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Lampiran 2

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Viptin Dewi Nuraini

NIM : 1502100039

Nama Pembimbing : Wandi, S.Keb,Ners.,M.Pd.

Judul Propolsal : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X Di BPM
Lilik Agustina, S. Tr Keb.
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Lampiran 3
JADWAL RENCANA ASUHAN PADA NEONATUS

Sasa Tempat/
ﬂ‘z.; Kunjungan Kegiatan Tujuan - Waktu
1. Melakukan pengkajian data pada klien. 1. Membangun hubungan saling
2. Membina hubungan baik dengan ibu dan percaya antara klien dengan
keluarga petugas wnm”n__pg
3. Mencuci tangan sebelum dan sesudah | 2. Mendeteksi adanya masalah
melakukan tindakan pada neonatus )
4. Memastikan bayi dibungkus dengan kain | 3. Memastikan agar bayl tetap
kering dan lembut dalam kondisi hangat
_ Memberikan KIE tentang oemberian ASI | 4. Melakukan tindakan
KN 1 (0-48 jam Ekslusif pencegahan infeksi
ot 13 gu.‘_m . Menganjurkan ibu cara menyusui yang | 5. Agar .ch.anauva kebutuhan Z‘ooanEm\ Rumah Ibw/
1ahir) benar nutrisi dari ASI Keluarga BPM
. Memberikan KIE tentang perawatan tali| 6. Menambah pengetahuan ibu
pusat tentang cara menyusui yang
. Memberikan KIE pada ibu tentang benar dan perawatan tali pusat
tanda-tanda bahaya pada bayi
. Memberikan konseling pada ibu dan
keluarga tentang perawatan bayi baru lahir
di rumah
. Kontrak waktu untuk  kunjungan
berikutnya.
. zn_“__m._,___mn,_ evaluasi kunjungan 1. . Memastikan kondisi neonatus
T e i pia| badmchat
setelah bayi . 5 . . Memastikan ti ada tanda Neonatus/ :
lahir) : R__Mwﬁmﬂhé_:ﬁ. ﬁmﬂ”.nr (jika ada) bahaya pada neonatus Keluarga W:ﬁwrz_wc\
e I ASI|3. Mencegah masalah jika ada
. masalah  pada __perawatan

Lampiran 3




5. Menjelaskan ibu perawatan tali pusat neonatus
6. Kontrak  waktu untuk  kunjungan | 4. Menambah pengetahuan ibu
selanjutnya, tentang  cara  perawatan
7. Dokumentasi. payudara
. Agar kebutuhan nutrisi bayi
terpenuhi
. Melakukan pencegahan infeksi
pada neonatus
1. Evaluasi kunjungan 2. . Memastikan kondisi neonatus
2. Melakukan pemeriksaan umum pada baik dan sehat
neonatus. . Memastikan tidak ada tanda
3. Melakukan evaluasi masalah (jika ada). bahaya pada neonatus
4. Memberikan informasi tentang | 3. Menambah pengetahuan ibu
KN3(8-28 pertumbuhan dan perkembangan pada tentang  pertumbuhan a»:
hari setelah bayi neonatus. perkembangan bayi, imunisasi Neonatus/ Rumah Ibw/
lahir) 5. Memberikan informasi tentang imunisasi dan posyandu Keluarga BPM
dasar. . Menambah pengetahuan ibu
6. Menjelaskan perawatan bayi jika sakit. tentang perawatan bayi sakit
7. Memberikan ASI ekslusif secara adekuat. | 5. Diharapkan ibu melakukan ASI
8. Evaluasi hasil tindakan. eksklusif
. Mampu memberikan hasil
evaluasi tindakan




Lampiran 4

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

. Saya Viptin Dewi Nuraini berasal dari mahasiswa Program Studi D-111 Kebidanan

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Studi Kasus Asuhan
Kebidanan Neonatus pada By “A” di BPM Lilik Agustina, S. Tr. Keb )
Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan  asuhan kebidanan pan.ig |Pt!
bersalin dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Penelitian ini
berlangsung selama 28 hari yang terdiri dari Kunjungan I (6-8 jam), Kunjungan 11
(3-7 hari), Kunjungan I11 (8-28 hari).

