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STUD! KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
DENGAN CAPUT SUCCEDANEUM

1 aosina Regel
Program Studi D-11 Kebidanan Ambon, Poltekkes Kemenkes Maluku

[F-mall. laofinaregel@poltekkes maluku ac id

Abstract
Coput Suceadanoiim I a birth scar thal is seon in the hoad arva sometimo after the baby is born, this

I e to the stiongg progste on the hoad pea when onlering the birth canal resulting in damming of
the porpheral ciieulatory and lymph which is accompaniod by discharge of body fuids inlo the
oxtravazcula lissuo which causes oodemas of lumps in the baby's hoad aras, this abnormalily is
found duting prolonged labor ar by vacium oxtraction, conditions that occur in newhorns often cause
concem for the family about the baby's condilion, in some famifios tha capul succodancum can pose
a dangor to the baby bocauso the lump is Jocated in the hoad aren, This case sludy doscribos a
nowborn (i, full tenn, with a lump in the left side of tho hioad, the family Is vory anxious, worried
about the condition of her baby, Efforts to donl with eoncems in tho family aro providod by counseling
and health oducation for the family and handling  the capul i infants, providing adoquale
broasttesding, keeping the baby warm, nol picking tho haby up, avoiding wearing hats, giving
stimulation to tho caput area stowly for 5-10 minutes fo stimulato lymph vossols to absorh fluid.
Comprohensivo and ongoing support and ausistonco from health workors 1o oblain maximum care
rosults, the tesulta of care canlod oul by capul succedaneum disappear the second day, family
anxioly I no longor thore, thoro s family imderstanding about the condition of the baby, educalional
sugpostions lor capul care Involving the family i vory offective for healing.

Keywords: Nowborm baby, capul succodanoum, birth injury.

Abatrak
Caput succedanoum merupakan jejas persalinan yang lerlihat pada daerah kepala beberapa saat

getelah bayl lahir hal inl disebkan adanya tekanan yang kuat pada daerah kepala saat memasuki
Jatan lahir sehingga torjadi pembendungan sirkuler perifer dan linfe yang disertai pengeluaran cairan
tubuh ke Jaringan ekstravaskuler yang menimbulkan odema atau benjolan pada daerah kepala bayji,
Kkalainan ini ditemukan pada persalinan lama atau dengan vacum ekstraksi, kondisi yang terjadi
pada bayl baru lahir soringkali menimbulkan kekuatiran pada keluarga akan keadaan bayi,pada
heberapa koluarga menganggap caput succedaneum dapat menimbulkan bahaya pada bayi karena
benjolan lerlotak di dnerah kepala, studi kasus ini menggambarkan seorang bayi baru lahir
perempuan, cukup bulan, terdapat benjolan pada daerah kepala sebelah kiri, keluarga sangat cemas,
kuatic dengan keadaan  bayinya Upaya penanganan kekuatiran pada kelurga diberikan dengan
melakukan konseling dan pendidikan keschatan pada keluarga dan penanganan caput pada bayi,
memberikon ASI yang adekuat, menjaga kehangatan bayi, bayi tidak diangkat angkat, menghindari
pemakalan topi, pemberian stimulus daerah caput secara perlahan selama 5-10 menit untuk
merangeang pembuluh limfo menyerap cairan.Dukungan dan pendampingan secara komperhensif
dan berkelanjutan dari tenaga kesehatan untuk memperoleh hasil asuhan yang maksimal, hasil
asuhan yang dilnkukan caput succedaneum menghilang hari ketiga setelah pemberian asuhan ,
kecomasan keluarga tidak lagi, adanya pemahaman keluarga tentang kondisi bayinya ,saran edukasi
porawatan caput yang melibatkan keluarga sangat efektif untuk penyembuhan.

Kata kucl: Bayi baru lahir, caput succedaneum, jejas persalinan,
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PENDAHULUAN

Caput Succedaneum merupakan salah satu jejas persalinan yang apabila tidak ditangani
akan menimbulkan komplikasi bayi misalnya terjadi infeksi apabila terdapat luka pada
daerah benjolan gejala caput succedaneum adalah terjadi pembengkakan atau benjolan
(caput) pada daerah kepala sesaat setelah Iahir, merupakan penumpukan cairan linfe,
funak berbatas tidak tegas, melewati sutura dan caput akan menghilang secar fisiologis 2-3

hari®.

