjelaskan asuhan neonatus bayi,balita dengan hipoglikemia

Pokok - Pokok Materi

Pada kegiatan belajar ini saudara akan mempelajari tentang :
pengertian ikterus, penyebab ikterus, patofisiologi ikterus, penatalaksanaan ikterus,
pengobatan ikterus, komplikasi ikterus, macam - macam ikterus, asuhan kebidanan
pada ikterus, pengertian hipoglikemi , penyebab dan mekanisme hipoglikemi, faktor
resiko hipoglikemi , asuhan neonatus dan bayi dengan hipoglikemi
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Uraian
Materi

Ikterus berati gejala kuning karena penumpukan bilirubin dalam aliran darah yang
menyebabkan pigmentasi kuning pada plasma darah yang menimbulkan perubahan
warna pada jaringan yang memperoleh banyak aliran darah tersebut. Jaringan
permukaan yang kaya elastin sperti sklera dan permukaan bawah lidah biasanya
pertama kali menjadi kuning. Ikhterus biasanya baru dapat dilinat kalau kadar biliubin
serum mencapai 2-3 mg/dl. Kadar bilirubin serum normal 0,3-1 mg/d.

Apakah penyebab dari ikterus pada bayi ?
Etiologi hiperbilirubin antara lain
a. Peningkatan produksi
1. Hemolisis, misalnya pada inkompibilitas yang terjadi bila terdapat ketidaksesuaian
golongan darah dan anak pada penggolongan rhesus dan ABO.
2.Perdarahan tertutup pada trauma kelahiran.
3 Ikatan bilirubin dengan protein ter ganggu seperti gangguan metabolik yang terdapat
pada bayi hipoksia atau asidosis.
4.Defisiensi G6PD ( Glukosa 6 Phostat Dehidrogenase )
5.Breast milk jaundice yang disebabkan oleh kekurangannya pregnan 3 (alfa), 20
(beta), diol (sterid).
6. Kurangnya enzim glukoroniltransferase, sehingga kadar bilirubinindirek meningkat
misalrya pada BBLR.
7.Kelainan kongenetal.
b.Gangguan transportasi akibat penurunan kapasitas pengangkutan misalnya
hipoalbuminemia atau karena pengaruh obat-obat tertentu misalnya sulfadiazine.
. Gangguan fungsi hati yang disebabkan oleh beberapa mikroorganisme atau toksin
yang dapat langsung merusak sel hati dan darah merah sepertiinfeksi, toksoplasmasis,
sifils
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johnson dan rotor, ikhterus pasca bedah.
Obstruksi saluran bilier ekstrshepatik akan menimbulkan hiperbilirubinemia teknjugasi
yang disertai bilirubinuria. Obstruksi saluran nilier ekstrahepatik dapat total maupun
parsial. Obstruksi total dapat disertai tinja yng alkoholik. Penyebab tersering obstruksi
bilier ekstrahepatikadalah: sumbatan batu empedu padaujung bawah ductuskoledokus,
karsinoma kaput pankreas, karsinoma ampula vateri, striktura pasca peradangan atau
operasi

Bagaimanakah penatalaksanaan dari kasus ikterus pada bayi
Berdasarkan pada penyebabnya maka manajemen bayi dengan hiperbilirubinemia
diarahkan untuk mencegah anemia dan membatasi efek dari hiperbilirubinemia.
Penobatan mempunyai tujuan :

a. Menghilangkan anemia

b. Menghiangkan antibodi maternal dan eritrosit teresensitisasi.

¢ Meningkatkan badan serum albumin.

d. Menurunkan serum bilirubin.

Metode terapi hiperbilirubinemia meliputi : fototerapi, tranfusi pengganti, infus
albumin dan terapi obat.

1. Fototerapi

Fototerapi dapat digunakan sendiri
atau dikombinasi dengan transfuse
pengganti untuk menurunkan
bilirubin. Memaparkan ~neonatus
pada cahaya dengan intensitas
yang tinggi (a bound of fluorescent
light bulbs or bulbs in the blue
light spectrum) akan menurunkan
bilirubin dalam kulit. Fototerapi
menurunkan kadar bilirubin dengan
cara memfasilitasi ekskresi bilirubin
tak terkonjugasi. Hal ini terjadi jika
cahaya yang diabsorbsi jarigan
merubah bilirubin tak terkonjugasi
menjad dua isomer yang disebut
fotobilirubin. Fotobilirubin bergerak
dari jaringan ke pembuluh darah
melalui mekanisme difusi. DI
dalam darah fotobilirubin berkaita
dengan albumin dan di kirim ke hati.
Fotobilirubin kemudian bergerak ke
empedu dan di ekskresikan ke dalam
duodenum untuk dibuang bersama
feses tanpa proses konjugasi oleh
ati. Hasil fotodegradasi terbentuk Gambar: Fototerapi
ketika sinar mengoksidasi bilirubin

dapat dikeluarkan melalui urine.
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Bagaimana pengobatan pada kasus ikterus ?

