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ABSTRAK

Latar belakang: Gumoh vyang berlebihan dapat menyebabkan berbagai
komplikasi yang akan mengganggu pertumbuhan bayi. Dalam kondisi demikian
orang tua harus hati-hati agar gumoh tidak berlanjut menjadi patologis yang
diistilahkan refluks gastroesofagus, yakni adanya aliran balik dari lambung ke
kerongkongan yang menyebabkan kerusakan lapisan dinding kerongkongan.
Sekarang ini masih ada terdapat ibu yang belum mengerti tentang gumoh dan
menganggap gumoh atau regurgitasi sama dengan muntah dan Gumoh merupakan
satu-satunya petunjuk klinis infeksi tenggorokan pada bayi.

Metode: Jenis penelitian merupakan deskriptif dengan pendekatan cross sectional
study. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu menyusui yang berada di
Kelurahan Kwala Bekala Kecamatan Medan Johor Medan.. Sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik total sampling, di mana jumlah sampel adalah
sebanyak 36ibu-ibu menyusui. Pengolahan data dengan distribusi frekuensi.
Hasil: mayoritas responden berumur 20-35 tahun sebanyak 18 (50,0%)
responden,dengan pendidikan mayoritas menengah sebanyak 20 (55,6%)
responden, untuk pekerjaan mayoritas ibu-ibu tidak bekerja sebanyak 26 (72,2 %).
Mayoritas ibu-ibu mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 15 responden atau
41,6 %

Kesimpulan: berdasarkan hasil penelitian mayoritas ibu-ibu pengetahuan cukup
tentang gumoh dini pada neonatal sebanyak 15 responden (41,6 %). Disarankan
agar ibu-ibu lebih meningkatkan pengetahuannya lagi dengan mencari informasi
sebanyak-banyaknya.

Kata kunci : ibu menyusui, gumoh, pengetahuan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gumoh adalah keluarnya kembali sebagian susu yang telah ditelan ketika
beberapa saat setelah minum susu botol/ menyusui dan dalam jumlah sedikit.
(Depkes 2007). Gumoh juga dapat disebut keluarnya kembali sebagian susu yang
ditelan melalui mulut dan tanpa paksaan beberapa saat setelah minum susu. Ada
beberapa penyebab terjadinya gumoh yaitu karena belum sempurnanya katup
antara lambung dan kerongkongan, sehingga susu yang diminum mudah keluar
kembali., terlalu banyak minum susu padahal kapasitas lambung masih sedikit
sehingga tidak mampu menampung susu yang masuk, aktivitas yang berlebihan,
menangis atau menggeliat pada saat disusui sehingga susu keluar kembali (Anang,
2010).

Gumoh ini merupakan keadaan yang normal dan biasa terjadi pada bayi
berusia 0-6 bulan. Meskipun normal, gumoh yang berlebihan dapat menyebabkan
berbagai komplikasi yang akan mengganggu pertumbuhan bayi. Dalam kondisi
demikian orang tua harus hati-hati agar gumoh tidak berlanjut menjadi patologis
yang diistilahkan refluks gastroesofagus, yakni adanya aliran balik dari lambung
ke kerongkongan yang menyebabkan kerusakan lapisan dinding kerongkongan.

Orang tua terutama ibu seharusnya dapat memahami perbedaan antara bayi
muntah dan gumoh. Keduanya serupa, hamun sebenarnya tidak sama. Bayi yang
kenyang sering mengeluarkan ASI yang sudah ditelannya.Jika sedikit, maka

disebut bayi gumoh.Volumenya kurang dari 10 cc. Berupa ASI yang sudah ditelan



si kecil.Namun, jika volumenya banyak maka disebut bayi muntah.Volumenya
diatas 10 cc (Choirunnisa, 2009). Namun hanya 25% orang tua bayi yang peduli
dan menganggap gumoh sebagai sebuah masalah, hal ini terjadi karena kurangnya
pengetahuan dan pemahaman mereka tentang gumoh. Dewasa ini masih terdapat
ibu yang belum mengerti tentang gumoh dan menganggap gumoh atau regurgitasi
sama dengan muntah dan Gumoh merupakan satu-satunya petunjuk klinis infeksi
tenggorokan pada bayi. (Eka, 2012).

Gumoh/Regurgitasi merupakan gejala klinis yang paling sering ditemukan
pada bayi yang mengalami refluks gastroesofagus (RGE).Refluks gastroesofagus
didefinisikan sebagai kembalinya isi lambung ke dalam esofagus secara
involunter tanpa adanya usaha dari bayi, sedangkan istilah regurgitasi digunakan
apabila isi lambung tersebut dikeluarkan melalui  mulut  (Rocky,
2009).Pengetahuan ibu yang kurang tentang posisi menyusui merupakan salah
satu penyebab terjadinya regurgitasi (Nursalam, 2005).Kurangnya pengetahuan
ibu ini terjadi karena beberapa faktor diantaranya pendidikan, pekerjaan, umur,
minat, pengalama, kebudayaan dan sumber informasi yang diterima (Mubarak,
2007).Jika pengetahun ibu tentang regurgitasi masih belum dapat ditingkatkan
maka dapat menyebabkan asupan nutrisi pada bayi berkurang atau juga terjadi
gangguan pencernaan (Yunina, 2009).

Menurut Departemen Kesehatan (Depkes) pada tahun 2010 sekitar 70%
bayi berumur dibawah 4 bulan mengalami gumoh minimal 1 kali dalam sehari dan
akan berkurang seiring bertambahnya usia 8-10% pada umur 9-12 bulan dan 5%

pada umur 18 bulan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hegar, dkk. (2013),



Gumoh banyak terjadi pada usia bayi 0-3 bulan, frekuensinya kadang-
kadangmencapai 1 sampai 4 kali dalam sehari. 25% bayi mengalami gumoh lebih
dari 4 kali dalam sehari selama 3 bulan pertama. Gumoh akan menjadi gejala
patologis apabila frekuensinya lebih dari 2 kali sehari selama lebih dari 2
hari/minggu. Pada gejala gumoh yang patologi juga ditemukan adanya penurunan
berat badan, selain itu bayi juga akan sering menangis, tidak mau makan atau
disfagia dan adanya gangguan pernapasan (Hegar, 2013).

Dampak yang timbul akibat gumoh dapat berupa infeksi saluran
pernapasan, cairan gumoh yang kembali keparu-paru dapat menyebabkan radang,
napas terhenti sesaat, cairan gumoh dapat menimbulkan iritasi, Pucat pada wajah
bayi karena tidak bisa napas, Bayi tersedak dan batuk (Suparyanto,2010). Pada
bayi, gangguan ini sering hilang secara spontan dan tetapi pada kasus berat
gangguan ini dapat berlangsung terus-menerus.Pada bayi, gangguan ini sering
hilang secara spontan dan tetapi pada kasus berat gangguan ini dapat berlangsung
terus-menerus. Meskipun normal, gumoh yang berlebihan dapat menyebabkan
berbagai komplikasi yang akan mengganggu pertumbuhan bayi (Adrisa, 2012).
orang tua harus banyak belajar serta berfikir obyektif mengenai kondisi bayi.
Karena meskipun gumoh merupakan keadaan biasa namun jika sama sekali tidak
diperhatikan akan maka ada kemungkinan kasus-kasus tertentu, terjadi hingga
dewasa, juga menganjurkan bahwa orang tua harus banyak mencari informasi
tentang dan menggali informasi mengenai gumoh, sehingga kedepan tidak ada

kepanikan dan menganggap bahwa gumoh adalah hal yang wajar (Ibrahim, 2012).