Prosedur penelitian dengan cara responden diberikan tentang asuhan kebidanan
neonatus, lalu responden dilakukan informed consent guna persetujuan tindakan
yang akan dilakukan. Setelah itu responden dilakukan anamnesa, pengukuran,
pemeriksaan fisik dan observasi selama persalinan berlangsung, mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir

. Keuntungan yang ibu peroleh dalam keikutsertaan penelitian ini adalah ibu

mendapatkan asuhan kebidanan neonatus, perawatan bayi baru lahir, perawatan
bayi baru lahir lanjutan dan konseling mengenai bayi baru lahir sampai dengan 28
hari

. Seandainya ibu tidak menyetujui cara ini maka ibu dapat memilih cara lain atau

ibu boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali dan tidak dikenakan sanksi

apapun.

Seandainya ibu telah menyetujui penelitian ini berpartisipasi dalam penelitian ini,
ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini, apabila ibu merasakan kurang
berkenan dengan perlakuan yang saya berikan dan tidak sesuai dengan harapan
Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui No
Hp. 085860110043

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan .

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Malang, 5 Februari 2018
Peneliti

A

ti i'Nurain
1502100039
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN
(informed consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
;...‘.\l\“‘ wl Mutdionan Arisah

Umur I T s L S0 S

Alamat .. G©q. \V\O“CAQC\ Ri. 4 Ruwy Sumors WU

Nama

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

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

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu
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PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

1. Nama dan Gelar : Wandi, S.Kep,Ners.,M.Pd.

2. NIP : 19750126 200501 2 002

3. Pangkat/ Golongan :Penata/Illc

4. Jabatan : Lektor

5. Asal Institusi : PRODI D-1II KEBIDANAN MALANG
6. Pendidikan Terakhir :S2

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. Rumah : Amadanom Rt 5 Rw 1 Dampit Malang
b. Telepn/Hp :08125298686

¢. Alamat Kantor: J1. Simpang [jen No. 37 Malang

d. Telepon Kantor: (0341) 551256

Dengan ini menyatakan (bersedia/ tidak bersedia*) menjadi pembimbing ( Utama /

pendamping*) bagi mahasiswa :
Nama : Viptin Dewi Nuraini
NIM : 1502100039

Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Neonatus

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 11 Desember 2017

andi, S.Kep,Ners.,M.Pd.
NIP. 19750126 200501 2 002
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- BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Nomor
Hal

- Kampus Pusat : J1. Besar lien No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax{0341)356746
- Kampus | : J1. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
- Kampus 11 :JI. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
- Kampus 11 - J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
- Kampus [V : J1. KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
Website :http://www. poltekkes-malang acid Email : direktorat@poltekk lang.ac.id
31 Agustus 2017

: KH.04.01/5.0/ 31 & /2017

:Permolionan Pelaksanaan Studi Pendahiuluan

Kepada, Yih:
1. Pimpinan BPM Lilik Agustina, S.Tr.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 Studi
Pendahuluan mahasiswa kami:

Nama : Viptin Dewi Nuraini

NIM : 1502100039

Program Studi : D-IIT Kebidanan Malang

Semester : V(Lima) )

Judul . "Asuhan Kebidanan Neonatus pada Bayi Ny.”X” di

BPM Lilik Agustina, S.Tr.Keb "

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

a.n'Ketua Jurusan Kebidanan,
Sekretaris,

AFNANI AH, AlPer.Pen,M.Pd
NIP. 197011181994032001

Tembusan Kepada Vih :

1. Kaprodi D-1I Kebidanan Malang
2. Viptin DN '
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
LILIK AGUSTINA, STr.Keb
JL. SUMBER BENING INDAH No. 43

Kecamatan Lawang Kab. Malang

Bidan Delima

PELAYANAN S8ERKUALITAS

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN STUDI PENDAHULUAN
Lawang, 14 September 2017

Kepada :

Yth Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-

MALANG

Menindaklanjuti surat denganNomor. KH.04.01/ 5.0/ 31 81/ 2017 tentang permohonan
pelaksanaan Studi Pendahuluan sebagai salah satu prasyarat untuk kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Keseliatan Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas
Akhir (LTA), saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Lilik Agustina, S.Tr.Keb
Alamat : JI. Sumber Bening Indah No. 43, Kec. Lawang Kab. Malang
Telah mengizinkan mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melakukan studi pendahuluan
ditempat saya,
Nama : Viptin Dewi Nuraini
NIM : 1502100039
Tingkat/Semester ALY
Prodi : D-ITI Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan
Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Pada Neonatus di BPM Lilik Agustina, S.Tr.Keb,

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan terimakasih.

Bidan
IDAN PRAKTE DIRI »,

7 d, Keb.
! ﬁ (9/[,7( Lo aersamanns

Sumier Eening Ingan No. 43 RT. 05 RVANT zmnunn.