Persalinan lama atau dengan tindakan merupakan penyebab tekanan daerah kepala bayi
dan menimbulka jejas pada kepala bayi ,dan selanjutnya dilakukan penangan yang tepat
pada BBL dengan Caput Succedaneum yaitu dengan memberikan asuhan agar tidak tefjad
komplikasi dengan mengenali dengan baik tanda- tanda bayi baru lahir dengan caput
sekaligus melakukan asuhan yang tepat’.

Salah satu peryebab komplikasi adalah sepsis pada bayi baru lahir yaitu BBL dengan Caput
Succedaneum, karena pada derah benjolan teraba lunak mempunyai pefuang utuk menjadi
iritasi atau luka pada daerah benjolan dan apabila tidak ditangani dengan baik akan terjadi
infeksi kerena bayi baru lahir tergolong sangat rentan dengan infeksi. hal ini akan
memperburuk keadaan bayi, untuk menghindari hal tersebut sangat diperlukan asuhan yang
optimal dari tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan infeksi pad neonatus'.

Penanganan bayi baru lahir dengan caput succedaneum tdak memeriukan perawatan
khusus dan dapat sembuh 2- 3 hari, tetapi apabila tidak dilakalukan dengan hati-hati bisa
menimbulkan komplikasi atau penyembuhannya akan lebih lama, kompikasi yang dapat
terjadi yaitu infeksi atau benjolan (caput) lebith meluas atau bsa juga lebh lama

penyembuhannya''.

Pada saa! melakukan pengkajian pada RSUD dr M Haullussy Ambon, penulis menjumpa
hayl baru lahir perempuan dengan Caput Succedancum. geala beryolan pada daerah
kepalaterjadi sesaat bay! lahit benjolan atau caput pada sebelahs b, teraba lunak berbatas
fidak tegas, berwama ungu, BBL cukup bulan skibat persalnan lamaatau kaia |
memanjang, keluarga cemas dan kuaty dengan keadaan baywnya deanda dengan Lunya

senng bertanya tentang kondisi bayinya
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Penanganan Bayi baru lahir dengan Caput Succedaneum bayi tidak diangkat-angkat,
mempertahankan suhu tubuh agar bayi tidak masuk dalam hipotermimelakukan stimulus
pada derah caput dengan mengompres menggunakan kassa steril dan bethadin,
memberikan ASI yang adekuat, memberi AS| dengan sendok atau menyusui denga cara
miring sambil tiduran, menghindari pemakain topi pada bayi ,observasi keadaan caput dan
BAB, BAK, menunda memadikan bayi sampai caput pada bayi menghiing, membersihkan
tubuh bayi dengan cara memakai waslap basah hangat semua perawatan yang diberikan

pada bayi dilakukan di tempat tidur.

Berdasarkan uraian diatas, penulis merasa tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan
holistik melalui pendekatan personal, edukasi dan konseling untuk mengurangi kecemasan
keluarga, memberikan stimulus pada daerah benjolan untukpencegahan infeksi sekaligus
mempercepat proses penyerapan cairan pada benjolan, bayi tidak diangkat-angkat
gunamenghindari meluasnya benjolan, memberikan ASI yang adekuat untuk mencegah

hipotermi dan konseling cara menyusui yang dibutuhkan sesuai keadaan bayi.

PRESENTASI KASUS

Studi kasus ini mengambarkan upaya mempercepat proses penyembuhan bayi baru lahir
dengan caput succedaneum dan mengatasi kecemasan pada keluarga. Pada proses
pengkajin dimulai dari pengumpulan data subjektif dan objektif yang didapatkan dari klien
dan keluarganya dan juga data dari petugas kesehatan yang menangani klien, selanjutnya
dibuat diagnosa dan masalah yang ditemui pada kasus, menetapkan perencanaan,
selanjutnya dilakakan penanganan pada kasus sesui dengan kebutuhan klien sampai
dengan mengevaluasi seluruh asuhan yang telah dilakukan, berikut ini adalahGambaran

umum keadaan klien dalam studi kasus dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Gambaran Umum Keadaan Klien

Nama Karakteristik Riwayat .