Beberapa penelitian internasional menunjukkan bahwa 77% bayi berusia
di bawah tiga bulan di seluruh dunia mengalami regurgitasi paling tidak sekali
dalam sehari. Puncak regurgitasi terjadi pada usia 4 bulan dan mencapai 81%.
Sementara itu, di Indonesia kondisi serupa juga terjadi pada 75% bayi berusia 0-3
bulan, Sehingga dapat disimpulkan bahwa 1 dari 3 ibu di seluruh dunia perlu
mewaspadai dampak regurgitasi yang terjadi pada bayi mereka (Rahayu, 2012).
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu tentang tingkat pengetahuan ibu terhadap
gumoh dan cara penanganannya sangatlah minim, kebanyakan orangtua sering
tidak terlalu menganggap serius pada bayi yang sering mengalami gumoh.
Padahal gumoh yang berlebihan dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang
akan mengganggu pertumbuhan bayi (Bernandus, 2012).

Hasil penelitian Mellinda (2012) bahwa praktik mencegah regurgitasi
sebelum di lakukan pendidikan kesehatan adalah buruk (48%). Ibu menunjukkan
cara menangani dan mencegah regurgitasi belum benar. Dari hasil wawancara
yang dilakukan pada 6 orang ibu hanya ada satu orang ibu yang cara menyusui
seluruhnya benar dan 6 ibu cara menangani regurgitasi masih ada yang belum
benar seperti memiringkan seluruh badan bayi saat 3 bayi mengalami regurgitasi.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian pengetahuan ibu tentang gumoh pada bayi.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian Pengetahuan Ibu Tentang Gumoh pada Neonatal Dini (0-7)

di Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana “Pengetahuan Ibu Tentang Gumoh pada Neonatal

Dini (0-7) di Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018~

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengetahuan Ibu Tentang Gumoh pada Neonatal Dini (0-7) di
Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi karakteristik ibu menyusui
2. Untuk mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang gumoh dini pada neonatal

dini.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat di jadikan sumber referensi atau bahan
perbandingan bagi kegiatan yang ada kaitannya dengan pelayanan
kesehatan bagi masyarakat terutama yang berkaitan pengetahuan ibu
tentang gumoh pada neonatal dini (0-7)

2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sehingga pelayanan

dan meningkatkan kualitas pelayanannya.



3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitiaan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar untuk peneliti
selanjutnya yang berhubungan dengan pengetahuan tentang gumoh pada

neonatal dini.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengetahuan

2.1.1 Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui

pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.Proses yang
didasari oleh pengetahuan kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku
tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya apabila perilaku tersebut tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama

(Notoatmodjo, 2012)

2.1.2. Tingkat pengetahuan

Pengetahuan mempunyai 6 tingkatan yakni sebagai berikut:

a. Tahu (know) Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu adalah
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan.

b. Memahami (comprehension) Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat

menginterpretasikan benar tentang objek yang diketahui, dan dapat



menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan menyebutkan cotoh
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari,
misalnya dapat menjelaskan mengapa harus datang ke Posyandu

. Analisis (analysis) Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat
menggambarkan (membuat  bagan), membedakan, memisahkan,
mengelompokkan

. Aplikasi  (Application) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, dan prinsip

. Sintesis (synthesis). Sintesis menunujuk pada suatu kemampuan untuk
meletakkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru
dari formulasi-formulasi yang ada.Misalnya: dapat menyusun, dapat
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan terhadap suatu teori
atau rumusan yang telah ada

. Evaluasi (Evaluation) Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.



Penilaianpenilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau
menggunakan Kriteria yang ada.
2.1.3Cara Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
memberikan seperangkat alat tes/kuesioner tentang isi materi yang ingin
diukur.Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau Kita ukur dapat
disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan di atas.
2.1.4Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Mubarak (2007), Faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah
1. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang lain
terhadap sesuatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa
makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya.
Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai
yang baru diperkenalkan.
2. Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan
pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung.

3. Umur
Bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik

dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada empat



kategori perubahan pertama, perubahan ukuran, kedua, perubahan proporsi,
ketiga, hilangnya ciri-ciri lama, keempat, timbulnya ciri-ciri baru.Ini terjadi akibat
pematangan fungsi organ.Pada aspek psikologis atau mental taraf berpikir
seseorang semakin matang dan dewasa.
4. Minat

Suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.Minat
menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya
diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
5. Pengalaman

Suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan
lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan
berusaha untuk melupakan, namun jika pengalaman terhadap obyek tersebut
menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam
dan membekas dalam emosi kejiawaannya, dan pada akhirnya dapat pula
membentuk sikap positif dalam kehidupannya.
6. Kebudayaan

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan sikap kita. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai
budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat
sekitarnya mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan, karena
lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap

seseorang
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7. Informasi

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu

mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru.

2.2.Konsep Gumoh/Regurgitasi
2.2.1. Defenisi Gumoh

Gumoh/ Regurgitasi adalah makanan yang dikeluarkan kembali ke mulut
akibat gerakan antiperistaltik esophagus (Mansjoer, 2000).Gumoh adalah hal
normal yang biasa terjadi pada bayi karena berkaitan dengan fungsi
pencernaannya yang masih belum sempurna (Rizal, 2009). Regurgitasi atau
gumoh adalah keluarnya kembali sebagian susu yang telah ditelan melalui mulut
tanpa paksaan, setelah beberapa saat setelah minum susu. (Nursalam,2005).
2.2.2Proses Gumoh/Regurgitasi

Gumoh terjadi karena ada udara di dalam lambung yang terdorong keluar
kalamakanan masuk ke dalam lambung bayi. Gumoh terjadi secara pasif atau
terjadi secaraspontan. Dalam kondisi normal, gumoh bisa dialami bayi antara 1 - 4
kali sehari. Gumohdikategorikan normal, jika terjadinya beberapa saat setelah
makan dan minum serta tidakdiikuti gejala lain yang mencurigakan. Selama berat
badan bayi meningkat sesuai standarkesehatan, tidak rewel, gumoh tidak
bercampur darah dan tidak susah makan atau minum,makagumoh takperlu
dipermasalahkan (Parenting, 2009).

Perbedaan antara bayi muntah dan gumoh. Keduanya serupa, namun
sebenarnyatidak sama. Bayi yang kenyang sering mengeluarkan ASI yang sudah

ditelannya.Jikasedikit, maka disebut bayi gumoh, volumenya kurang dari 10 cc.
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Berupa ASI yang sudahditelan si kecil.Namun, jika volumenya banyak maka
disebut bayi muntah. Volumenyadiatas 10 cc. Dilihat dari cara keluarnya, maka
gumoh akan mengalir biasa dari mulut, dantidak disertai kontraksi otot perut.
Sedangkan ketika bayi muntah akan menyembur sepertidisemprotkan dari dalam
perut dan disertai kontraksi otot perut. Kadang kala juga keluardari lubang
hidung. Kebanyakan gumoh akan terjadi pada bayi berumur beberapa minggu,2-
4bulan atau6 bulandanakan hilangdengan sendirinya.

Jika  bayimengalamigumoh, tidak perlu Kkhawatir, karena ini
prosesalamidanwajar untuk mengeluarkan udara yang tertelan bayi saat minum
ASI. Ketika bayi
terlalubanyakminumASI,makasaatminumataumakanadaudarayangikuttertelan.Ke
mungkinanlain,bayigagalmenelan,karenaotot-
ototpenghubungmulutdankerongkongan belum matang. Ini biasanya terjadi pada
bayi prematur.Bayi gumoh
hanyaperludisendawakansetelahbayimenyusu.Bedahalnyadenganbayimuntah,yang
tidak
terjadipadabayibarulahir,tapibisaterjadipadabayiberumur2bulandandapatberlangsu
ngsepanjangusia.Inibisamenjaditandaadanyagangguankesehatanataugangguan
fungsi pada organ pencernaan bayi, misalnya kelainan Kkatup pemisah
lambungdanusus 12jari.

2.2.3 Faktor-FaktorYangDapatMenyebabkanGumoh/Regurgitasi
a. Posisimenyusui

MenurutPurwanti(2004)posisi menyusui yangbenaryaitu:
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1) Bayi harus dapat memasukkan seluruh puting susu sampai dengan
daerah areolamamae kedalam mulutnya sehingga dapat menggunakan
rahang untuk
menekandaerahdibelakangputingsusu.Daerahinimerupakan
kantongpenyimpananASI.

