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Lampiran 2.  Pernyataan Kesediaan Pembimbing

SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya , yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama dan gelar : Ita Yuliani, SST., M.Keb
2. NIP -
3. Pangkat dan Golongan : -
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomer yang bisa dihubungi :
a. Rumah : Bibis RT 14 RW 04 Keret Krembung Sidoarjo

b. Telepon/HP : 081216166881
c. Alamat Kantor : Jl. Simpang Ijen No.37 C Malang
d. Telepon Kantor :(0341) 551265

Dengan ini menyatakan ( bersedia / tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa :
Nama : Finta Rosalina
NIM : 1502100034
Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X di BPM
Srilejaring Tyas, AMd.Keb, Sukun-Malang

(*coret yang tidak perlu)

Malang, November 2017

Dosen Pembimbing

Ita Yuliani, SST.. M.Keb




Lampiran 3.

.

Surat Permohonan Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Nomor
Hal

- Kampus Pusat < JL. Besar fjen No. 77 C Malang 65112 Telp (03413566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus ] : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
- Kampus I 2 J1. A Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341} 427847
~ Kampus III :J1. Dr. Soetomo No. 46 Bltar, Telp (0342) 801043
- Kampus [V + J1. KH WakhidHasyin No. 64 B Kediri, Telp{0354)773095
Website shttp://www. poltekl lang.ac.id Email : direk @ poitekh jang.ac.id
31 Agustus 2017

: KH.04.01/5.0/ 315% /2017
‘@ermolionan Pelaksanaan Studi Pendalfiuiuan

Kepada, Yifi:

1. Pimpinan BPM Srilejaring Tyas, A.Md.Keb
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat
agar dapatnya diijjinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami:

Nama :  Finta Rosalina

NIM . 1502100034

Program Studi :  D-III Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul . "Asuhan Kebidanan Neonatus di BPM Srilejaring

Tyas, AMd.Keb”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

a.n Ketua Jurusan Kebidanan,
~Se kretd

AFNANI TOYIBAH. AJ
' NIP. 1970111819

er.Pen.M.Pd
4032001

Tembusan Kepada Vih :
1. Kapredi D-II Kebidanan Malang
2. Finta Rosalina



Lampiran 4.  Surat Balasan Izin Pelaksanaan Studi Pendahuluan

Malang, September 2017

Kepada
Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di.-
MALANG
Menindak ianjuti surat saudara dengan nomor: Ki.04.61/5.6/3153/2617 peribal permohonan
pelaksanaan Studi Pendahuluan sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada Jurusan

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, pada prinsipnya saya selaku Bidan Prakiek Mandiri

yang digunakan sebagai tempat penelitian mahasiswa:

Nama : Finta Rosalina

NIM : 1502100034

Program Studi ; D-IIT Kebidanan Malang

Semester : V (Lima)

Judul : ”Asuhan Kebidanan Neonatus di BPM Srilejaring Tyas, A.Md.Keb”

Teiah mengizinkan mahasiswa iersebui uniuk meiakukan Siudi Penduhuivan di iempai saya.

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian saya ucapkan terima kasih.




Lampiran 5 : Jadwal Rencana Asuhan Kebidanan Pada Neonatus

-
|

| No | Kunjungan Kegiatan Tujuan _ Sasaran _ Tempat/ |
| Waktu
1. = KN-1(6-48jam | 1. Memperkenalkan diri 1. Membina hubungan saling percaya Neonatus/ BPM
setelah lahir) 2. Melakukan pengkajian data pada antara klien dengan petugas kesehatan Keluarga

klien
3. Melakukan pemeriksaan umum dan
fisik pada neonatus
4. Memastikan bayi telah diberi injeksi
Vitamin K1
5. Memastikan bayi telah diberi salep
mata profilaksis
. Pemberian Imunisasi HB-0
Konseling pencegahan hipotermi
Konseling Perawatan tali pusat
Konseling Pemberian ASI eksklusif
c Pemeriksaan tanda bahaya pada
neonatus menggunakan MTBM
11. Kontrak waktu untuk kunjungan
berikutnya
12. Dokumentasi

—\'390\10\

2. Untuk mengetahui riawayat neonatus

3. Mendeteksi adanya masalah atau
kelainan pada neonatus

4. Mencegah terjadinya perdarahan pada
neonatus

5. Mencegah terjadinya infeksi mata

6. Mencegah bayi tertular infeksi
Hepatitis B

7. Mencegah terjadinya hipotermi

8. Mencegah infeksi pada tali pusat bayi

9. ASI merupakan makanan terbaik bayi
dan juga meningkatkan ikatan kasih
saying (asih), memberikan nutrisi
terbaik (asuh), dan melatih reflex dan
motorik bayi (asih)

10. Mendeteksi secara dini tanda bahaya
agar tidak terjadi komplikasi

11. Membuat janji pada ibu jika akan
dilakukan kunjungan ulang

12. Mendokumentasikan seluruh asuhan
dan dilakukan analisa untuk




mengetahui diagnosa pada neonatus

|
2. _ KN-2 (3-7 jam 1. Evaluasi kunjungan 1 1. Memastikan ibu memahami dan Neonatus/ BPM/
| setelah lahir) 2. Pemeriksaan umum dan fisik pada mempraktekan apa yang telah diberikan Keluarga Rumah
_ neonatus pada kunjungan sebelumnya. _
3. Konseling perawatan tali pusat 2. Memastikan kondisi bayi saat ini sehat.
4. Konseling pencegahan hipotermi 3. Mencegah infeksi pada tali pusat
5. Konseling perawatan bayi sehari- 4. Mencegah terjadinya hipotermi
hari 5. Menambah pengetahuan ibu tentang
6. Mengajarkan ibu perawatan cara perawatan bayi sehari-hari
payudara 6. Menambah pengetahuan ibu tentang
7. Pemeriksaan tanda bahaya pada perawatan payudara
neonatus menggunakan MTBM 7. Mendeteksi secara dini tanda bahaya
8. Kontrak waktu untuk kunjungan agar tidak terjadi komplikasi
berikutnya 8. Membuat janji pada ibu jika akan
9. Dokumentasi dilakukan kunjungan ulang
9. Mendokumentasikan seluruh asuhan
dan dilakukan analisa untuk
mengetahui diagnosa pada neonatus
3. KN-3 (8-28 jam | 1. Evaluasi kunjungan II 1. Memastikan ibu memahami dan Neonatus/ BPM/
setelah lahir) 2. Pemeriksaan umum dan fisik pada mempraktekan apa yang telah diberikan Keluarga Rumah
neonatus pada kunjungan sebelumnya.
3. Memberikan informasi tentang 2. Menambah pengetahuan ibu tentang
imunisasi BCG dan Polio imunisasi BCG dan Polio
4. Konseling perawatan bayi sehari- 3. Menambah pengetahuan ibu tentang
hari cara perawatan bayi sehari-hari
5. Memberi informasi tentang 4. Menambah pengetahuan ibu tentang




pertumbuhan dan perkembangan
Pemeriksaan tanda bahaya pada
neonatus menggunakan MTBM
Evaluasi hasil tindakan

pertumbuhan dan perkembangan
Mendeteksi secara dini tanda bahaya
agar tidak terjadi komplikasi
Mampu memberikan hasil evaluasi
tindakan