(Umur) Umum Persalinan Hasil Pengkajian

ByNyS By Ny S Bayi lahir cukup Bayi Lahir 19 Juni 2019 jam 07.55 WIT bayi

umur 0 adalah  Bayi bulan (40 mg) perempuan berat badan 3500 gr, panjang

hari Baru Lahir persalinan normal, badan 50 cm, LK 35 cm, LD 36 cm,
berjenis presentasi kepala, pernafasan 54 x/m, denyut jantung, 148
kelamin persalinan lama x/menit terdapat caput pada daerah kepala
perempuan (kala Il berlang- sesaat setelah lahir, berbatas tidak tegas
cukup bulan sung 170 menit) teraba lunak, wama kebiruan, reflex

menghisap dan menelan baik, sudah BAK
dan BAB setelah 30 menit bayi lahir.
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Pengkajian lebih lanjut keluarga cemas dan kuatir dengan kondisi bayinya karena mereka
baru pertama kali mengalami hal seperti ini, keluarga sering bertanya tentang kondisi bayi
dan mereka mengharaphan bayinya akan segerapulih dan sehat karena tidak sabar ingin
menimang bayi, kondisi bayi diobservasi setiap 6 jam dan dirawat seperti perawatan bayi

ban lahir,

Berdasarkan hasil pengkajian sesuai kasus tersebut maka ditetapkan intervensi sesuai
dengan kebutuhan dan dilanjutkan dengan pelaksanaan dan evalusi, pada kasus bayi Ny. S
didapati diagnosa bayi baru lahir dengan caput succedaneum, selajutnya intervensi
ditetapkan yaitu observasi keadaan umum bayi dan tanda-tanda vital bayi jangan diangkat-
angkat, pertahankan suhu bayi agar tetap nommal, pemberian ASI yang adekuat lewat pipet,
sendok.

Pada Kkasus ini bayi Ny.S. keluarga diberi edukasi tentang kondisi bayi, bahwa keadaan
bayi tidak mengkuatirkan kalau dirawat sesuai dengan memperhatikan anjuran-anjuran
tenaga kesehatan dengan merawat bayi secara intensif terutama memperhatiakan nutrisi
bayi secara adekuat, mencegah terjadi hipotermi pada bayi, menstimulasi daerah caput
untuk memperancar proses penyerap cairan  sekaligus mencegah infeksi dengan
mengompres daerah caput menggunakan kassa dan bethadin,bayi tidak diangkat-angkat
sampai caputnya menghilang dan untuk mencegah meluasnya dacrah caput succedaneum.
Bidan perlu memberikan pemahaman bagaiman cara merawat bayi dengan caput
succedaneum terutama mempertahan kebutuhan nutrisi yang adekuat pada bayi yaitu
bagaimana cara menyusui bayi dengan caput succedaneum dengan cara baring untuk
mempertahankan posisi bayi agar caput tidak meluas. Selain itu juga memperhatikan hal-hal
penyulit yang merupakan komplikasi yang dapat menyertai bayi baru lahir dengan caput

succedaneum?®,

Pada tanggal 20 Juni 2019 jam 08.50 wit, bayi Ny S umur 3 hari, dilakukan evalaluasi
keseluruhan dari asuhan yang telah diberikan yaitu hari pertama, caput pada kepala
sudah mengecil, tanda—tanda vital bayi, N 140x/menit, P 50x/menit, S 36.7°C, semua
aktifitas bayi dilakukan di tempat tidur ,ibu memberi ASI dengan secara berbaring sambil
menyusui, atau AS| peras diberikan lewat sendok, dilanjutkan kompres pada caput,
observasi keadaan bayi meliputi BAB, BAK dan tanda-tanda vital vital bayi, setelah
diobservasi 12 jam berikutnya didapatkan caput sudah mulai menghilang dan hanya tinggal