ATty

ran2n Kalirejo - +Laweng (Gelakang PDAM)

2 s
(Lllﬂf “Agffﬁtiﬁa”S‘Tf Keb)? e
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI - N
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN ar O\

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG \

- Kampus Pusat : J1. Besar Jjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus I : JL. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
- Kampus 11 : JI. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
- Kampus HI :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

31 Agustus 2017
Nomor :KH.04.01/5.0/ 51 85 /2017

Hal :@ermofionan Pelaksanaan Studi Pendaliuluan

Kepada, Yih:

1. Pimpinan BPM Lilik Agustina, S.Tr.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 Studi Pendahuluan

mahasiswa kami:

Nama :  Ratih Permatasari

NIM : 1502100007

Program Studi :  D-III Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul . "Asuhan Kebidanan pada Neonatus di BPM Lilik

Agustina, S.Tr.Keb ”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

LINIP. ‘97011]81994032001

Tembusan Kepada Vih :
1. Kaprodi D-III Kebidanan Malang

2. Ratih Permatasari
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 359/35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Nomor: PP.04.03/5.5/464/2018 Tanggal: 26 Januari 2018 Perihal: ijin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh:

Nama / Instansi : Viptin Dewi Nuraini

Alamat ¢ JI. Besar ljen No. 77 C Malang

Thema/Judul/Survey/Research : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi " X " di BPM
Lilik Agustina, S.Tr.Keb Kec. Lawang

Daerah/tempat kegiatan . + di BPM Lilik Agustina, S.Tr.Keb di Kec. Lawang Kab.
Malang

Lamanya : 1 Bulan

Pengikut Do

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 02 Februari 2018
An. KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK

\ 7 “Pembina
M e A
Tembusan : "W%S 199311 1 001

Yth.

1. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

2. Kaprodi DIll Kebidanan Malang

3. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

4. Kepala BPM Lilik Agustina, S.Tr.Keb Kec. Lawang Kab. Malang
5. Kepala Puskesmas Lawang Kab. Malang

6. Mhs/Ybs

7. Arsip
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SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN PENELITIAN

Malang, 2 Februari 2018

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di, -

MALANG

Menindaklanjuti surat dengan Nomor: PP. 04.03/5.5/464/2018 tentang
permohonan pelaksanaan penelitian sebagai salah satu prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, pada
prinsipnya saya selaku Bidan wilayah Lawang Kab. Malang yang digunakan
sebagai tempat penelitian mahasiswa:

Nama Mahasiswa  : Viptin Dewi NUraini

NIM : 1502100039

Tingkat/ Semester  : III/VI

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi X di BPM Lilik
Agustina, S. Tr. Keb Kecamatan Lawang Kab. Malang

Telah mengijinkan mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan penelitian
di tempat saya. Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkn
terimakasih
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SURAT PEMBERITAHUAN TELAH SELESAI PELAKSANAAN

PENELITIAN
Malang, 18 Februari 2018
Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di, -
MALANG

Dengan ini saya sampaikan bahwa mahasiswa :
Nama Mahasiswa : Viptin Dewi Nuraini

NIM : 1502100039

Tingkat/ Semester ~ : III/VI

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan Judul *“ Asuhan Kebidanan
Neonatus pada Bayi “A” di BPM Lilik Agustina, S. Tr. Keb Kecamatan Lawang
Kab. Malang melalui kunjungan sebanyak tiga kali yang dilaksanakan pada
tanggal 5 Februari 2018 — 18 Februari 2018. Demikian surat ini saya sampaikan,
atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
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Lampiran 13

Formulir MTBM
FORMULIR PENCATATAN-BAY!"MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal ;.3 {Cbrvad eo\d
Namabayi: &a. Ty N

L/P Mama oangtia: NY N[ €
Aamat - 3\ G \r_Sumble ban, , lQuany :
Umur: 2. 2%7W . Beratbadan: 3992 gram  Suhubadan: .t G
Tanyakan: i bu skt apa 2.~ Kunjungan
pertama? s XUMUNG2N ulang? . T

PENILAIAN (Lingkari semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI ~ TINDAKAN /

PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMURGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT
ATAU INFEKSI BAXTERI
= Bayi idak mau minum atau memuntzhkan
semuanyz.
= Ada riwayat kejang. X
« Bayi bergerak hanya jka cirangsang. Ferion “‘\T\“
* Hiung napas dalam 1 menit 42 _ kali/ menit btke,, agunen
- Wangi jika = 60 kali / menit, hitung napas kedua \nTexs dege 0 Vm%
_A| kal/ menit. Napascepal ol
- MNapas lambat ( < 30 kali / meni).
Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
Bayi merintih.
Schu badan 2375°C
Suhu badan <355°C
Mata bermnanah : apakah sedikil atau banyak?
Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut.
Pusar kemerahan atau bemanah.
Ada pustul di kulit