Lampiran 6. Surat Permohonan Pelaksanaan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

. ~ Kampus Pusat :J1. Besar Jjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus | : J1. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
~ Kampus I : J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~ Kampus [ : J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
- Kampus IV : J1. KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
‘Website :http:/www. poltekkes-malang.ac.id Email : direktorat@poltekkes-malang.ac.id

5 Februari 2018
Nomor :PP.04.03/5.0/ 44 /2018
Hal :@ermofionan Pelak sangan Penelitian
Kepada, Vih:

1. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
2. Pimpinan BPM Srilejaring Tyas, A.Md.Keb
Di,-

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Penelitian
mahasiswa kami:

Nama :  Finta Rosalina

NIM : 1502100034

Program Studi :  D-III Kebidanan Malang

Semester : VI(Enam)

Judul : "Asuhan Kebidanan Neonatus Di BPM Srilejaring

Tyas, A.Md.Keb”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

~NIP. 196501101985032002

Tembusan Kepada Vh :
1. Kaprodi D-III Kebidanan Malang
2. Finta Rosalina



Lampiran 7. Surat Pernyataan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KOTA MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. A. Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/329.02.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Kajur Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang DP.04.03/5.0/644/2018 tgl. 5 Februari 2018 perihal : Permohonan

Pelaksanaan Penelitian. kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini:

a. Nama . FINTA ROSALINA. (peserta : - orang terlampir).
b. Nomor Identitas : 1502100034,
¢. Judul Penelitian - Asuhan Kebidanan Neonatus di BPM Srilejaring Tyas, A.Md.Keb

dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian skripsi yang berlokasi di:
- Dinas Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul,
maksud dan tujuan penelitian;

b. Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

¢.  Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d 30 April 2018.

Malang, 22 Pebruari 2018

o Pembina
NIP. 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr Kajur Poltekkes Kemenkes Malang:
/ Yang bersangkutan



Lampiran 8. Surat Balasan Izin Pelaksanaan Penelitian

SURAT BALASAN
IZIN PELAKSANAAN PENELITIAN

Malang, 7 Februari 2018
Kepada

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poitekkes Kemenkes Malang
Di,-
MALANG

Menindaklanjuti surat dengan Nomor: PP.04.03/5.0/644/2018 tentang permochonan
pelaksanaan penelitian sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa pada Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, pada prinsipnya saya selaku bidan wilayah
Kecamatan Sukun, Kota Malang yang digunakan sebagai tempat penelitian mahasiswa:

Nama : Finta Rosalina

NIM : 1502100034

Program Studi : D-III Kebidanan Malang

Semester : VI (Enam)

Judul : “Asuhan Kebidanan Neonatus pada Bayi Ny. X di BPM

Srilejaring Tivas, AMd Keb”

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan penelitian di tempat saya.

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Yyt 50 3

o, %
g :
Srileiarino: Tivyas, q;Md.Keb




Lampiran 9: Penjelasan Sebelum Pemberian Asuhan (PSP)

PENJELASAN SEBELUM PEMBERIAN ASUHAN

Saya mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Malang Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang.

Nama : Finta Rosalina

NIM  : 1502100034

Dengan ini meminta Saudara/l untuk berpartisipasi secara sukarela untuk

menjadi subjek asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Neonatus di
BPM Srilejaring Tyas, AMd.Keb™

Tujuan dari Asuhan Kebidanan ini diantaranya memberikan :

1. Prosedur yang akan dilakukan antara lain pengkajian, perawatan pada bayi

atau neonatus dan melakukan kunjungan rumah.

Keuntungan yang dapat diperoleh oleh ibu dan bayi yaitu mendapatkan

perawatan selama bayi baru lahir usia 0 sampai dengan usia 28 hari setelah

lahir, termasuk didalamnya konseling kesehatan ibu dan bayi.

Seandainya saudara tidak menyetujui atau menolak dengan asuhan vang

akan diberikan, Saudara/i berhak untuk mengundurkan diri.

4. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi Saudara/i akan kami jaga
kerahasiaannva.

[

|98

Demikian atas perhatian dan kesediaannya sava ucapkan terimakasih.

Malang,..(/ "({P K/ C 20[ 8

Yang Memberikan Asuhan

Finta Rosalina

NIM. 1502100034



Lampiran 10: Surat Permohonan Kesediaan Menjadi Subjek Studi Kasus

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK
STUDI KASUS

Kepada Yth.
Sdr/i (—//(/’4 ...............
Di A’{A—LANé Kecamatan Sukun
Kota Malang
Dengan Hormat

Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk
menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan, maka bersama ini saya memohon
bantuan kepada Saudara/i untuk bersedia menjadi subjek kepada asuhan kebidanan
yang akan dilakukan.

Adapun judul asuhan kebidanan saya adalah “Studi Kasus Asuhan Kebidanan
Neonatus di BPM Srilejaring Tyas, A.Md.,Keb, Kecamatan Sukun-Malang”.

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi vang Saudara/i berikan dan
hasilnya digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan
kebidanan

Atas kesediaan dan bantuan serta kerjasama Saudara/i, saya mengucapkan
terimakasih.

Finta Rosalina
NIM. 1502100034



Lampiran 11: Pernyataan Persetujuan (informed consent)

LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN
(informed consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . /Uy L/M

--------------------------------------------------
....................................................

Amat - flayatan Gg. 0 4/

srevecsnsnsgdansasnesssssssetissovenanserancans

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat studi kasus yang
akan diberikan, maka saya Bersedia / Tidak Bersedia.”)