2) Ibu dapat mengambil posisi duduk. Punggung ibu bersandar, kaki
dapat diangkatdan diluruskan ke depan sejajar dengan bokong, atau
kebawah, tetapi harus
diberipenyangga(janganmenggantung).Bayitidurdipangkuanibudengan
dialasibantal sehingga posisi perut ibu bersentuhan berhadapan dengan
perut bayi. Leherbayi harus dalam posisi tidak terpelintir. Sebaiknya
ibu berhati-hati karena padasaatmenyusui,bayitidakdalamkeadaan
terlentangatau digendong.

3) Posisi menyusu lain adalah ibu tidur miring dengan bantal agak tinggi
dan lengantangan menopang kepala bayi. Posisi perut bayi dan perut
ibu sama dengan
posisiduduk.Sikubayiharuslurussejajardengantelingabayibiladitarikgari
slurus.

4) Bila mengambil posisi telungkup diatas meja, bayi ditidurkan dimeja
dengankepala bayi mengarah ke payudara ibu. Posisi ini akan
menguntungkan bagi
bayikembarkarenakeduabayimemperolehkesempatanyangsamatanpaha

rusdibedakan.
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5) Segerasetelahpersalinanposisimenyusuiyangterbaikuntukbayiadalahdit
elungkupkan di perut ibu sehingga kulit ibu bersentuhan dengan kulit
bayisebagai proses penghangat untuk bayi dan sekaligus bayi dapat
menghisap putingsusuibu.

b. Volume lambung masih kecil, sementara susu yang ditelan bayi melebihi
kapasitaslambung. Ini penyebab paling umum. Masalahnya makin menjadi
karena bayi senangmenggeliat. Padahal, gerakan ini membuat tekanan
dalam perut tinggi, sehingga jadigumoh. Sebenarnya, gumoh masih normal
sepanjang jumlah cairan yang keluar danmasukseimbang.

c. Klep penutup lambung belum sempurna. Dari mulut, susu akan masuk ke
saluranpencernaan atas, baru kemudian ke lambung. Nah, di antara kedua
organ
tersebutterdapatkleppenutuplambung.Padabayi,klepinibiasanyabelumsepen
uhnyaberfungsi sempurna. Akibatnya, kalau ia langsung ditidurkan setelah
disusui, dan jugamenggeliat, susu akan keluar darimulut. Untuk
mengurangi gumoh, berikan sususedikit demisedikit.

d. Menangis berlebihan. Tangis seperti ini membuat udara yang tertelan juga
berlebihan,sebagian isi perut si kecil akan keluar. Memang, bisa jadi bayi
Anda menangis
karenatidakbisamenelansusudengansempurna.Kalausudahbegini,janganter
uskanpemberianASI.Bisa-
bisa,susumalahmasukkedalamsalurannapasdanmenyumbatnya.

2.2.4 CaraMencegahRegurgitasi
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2.2.5

Berikutinicara yangdapatdilakukanuntukmencegahbayigumoh :
Perkecilkemungkinanmasuknyaudaraketikasibayisedangmenyusu.Seluruhb
ibirsibayihendaknyamenutupputingsangibubesertadaerahberwarnahitamdis
ekitarnya(aerola)dengansempurna.
Tengkurapkanbayimanakalaiamengalamigumohberlebihan.Carainiakanme
mbantu mengeluarkanudara yangmasuk dantertahandidalam lambung
sertauntukmencegahmasuknyacairankedalamparu-parusibayi.

Berikan minum pada bayi sedikit-demi sedikit untuk mencegah masuknya
udara kelambung

Sendawakanbayisetiaphabismenyusui

Buatlah bayi bersendawa sedikitnya setiap tiga atau limamenit
selamamenyusui

Hindaripemberiansususementarasi bayiterlentang
Jikabayidiberisusubotol,pastikanlubangpadadottidakterlalubesar(yangmem
buat aliran susu terlalu cepat) dan juga tidak terlalu kecil (yang membuat
frustasibayi anda dan menyebabkan dia menelan udara). Jika ukuran
lubangnya pas, beberapatetes susu akan keluar ketika anda mebalikkan
botol, dan kemudian berhenti..

PenatalaksanaanRegurgitasi
UntukpenatalaksanaanregurgitasimenurutNursalam(2005),yaitu:
Perbaikiteknikmenyusui

Cara menyusui yang benar adalah mulut bayi menempel pada sebagian

areolla dandagumenempelpada payudaraibunya.
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b. Apabilamenggunakanbotol,perbaikicaraminumnya.

Posisi botol susu diatur sedemikian rupa sehingga mulut menutupi seluruh

permukaanbotol dandotharus masukseluruhnyakedalammulutbayi.

c. Sendawakan bayi setelahminum
Bayiyangselesaiminumjanganlangsungditidurkantetapiperludisendawaka
nterlebihdahulu. Caramenyendawakan bayi menurutJavaneagle(2009)
yaitu:

1) Gendong bayi dengan kuat di pundak anda, wajah bayi menghadap ke
belakang,beridukungandengansatutanganpadabokongnya. Tepukatauus
appunggungnyadengan tangan lain.

2) Telungkupkan bayi di pangkuan anda, lambungnya berada di salah
satu kaki,kepalanya menyandar di salah satu kaki lainnya. Satu tangan
anda memegangitubuhnya dengan kuat, satu tangan lain menepuk atau
mengusap punggungnyasampai ia bersendawa.

3) Dudukkan bayi di pangkuan anda, kepalanya menyandar ke depan,
dadanya ditahan dengan satu tangan anda. Pastikan kepalanya tidak
mendongak ke belakang.Tepukatau gosokpunggungnya

2.2.6 Langkah-LangkahMengurangiFrekuensiGumoh

Terdapat beberapa langkah-langkah untuk mengurangifrekuensi gumoh

atau regurgitasi,yaitu:

a. Beri susuyanglebihkental,

carainihanyadisarankanpadabayiyangmengonsumsi susu formula.
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Campurkan tepung beras sebanyak 5 gram untuk setiap100ccsusu. Lalu
minumkan sepertibiasanya.

b. Posisimenyusu bersudut 45 derajat. Posisi terlentang membentuk sudut45
derajatantara badan, pinggang, dan tempat tidur bayi, terbukti membantu
mengurangi aliranbaliksusudarilambungkekerongkongan.

c. Sendawakan bayi segera setelah selesai makan dan minum. Gendong si
kecil
dalamposisi45derajat. Atautidurkanterlentangdanganjalanberupabantalanat
autumpukankaindipunggungnya.Biarkaniapada
posisitersebutselamamungkin(minimal 2jam).

d. Janganlangsungmengangkatbayisaatiagumohataumuntah.Seringkalikarena
khawatir, dan bermaksuduntuk menghentikangumoh, Kkitacenderung
mengangkatanakdariposisitidurnya.Padahalcarainijustruberbahaya,karena
muntahataugumohbisa  turunlagi, = masukke  paru,dan  akhirnya
malahmengganggu paru-paru.

e. Biarkan saja jika bayi mengeluarkan gumoh dari hidungnya. Hal ini justru
lebih baikdaripadacairankembalidihirupdanmasukkedalamparu-
parukarenabisamenyebabkan radangatauinfeksi.

f. Beri bayi minum sedikit demi sedikit, tapi sering. Selalu usahakan cairan
yang masuklebihbanyakketimbangcairan yangkeluarsupaya tidakterjadi
dehidrasi.

2.2.7 DampakRegurgitasiatauGumoh

Jika terjadigumoh secaraberlebihan, frekuensisering dan terjadidalam
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waktulama akan menyebabkan masalah tersendiri, yang bisa mengakibatkan
gangguan pada
bayitersebut.Baikgangguanpertumbuhankarenaasupangiziberkurangkarenaasupan
makanantersebutkeluarlagidandapatmerusakdindingkerongkonganakibatasamlamb
ungyangikutkeluardanmengiritasi.Apalagikalausampaigumohmelaluihidungdanba
hkandisertaimuntah.Perludiwaspadaijugaadanyakelainanorganlainyangmungkin

ada. Bahkan bila disertai kondisi tidak ada cairan yang bisa masuk sama

sekali,dapatmenyebabkan terjadinya kekurangan cairantubuh.