sedikit kemerahan pada daerah caput.
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Tanggal 21 Juni 2019, Umur bayl 3 harl, caput pada kepala bayi sudah menghilang,
§ 30,65°C, I A7x/menit, N 138x/menit, pusat bayl dalam keadaan terawat baik, bayl sudah
bisa diangkat karona caput sudah menghllang, pemberian ASI sudah dilakukan dengan
mengaendong  bayl sambil ibunya duduk, dan  sudah boleh dimandikan dengan
memperhatikan pencegahan hipotorml pada bayl ,pengeluaran  BAK dan BAB normal, BB
3400 gram, meskipun mengalaml penurunan BB bayl tidak menunjukan gejaal-gejala
komplikaal , penurunan berat badan Ini terjadikarena ndaptasi fisiologis bayi secara intra
wterl don okstra uterl ditambah dengan jejas pada bayl yang menyebabkan aktifitas
pemonuhan nutrisl pada  bayl mengalami  keterbatasan yang berkaitan dengan cara
pemberian karena kondisi bayl yang tidak memungkinkan untuk diangkat- angkat,

PEMBAHASAN

Caput succedeneum merupakan penumpukan cairan serosanguineous, subkutan dan
ekstraperiosteal dengan batas yang tidak jelas.Kelainan Ini biasanya pada presentasi
kepala, sesuai dengan posisi bagian mana yang bersangkutan. Pada bagian tersebut terjadi
edema sebagal akibat pengeluaran serum darl pembuluh darah.Kelainan ini disebabkan
oleh tekanan bagian terbawah janin saat melawan dilatasi serviks®,

Caput succedeneum menyebar melewati garis tengah dan sutura serta berhubungan
dengan moulding tulang kepala, Caput succedeneum biasanya tidak menimbulkan
komplikasi dan akan menghilang beberapa hari setelah kelahiran. Terapl hanya berupa
observasi. Ada beberapa factor yang dapat mempengaruhi terjadinya caput succedaneum
pada bayi baru lahir penekanan jalan lahir yang begitu kuat pada daerah kepala kerena
persalinan macet atau persalinan lama dan bisa juga terjadi pada persalinan dengan
menggunakan alat yaitu forcep atau vacum ekstraksi’. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari
(2019), salah satu penyebab terjadinya Caput Succedaneum adalah persalinan lama yang

berlangsung 18 jam™,

Pada pengkajian bayi Ny.S, ditemukan tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus
yang penulis temukan, pada data subjektif keluhan utama yang adalah adanya benjolan
pada daerah kepala sebelah kiri sesat setelah lahir dan keluarga cemas kuatir dengan
keadaan bayinya selanjutnya pada data objeklif ditemukan benjolan berwarna ungu,
bertabatas tidak tegas, lunak ,dan melewati sutura, keadaan umum baik, kesadaran
composmentis TTV dalam batas normal, BB 3500 gram, PB 50 cm, reflex pada bayi
terdeklesi semua normal, selanjutnya data diinterpertasi dan didiagnosa yaitu bayi baru
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b denpdt Daml suovRianein deigan dgeasd podensial adalah infelat selunde dia
ot vt pada daeah Devan, pada Rasue bavt Ny B iagalah potensal e dak

U e siidal (lalulan asuban dengan tepat’

Reroana tdalan vang dhaludan pada bavt Ny 8 adalat inelalulan asthan yang sama
Googat pevawatan bavt darg lah dan perawatan bayt dengan camit giocadanaim adatah
Dayt fdal danghat anghal sampa cainit menphiiang dengan deimdian  samua azuhan
Glaluhan dtempat tou, pertahanian suha bdayt agar tetap noamal menunda memaniian
sampa camt menghiang doantian dengan mambersilan liduh bay menggunian waslab
basah hangat dan dlalukan datas tempal tive, pemdenan ASH yang adeluat dengan cana
memusil sambi basng mang atad AS! peras dderlan dengan ppet atau senddk,
pemberan stinuils pada daerah caput’ Memunit Peneitian yang dlatulan dleh Putn dan
ORtaviana (2018) penanganan caput stenadanaum yatu isahalan daeah benolan tdal
Gtekan-tekan dan ben ASE yang adelual sota chsenvasi BAR dan BAN bavt™.