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya
akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut
dikemudian hari.

...............................

Yang Memberikan Asuhan Yang Membuat Persetujuan
é{\ n 5
(Finka Rosaling) G P )

NIM. 1502100034

Keterangan:

") coret yang tidak perlu



Lampiran 12. Format Pengkajian Neonatus Varney
(Digunakan Pada Kunjungan 1)

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
I.PENGKAJIAN

Tanggal
Pukul
Tempat
Oleh

A.DATA SUBJEKTIF
1) Biodata
a. Biodata Bayi

Nama e
Umur L
Tanggal lahir e
Jenis Kelamin L
Anak ke- L
Alamat L

b. Biodata Orang tua
Nama Ibu/Ayah

Usia

Agama

Suku/Bangsa
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

e T e

2) Keluhan Utama

3) Riwayat Prenatal, Natal, dan Postnatal
a) Riwayat Prenatal
Kehamilan ke s
Keluhan TM 1,2,dan 3 e



Pola Nutrisi
Riwayat Kesehatan

b) Riwayat Natal
Tempat lahir
Ditolong oleh
Jenis Persalinan
Lama Persalinan
Komplikasi Persalinan
Lahir tanggal/pukul
Berat badan lahir
Panjang badan lahir

c) Riwayat Postnatal
Keadaan tali pusat
Injeksi Vit K
Salep mata tetrasiklin
Inisiasi Menyusui DNt ..o
Pemberian ASI . Ya/Tidak

4) Riwayat Psikososial

5) Pola Kebiasaan Sehari-hari
a) Pola Nutrisi
b) Pola Eliminasi
c) Pola Istirahat
d) Pola Aktivitas

B. DATA OBJEKTIF

1) Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum
b) Kesadaran

2) Pemeriksaan Khusus
a) Tanda-Tanda Vital

1. Suhu R °C
2. Nadi TR kali/menit
3. Pernafasan ... kali/menit
[] Teratur [] ronkhi [ ]apnea

[] Tidak teratur [] cuping hidung  [_] wheezing
[] Lain-lain, jelaskan
4. Denyut jantung:

b) Pemeriksaan Fisik



Kepala

[] Cephal Hematom [_]Caput sussedanum

[] Microsephal ] Macrosephal

] Lain-lain, Jelaskan. . ........ooiiriiii e

Muka

[[] Kemerahan [IPucat L1 Asimetris

] Simetris

Mulut

[[] Kering/basah []sianosis [] labioskihiziz
Palatoskizhis

] Lain-lain, Jelaskan. . ........oooiiiii e

. Hidung
[]  Pernafasan Cuping Hidung [] Sekret Mukopurulen
[[] Pernafasan Mulut [] Tidak Ada Sekret
Leher
[] Normal [] Tidak ada selaput [ Ada selaput
[]  Pergerakan bebas
Dada
[]  Simetris [] Asimetris [] Retraksi dada
] Lain-lain, Jelaskan..........coooiiiiiiii e
. Abdomen
[] Datar ] Cekung [] Cembung
Bising Usus: []  Positif [l Negatif

[] Meningkat [] Menurun
TaliPusat : Perdarahan :[] Ya [] Tidak
Lain-lain,jelaskan. ... .. ..o

Ekstermitas : [] Normal [1 Polidaktili [ Sindaktili

Kulit

[] Kemerahan [] Biru [ pucat
Kuning
Lain-lain,jelaskan....... ...

Turgor : [ Bak [] Menurun L1 Jelek

Neurologis
Reflek moro ] Reflek Rooting ] Reflek Glabela
Reflek Gland ] Reflek Plantar ] Reflek Menghisap
Reflek Babinski

]

. Genetalia
Laki-Laki : [] Testis sudah turun [] Epispasdia

[] Hipospasdia



Perempuan [] Labia mayora menutupi labia minora

I.  Anus
BABdalam24 jam :[] Sudah [ Belum

c) Pemeriksaan Antopometri
Berat Badan
Panjang Badan
Lingkar dada
Lingkar kepala
Lingkar lengan atas

koo

I1. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

Dx: e
Ds e e
.Do e



Lampiran 13: Format Catatan Perkembangan

CATATAN PERKEMBANGAN
Kunjungan ke : TEBE T sconoiusmonanmmamnsionions v St d i ST i SRR AR VS
T O T———— T S ——
PENGKAJIAN
DATA SUBJEKTIF DATA OBJEKTIF ANALISA PENATALAKSANAAN
._ _
| |
| |
_
Mahasiswa Subjek Asuhan
N )



Lampiran 14 : Formulir MTBM
FORMULIR PENCATATAN“BAYIMUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

g - p ¢ <
oy gﬁth/,elé//ew//t/a o Mo ;
Umur: ... {4 Beratbadan: . 2000 gram Suhubadan: m.,%(o__.m-c

Tanyakan: Bayi e sakit apa 2
pertama? .\ . Kmimgan ulang?

——

Kumjungan

PENILAIAN {Lingkari semua gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN /
PENGOBATAN

&

L2

¢ ¢ 0 ¢ ¢ ¢ ¢ 9O

MEMERINSA KEMUNGKINAM PENYAKIT SANGAT BERAT
ATALF INFEKS! BAKTERE

Semuanya.

Ada riwayatkejang.

® Bayi bergerak hanya jika dirangsang.

mﬁmgmwdahmimmﬁ_m!mm

~ ifangi file > 60 ka2l / menit, hitung napas kedi
___kalifmenit. HNapascepat.

- Mp‘féhnhat(-cmkaﬁlmerﬁ}.

Tasikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.

Bayi merintth,

Suhubadan >375°C

Suhubadan <355°C

Biata bemanah - apakah sedikit atau banyak?

Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut.

Pusar kemerahan atau bemanzh

FAUNGK A
plikAX
I FEKS

- Ajari cara
me awat
bayi cli
rumah

-Lakukan
asuthon
dasar P
Mucla

¢ @

® @

APAKAK BAYI DIARE? ¥a

Aca pushs di kufit.
Tidak v

fari

Sudshdiareselama

Keadaan yroum bayi ©

- Letargis atau tidak sadar

- {rewel

Riata cekung.

&mmhﬁtpetmkmhaknya
- Sangatiambat (> 2detk}

- Lambat.