2.3. Neonatus
2.3.1 Defenisi Neonatus

Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37-42
minggu atau 294 hari dan beratbadan lahir 2500 gram sampai dengan4000 gram,
bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang barudilahirkansampai
dengan usiaempatminggu. Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses
kelahiran dan
harusmenyesuaikandiridarikehidupanintrauterinekekehidupanekstrauterin.Beralih
dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisiologi.

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilanlebih
dari atau sama dengan 37 minggu dengan berat lair 2500-4000
gram.Padawaktukelahiransejumlahadaptasifisikdanpsikologismulaiterjadipada

tubuh bayi baru lahir, karena perubahan dramatis ini bayi memerlukanpemantauan
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ketat untuk menentukan bagaimana ia membuat suatu
transisiyangbaikterhadapkehidupannyadiluaruterus.Bayibarulahirjugamembutuhka
nperawatanyangdapatmeningkatkankesempatanmenjalanimasatransisidenganberha
sil. Tujuanasuhankebidananyanglebihluasselama iniadalah memberikan perawatan
komprehensifkepada bayibarulahir pada saat ia dalam ruang rawat, untuk
mengajarkan orang tua bagaimanamerawat bayi mereka, dan untuk memberi
motivasi terhadap upaya pasanganmenjadiorangtua.

2.3.2 Tanda-tandaBayilL.ahirNormal

Bayi baru lahir dikatakan normal jika mempunyai beberapa tanda
antaralain, appearance color (warna kulit), seluruh tubuh ke merah-merahan,
Pulse(heart rate) atau frekuensi jantung >100x/menit, Gremace (reaksi
terhadaprangsangan), menangis atau batuk dan bersin, Activity (tonus otot),
gerakaktif, Respiration (usaha napas), bayi menangis kuat.Kehangatan tidak
terlalupanas(lebih dari 38°C)atau terlalu dingin(kurang dari 36°C).

Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 cm, lingkar dada30-
38cm,lingkarlengan11-12cm,frekuensidenyutjantung120-
160x/menit,pernapasan40-60x/menit,lanugotidakterlihatdanrambutkepala tumbuh
sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai APGAR >7,refleks-
reflekssudahterbentukdenganbaik(rooting,sucking,morro,grasping),organgenitalia
padabayilaki-
lakitestissudahberadapadaskrotumdanpenisberlubang,padabayiperempuanvaginad
anuretraberlubang serta adanya labia minora dan mayora, mekonium sudah

keluardalam24 jam pertamaberwarnahitamkecoklatan.
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Ciri-ciriBayi BaruLahirNormal

Lahiraterm antara37-42 minggu.

Beratbadan2.500-4000 gram.

Panjangbadan 48-52cm.

Lingkardada30-38cm.

Lingkarkepala33-35cm.

Lingkarlenganl11-12cm.

Suhutubuh 36,5-37,5 °C

Frekuensidenyut jantung120-160 x/menit.

Pernafasan40-60x/menit.
Kulitkemerah-kemerahandanlicinkarenajaringansubkutan yangcukup
Rambutlanugotidakterlihatdanrambutkepalabiasanyatelahsempurna.
Kukuagak panjangdan lemas.

Menangiskuat, gerakan aktif,kulitkemerahan

Gerakaktif

Bayilahirlangsungmenangiskuat
Refleksrooting(mencariputingsusudenganrangsangantaktilpadapipidandaerah
mulut) sudahterbentukdenganbaik
Reflekssuckingdanswallowing(isapdanmenelan)sudahterbentukdenganbaik.
Refleksmorro(gerakanmemelukbiladikagetkan)sudahterbentukdenganbaik.
Refleksgrapsing(menggenggam)sudahbaik.

Genetalia. Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang beradapada

skrotum dan penis yang berlubang. Pada perempuan kematanganditandai
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dengan vagina dan uretra yang berlubang, serta adanya labiaminoradan
mayora.

2.3.3 AdaptasiBayiBaruLahirTerhadapKehidupandiLuarUterus
a. SistemRespirasi

Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran gasmelalui
plasenta dan setelah bayi lahir pertukaran gas harus melalui paru-
parubayi.Saatkepalabayimelewatijalanlahiriaakanmengalamipenekanan yang
tinggi pada toraks dan tekanan ini akan hilang dengantiba-tiba setelah bayi
lahir. Proses mekanis ini menyebabkan cairan paru-paru menjadi terdorong ke
bagian perifer paru yang kemudian diabsorbsi.Hal ini merangsang pusat
pernafasan di otak dan tekanan rongga dadamenimbulkankompresiparu-
parusehinggaudaramasuk secaramekanis.

1) Perkembangan Paru-Paru

Paru-paru berasal dari titik tumbuh yang muncul dari faring

yangbercabangmembentukstrukturpercabanganbronkus.Prosesiniberlanju

tsetelahkelahiransampaiusia8tahunsampaijumlahbronchioles dan alveolus
akan sepenuhnya berkembang, walaupun
janinmemperlihatkanbuktigerakannapassepanjangtrimesterkeduadanketig

a.

2) Awaladanyanapas

Terdapatduafaktoryangberperanpadarangsanganpertamanapasbayi:

a) Hipoksiapadaakhirpersalinandanrangsanganfisiklingkunganduarahimy

angmerangsangpusatpernapasan otak.

b) Tekananterhadapronggadada,yangterjadikarenakompresiparu-
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3)

4)

5)

paruselama persalinanyangmerangsangmasuknyaudarake dalamparu-
parusecaramekanis.Interaksiantarasistempernapasan,kardiovaskuler
dan susunan saraf pusat menimbulkan pernapasanteratur dan
berkesinambungan. Jadi sistem-sistem harus berfungsisecaranormal.
Surfaktandanupayarespirasiuntukbernapas
Upayapernapasanpertamaseorangbayiberfungsiuntukmengeluarkancairan
dalam paru-paru dan mengembangkanalveolusparu-
paruuntukpertamakali.Produksisurfaktandimulaipada20minggu
kehamilan dan jumlahnya akan meningkat sampai paru-
parumatangsekitar30-
40minggukehamilan.Surfaktaniniberfungsimengurangi tekanan
permukaan paru-paru dan membantu menstabilkandinding alveolus
sehingga tidak kolaps pada akhir pernapasan. Tanpasurfaktan alveoli
akan kolaps setiap saat setelah akhir setiap pernapasanyangmenyebabkan
sulit bernapas.
Daricairanmenujuudara
Bayi cukup bulan memiliki cairan di dalam paru-parunya.
Padasaatbayimelaluijalanlahir selama persalinansekitar
1/3cairaniniakandiperaskeluarparu-
paru.Denganbeberapakalitarikannapaspertama udaramemenuhi ruangan
trakea dan bronkus bayi baru lahir.Dengan sisa cairan di dalam paru-paru
dikeluarkan dari paru-paru dandiserapoleh pembuluh limfedan darah.