APAKAH BAYI DIARE? Ya Tidak .\

o Sudah dareselama - har

o Keadaan umum bayi:
- Letargis atau tidak sadar. _
- Gelisah / rewel. - -

« Mata cekung.

o Cubitan kufit perut kembalinya :
- Sangat!ambat { > 2 detik)
- lambal.

ERIKSA IKTERUS.
“3.‘ m&wmmmawwﬁ ok ocley Labko
<24jam) \Elerus | osvhen
o Kuning titemukan pada umur = 24 jam sampai < 14 dasae
. mmmwmﬂ“m
o Kuning sampal tetapak tangan atau telapak kakl.
« Tinja berwamna pucal

Lﬂgt‘ my ¢




MEMERBSA KEMUNGXIAN

Pﬂlmlimuimgq*mw :

PENGOBATAN

TAU MASALAN PEMBERUAN st o ROVOAH DA

* Adakah insiasi menyusy s
. Imlmnmm‘:?m'“——fﬂ._
- BMUx-25D

Masalch
Pembenien
As)

i dek
bencC

~| eEn

Coonyi bay 'H“m\"l

= Aywren .,

aguvin awel
‘NJ'\ muAn

by vnhk
Nreon

byt =
tetwp hw-b.‘

Cam M Ungal
Jars bena

LAXUNAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSW :
* Apakah bayl ciberi ASI catam 1 jarm terakhir 2

= JHaTIOAK, minta iby menyused bayinya,

- S YA mrty b memdertohy

menyusy.
* Lihat apakah bayl menyusu dengan baik.
© Litat apokah posisi byl benar.
Sekurh badan bayl tersangga

* Litat apakah periekatan benar,
Dagu bayl menempel payudara - mutul bayl berbka lebar -
bibw bawah membuka kekiar - areoly bagan ats tumeok
lebh banyai
Tidak metekat sama sekall - tidak melekat dengan hak
~ melekat dengan baik

* Uil dn deng 2pakah bayi meagisa datam don elekad :
Bayl mengisap dalm, teralr, éseling! istrahal -~ hanya
ferdengar suara menelan.
Tidsk mengisap sama sekstf - lidak mengisap dengan

MEMERIXSA STATUS WITAMIN K1 ( tandal v jka sudah dberikan

¥itaroen K\
diderikan

har Ini
503 a0\?

MEMERIXSA STATUS SMUNISAS
( Linghari imunisasl yang dbutuhian hari ini )
H3-0 ..\ Polol

omad rearema—as

sl yang
Cherkon hord inl
so

MEMERDSA MASALAH / KELUHAN LA

109

-

Nasihati kapan kembai
Korgunganudang : .o hai

MEMERIXSA MASALAN / KELUHAN 18U




Lampiran 13
Formulir MTBM

FORMULIR PENGATATAH‘BAYI‘MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Nama

: o

Telorvaq 20,8

bayi:_ & My N [Tn"
Alamat: J\_ Maemoen Sa—y v !"""Pey:"""h-'?"“"i‘u‘ )

Berat badan -
i:usakitm?

Umur: _S. hean
Tanyakan: gy

M?% uang? v/
—_

KLASIFIKASI  TINDAXAN /
PENGOBATAN

— gam &mm:’l_ﬂl.._'_-c

Kunjungan

Hmmmmmemm Ptmmsamuaw
ATAU INFEXS) BAXTERI

o WMnmmmmmmmm

Ada i kejang

. riveayat 3
&ﬁbﬂmlx'mnih
. fiummmuamlmuajf_ldilm
- Wihe&hilm&hhmumm

12 kal/ menit Napas cepat.
- lhmlanbalk:nhilmeril).
rmammuahnmmm
Bayi merintih,
Schu badan > 375 ¢
Suhu badan < 355° ¢
Mataben:anh:apdnhsediﬁtahuhmk?
mmmmmwmm
Ptnkznznmmm
Ada pustul di kulit.