Pada ikterus ringan sampai sedang, dalam 1-2 minggu bayi dapat mengeluarkan
bilirubin dengan sendirinya. Pada kadar bilirubin yang tinggi dapat dilakukan fototerapi-
pengobatan dengan sinar khusus yang membantu pengeluaran bilirubin dengan
memecahkan bilirubin sehingga lebih mudah di metabolisme oleh hati bayi.
Pemberian AS! atau nutrisi serig untuk membantu bayi mengeluarkan bilirubin melali
tinja. Pada kasus sangat berat transfusi tukar merupakan suatu pertimbangan.

Apa saja komplikasi dari kasus ikterus ?

Terjadi kern ikterus yaitu kerusakan otak akibat perlengkapan bilirubin indirek pada
otak. Pada kern ikterus gejala Kiinik pada permulaan tidak jelas antara lain : bayi tidak
mau menghisap, letargi, mata berputar-putar, gerakan tidak menentu (involuntary
movements), kejang tonus otot meninggi, leher kaku, dan akhirnya opistotonus.

uti apa saja macam - macam da

1. Ikterus Fisiologi

ikeerus fisiologis menurut Tarigan (2003) dan Callhon (1996) dalam Schwats (2005)

adalah ikterus yang memiliki karakteristik sebagai berikut

a. Timbul pada hari kedua-ketiga.

b. Kadar bilirubin indirek setelah 2 x 24 jam tidak melewati 15 mgd pada neonatus
cukup bulan dan 10 mgd per hari pada kurang bulan.

. Kecepatan peningkatan kadar bilirubin tidak melebihi 5 mgd perhari.

d. Kadar bilirubin direk kurang dari 1 mgt.

e. Ikterus hilang pada 10 hari pertama.

£ Tidak mempunyai dasar patologis

Sebagai neonatus, terutama bayi prematur, menunjukkan gejala ikterus pada hari
pertama ikterus ini biasanya timbul pada hari ke dua, kemudian menghilang pada hari
ke sepuluh, atau pada akhir minggu ke dua. Bayi dengan gejala ikterus ini tidak sakit
dan tidak memerlukan pengobatan, kecuali dalam pengertian mencegah terjadinya
penumpukan bilirubin tidak langsung yang berlebihan ikerus dengan kemungkinan
besar menjadi patologik dan memerlukan pemeriksaan yang mendalam antara lain :
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Untuk setiap neonatus manapun, kadar glukosa <45 mg/d dianggap tidak normal.
Sering gejala tidak jelas/asimptomatik, Semua dokter/ petugas bidan perlu mewaspadai
kemungkinan adarya hipoglikemia.

Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat dapat mencegah konsekuensi yang serius.

Apa saja penyebab dan mekanisme Hipoglikemia pada bayi?

a. Berkurangnya simpanan glukosa dan menurunkan produksi glukosa
1. Neonatus yang mempunyai isiko untuk keadazn ini:

- SGA

+ Bayi prematur atau lebih bulan.

+ Neonatus yang mengalami penundaan pemberian asupan.

+ Neonatus yang menderita asfiksia perinatal

+ Neonatus dengan hipotermia dan atau stres dingin
2. Peningkatan pemakaian glukosa: Hiperinsulinisme
b. Neonatus yang berisiko untuk keadaan ini:

~IDM (1bu DM) - BMK < besar masa kehamilan >

+ Neonatus dengan polisitemia

+ Neonatus yang menderita eritroblastosis fetalis
c. Peningkatan pemakaian glukosa (hiperinsul
d. Kedua mekanisme telah disebutkan di atas.
e. Lainain :

+Insufisiensi adrenal

+ Sepsis

« Penyakit penyimpanan glikogen (glycogen storage)

+ Transfusi tukar

+ Penyakit jantung kongenital - hipopituitarisme congenital

Apa faktor risiko hipoglikemia pada neonatus ?
a.Bayi dari ibu dengan diabetes (IDM)

b. Neonatus yang besar untuk masa kehamilan (BMK)

¢ Neonatus yang kecil untuk masa kehamilan (KMK)

d. Bayi prematur dan lebih bulan

e Neonatus sakit atau stres (sindrom gawat nafas, hipotermia).
f.Neonatus puasa

g Neonatus dengan polisitemia

h. Neonatus dengan eritroblastosis

14
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Pengkajian:
aKasus bisa menunjukkan gejala ataupun tidak. Kecurigaan tinggi harus selalu
diterapkan dan selalu antisipasi hipoglikemia pada neonatus dengan faktor risiko.

1) Tidak tenang, gerakan tak beraturan (jittering)
2) Sianosis

3) Kejangatau tremor

) Letargi dan sulit menyusui

5)  Asupanyang buruk

b. Diagnosis Hipoglikemia pada Neonatus
1)Untuk mencegah abnormalitas perkembangan syaraf, identifikasi dan pengobatan
tepat waktu urtuk hipoglikemia adalah sangat penting.
2)Pemantauan glukosa di tempat tidur adalah tindakan tepat untuk penapisan dan
deteksi awal.
3)Hipoglikemia harus dikonfirmasi oleh nilai serum dari laboratorium jika
memungkinkan.