@

L
e

MEMERINSA IKTERUS.

Bayi kuning, timbul pada hari pertama selelah kahir {
<24jpm}
mdﬂamﬁmmﬂamniﬁmmpmsu

&mgﬁmudmpadammdanum

Kuning sampai felapak tangan atau telapak kaki.
Vinja berwama pucat

TiDAK

ADA KTERUS

Lokukan
asuhan acear
bayi wuda




e Apakah bayl diberi minuman selain ASE?¥a . Tidak M7
- Jika ya, berapa kal dalam 24 jam 7 kali
- &lat apa yang digunskan ?
o Ada luks slas bercak putih (Frusi)dl mule.
e Ada celah hibirfiangit-langit

ASi

PERILAIAN {Linglari semua gejala vang disriukan KLASIFIKASI m&
o s, 12 s e [BCEAT CAOR Pyl
o Apakah inislasi menyusu dini disldon 7¥a Y. Tidax ___ [T1DAK REAipA Kareha %Q(CJI
o Berathadan menund mmur: GIT AAILC . .

- BRAU=-28D o . DAAITIOAR | membe rikan

- BRI >-28D ...
. gma&mﬁ%@ Ast? APA AS| k@w{ﬁ
R SRS . Tk HUSALAH bainga

- Jikaya, berapajatidalam 24 fam ? 2 fali. PEMDERIAXI

dangan bengr

| JIKA : ada kesulitan pemberzan ASI, obetl ASI < 8 kal Galam 23
jam, diheri malananfmineman fain selsin ASH, atsu berat badan
rendah menurut umur DAN tidak ada indikasd di nujuk ke Rumah
Saldt.
LAKUKAN PEMILAIAN TENTANG CARS MENVUSU! s
o Apakah bayi dibest AS! dalam 1 jam terakhir 2 Y4

~ Jika TIDAK, minta ibu menyusul bayiaya.

- Jia ¥k, minda b memberbaty B bayd suroh mews mempes g
Amati pemberian ASI dengan seksama.
Bersihkan hidung yang tersumbal, jka menghalangt bayl

menyusts.
e Lihat apakah bayl menyuse dengan hail,
e {ihat apakah posisi hayt benar.
Seluruh badan bayl fereangga dengan bak ~ kepala dan
fubul bayi lurus - badan bayl menghadag ke dada by —
hadan bayi dekat ke bhu

tehik banyak.
Tidak melekat sama schall - Hdzk melekat denganbaik
— mplekat dengan balk

o Lihat dan dengar apalah bayl mengisap dalam dan efektit
Hayl menglsap dalam, leratur, diselingi istiahat — hanya
terdengar suaramensian.
Tidsk mengisap ssma sekali - #idzk mengisap dengan

Witamin K1
MEMERIKSA STATUS VITAMINKS {tandal v ika sudah dibestian ) diberikan
segera seteiah lahir ) hariini
MEMERISA STATUS IMUNISAS! barisasi yang
{ Lingleart yang dibubrlan hastind) —> bt ind
H8-0 5. BCB ... Poliot..._. B0
MEMERIKSA MASALAN / KELUHAN LAIN
Nasihat kepan kembali segera
Kunjungan ulang ; 9. hart

MEMERINGA MASRUAH / MELIMAN IBU




Lampiran 14 : Formulir MTBM

FORMULIR PENCATATAN“BAYI“MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

1Y -0
A

Tanggal =
mﬁ%ﬁ fmf!/@_/ Q{ZL() I Ale

(P Hoama gt e

Ueror : Beratbadan »
Tanya!m: Bavi  thu skt apa 2. T

200 gmm  Sumbadan: . S6.0

FEANAT e coscencssce KRR il .. e

PERILAIAN (Lingkari semne geda yang ditemoken)

HLASIFIRASE

Kemfurigan

TNDAKAR /
PENGOBATAN

MEMERINSA KEMUNGIINAN PENVAIIT SANGSY BERAT
ATAU INFENS! BAITERE
o Ads riveayat kejang.
* Bayi bergerak hanya jika din
= Hitung ress dalam 1 menit /0 i Fmenit,
Lﬁa@ﬁﬁaﬁ&i@ﬁimmmm
— halfmenll. Hapascepat
- HopesBmbat{< 30 kel /menity
* Tarios dinding dada ke dalun yang Saagst kst
v B mericid
* Sutw badsn =375°0
® smm:sss*s
®

MUAIGKIAI
ik AR
MIFERG

~ Aot cara
merawerl
bayji i
tumeh

- lakukan
dsuhan
dosar B
Muda

M BAST DIAREZ V&
s Subshdiaesshma
® !(emummtm
~ [=targis abm tiak sadar
- Gelisshfrawel
° !&m&mklm
® C&zb&mhﬁ!mﬂkmbaﬁm
Szmgaﬂambmwzdsnk)