“lake g
Aquhﬂ
Aag o

b“ji Mvg(\

APAKAH BAYI DIARE? Ya ______ Tidak __\~
. &mmm_m
* Keadaan umum bayi ;
= Letargis ata tidak sadar, .
- Gelisah/ rewel. ..
« Mata cekung,
* Cubitan kubit penut kembasinya :
- Sangat'ambat { > 2 detik )
Lambat,

MEMERIKSA IKTERUS. :

* Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah Lahi (

<24jam)

*  Kuning ditemukan pada umur > 24 jam sampai < 14
hari

*  Kuning ditemukan pada umur lebih dar 14 harl.
*  Kuning sampai tefapak tangan atau telapak kaki,

T\dﬁh qs
(kteng

* Tinja berwarna pucat

Lakikn
Qs
'b‘.}cf

bay: mudk,




PENILAIAN (Lingkari semua gejata yang diteriuscan)

KLASIFIKAS!  TINDAKAN /

PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNCKINAN BERAT BADAN RENOAN DAN/
mu MASALAH PEMBERIAN ASL
» Apakah inisiasi menyusu dinl dilakukan 7¥a .\ Tidak
* Berat badan menund ymur ;
-B8U<-280 ...
- B&U>-2SD ...
* Bumengalami kesultan pemberian ASI 7
Ya Tidak .V
* Agakah bal diberl ASI? Ya __ /. Tk
- Jika ya, berapa kall dalam 24 jam 7 __9 210 kall
memmum Tidak \2..
- Jkayaberspakaldalam 24 jam? . kali
- Alat apa yang digunakan 7
* Adaluka atau bercak puth nush) o mukt, ~
» Ada celah bidieangit-langt

A ﬁimmm<aumu
jam, dideri makanan/minuman Lain selain ASL atau berat badan
mmnmmmwmmwamuw

uxum PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUR :
* Apakah bayl diberf ASI dalam 1 jam terakhir ?
- Jika TIDAX, minta ibu menyusul bayinya. ~
- Jka YA minta ibu membertu jia bayl sucah may mempusy g -

menyusu.

'mwhgga%wm
Seluruh badan bayl tersangga dengan bak ~ hepala dan
tubuh bayl furus — badan bayl menghadag ke dada bu -
badan bayl dekat ke ibu
Posisl salzh -

« Lihat apakah
mmempelpaynm ~ mulut bayl terbuka lebar -

&?I:?&m keluar — areols bagian atas tmpak

mnmem sekall - tidsk melekst dengan baik
-m;%ﬁmmmm:
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya

ferdengar enelan.
Mkuu‘::lpmmuu - tidsk mengisap dengan

MEMERIKSA STATUS VITAMINK1 (Indd v/ihmw
segera setelah lahir

MEMERIXSA STATUS IMUNISASI
mwmmmugu .
P —

J19

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Masihati kapan kemball segera
(TR TTIET  ——

MEMERIXSA MASALAH / KELUHAN 18U
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Formulir MTBM
FORMUUR PENCATATAN BAYT MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
hhﬂ..}u Q' th;_rL‘i rifin £
Namat: A maetinn Ceea |V 10y wiom | aacy
Umar: (A Nan . Peestbace AP0 gam Sumtadn: 304 ¢
Loy LE8) Sy mht s Karprgan
pertaea? T T T
PORLAAN frghart semua grists yang dtsmkn KLASFIXAS]  TINDAXAN /
PENCOBATAN
MIMIRDCLA I URCCRAN PENYAXT SANCAT 3ERmAT
AIND DEFTCT BAXTIM Mk lakicn
Byt Bk nms mienm st meruntahhan U
werary heten
. :-q-:m i i Lonr
* Mg caces Gutam | mert AT kil / mend, Bagi vy

-MN.MMIMM“M
AZ bad/ merst.  Magas cepar

e Syetat (< 30 halt / mend )

mmunmmmu -

Byt eyt ~

Sufu bt 4 37 5°C -

Scfas ety < 355°C -

Mt borruran | spuhad sedial atay Danyak? -

mwm:—umm-

Pross demersdon eta Serranah,

L I R U N N R )

AP
* By konng. St pada han pertarma setsta biur | | Todek Ek.)m:
<2‘m‘l) ad
*  Kmng Glamulan paca wmur » 24 jom sampal < 14
hant, e

*  Kuming dtemulan paca umor lebi dan 14 bant
= Kumng sumpal tfapak tavgan ates telagai kakl,
* Tiga berwarma pucat

Ho§




PENILAIAN (Lingkari semya gejala yang diteniukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN /
PENGOBATAN

MEMERINSA KEMUNGXINAN BERAT BADAN REMDAH DAN/
ATAL HASAMHPBJBRIANASI.