Fungsipernapasandankaitannya dengankardiovaskuler
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6)

Oksigensangatpentingdalammempertahankankecukupanpertukaranudara.
Jikaterdapathipoksiapembuluhdarahparu-paru akan mengalami
vasokontriksi. Pengerutan pembuluh darah ini berartitidak ada pembuluh
darah yang terbuka guna menerima oksigen
yangberadadalamalveolisehinggapenurunanoksigenasijaringanakanmemp
erburukhipoksia.Peningkatanalirandarahparu-paruakanmemperlancar
pertukaran gas dalam alveolus dan menghilangkan cairanparu-paru akan
mendorong terjadinya peningkatan sirkulasi limfe danmembantu
menghilangkan cairan paru-paru dan merangsang
perubahansirkulasijanin menjadi sirkulasi luar rahim
Pemeliharaanpernafasan
a) Mempertahankansuhubayitetaphangat
Bayi diletakkan di radiant warmer atau dibungkus dalam selimutyang
hangat. Atau dengan cara meletakkan bayi di kulit dada atauperutibu
b) Pembebasanjalannafas
Posisi bayi terlentang atau miring pada satu sisi kepala pada
posisinetral.Lendirdibersihkandenganmengusapmulutdanhidungdenga
nmenggunakan kasa.
¢) Rangsangantaktil
Realisasi langkah ini dengan mengeringkan badan bayi
sesegeramungkin dengan melakukan pengusapan punggung, jentikan
padatelapakkaki

d) Pemberianoksigen
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Pemberianoksigen100%odiberikanpadabayidengankeadaansepertisiano

sis,brakikardidantandadistresspernafasanyanglain

padabayiyangbernafasselamastabilisasi.
b. PeredaranDarah

Setelah lahir, darah bayi baru lahir harus melewati paru-paru
untukmengambiloksigendanmengadakansirkulasimelaluitubuhgunamengantar
oksigen ke jaringan. Untuk membuat sirkulasi yang baik padabayi baru lahir
terjadi dua peristiwa besar yakni penutupan foramen ovalepada atrium
jantung dan penutupan duktus arteriosus antara arteri paru-paru dan aorta.
Perubahan siklus ini terjadi akibat perubahan tekanan
padaseluruhsistemtubuh.Oksigenmenyebabkansistempembuluhdarahmenguba
htekanandengancaramengurangiataumeningkatkanresistensinya
sehinggamengubah aliran darah.

Duaperistiwayangmengubahtekanandalamsistempembuluhdarah:

1) Pada saat tali pusat dipotong. Tekanan atrium kanan menurun
karenaberkurangnyaalirandarahkeatriumkanan.Halinimenyebabkanpenu
runan volume dan tekanan atrium kanan. Kedua hal ini membantudarah
dengan kandungan oksigen sedikit mengalir ke paru-paru
untukoksigenasiulang.

2) Pernapasan pertama menurunkan resistensi pembuluh darah paru-
parudanmeningkatkantekananatriumkanan.Oksigenpadapernapasanpert
ama ini menimbulkan relaksasi dan terbukanya sistem pembuluhdarah

paru-paru. Peningkatan sirkulasi ke paru-paru
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mengakibatkannpeningkatanvolumedarahdantekananpadaatriumkanand
anpenurunantekananpadaatriumkiri,foramenovalesecarafungsionalakan
menutup. Dengan pernapasan, kadar oksigen dalam darah
akanmeningkat, mengakibatkan ductus arteriosus berkontraksi dan
menutup.Vena umbilicus, duktus venosus dan arteri hipogastrika dari
tali
pusatmenutupdalambeberapamenitsetelahlahirdansetelahtalipusatdikle
m.Penutupan anatomijaringanfibrosaberlangsung2-3bulan.
3) SuhuTubuh
Bayi baru lahir belum dapat mengatur suhu tubuhnya sehingga
akancepat mengalami stress dikarenakan adanya perubahan lingkungan.
Suhudingin mengakibatkan air ketuban menguap lewat kulit sehingga
dapatmendinginkandarahbayi.Padalingkungandinginpembentukansuhut
anpa mekanisme menggigilmerupaka usaha utama seorang
bayiyangkedinginanuntuk mendapatkan kembali panastubuhnya.
Empatmekanismeyangdapatmenyebabkanbayibarulahirkehilanganpanas
tubuhnya
1) Panas dihantarkan dari tubuh bayi dengan benda sekitarnya
yangkontak langsung dengan tubuh bayi sehingga terjadi pemindahan
panasdaritubuhbayikeobjeklainmelaluikontaklangsung.Misalnyameni
mbang bayitanpaalastimbangan,memegang
bayisaattangandingindanmenggunakanstetoskopdinginuntukpemeriksa

anBBL.
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2)

3)

4)

Konveksi

Panas hilang dari tubuh bayi ke wudara sekitarnyayang
sedangbergerak(jumlahpanasyanghilangbergantungpadakecepatandan
suhu udara).Sebagai contoh, konveksi dapat terjadi ketika
membiarkanataumenempatkanBBLdekatjendelaataumembiarkanBBL
diruanganyangterpasangkipas angina.

Radiasi
KetikaBBLberadadilingkunganyanglebihdinginterjadipemindahan
panas antara dua objek yang mempunyai suhu berbeda.Misalnya
membiarkan  bayi dalam ruangan AC tanpa diberikan
pemanas(radiantwarmer),membiarkanbayidalamkeadaantelanjangatau
menidurkan bayi berdekatan dengan ruangan yang dingin atau
dekattembok

Evaporasi
Panashilangmelaluiprosespenguapanyangtergantungpadakecepatandan
kelembapanudara(perpindahanpanasdengancaramengubahcairanmenja
diuap).Evaporasidipengaruhiolehjumlahpanas yang dipakai, tingkat
kelembapan udara dan aliran udara yangmelewati.Sumber
termoregulasi  yang digunakan bayi baru lahir adalah
denganmenggunakan lemak coklat.Lemak coklat berada di daerah
interskapula,disekitarleheraksila,sekitarmasuktoraks,disepanjangkolu
mnavertebralis dan sekitar ginjal.Panas yang dihasilkan dari aktifitas

lipiddalamlemakcoklatdapatmenghangatkanbayibarulahirdenganmeni
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ngkatkan produksi panas hingga 100%.Cadangan lemak coklat

lebihbanyak terdapat pada bayi baru lahir cukup bulan dibanding

dengan
bayilahirpremature,sehinggabadanharuslebihmenjagasistemterutamap
adabayi baru lahir premature.Lemak coklat tidak dapat diproduksi
kembaliolehbayibarulahir.Cadanganlemakcoklatakanhabisdalamwaktu
singkatdengan adanyastress dingin.

c. Metabolisme
Untukmemfungsikanotakmemerlukanglukosadalamjumlahtertentu.
Dengan tindakan penjepitan tali pusat dengan Kklem pada saat
lahirseorangbayiharusmulaimempertahankankadarglukosadarahnyasendiri.
Pada setiap bayi baru lahir glukosa darah akan turun dalam
waktucepat(1sampai2jam).Koreksipenurunankadarguladarahdapatdilakukan
dengan3carayaitu,melaluipenggunaanASI,melaluipenggunaancadangangliko

gendanmelaluipembuatanglukosadarisumberlain terutama lemak.

BBL yang tidak mampu mencerna makanan dengan jumlah
yangcukup akan membuat glukosa dari glikogen (glikogenisasi). Hal ini
hanyaterjadi jika bayi mempunyai persediaan glikogen yang cukup. Bayi
yangsehat akan menyimpan glukosa dalam bentuk glikogen terutama di
hati,selamabulan-bulanterakhirdalamrahim.Padajam-
jampertamakelahiran,energididapatdariperubahankarbohidrat.Padaharikedua
.energi berasal dari pembakaran lemak.Setelah mendapat ASI sekitar dihari

keenam energi diperolen dari lemak dan karbohidrat yang masing-
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masingsebesar 60 dan 40%.
. Pencernaan
Berikut ini perubahan yang terjadi pada sistem percernaan mulai
darisaatjanin, saat lahir danmasabayibaru lahir:
1) Pada
saatjanin,janinmelakukankegiatanmenghisapdanmenelanpadausiaaterm
2) Padasaatpersalinanrefleksgumohdanbatukbaru terbentuk
3) Padasaatbayi
Reflek menghisap dan menelan ASI sudah dapat dilakukan bayisaat
diberikan oleh ibunya untuk menyusu.Reflek ini terjadi akibatadanya
sentuhan pada langit-langit mulut bayi yang memicu bayi untukmenghisap.
Disamping itu juga akibat adanya kerja peristaltik lidah danrahangyang
memeras air susu dan payudara ke kerongkongan bayisehinggamemicu
reflkesmenelan.
a) Kemampuanbayiuntukmencerna,menyerapdanmetabolismebahan
makanan sudah adekuat, tetapi terbatas pada fungsi-fungsitertentu.