HEMERINER IKIERUS.
<zl @am}
= Mmmmﬁsmwsu

° &m&ﬁmﬁmp&hmbﬁ&d&ﬂh&i

« Huning Sampai idapk bawgan abe tefapak kald.
= Tinia beremuns meat

TOAK ADA
KTERUD

Lokukan
asuhan
dacor
Daji fuila




KLASIFKASI TIRDAKBN S
PENGOBATAN
MEMERISA KCRUNSKINAN BERAT BADAN AENTGRN DSNY T ¢
mzi MASALAR PEMBERIAN ASL . %gf; ”’AW %Mh f{j ah
= Apskah inisias meryusy ﬁ% oL - Az te
& Bast&mmarzmt [ 5 . I‘kﬂ: .
TEMs2Sh ZA’“T‘DAK memberikan
- BRI 280
- mm;mmm@m@sam? VA A9\ kepach
V.. — MasSALaH bty g
& Apakah dibeﬁﬁsr? ¥a
-xﬁmﬂmiﬂidﬂm'ﬂ ’Mm o Periperian L ﬁj
& Apakah bayi dibert mmmm*mm A denc oo
- Jika vz, berapa kaff dakam 24 fam 7 il
- Al a2 g dounsien? benalr
& A&k&;:mmmm&m
o Ada eelak hitirAangi-angit
"JIK * 802 KESuiAn pembenn AS, Sber A%l < 8 GE A 23
fam, diber] malacandminuman laln selain ASI, atw: herat badan
S;mﬁakmamﬁmmmmmémkw
mﬂmmm GARA MENVYSHI -
& Apakat bayl diberi AS) dotam 1 o terakiy 7 /041
- Jika THAK, minta b merousd hayinys.
- JRAVA, i s mesmberiele: o bt kb meyisubn
mm&smm
Borsiiant hidung yang tersumbal, jike menghalwgi b
= m:mmmmmm
'wse?mﬁagﬁﬁ&gmam&k kepala dan
lufuls Sayl i - bads bayi wenghadas ke dada by —
badannaﬁdeka:kah;
Pasisi salah - pested heay
= Likat epokah pedalatan henar,
Dagummmmﬂam ~ ikt i Terbuka fehay —
bible Baveal membuks keludr - areols hagian abis tampak
fehih basyaik
Tidsk melskatsams sekalt - Hisk melzhot dengan baik
~ Gigleiot dengas balk
= Lﬂmdmdmmwmmmémm
ﬁ&ymmmmm fanya
wmm
~Fiet 4z SHristimty = ( m v.l .x,l
oo ——— ol —=> barilnd
HIEMERINSA STATUS IMUNISASI . unbas vy
{ Lingkst rtisesl ying iibuludar bk iy ::> herian tartin
0 conie BDB e 25T % S U
BAEMRRHISA MASALAM 7 BELIBIAY 1AM
Masial kemmisega‘a
Mm@hﬁﬁ 10 hari
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Lampiran i4 : Formulir MTBM

FORMULIR PENCATATAN-BAYI“MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

’&C»/X

PERILAIAN (L ingkari serma gejals yang ditemukan)

MEMERIXSA KEMUNSKINAN PEMVAKIT SANGSY SERAT
ATAU BFEES: saTEs
= Ada sieayat kejang.
* Ryl bergerak bangz e Sangsng.
e Hitung respas dalam 1 menit 700 Jali # menit.
~ langi 5kt = 60 kall / menit, hitung napas kedua
- Homshanbat{< 30 kali/ menit).
= Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat lamd.
= Sulmbadai = 3750
o Suimbadan 2 3535°0
® Mzﬁbemasm apmmtmmmv
=

AAIGIA
Bika
AFERSH

-Ajart cara
meta ol
bayi di
mmah

~ Lok
asuban
thgar
bags muda

v Cubltas kit penst kesibslioa <
~ Sangatlambat {> 2delk)
= lLzmbat.

BEMERISA IKTERUS.
*  Bay! kuning, Smbul pada i pertama setelsh lahis {
<74 Em)
® &mg&hmp@mzzémmsid

. mmmmmmum
e Kuring sampal tebapak tangan abm telapak kaki.
¢ Tinjs berwama pucat

Thak
ADA

Rl

Lakukan
asuhan
dasar
by ucla




PENILRIAR {Lingkari semua

PENGOBATAN

MEMERIKSA KERIUNCHINAN BERAY BADAK
ams EIR%a) 24t PERAGERIAN ASI
kamm&immﬁﬁ__m&_...
s Mmmmm Wi paitk
- BRM =250
-8B -258
. memkgggmww?
= Amlohbod Shel 88T ¥ . ol
- .ﬁhyx,bempaka&maian?lgﬁ&.ﬂi. ki,
o Amkah bt dibed mivonen s ASI 2% . Tk ¥
~ Jieiys bersps kafl dalamn 24 fam 7 .. kol
- Alst aps yang dgunakan? ... g
= AﬂammmN&Md&m
> Ada celsh bibir/angitfsngit

RENTAR DA {Rep 47 pipaal

TIDAE PEADAH

DA TIDAR
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Pomeer Ak
AST

Ryilah ity
Mn ena '(Q &h
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sy
dengan
Lo
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I, wmmmmm&mmw
wmmtmmmmmm&mw&m

uxum PENILASAN TENTAME CARR
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- it THAK, wwivits it sreropussd bayings
»mﬁm&mkﬁﬁmﬂmmﬁ
Arastl pemberian A dengan ssksama.
Bersmt hidung yang tersumbal, jika menghalog b

° Mm&ﬁmmhﬁk
= MM%@M - 2
tubrls Gayl s — Badss: bayl menghadap ke dads ibu —
mmmﬁmmim

mmmmmmm-mmmm~
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= wﬁtdmdmaaﬂahhaﬂmemﬁmmdmefem
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mwmmmm Jﬁmmm
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Lampiran 15: MTBM (Kemungkinan Penyakit Sangat Berat atau Infeksi

Bakterti)

PENILAIAN, KLASIFIKASI DAN TINDAKAN / PENGOBATAN
BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

TANYAKAN PADA IBU MENGENAI MASALAH ANAKNYA
Tanyakan apakah ini kunjungan pertama atau kunjungan ulang untuk masalah tersebut.
- Pada sefiap kunjungan pertama [akukan penilaian sesuai dengan bagan.
- Pada kunjungan ulang lakukan penilaian secara lengkap, untuk klasifikasi
Kunjungan pertama gunakan pedoman pelayanan findak lanjut.

Jika bayi muda ditemukan dalam keadaan kejang atau henti napas. segera lakukan

findakan /pengobatan sebelum melakukan penilaian yang lain dan RUJUK SEGERA

TANDA/GEJALA  KLASIFIKASI TINDAKAN/ PENGOBATAN

TANYAKAN :

+ Apakah bayi tidak mau minum atau memun-
tahkan semuanya 7

+ Apakah bayi kejang ?

LIHAT DAN RABA :

+ Apakah bayi bergerak hanya jika dirangsang?

+ Hitung napas dalam 1 menit
Jika 2 60 kalil menit, ulangi menghitung.
Apakah bayi bernapas cepat ( 2 60 kalimenit)
atau bayi bernapas lambat (< 30 kalifmenit).

Lihat apakah ada tarikan dinding dada

ke dalam yang sangat kuat.

Dengarkan apakah bayi merintih ?

Ukur suhu aksiler.

Lihat, adakah pustul di kulit ?

Lihat, apakah mata bemanah ?

Apakah pusar kemerahan atau bernanah ?
Apakah kemerahan meluas sampai ke

dinding perut ?

# Pustul kuit. ATAU
+ Mata bemanah. ATAU

+ Pusar kemerahan atau
bemanah

+ Jika ada pustul kulit atau
pusar bemanah, beri antibiotik
oral.