Penatalaksanaan pada bavi Ny & dengan capid  suooadaneum  ddalulan  sesual
perencanaan  dan Aebutuhan bayi yatu melalukan semua asuhan o tempat tdur agar
menghindan  bayt teal dianghat-anghatl. menunda memandian bayi sampal caputnya
hiang untuk mempercepal proses penyembuhan, mempertahanian suhu tubuh tetap
pormal dan juga mengtindan hipotermu yang dapat memperparah hondist bayi, Aonseling ba
cara menyusyl bayiyatu dengan tidhr minng du dapat menyusil bay dengan nyaman untuk
menghndan bayi tdak danghat anghat agar tdal tevjadi meluasya caput pada kepala bayt
atau ASI juga dapat diden  dengan memakal seadol atau ppet, adulast mi didenkan agar
melbatkan by dalam perawatan bayinya dan semua yang dianurkan swdah dilaksanakan
oleh keluarga terutama idu bayt Ny § melakukan pembevian stmulus pada daerah benjolan
dengan cara mengompies daerah benpolan memakal bethadin untuk mempercepat proses
penyembuhan *

Caput Succedaneum pada bayt Ny § merupakan hal yang tdak perdu dAuatirkan tetapt
apabla tidak drawal dengan tepat berdampal tenadnya kompikas: yang akan
memperburuk keadaan bayi ditunjang dengan kondisl bayi daru tahir yang rentan terhadap
infeksi. beberapa resiko bayi dengan caput succadaneum adalah sepsis dan meluasnya
capu! atau penyembuhannya lebih lama. bayi baru lahir dengan caput jga pertu didakukan
pemenksaan laboratorium untuk menunjang diagnose, asuhan pada  bayt Ny § diakukan
dengan mebbatkan heluarga terutama ibunya vtuk perawatan bayi. selaigus memberian
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konseling edukasi pada keluarga mengenal kondisl kasohatan bayinys, koluarga memahism

dan melakukan sesuai yang direncanakan’.

Evaluasi dari studi kasus ini caput succedaneurn menghilang setelah 3 har petawatan
sesuai dengan teori bayi bahwa penyembuhan caput succadanaurm 2-43 har Hu bt
penyembuhan pada kasus ini memenuhi penyembuhan selama’ harl, keadaan umurm byl
Ny .S dalam kondisi baik , bayi tampak tenang dan nyaman penurunan B35 100 mengalami
penurunan, secara teori caput sembuh 2-3 hari, hal ini terjadi asuhan yang diberivan

maksimal sesuai dengan kebutuhan bayi’.

KESIMPULAN

Bayi. Ny.S adalah seorang bayi baru lahir dengan caput succedanasum, penyebah caput
seccedaneum pada bayi baru lahir adalah persalinan lama atau kal Il yang memanjang,
asuhan yang diberikan buat bayi dengan caput akan mengalami hambatan apabila tidak
melibatkan keluarga, dan juga akan mengalami risiko komplikasi yang akan meningkatkan

morbibiditas dan mortalitas bagi bayi

Penanganan bayi dengan caput succedaneum dapat dilakukan dengan stimulasi pada
daerah caput menggunakan kassa steril dan bethadin dengan tujuan agar proses
penyerapan cairan lebih cepat pada caput sehinnga benjolan cepat menghilang serta dapat
mencegah terjadinya infeksi pada bayi baru lahir mengingat bayi baru lahir sangat rentan

terhadap infeksi.

Bayi tidak diangkat-angkat dan semua asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan caput
succedaneum dilakukan di tempat tidur termasuk memberika ASI dengan tujuan agar tidak
terjadinya perluasan daerah caput dan dilakukan secara mandiri oleh ibu bayi dan
keluarga termasuk cara pemberian AS| yang dilakukan secara baring atau ASI peras yang

diberikan dengan menggunakan sendok atau pipet.

Konseling diperlukan untuk memberikan pengertian ibu dan keluarga tentang kondisi yang
dialami bayi agar menghilangkan rasa kuatir dan cemas pada ibu dan keluarga dapat
menangani asuhan yang diberikan kepada bayi dengan caput succedaneum sekaligus

persiapan untuk kepulangan bayi dan merawat bayi di rumah keluarga.
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bayl, asuhan yang optimal dan adanya hetja sama yang Dalk, meninghatkan keaombihin

pada kasua sekaligus menambaly pengetalivan keliaiga fentang atsihan padin hayl darigen

caput succedaneum Kehaditan tehaga kesshatan dalam hal Il tenaga bldan imeimbenfkan

motivasl yang optimal dalam pelakeanaan asihan yang (diberihan
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