. Amwshdmeurmumwuhn?h..\é.fdakm

—

m

B e e

MEMERIXSA STATUS VITAMIN K1 (tandal v jika sudah diberixan
segera seteboh kahir |Vt )

. Beﬁltmanmemnnwmr:
- BRMU<-25D e
- BBU>-28D.....
. humengahrﬂkmilmpmbuhnﬂ?
Ya . ... Tdik Er At S
* Apkahbad diberlASI? Yo A7 gy
- .hlaya.bummmnz-ihn?_.h_l?_ kali,
. bayl diber minuman SelainASI? Ya _...__Tidak s
- .hunbaapa‘mmhmzﬂaﬂ ——— ki

* Ada luka atu bercak puth (st o mubL
* Adacelah bibirangit-tangit —

JIKA : a0y kesulilan nanbemﬂ.dbmk’il<8mcdam 24
hm.mwmhhmummm
g!&niahMHMUmemmadathmhkh&m

uxumremmtsmuccmmmm:

. mmmmmrmm'!
-thmmnmummmnbaﬁxm.
-humgmmhmmmmu v

Amati pemberian dangan seksama.

Bersihkan hidung yang lersumbat, jika menghalangi bayi
enyusy,

= Lihat apakah bayi menyusu dengan balk,
. Lhatawahmwhavlbum

Seluruh badan bay) tarsangga dangan bak — kepala dan

hmhﬁlm-hﬂmhﬁmmu&daibu-

Posisi salat - posisi benar

 Lihat apakah pe mnar:
Oawbaﬁmnpdmm-mu!ulwlumm-
nummum-mmamw

wmrmw-mwmm
o Liad mengisap datam dan efekt! -

dalim, terobur, diselingl istirahal ~ hanya
i il

Vitamin K}
diberikan
hari Inl

(

MEMERIXSA STATUS IMUNISASI
HE-0 B Polot.. .

imunisasl dibutuhkan tar Ini )
wx?!lg-zdm

a

Imnisl  yang
dderian hard inf

MEMERIXSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Nasihatl kapan kemball segera
Kunjunganulang : ..

harl

MEMERISA MASALAR / KELUWAN 18U |
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MNama Ibu

Mama Angk




Nemor Registrasi luy

Nomor Urut di Xohort loy

Tanggal menera buku KIA

Nama & No. Telp. Tensgs Kesehatan

ID‘SNTITAS KELUARCA

Nama lbu %
Temnpati Tyl labir m‘d.‘\'f) in ; %%’-‘ 'QB.\ o
Keliamilan ke e B Ak terakhis g.mut.ﬂ PO uhun

Agama . \elen

Pendidikan A Mvr-sw-nbumﬁw
Colongan Darsh
Peberjasn
No. N

Nama Suami
Tempat/ Tyl lehir,
Agama .
Pendidikan :
Colongan Darsh
Peberjasn

Alamat Rumah

Recanatan 2 k_ b '~ \
Kabupaten/Kota “ “ "".‘.l
No. Telp. yang biss dhubungl . SSU “a saa

Nama Apad VG R RO R AT AN A R RE B Livs
Tempat/ Tyl Lahir . =
Anak Ke R . | || DU
20, Akte Keldhinan, |




. CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

RUJUKAN

Tanggal/bulan/tahun
Dirujuk ke

Sebab ditujuk
Diagnosis sementara
Tindakan sementara

Yang merujuk

A

(UMPAN BALIK RUJUKAN
Diagnosis
Tindakan
Anjuran
Tanggal

Penerima Rujukan

P\

\
(RUJUKAN
Tanggal/bulanftahun. ... Fncsinanss Fasiavc R wospmsemisins
Dirujuk ke :
Sebab diryjuk
Diagnosis sementaza .
Tindakan sementara |

Yang merujuk

N
>

UMPAN BALIK RUJUKAN
Tindakan :

Anjutan
Tangqal

Penerima Rujukan

23



KETERANGAN LAHIR
U i nmassaiaoniiiasssnconmamnmind e

Yang bentandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa,
BRI L. ..o BRI . cermemsmrorimen DRI arsrs oo
telah lahe seotang bay
Jenis Kelamin . Laki-laks/Perempuan®
Jenis Kelahizan . Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke
Berat lahir
Panjang Badan
di Rumah Sakit) Puskesmas/Rumah BersalinPolindes (Rumah Bidan/di*

Alamat
D:beri nama

Darl Orang Tua.