+ Jika ada nanah di mata, beri
salepl tetes mata antibiofik

+ Ajari cara mengobati infeksi
bakteri lokal di rumah

+ Lakukan asuhan dasar bayi
muda

+ Nasihati kapan kembali
segera

+ Kunjungan ulang 2 hari

INFEKSI
BAKTERI
LOKAL

MUNGKIN | * Aari cara merawat bayi di
BUKAN

INFEKSI




Lampiran 16: MTBM (Diare)

lama ?

feses lembek.

LIHAT DAN RABA

» Lihat keadaan umum bayi,
Apakah :

- Lefargis atau tidak
sadar 7

- Gelisah/ rewel 7

+ Apakah matanya cekung ?

» Cubit kulit perut,
Apakah kembalinya ?

- Sangat lambat
(=2 detik ) ?

- Lambat ?

+ Bayi muda dikatakan diare apabila terjadi perubahan bentuk fases,
lebih banyak dan ke cair (lebih banyak air daripada ampasnya).
+ Pada bayi dengan AS| eksklusif berak biasanya sering dan bentuk

» Jika bayi tidsk mempunyai kiasifikasi
berat lain, tangani sesuai Rencana
Terapi B
» Jika bayi juga mempunyai klasifikasi
Terdapat 2 atau lebih berat yang lain :
tanda berikut DIARE - RUJUK SEGERA dan selama
vGeissh/rewel | DEHIDRAS] | Peieananten nianonit
- Nasihati agar AS| tetap diberikan
+ Mata cekung. RINGAN/ jfka memungkinkan.
» Cubitan kulit perut SEDANG - Cagah agar gula darah tidak turun.
kembalinya lambat. - Nashhat cara menjaga bayi tetap
hangat selama perjalanan.
# Lakukan asuhan dasar bayi muda
# Nasihati kapan kembali segera.
# Kunjungan ulang 2 hari
R DIARE » Tangani sesuai Rencana Terapi A.
mkgisives | TAPA | PR
atauringan /sedang | DEHIDRASI + Kuriungan ulang 2




Lampiran 17: MTBM (lkterus)

TANYAKAN :  |LIHAT :

+ Apakahbayi  |» Lihat, adakah kuning pada
kuning ? bayi ?
Jikaya, pada
umurberapa  |» Tentukan sampai di daerah
fimbul kuning ? | manakah wama kuning pada

bagian badan bayi ?

L] Apdd\ wama
tinja bayi pucat ?

» Timbul kuning pada
umur 2 24 jam

sampai € 14 han
DAN

tidak sampal telapak

fangan atau kaki

+ L akukan asuhan dasar
bayi muda.

» Menyusuebih sering.

+ Nasihati kapan kembali
segera

» Kurjunganuiang 2 hr

+ Lakukan asuhan dasar
bayi muda.




Lampiran 18: MTBM (Berat Badan Rendah dan/atau Masalah Pemberian ASI)

TANYAKAN ;

# Apakah inisiasi menyusu dini
dilakukan ?

# Apakah bayi bisa menyusu?

# Apakah ibu kesulitan dalam

LIHAT;

# Tentukan berat badan
menunt umr.

# Adakah luka atau bercak

putih {thrush) di mulut ?

Klasifikasikan
Berat Badan
menurut umur
dan/ atau

+ Berat hadan menurut
umurrendan ATAU

+ Bayi tidak bisa menyusu
ATAU

» | akukan asuhan dasar hayi
muda

+ Nasehati ibu untuk menjaga
ayinya tefap hangat

pemberian A3l ? # Adakah celah bibirl langit-

+ Apakah bayi diberi ASI? langit?
Jika YA berapa kali dalam
24 jam?
# Apakah bayi diberi makanan/
minuman selain A3l 7
Jika YA, berapa kali dalam
4 jam ?
Alat apa yang digunakan 7

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI:

Apakah bayi diberi AS| dalam 1 jam terakhir 7
# Jika TIDAK, minta ibu untuk menyusui.

# Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara jika bayi

sudah mau menyusu lagi.

# Amafi pemberian AS| dengan seksama.

# Bersihkan hidung yang tersumbat, jka menghalangi
bayi menyusui.

Lihat, apakah bayi menyusu dengan baik ?

# Lihat, apakah posisi bayi benar ?
Seluruh badan bayi teraangga dengan baik, kepala
dan badan bayi luruz, badan bayi menghadap ke
dada ibu, badan bayi dekat ke ibu.

# Lihat, apakah bayi melekat dengan baik ?
Dagu bay menempel payudara, mulut terbuka lebar,
bibir bawah membuka keluar, areola tampak lebih
banyak i bagian afas daripada di bawah mulut

# Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan efekif ?
Bayi mengizap dalam, teratur, diselingi isfirahat, hanya
{erdengar suara menelan.

+ Ada kesuiitan pemberian
ASl ATAU

+ AS| kurang dan § kali/ han
ATAU

» Mendapat makanan atau
minuman [ain sefain ASl.
ATAU

» Posisi bayi tidzk benar

» Terdapat Juka atau bercak
puti di mulut (frush)
ATAU

+ A celah bibir
langt-angi

BERAT BADAN
RENDAH
MENURUT
UMUR
DAN/ ATAU
MASALAH
PEMBERIAN
As|

+ Ajarkan ibu untuk memberikan
ASI dengan benar.

+ Jika mendapat makanan/
minuman fain selain A3,
berkan AS! lebih sering.
Makanan / minuman lain
(ikurangi kemudian dinentikan.

+ Jika bayi tidak mendapat ASI :
RUJUK unfuk konsgling lakiasi
dan kemungkinan bayi
menyusu lagi

+ Jika ada celah bibirf
angang,nasiht etarg
alternaif pemberian minum.

+ Konseling bagiibu / keluarga.

» Nasihati kapan kembali segera

+ Kunjungan ulang 2 hari unfuk
gangquan pemberian AS! dan
thrush.

» Kunjungan utang 14 hari unfuk
masalah berat badan rendah
Menurt umur.

BERAT BADAN
TIDAK
RENDAH DAN
TIDAK ADA
MASALAH
PEMEBERIAN
ASl

» Pujtan ibu karena telah menm-
herikan AS! kepada bayinya
engan benar.