(1) Terdapat enzim untuk mengkatalisasi  protein  dan
karbohidratsederhana(monosakaridadandisakarida),tetapiuntukka
rbohidratyangkompleks belumterdapat.

(2) Organ hati bayi baru lahir masih belum matur. Aktivitas
enzimglukoroniltransferansebelummaksimalsehinggamempengar
uhikonjugasibilirubindenganasamglukoronikyang dapat

menyebabkan ikterus fisiologis. Fungsi hati dalampembentukan
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protein plasma belum maksimal sehingga dapatmenyebabkan

terlihatnya oedema pada bayi baru lahir. Padasaat lahir, hati

hanya menyimpan sedikitglikogen

sehinggabayibarulahircenderunguntukmengalamihipoglikemiyan

g dapatdicegahdenganpemberianmakananyangefektifsepertiASI.
b) Intestinepadabayi

Ada beberapa kondisi yang membuat bayi  sering
mengalamimuntah, antara lain adalah cepatnya gerakan peristaltik
sepanjangesophagus dan imatur, serta relaksnya spinter cardiac.
Hubunganesophagus bawah dan lambung belum sempurna sehingga
seringmenimbulkanterjadinyagumohpadabayibarulahir,apabilamendapa
tkanASlyangterlalubanyak,lebihdarikapasitaslambung.

Pada sistem pencernaan neonatus mengandung zat berwarnahitam
kehijauan yang terdiri atas mukopolisakarida atau disebutjuga dengan
meconium. Pengeluaran meconium biasanya pada 24jam pertama
kehidupan dan dalam 4 hari setelah kelahiran biasanyafeses sudah
berbentuk dan berwarna biasa. Enzim dalam traktusdigestivus biasanya
sudah terdapat pada neonatus, kecuali enzimamylasepancreas.

. KeseimbanganAirdan FungsiGinjal
TubuhBBLmengandungrelatifbanyakair.Kadarminumjugarelatif
besar dibandingkan dengan Kalium karena ruangan ekstraseluleryang
luas.Fungsiginjalbelumsempurnakarenajumlahnefronmasihbelumsempur

na,sehinggakemampuanginjaluntukmengkonsentrasiurine dan mengatur
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kondisi cairan serta fluktuasi elektrolit juga

belummaksimal.VVolumeoutputurinetotalper24jamsekitar200-

300mlsampai dengan akhir minggu pertama. Bayi dapat miksi lebih dari

6 kalidalamseharidenganurine normalberwarna kuning jernih.

. Imunoglobin
Sistemimunbayimasihbelummatang,sehinggamenyebabkanneonatus

rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem imun

yangmatangakanmemberikankekebalanalamimaupunyangdidapat.Kekeba

lan  alami  terdiri  dari  struktur  pertahanan  tubuhyang

mencegahataumeminimalkan infeksi.
Bayidilahirkandenganbeberapakemampuanmelawaninfeksi:

1) Lini pertama dalam pertahananadalah kulit dan membran
mukosayangmelindungi dari invasi ataupenyebaran kuman.

2) Linikeduaadalahelemenselpadasistemimunologiyangmenghasilkanje
nis-jenisselyangmampumenyerangpathogen,sepertineutrophil,
monosit dan eosinophil.

3) Liniketigaadalahsusunanspesifikdariantibodykeantigen.Prosesini
membutuhkan pemaparan dari agen asing sehingga antibody
dapatdihasilkan.Bayiumumnyatidakdapatmenghasilkanlgsendirideng
an usia 2 bulan, bayi menerima dari imun ibu yang berasal dariASI.

. Hati

Segerasetelahlahirhatimenunjukkanperubahankimiadanmorfologisya

ngberupakenaikankadarproteindanpenurunankadarlemaksertaglikogen.Se
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Ihemopoetikjugamulaiberkurang,walaupundalam waktu yang agak lama.
Enzim hati belum benar-benar aktif padawaktu bayi baru lahir, daya
detoksifikasi hati pada neonatus juga belumsempurna. Contohnya
pemberian obat kloramfenikol dengan dosis
lebihdari50mg/kgBBL/haridapatmenimbulkangreybabysyndrome.
h. KeseimbanganAsamBasa

Tingkat keasaman (pH) darah pada waktu lahir umumnya

rendahkarena glikolisis anaerobic. Namun dalam waktu 24 jam neonatus

telahmengompensasiasidosis ini.

2.3.4 Tanda-TandaBahayaBayiBaruLahir

Beberapa tanda bahaya pada bayi baru lahir harus diwaspadai,
dideteksilebih dini untuk segera dilakukan penanganan agar tidak mengancam
nyawabayi.Beberapatandabahayapadabayibarulahirtersebut,antaralainpernafasan
sulit atau lebih dari 60 kali per menit, retraksi dinding dada
saatinspirasi.Suhuterlalupanasataulebihdari38°Catauterlaludinginsuhukurang dari
36°C. Warna abnormal, yaitu kulit atau bibir biru atau pucat,memar atau sangat
kuning (terutama pada 24 jam pertama) juga merupakantandabahaya bagi bayi
baru lahir.

Tanda bahaya pada bayi baru lahir yang lain yaitu pemberian ASI
sulit(hisapan lemah, mengantuk berlebihan, banyak muntah), tali pusat
merah,bengkakkeluarcairan,baubusuk,berdarah,sertaadanyainfeksiyangditandai

dengan suhu  tubuh  meningkat, merah, bengkak, keluar cairan
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(pus),baubusuk,pernafasansulit. Gangguanpadagastrointestinalbayijugamerupakan
tanda bahaya, antara lain mekoneum tidak keluar setelah 3 haripertama kelahiran,
urine tidak keluar dalam24 jam pertama, muntah, terus-menerus, distensi
abdomen, feses hijau atau berlendir atau terdapat darah.Bayi menggigil atau
menangis  tidak  seperti  biasa, lemas, mengantuk, lunglai,kejang-
kejanghalus,tidakbisatenang,menangisterusmenerus,matabengkakdanmengeluarka
ncairanjugatermasuktanda-tandabahayapadabayibaru lahir.
2.3.5 MasalahyangDapat MunculpadaBayiBaru Lahir
a. Asfiksia
Asfiksia pada bayi baru lahir adalah suatu keadaan dimana bayi
tidakdapatbernafassecaraspontandanteratursegerasetelahlahir.Halinidiseba
bkan karena hipoksia (kekurangan oksigen) janin dalam kandunganyang
terjadi pada saat kehamilan, persalinan atau segera setelah bayi
lahir.Hipoksiadapatmenghambatadaptasibayibarulahirterhadapkehidupandi
luar rahim
ibu.Prinsipdasartindakanterhadapbayibarulahirdenganasfiksiaringanadalah
memberikanlingkungandengansirkulasiyangadekuatdengantetapmengusah
akansaluranpernafasanbebasdanmerangsangtimbulnya pernafasan agar
oksigenasi dan karbondioksida berjalan lancar,sertamemberikan bantuan
pernafasan secaraaktif.
Tindakan umumyang perlu dilakukanpadasetiapbayi
barulahiruntuk mencegahterjadinya asfiksiaadalah:

1) Pengontrolansuhu
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2) Membersihkanjalannafas
3) Melakukan rangsangan untuk menimbulkan pernafasan, yaitu
denganmenggunakanrangsangantaktil.Rangsangantaktilinidiperlukanap
abila tindakan mengeringkan tubuh bayi dan menghapus lender
ataucairanketubandarimulutdanhidungbayibelumcukupuntukmenimbulk
anpernafasanyangadekuat.Rangsangantaktildapatdilakukandengancarab
erikut:
a) Menepukataumenyentiltelapakkakibayi
b) Menggosokpunggungbayi
¢) Mengusapataumengelustubuh,tungkai,dankepalabayi
b. Hipotermia
Hipotermia  merupakan suatu keadaan dimana tubuh  bayi
mengalamipenurunan suhu badan di bawah 36°C yang pada akhirnya
menyebabkantrauma dingin pada bayi baru lahir dan mengakibatkan
kesakitan
bahkankematian.Perawatanbayibarulahirsangatlahperlumemperhatikankea
daanhangatdankeringuntukmenghindarikehilanganpanasbadanbayiyangber
lebihandan akibat yangditimbulkannya.
Pencegahandanpenatalaksanaanhipotermia yangperlu diperhatikan adalah:
1) Ruangbersalinyangtidakdingin
2) Bayi segera sesudah lahir dikeringkan untuk menghindari
kehilangansuhu secara evaporasi dan segera diselimuti ataudibungkus

kemudianditempelkandi dadaibu (misalnyametodekanguru)
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3) Kepalabayiditutupi

4) Kain,selimutdanhandukyang
basahsegeradigantidenganyangkeringdan hangat

5) Bayidiletakkanditempatyangkeringdan hangat

6) Hindaripemberianoksigenyangdingin

c. lkterus
Ikterus adalah warna kuning di kulit, konjungtiva dan mukosa
yangterjadi karena meningkatnya kadar bilirubin dalam darah. Ikterus
perluditangani secara serius agar tidak terjadi ikterus yang dapat
menyebabkankematian.Bidanatauperawatdapatmemberinasehatpadaibume
ngenaipenanganan ikterus fisiologis dan memberitahu gejala dini ikterus
patologisebelummemulangkanbayi. hal-halyangperludijelaskan
diantaranya:
1) Bayimendapatkankaloridancairanyangcukup
2) Ruangbayimendapatkan sinarmatahariyangcukup
3) Anjurkanpadaibuuntukmenyusuibayiseseringmungkin
4) Jemur bayi di pagi hari tanpa baju antara pukul 06.30-08.00 selamal5-
30menit sampai bayiberumur10-14 hari
5) Meskipunsudah banyak menyusu dan sudah banyak dijemur,
namunbayi masih tampak kuning apalagi jika disertai gejala malas
minumanjurkanbayi segeradibawakedokterataurumah sakit
6) Bayiyangkuningpadaharipertamaharusdirujukkerumahsakit

d. InfeksiPadaBayi
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Infeksimemegangperananutamapadaangkakesakitandankematian pada bayi
baru lahir. Infeksi dapat bersumber dari ibu, tenagakesahatan, dan dapat
pula didapat selama dirawat di ruang bayi.Hal-halyangperlu diperhatikan:
1) Cucitangan
Cuci tangan sesuai prosedur dengan sabun harus dilakukan padasaat akan
memulai  kerja, saat akan dan sesudah merawat tiap bayi
dansetiapmeninggalkanruangan.Keringkantangandengantissueataulapkering.
AjarkanibuuntukcucitanganpadasaatakanmenggendongataumemberikanASI
kepadabayinya.
2) Linendanpakaianbayi

a) Pakaianbayiyangbaruharusdicuciterlebihdahulusebelu digunakan

b) Pakaianyangdikenakanbayiharusbersihdankering.Jikasudahbasahdank

otor terkena kotoran bayimakaharussegeradiganti

3) Perawatankulit,talipusatdanmata

Tindakanyangperludilakukandalamhalini :

a) Kenakansarungtangan padasaat melakukantindakan

b) Bayiyangbarulahirtidaklangsungdimandikantetapiditunggusampaisuhu
nyastabil

c) Setelahstabil,darahdanmeconiumdibersihkandengankapassterildan air
hangat

d) Keringkandenganhati-hatimenggunakanhandukyanglembut

e) Cegahbayijangansampaikedinginan

f) Daerahtalipusatharustetapkeringkecualipadasaat dimandikan

35



g) Bersihkanmatadengan airdan kapassteril

BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Pengertiannya adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep
atau variabel-variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang
akan dilaksanakan.

Skema 3.1: Kerangka Konsep Penelitain

Pengetahuan ibu tentang gumoh
pada neonatal dini (0-7 hari)

Faktor yang
mempengaruhi :
1. Pendidikan
2. Umur
3. Pekerjaan

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Keterangan :

[ ] diteliti

ot tidakditelit
3.2 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah bersifat deskriptif dengan

pendekatan cross sectional, penelitian dilakukan dengan sekali pengamatan pada
saat tertentu terhadap objek yang bertujuan mendeskripsikan pengetahuan ibu
tentang gumoh pada neonatal dini (0-7 hari) di Kelurahan Kwala Bekala Medan
Johor Tahun 2018.
3.3 Defenisi Operasional

Definisi operasional akan memudahkan untuk mengukurnya dan sangat dibutuhkan
untuk membatasi ruang atau pengertian variabel-variabel penelitian. Definisi operasional
ini juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap

variabel-variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2012).

Table 3.1 Defenisi Operasional

Defenisi Operasional | Alat Ukur | Hasil Ukur Skala

No | Variabel Ukur

1 | pengetahuan | Pemahaman ibu-ibu | Kuisioner a. Baik Ordinal
ibu tentang | menyusui  mengenai (>76)
gumoh pada | tentang gumoh pada b. Cukup
neonatal dini | neonatal dini  (0-7 (60-75)
(0-7 hari) hari) c. Kurang
(>60)

3.4 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
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3.4.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu menyusui yang berada di
Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018.yang berjumlah 36 orang.

3.4.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dan populasi yang diteliti atau bagian dari
karakteristik yang dimiliki populasi (Hidayat, 2011).Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total sampling. Sebanyak 36orang sebagai responden
berdasarkan berdasarkan kriteria inklusi sebagai berikut :

a. lbu-ibu menyusui

b. Bersedia diajak berkomunikas

c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian
3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer.Data
primer digunakan untuk mengetahui pengetahuan lansia tentang pengetahuan ibu
tentang gumoh pada neonatal dini (0-7 hari)..

3.5.2 Cara Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data yang dilakukan dengan cara mengajukan surat
permohonan izin penelitian kepada pihak institusi STIKes Mitra Husada Medan
kemudian izin yang telah diberikan akan diajukan kepada pihak Kelurahan Kwala
Bekala Medan Johor.Setelah mendapatkan izin maka akan dilakukan penelitan
melalui metode pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner melalui

responden secara langsung untuk memperoleh data yang akan diolah. Dan
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menjelaskan kepada responden tentang manfaat, tujuan, serta proses pengisian
koesioner, kemudian peneliti meminta responden untuk menandatangani informed
consent. Responden diberikan waktu untuk pengisian kuesioner, setelah itu
peneliti melakukan pemeriksaan hasil kuesioner yang telah dijawab oleh
responden untuk dilakukan analisis pada hasil kuesioner yang telah diperoleh.
3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.6.1 Lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor
3.6.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2018

3.7 Pengolahan Data
Data yang diperoleh akan diolah dengan lagkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing (Memeriksa)

Memeriksa kuesioner dengan tujuan agar data yang dimaksud dapat
diolah secara benar untuk mendapatkan hasil yang menggambarkan
masalah yang telah diteliti sesuai dengan petunjuk pengisian yang telah
disesuaikan.

2. Coding (Memberi kode)

Dalam langkah ini peneliti memberikan kode pada kuesioner responden
diolah pada data perubahan psikologis dan karakteristik ibu dalam cara
komputerisasi atau dengan SPSS.

3. Tabulating
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Pada proses tabulating memasukkan data kedalam tabel untuk
mempermudah analisis dan pengolahan serta pengambilan kesimpulan
penelitian dengan memasukkan data kedalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan selanjutnya data akan dianalisis.

4. Entry Data (Processing)

Memasukkan data yang telah dikumpulkan melalui responden kedalam
master tabel atau data base computer, kemudian dikelola membuat

distribusi frekuensi sederhana.