Nama lbu SR CDOSCS |||  IP T
Pekerjaan
KTP/NK No. -
Nama Ayah 1. s ey SRR L oywiossor WD

Pekerjaan
KTP/NK No.
Alamat
Kecamatan
¥ab.!/Kota

S ;L R ——

Saksi | Saksi il Penolong persaiinan

LAY 80 e
#* VAU CAOSAT PATU MADEAT ST IO QAN AT JLeata

o Lembar wntuk mengurus JkTe kelahvae &
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AL AT g ap e ey - 4 -
Yevoruiy voi s - - - |
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PEDOMAN WAWANCARA RESPONDEN

Kunjungan Neonatal |

Hari, Tanggal .o Pukul @ WIB
Tempat s
1) Biodata
Nama Bayi e —————
Tanggal Lahir : ..o
Umur e
Jenis Kelamin © ...
Anak ke e ——————
Biodata Orangtua
Nama lbu PP Nama Suami ' ...ccoceviviinnnn
Umur e Umur e
Agama L e ————— Agama L -
Pendidikan e Pendidikan  : ...,
Pekerjaan PRSI Pekerjaan TSR
Penghasilan  © .., Penghasilan : ...,
Alamat e

2)  Keluhan Utama

3) Riwayat Kesehatan Keluarga

4)  Riwayat Prenatal, Intranatal, dan Postnatal

(@) Riwayat Prenatal

(CTU P Ab........... Umur Kehamilan.................. Minggu
Riwayat ANC . Teratur/tidak, ....... kali, di............ oleh.........
Imunisasi TT e

Kenaikan BB e ——————— Kg

Keluhan Saat Hamil 1 oo



5)

6)

Riwayat penyakit saat hamil : ada/tidak ada
Jantung ]
Diabetes Melitus ]
Gagal Ginjal ]
Hepatitis B ]
TBC ]
HIV Positif ]
Trauma/penganiayaan [ ]
Kebiasaan Makan L —————
Jamu/obat L —————
Merokok . yal/ tidak
Komplikasi Ibu : ada/ tidak ada
Hiperemesis ]
Abortus
Perdarahan
Pre eklampsia / Eklampsia
Diabetes Gestasional
(b) Riwayat Intranatal

Tempat lahir e
Ditolong oleh R
Jenis Persalinan e
Lama Persalinan e
Komplikasi Persalinan : ............coooiiiiiiiii e
Lahir tanggal/pukul & .
Berat badan lahir e
Panjang badan lahir ...
(c) Riwayat Postnatal

Keadaan tali pusat

Injeksi Vit K P
Salep mata tetrasiklin ... ...
Inisiasi Menyusui DiNi & ...
Pemberian ASI : Ya/Tidak

Riwayat Imunisasi

Kebutuhan Dasar
@) Pola Nutrisi



(b) Pola Eliminasi

(© Pola Istirahat
(d) Pola Aktivitas
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1. Metelin

2. Timbangan bayi
3. Thermometer

4. Jam tangan

5. Stetoskop

6. Penlight

7. Buku catatan

8. Alat tulis

PERALATAN PEMERIKSAAN FISIK NEONATUS
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PEDOMAN PEMERIKSAAN PADA NEONATUS

Kunjungan Neonatal |

1) Pemeriksaan Umum

KU PP

Kesadaran L

Warna Kulit L

Pernapasan e ——————

DenyutJantung @ ..o

Suhu e ————————

Nilai APGAR  : 1menit : .,
S5menit @

2) Pemeriksaan Fisik

(@)Inspeksi
Kepala e ———————————
Muka e ——————————————————
Mata PP PPPPR
Hidung PP PP
Telinga e ————————
Mulut e ————————————————
Leher PP
Dada PP
Abdomen e ————————————————
Genetalia e ———————
Anus PR PPPPR
Integumen PRI
Ekstremitas s

(b) Palpasi
Kepala e —————
Abdomen e

(c)Auskultasi
Dada e

Abdomen TR



(d) Perkusi
Abdomen L

3) Pemeriksaan Neurologis

Refleks glabelar Do+ -
Refleks isap (sucking) Do+ -
Refleks mencari (rooting) Do+ -

Refleks genggam (palmar grasp) -
Refleks babinski Do+ -
Refleks terkejut (morro) Do+ -

4) Pemeriksaan Antropometri

Berat badan PSPPSR
Panjang badan PPV
Lingkar kepala e ———————
Lingkar dada e ———————
Lingkar lengan atas @ .