Lampiran 19: MTBM (Tindakan dan Pengobatan)

TINDAKAN / PENGOBATAN

BAYI DAPAT DIRUJUK APABILA :
MENANGANI KEJANG DENGAN OBAT ANTI KEJANG

Suhuz3651T
Denyut jantung = 100 kali menit (lihat pedoman
M}annegams per 4 Untuk semua klasifikasi yang membutuhkan obat anti

kejang :

Obat anti kejang pilihan pertama : Fenobarbital
Obat anti kejang pilihan kedua : Diazepam.

resusitasi
Tidak ada tanda dehidrasi berat.

Fenobarbital Diazepam

100 mgf 2 ml (dalam ampul 2 ml) | 5 mg/ml (dalam ampul 1 ml) atau
MENANGANI GANGGUAN NAPAS diberikan secara intramuskular 10 mgl 2 ml (dalam ampul 2 ml)
diberikan per rektal.

PADA PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU
INFEKSI BAKTERI BEERAT

=« Berat = 2500 gram
diberikan 0.25 ml*

Posisikan kepala bayi setengah tengadah, jika perlu bahu .
diganjal dengan gulungan kain. Dosis : 30 mg = 0.6 mi » Berat= 2500 gram
Bersihkan jalan napas dengan menggunakan alat diberikan 0.50 ml*

pengisap lendir.
Jika mungkin, berikan oksigen dengan kateter nasal atau * Diberikan dengan menggunakan semprit 1 mi.
nasal prong dengan kecepatan 2 liter menit.

per Jika kefang timbul lagi (kejang berulang), ulangi pemberian
Fenobarbital 1 kali lagi dengan dosis yang sama, minimal
selang waktu 15 menit.

Jika terjadi henti napas (apneu), lakukan resusitasi,
sesuai dengan Pedoman Resusitasi Neonatus.

MEMBERI ANTIBIOTIK ORAL YANG SESUAI
Antibiotik per oral yang sesuai untuk INFEKSI BAKTERI LOKAL : AMOKSISILIN.

AMOKSISILIN
Dosis 50 mg / kg BB / hari
Urmur - - .

Beri tiap 8 jam selama 5 hari
atau

Berat Badan
Sirup 125 mg Kaplet 250 mg Kaplet 500 mg
Setiap 5 ml { 1 sendok takar) 1 kaplet dijadikan 5 bungkus | 1 kaplet dijadikan 10 bungkus

Thar - <4 minggu % sendok takar 1 bungkus 1 bungkus

(BB <3kg)

s orous | v




Lampiran 20: Buku KIA Bayi Baru Lahir

KESEHATAN ANAK

1. TANDA BAYI BARU LAHIR SEHAT[]
« Bayi lahir langsung menangis.
+ Tubuh bayi kemerahan.
« Bayi bergerak aktif.
+ Berat lahir 2500 sampai 4000 gram

« Bayi menyusu dan payudara ibu
dengan kuat

2. PELAYANAN ESSENSIAL PADA
BAY1 BARU LAHIR SEHAT OLEH
DOKTER/BIDAN/PERAWAT d
meliputi:
1. Jaga bayi tetap hangat.
2. Bersihkan jalan napas (bila periu),
3. Keringkan dan jaga bayi tetap

hangat,

4. Potong dan ikat tali pusar tanpa
membubuhi apapun, kira-kira 2
menit setelzh lahir

5. Segera lakukan Inisiasi Menyusu
Dini

6. Beri salep mata antibiotika
tetrasiklin 1% pada kedua mata

7. Beri suntikan vitamin K1 1 mg
intramuskular, di paha kir
anterolateral setelah IMD

8. Beri imunisasi Hepatitis BO 0,.5ml,
intramuskular, di paha kanan
anteroleteral, diberikan kira-
kira 1-2 jam setelah pembernan
vitamin K1,

9. Pemberian ldentitas

10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

11. Pemulangan Bayi Lahir Normal,
konseling dan kunjungan ulang




3. PERAWATAN BAYIBARU []
LAHIR

a. Pemberian ASI |

- Segera lakukan inisiasi
menyusu dini (IMD).

- ASlyang keluar pertama
berwarna kekuningan
(xolostrum) mengandung
zat kekebalan tubuh,
langsung berikan pada
bayi. jangan dibuang.

- Berikan hanya ASI saja
sampai berusia & bulan
(ASI Eksklusif).

Manfaat pemberian ASE: []

1. Sehat, praktis dan tidak butuh
biaya.

2. Meningkatkan kekebalan
alamiah pada bayi.

3. Mencegah perdarahan pada
ibu nifas.

4. Menjalin kasih sayang ibu dan
bayi.

&2




Cara Menjaga Bayi Tetap Hangat [ ]

Mandikan bayi setelah 6 jam,
dimandikan dengan air hangat.
Bayi harus tetap berpakaian dan
diselimuti setiap saat, memakai
pakaian kering dan lembut.
Ganti popok dan baju jika basah
Jangan tidurkan bayi di tempat
dingin atau banyak angin.

Jaga bayi tetap hangat dengan
menggunakan topi, kaos kaki,
kaos tangan dan pakaian yang
hangat pada saat tidak dalam
dekapan.

Jika berat lahir kurang dan
2500 gram, lakukan Perawatan
Metode Kanguru (dekap bayi

di dada ibu/bapak/anggota
keluarga fain kulit bayi
menempel kulit ibu/bapak/
anggota keluarga lain)
Bidan/Perawat/Dokter
menjelaskan cara Perawatan
Metode Kanguru

Perawatan Tali Pusar: [5:4¢]

L g

2.

g

4.

Selalu cuci tangan dengan sabun
dan air bersih mengalir sebelum

dan sesudah memegang bayi.
Jangan memberikan apapun pada
tali pusar.

Rawat tali pusar terbuka dan

kering.

Bila tali pusar kotor atau basah, cuci
dengan air bersih dan sabun mandi
keringkan dengan kain bersih.




4.