3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat
Pada analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variable penelitian.Pada umumnya dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi dan presentase dari setiap variabel. Dalam penelitian ini
pengetahuan lansia dibuat dalam bentuk distribusi frekuensi dan di buat kategori
(baik, cukup dan kurang)
3.9 Instrumen Penelitian

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer karena
data yang diperoleh secara langsung atau diambil oleh peneliti dari
responden.Alat yang digunakan dalam pengumpulan data ini adalah

kuesioner.Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
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memperoleh informasi dari responden secara langsung.Kuisioner penelitian ini
berjumlah 15 butir soal dengan jawaban pilihan dan pertanyaan dibuat dalam
pertanyaan positif tentang pengetahuan ibu menyusui tentang gumoh dini (O-
7).Sebelum responden menandatangani inform concent terlebih dahulu meminta
persetujuan dari pihak institusi dan mengajukan surat izin yang telah diperoleh

dari pendidikan STIKes Mitra Husada Medan (Notoadmodjo, 2010).
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil penelitian terhadap 36 ibu
menyusui.Dengan hasil penelitian distribusi data variabel independen dapat
dijabarkan pada tabel sebagai berikut
4.1.1 Analisis Univariat
Analisis univariat ini dibuat untuk melihat distribusi frekuensi yaitu :
Tabel 4.1

Distribusi Karakteristik 1bu Menyusui di Kelurahan Kwala Bekala Medan
Johor Tahun 2018

No Karakteristik Jumlah Persentase
(%)
1 Umur
< 20 tahun 6 16,6
20 - 35 tahun 18 50,0
» 35 tahun 12 33,4
2 Pendidikan
Rendah (SD) 6 16,6
Menengah (SMP, SMA) 20 55,6
Tinggi(Diploma,S1,S2) 10 27,8
3 | Pekerjaan
Bekerja 10 27,8
Tidak Bekerja 26 72,2

Tabel4.1 menunjukkan bahwa paling banyak responden berumur 20-35 tahun
sebanyak 18 (50,0%) responden, dengan pendidikan mayoritas menengah

sebanyak 20 (55,6%) responden, untuk pekerjaan 72,2 % responden tidak bekerja
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Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Gumoh Dini (0-7)di
Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018

No Pengetahuan ibu Frekuensi Persentase
®) (%)
1. Baik 12 33,4
2. Cukup 15 41,6
3. Kurang 9 25,0
Total 36 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan mayoritas ibu mempunyai pengetahuan
cukup sebanyak 15 responden (41,6%) dan pengetahuan baik sebanyak 12

responden (33,4%) di Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018.

4.2 Pembahasan Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian pada data demografi bahwa paling banyak
responden berumur 20-35 tahun sebanyak 18 (50,0%) responden. Hal ini
menunjukkan bahwa responden sudah cukup mengerti tentang pengertian dari
regurgitasi.Pengetahuan responden yang tergolong cukup tersebut dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu umur, pendidikan, dan pekerjaan.

Berdasarkan umur, diketahui bahwa persentase terbesar adalah responden
berumur 20-35 tahun sebanyak 18 responden (50,0%). Mubarak (2007)
menyatakan bahwa bertambahnya umur seseorang akan menjadikan perubahan
pada aspek fisik dan psikologis, dimana pada aspek psikologis taraf berfikir
seseorang akan semakin matang dan dewasa. Usia 20-35 tahun tergolong usia
dewasa dimana mereka sudah mempunyai kemampuan memperoleh informasi

yang sebanyak-banyaknya. Motivasi yang tinggi ditambah dengan perkembangan
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mental yang lebih matang membuat responden bisa menyerap informasi dengan
cukup baik sehingga juga mempengaruhi pengetahuan mereka. Berdasarkan
pendidikan, menunjukkan bahwa persentase terbesar adalah responden dengan
latar belakang pendidikan menengah (SLTP-SMA) sebanyak 20 responden
(55,6%). Dalam teori Mubarak (2007) yang menyatakan tidak dipungkiri bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya,
begitupun juga sebaliknya.Sebagian besar pendidikan responden adalah menengah
(SLTP-SLTA), dimana pada pendidikan tingkat ini masih belum membuat
seseorang memiliki kemampuan menyerap informasi yang didapat dengan baik.

Berdasarkan pekerjaan, persentase terbesar adalah responden yang tidak
bekerja sebanyak 26 responden (72,2%). Mubarak (2007) menyatakan lingkungan
pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan
baik secara langsung maupun tidak langsung.Dengan sebagian besar responden
yang tidak bekerja menyebabkan mereka tidak bisa mendapatkan informasi dari
lingkungan pekerjaan. Namun dengan adanya pengalaman, interaksi dengan
lingkungan, serta informasi dari media massa dan elektronik akan membantu
mereka mendapatkan informasi yang maksimal untuk mempengaruhi pengetahuan
mereka menjadi cukup baik.

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa persentase terbesar adalah
responden dengan pengetahuan yang cukup pengetahuan ibu tentang gumoh dini
(0-7) pada neonatal yaitu sebanyak 15 responden (41,6%). Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa responden dapat melakukan pencegahan regurgitasi dengan
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baik karena mereka sudah cukup mengerti tentang cara mencegah terjadinya
regurgitasi.

Pengetahuan responden yang cukup tersebut dipengaruhi oleh bebera
faktor, yaitu pertama faktor umur, diketahui bahwa persentase terbesar adalah
responden berumur 20-35 tahun sebanyak 18 responden (50,0%). Usia ini
tergolong usia dewasa dimana sudah mempunyai kemampuan memperoleh
informasi yang sebanyak-banyaknya karena dipengaruhi adanya pemikiran yang
sudah dewasa pula sehingga dengan hal itu akan mempengaruhi pengetahuan
yang mereka punya. Sesuai dengan teori Mubarak (2007) yang menyatakan
bertambahnya umur seseorang akan menjadikan perubahan pada aspek fisik dan
psikologis, dimana pada aspek psikologis taraf berfikir seseorang akan semakin
matang dan dewasa.

Kedua, faktor pendidikan yang menunjukkan bahwa persentase terbesar
adalah responden dengan latar belakang pendidikan menengah (SLTP-SLTA)
sebanyak 20 responden (55,6%). Pendidikan responden yang tergolong dasar
bukan berarti responden terbatas memperoleh informasi. Interaksi dengan
lingkungan serta pengalaman yang responden miliki bisa membantu responden
mendapat informasi yang cukup meskipun tingkat pendidikan mempunyai
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, sebagaimana teori Mubarak (2007)
yang menyatakan tidak dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya, begitupun juga sebaliknya.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian “Pengetahuan Ibu Tentang Gumoh pada Neonatal

Dini (0-7) di Kelurahan Kwala Bekala Medan Johor Tahun 2018 maka dapat disimpulkan :

1.

Gambaran karakteristik ibu-ibu menyusui dari hasil penelitian menunjukan
bahwa paling banyak responden berumur 20-35 tahun sebanyak 18 (50,0%)
responden, responden dengan pendidikan terbanyak adalah sekolah menengah
sebanyak 20 (55,6%) responden, untuk pekerjaan 82,6 % responden tidak
bekerja banyak responden sebanyak 26 responden (72,2%).

Mayoritas ibu-ibu menyusui mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 21
responden (41,6%) dan pengetahuan kurang sebanyak 12 responden (33,4%)
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka disarankan beberapa hal sebagai

berikut:

1.

Bagi ibu-ibu menyusui

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta informasi cara
pencegahan gumoh dan meningkatkan kesehatan bayi dengan berbaga media.
Bagi Institusi Pendidikan

Bagi pihak akademik diharapkan dapat menambah informasi yang khususnya
berkaitan dengan pencegahan gumoh pada ibu-ibu menyusui yang nantinya
dapat disampaikan kepada mahasiswa.

Bagi Peneliti Selanjutnya
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Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas variabel penelitian, tidak
hanya terbatas pada pengetahuan ibu menyusui tentang gumoh pada neonatal
dan dapat meneliti manajemen ibu menyusui dalam mencegah gumoh dini pada

neonatal.
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