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH :
Diagnosa © e e e e et e e — e e e e e et e e e teeteaeenreareares

Masalah e e e e e e et aee e et ——————

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL :

EVALUASI :
Tanggal PR PR PRSPPI Jam D e



Subjektif

Objekiif

Analisa

Penatalaksanaan
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PERAWATAN TALI PUSAT

NO LANGKAH

Persiapan:

1
/\’ 4 :
2) 1ap keringdan Em?h
3) Sabun bayi ~ \
4) Kassa sterrl?
2 anga
3
4

5 Membuka bedong bayi

6 Lepas bungkus tali pusat

Bersihkan dengan washlap 2 - 3 kali dari bagian muka sampai kaki /
atas ke bawah

8 Pindahkan bayi ke baju dan bedong bersih

Bersihkan tali pusat dengan cara:

Pegang bagian ujung
Basahi dengnan washlap dari ujung melingkar ke batang

Disabuni pada bagian batang dan pangkal
Bersihkan sampai sisa sabunnya hilang
Keringkan sisa air dengan kassa steril
Tali pusat ditutup dengan kassa steril

+o®ooow

Pakalkan popok, ujung atas popok dibawah tali pusat, dan talikan di
10 | pinggir. Keuntungan: tali pusatnya tidak lembab, jika pipis tidak
mengenai tali pusat, tetapi ke bagian popok dulu

11 Bereskan alat

12 | Cuci tangan




Jika bayi sudah selesai menyusu, ibu mengeluarkan puting dari mulut
bayi dengan cara memasukkan jari kelingking ibu diantara mulut dan
payudara

Menyendawakan bayi dengan menyandarkan bayi di pundak atau
menelungkupkan bayi melintang kemdian menepuk-nepuk punggung
bayi

Mengoleskan kembali sedikit ASI di sekitar puting dan areola
mammae
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Pemberjan

Oleh:
Yeni Fitkorido
0101100133

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES NG6UDI WALUYO
UNGARAN
2013

SOLUSI PEMBERIAN ASI

BAGI IBU-IBU PEKERJA

MEMERAH ASI
DENGAN TANGAN

* Cuci tangon dengan air dan sabun,

laks bersihkan puting susu  dengon
memerch sedikit ASI, dan areola (kulit
gelap yang mengitari puting)

Cari posisi nyaman seperti duduk atau
berdiri  sambil memegang waddh
penampung dekat dengan areola.
Tempatkan ibu jori sekitar 4-5 cm dari
puting susu dan jori-jari  lain
dibawdhnya sehingga membentuk huruf
C disekitar areola.

Remas payudara bersama sembari
mendorong tangan ke beldkang hingga
menekan dinding dada dan lonjutkon

proses dalan gerdkan memutar di
sekitar areola

Setiop payudara di perleh paling
sedikit dalan 3-5 menit sampai aliran
melambat

Gunckon wadch penampung bermulut
lebar yong steril untuk menampung A ST
Cara memerdh yang benar dkan mampu
mengsongkan payudara dan

meningkatkan produksi ASI.

TR i
Saat memerah ASI dengan
tangan, hindari hal-hal
dibawah ini:

Menekan/memencet payudara, karena
dapat mengakbat kan payudara terkka
Menarik-nark puting, karena dopat
merusak lgpisan lemak pada areola
(bagion kecoklat on pada payudara)
Menekon don mendorong payudara,
karena dapat mengakibatkan  kulit
payudara memsr dan memerch.
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DAFTAR HADIR PENELITI PADA KUNJUNGAN NEONATUS

HARI/TANGGAL

TTD PENELITI

TTD KLIEN

TTD BIDAN

Sen'm ’

5-02 ~20\8

7. Sumuer Sening Indah No. 43 RT, (5
Kelurahan Kalirelo - Lawang (Betakary
p. 0341-5401 656, 041 235 007 661, 01

Sabtu

10-02 ~20(8

15T N0, 530U e i

Ji. Sumbder Sening Indah No. ¢
Kelurzhan Kalirejo - Lawan

q (84

Tolo. 0341 5401 686, 081 235 007 ¢

Savtu,

18 -02 -20(8

W37 s

JL Sumber Bening Indah Ng. 47
Keluratan Kalirejo Lawann (B4
Telp. 0341 5401 €26 ary 238 oo b

AMd| Keb,

ZNO. 50310USIB SaaKABISIFR X201 3

RwW.C7
FOas
23208023

thang ROAM)
1, 081 2320 8022

D g7 -
: .'FLHLI}(rr/\..‘,A" :

PR 2 NO, SO31M00M e Ay

Bidse T oy
LI

1,081 2320 5023