PELAYANAN KESEHATAN PADA BAY! BARU LAHIR
(KUNJUNGAN NEONATAL): ]

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir cleh bidan/ perawat/dokter
dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu:

-  Pertama pada & jam - 48 jam setelah [ahir

-  Kedua pada hari ke 3 - 7 setelah lahir

- EKetiga pada hari ke & - 28 setelah lahir

low/keluarga memastikan bayi sudah mendapat pelayanan kesehatan dan
tarcatatnya hasil pelayanan sebagai berikut:

1. Berat badan (gr) O
2. Panjang badam {cm} O
3. Suhu 0} O
4. Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa? |
5. Memeriksa kemungkinan penyakit berat ataw infeksi baktari |
6. Frekuensi nafas (kali/menit) O
7. Frekuensi denyut jantung (kali /menit) ]
8. Memeriksa adanya diara ]
9. Memeriksa ikterus/bayi kuning. ]
10. Memeriksa kemungkinan berat badan rendah O
11. Memeriksa status pemberian Vitamin K1 d
12 Memeriksa status imunisasi HE-0 O
13, Memeriksa masalah/keluhan ibu O

Ketaerangan: diisi aleh ibu, beri tanda ( +' ) jika sudah dilaksanakan

Tanyakan kepada Bidan/Perawat/Dolcter untuk penjelasan
lebih lanjut terkait perawatan bayi baru khir

5. TANDA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR:

Jika diternukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di bawah ini, bayi segera
dibawa ke fasilitas kesehatan.

a. Tidak mau menyusu f. Tali pusar kemerahan sampai
b. Kejang-kejang dinding perut, berbau atau
c. Lemah bernanah
d. 5esak nafas (lebih besar atau g. Demam/panas tinggi
sama dengan 60 kali/mamnit), h. Mata bayi bernanah
tarikan dinding dada bagian i. Diarefbuang air besar cair
bawah ke dalam lebih dari 3 kali sehari
e. Bayi merintih atau menangis j-  Kulit dan mata bayi kuning
terus memnenus k. Tinja bayi saat buang air

beszar benvarna pucat

&



BAYI BARU LAHIR/NEONATUS (0-28 HARI)

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

it i i

ki B L

9.

Jaga bayi tetap hangat

Bersihkan jalan napas (bila periu}
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

Inisiasi Menyusu Dini

Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.

Suntikan witamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterclateral

Imunisasi Hepatitis 80 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

Pemberian Identitas

10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

-  Skrining Hipotiroid Kongenital
- Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital SHX) -/+
- Konfirmasi hasil SHK

J00 0000 0000 000



CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY! BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Tok Tgk Tgk

Berat badan (gram)

Panjang badan (cm)

Subu ('O

Frekuensi nafas (x/menit)
Frekuensi demyut jantung (x/
menit)

Memeriksa kemungkinan pernyaki
sangat berat atau infeksi bakteri

Memerikss iterus
Merneriksa diare

Merneriksa kemungiinan berat
badan rendah dan masalah

pemberian ASI/minum
Mermneriksa status Vit K1

Merneriksa status imunisasi MB-0,
BCC, Polio 1

Bagi daerah yang sudsh

medak sanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

» SHK Ya [ Tidsk

o MHasil tes SHK () / (+)

* Konfirmasi hasil SHK
Tindakan (terapi/rujuksn/umpan
balik)

Narmna pemeriksa

Pemenksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayl Muda (MTEM)
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Lampiran 21. Daftar Kunjungan Neonatus
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Lampiran 22. Surat Pernyataan Telah Menyelesaikan Studi Kasus

SURAT PEMBERITAHUAN
TELAH SELESAI PELAKSANAAN PENELITIAN

Malang, 20 April 2018
Kepada
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di,-
MALANG

Dengan ini saya sampaikan bahwa mahasiswa:

Nama : Finta Rosalina

NIM : 1502100034

Program Studi : D-111 Kebidanan Malang
Semester : VI (Enam)

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan Neonatus pada
Bayi Ny. L di PMB Srilejaring Tiyas Kec. Sukun-Kota Malang” melalui kunjungan sebanyak tiga
kali yang dilaksanakan pada tanggal 04 April 2018 — 19 April 2018. Demikian surat ini saya

sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

‘
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Lampiran 25: Cara Menyusui yang Benar

CARA

MENYUSUI YANG
BENAR

Finta Rosalina
1502100034

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
2018

J
DEFENISI
Teknik Menyusui Yang Benar adalah

cara memberikan AST kepada bayi
dengan perlekatan dan posisi ibu dan

bayi dengan benar
g N

MANFAAT UNTUK IBU
1. Kontak fisik menciptakan ikatan

antara ibu dan anak.

2. Dapat menurunkan resiko terjadinya
masalah kesehatan, seperti _6:_61_
payudara dan depresi pasca
melahirkan.

3. Dapat membantu penurunan berat

badan.

MANFAAT UNTUK BAYI

Dapat mengurangi masalah

kesehatan pada bayi, seperti
infeksi, diare, obesitas, asma,

diabetes, leukimia, dil

. Bayi lebih mudah mencerna AST

dibanding susu formula.

. Bayi lebih dekat dengan ibu.




TEKHNIK MENYUSUI
YANG BENAR

Posisi tepat menyusui

= Leher bayi pada siku, telapak
tangan menyangga bokong
bayi

“ Hidung bayi menghadap
puting susu ibu

# Perut Bayi menempel pada
perut ibu

4 Badan bayi sejajar

+ Telinga, lengan sampai kaki

lurus

Perlekatan

T, CHIN
| Dagu bayi menempel
payudara ibu

AREOLA
Tertutup mulut bayi
terutama bagian bawah

LIPS

Bibir atas dan bawah
bayi terlipat keluar
( dower )

MOUTH
Mulut bayi terbuka
lebar

M

Cara menyendawakan bayi

1. Sandarkan bayi dipundak ibu,tepuk
punggungnya dg pelan
2. Bayi ditelungkupkan di pangkuan ibu

sambil di gosok punggungnya

TERIMA
KASIH
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Finta Rosalina
NIM : 1502100034
Nama Pembimbing : Ita Yuliani, SST., M.Keb
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. L di BPM Srilejaring
Tyas, AMdKeb
SARAN TANDA TANGAN

PEMBIMBING ~

zylg ﬁrﬁw‘[a‘ kembali AP 1V
17

2/ 8 |- Forbadls écz/en/w%o % Dagnova
e %fﬁz«::f/a PAK \ Ssua [C[w
/i_f g i 761,{ //Mzau /,@c»f/ % /Uzéu,;

/e~

[ Ox
?ézﬁ /Zré@[a &ajzwy | @4}\,

(e

- Sesveailiac prradisan ;{g;mzw £ 70|
32, 8| Pobaily PA® &
y 4

/feswpusz Qf)a/mﬁ%
kWZ Wﬂﬂ“ 2

éZ(SI s




Lampiran 27.  Dokumentasi