¢ Intervensi Hipoglikemia pada Neonatus
1. Pencegahan paling penting
2. Perawatan kasus Asimtomatik dan Simptomatik

d. Mencegah agar gula darah tidak turun

1.Jika bayl masin bisa menetek a inta ibu untuk tetap meneteki

2 ika bay tidak bisa menetek tapi masih bisa menelan & beri ASI peras dengan cangkir
kecil atau sendok atau ditetesi dengan pipet. Berikan kira-kira 50 ml sebelum
dirujukjika tidak memungkinkan beri susu pengganti atau air gula.

3 ika bay tidak bisa menelan & beri 50 ml ASI peras, susu pengganti atau air gula
melalui pipa lambung kecuali bayi dengan Klasifikasi gangguan saluran cerna

4Jika bayi dengan Klasifikasi gangguan sal cerna & jika memungkinkan segera beri
infus dekstrose 5% , kemudian rujuk segera

. Cara memberi infus dekstrose 5%

17 hari 80 ml
B4 hari 150 ml
=15 hari 200mi

f.Cara membuat air gula :
+ Larutkan gula sebanyak 2 sendok the (10 gram) ke dalam 1 gelas berisi air matang
sebanyak 200 ml, aduk sampai rata

g Intervensi Hipoglikemia Neonatus di RS
1. Memantau Kadar Glukosa Darah Semua neonatus berisiko tinggi harusditapis:
0 Pada saat lahir
030 menit setelah lahir
0 Kemudian setiap 2-4 jam selama 48 jam atau sampai pemberian minum berjalan

Modul Pendidikan Jarak jauh Jerjang Diploma 3 Program Studi Kebidanan »
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Rangkuman

Ikterus pada bay disebabkan oleh peningkatan produksi bilirubin, gangguan
transportasi, gangguan fungsi hati, gangguan ekskresi dan peningkatan
sirkulasi,enterchepatik.Terapi hyperbilirubinemia bias dilaksanakan dengan
foto terapy, trannfusi pengganti infuse albumin dan terapi obat Sedangkan
hypoglikemi adalah masalah metabolic yang bersifat sementara akibat
kekurangan produksi glukosa karena kurangnya depo glikogen

Modul Pendidikan Jara’ % Diploma 3 Program Studi Keb
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Evaluasi
Formatif

Petunjuk :

1.
2.pil

moo®Ep

lah salah satu jawaban yang benar dengan member
lihlah jawaban :

ika jawaban 1,2 dan 3 benar

ka jawaban 1 dan 3 benar

ka jawaban 2 dan 4 benar

ka jawaban 4 benar

ka jawaban 1,2,3 dan 4 benar semua atau salah semua

anda silang (X)

Etiologi ikterus antara lain kecuali
A. Tenosis
8. Perdarhan tertutup pada trauma kelahiran
C. Defisiensi G6PD
D. Breaot milk joundicl
E. Bayi tidak bisa minum
Terapi hiperbilirubin antara lain

Foto terapi
2 Transfusi pengganti
3. Infus albumin
4. Di jemur di terik matahari
3. Penggolongan ikterus antra lain :
A Ikterus timbul di 24 jam pertama
8.
c
D.
E

Ikterus timbul di 24-72 jam pertama
Ikterus timbul di >72jam pertama

. Ikterus timbul akhir minggu pertama
. kterus timbul di awal minggu pertama

Pemeriksaan laboratoium yang perlu dilakukan

1. Pemeriksan bilirubin berkala

2. Pemeriksaan darah tepi

3. Skrining enzim G6PD.

4. Biopsi hepar

Macam -macam ikterus

1. kterus isiologis

2. Ikterus ringan

3. kterus patologis

4. Ikterus berat
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+ Akhir semester ini saudara dinas di RS (PKK 1). Anda amati segala sesuatu yang anda
temui di ruang praktek tersebut terutama yang berkaitn dengan identifikasi bayi /
neonatus dengan resiko tinggi.

+ Saudara linat dan identifikasi serta buat laporan tentang kondisi bayi tersebut dan
tindakan yang diberikan., kemudian buat laporanya dan serahkan ke pembimbing
saudara
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ASUHAN NEONATUS DAN BAYI
DENGAN IKTERUS DAN HIPOGLIKEMI
I

Kegiatan
Belajar 6

Tujuan Pembelajaran Umum

Setelah kegiatan belajat ini diharapkan saudara mampu memahami tentang konsep
dasar neonatus bayi dengan kejang

Tujuan Pembelajaran Khusus

Setelah menyelesaikan kegiatan pembelajaran ini saudara akan dapat :
1. Menjelaskan asuhan neonatus bayi balita dengan ikterus
2. Menjelaskan asuhan neonatus bay,balita dengan hipoglikemia

okok - Pokok Materi

Pada kegiatan belajar ini saudara akan mempelajari tentang :
pengertian ikterus, penyebab ikterus, patofisiologi ikterus, penatalaksanaan ikterus,
pengobatan ikterus, komplikasi ikterus, macam - macam ikterus, asuhan kebidanan
pada ikterus, pengertian hipoglikemi , penyebab dan mekanisme hipoglikemi, faktor
resiko hipoglikemi , asuhan neonatus dan bayi dengan hipoglikemi





