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PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal Institusi
Pendidikan Terakhir
Alamat dan Nomor yang bi
a. Rumah :

SASDT T LD

b. Telepon/HP
¢. Alamat kantor
d. Telepon kantor

: Naimah, S.KM., M.Kes

: 19661231 198603 2 005

: PenataTkI/1IId

: Lektor

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
: §-2 Kesehatan Masyarakat

sa dihubungi :

: JI. Jembawan XII Blok 3K No. 1 Sawojajar II,

Malang

: (0341) 723894 / 081333575790
:J1. Besar Ijen No. 77C Malang
: (0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi

mahasiswa:
Nama
NIM
Topik Studi Kasus

#) Coret yang tidak dipilih

. Arindah Ayu Rachmawati

1602100016

: Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X

di PMB Kartini, S.Tr. Keb

Malang vember 2018

Naimah, SAM., M.Kes
NIP. 19661231'198603 2 005
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Jadwal Rencana Asuhan Kebidanan Neonatus

Melakukan pemeriksaan
umum pada neonatus
Memberikan
penyuluhan tentang
perawatan payudara ibu
di rumah

Memotivasi ibu untuk
tetap memberikan
bayinya ASI ekslusif
Memotivasi ibu untuk
tetap menjaga
kehangatan tubuh bayi
Kontrak waktu untuk
kunjungan selanjutnya

. Memastikan

No | Kunjungan Kegiatan Tujuan
1 KN 1 Melakukan pengkajian Mendapatkan data yang
(6-48 jam) data pada klien menunjang penegakan
Melakukan pemeriksaan diagnosa atau masalah
umum dan pemeriksaan Memastikan kondisi
fisik pada neonatus neonatus baik dan sehat
Melakukan  perawatan Mencegah  terjadinya
tali pusat infeksi pada tali pusat
Memastikan  neonatus Mencegah  terjadinya
telah diberi salep mata infeksi pada mata bayi
profilaksis . Agar bayi mendapat
Memastikan pemberian kekebalan terhadap
imunisasi Hb-0 penyakit hepatitis B
Menganjurkan ibu agar Menjamin bayi agar
memberikan ASI dapat mencukupi
eksklusif kebutuhan nutrisinya
KIE tentang perawatan Menambah pengetahuan
bayi baru lahir dirumah ibu tentang perawatan
Menjelaskan tanda bayi baru lahir dirumah
bahaya bayi baru lahir Menambah pengetahuan
Kontrak waktu untuk ibu tentang tanda
kunjungan berikutnya bahaya pada bayi baru
lahir
2 KN 2 Melakukan evaluasi KN | 1. Mendeteksi ada atau
(3-7 hari) 1 tidaknya masalah pada

neonatus
kondisi
neonatus baik dan sehat

. Memperlancar ASI dan

ibu dapat menyusui
bayinya dengan lancar

. Diharapkan ibu

memberi bayinya ASI
ekslusif agar kebutuhan
nutrisinya terpenuhi dan
meningkatkan
kekebalan tubuh bayi

. Memastikan agar bayi

tetap dalam kondisi
hangat




KN 3
(8-28 hari)

Melakukan evaluasi
hasil KN 2

Melakukan pemeriksaan
umum pada neonatus
Memberikan informasi
tentang pertumbuhan
dan perkembangan pada
neonatus

Memotivasi ibu untuk
tetap menjaga
kehangatan tubuh bayi
Memberikan informasi
dan memotivasi ibu
untuk membawa
bayinya untuk
melakukan imunisasi
BCG dan Polio |
Motivasi ibu untuk
memberikan ASI
eksklusif

Evaluasi hasil tindakan

. Mampu

. Memastikan kondisi

neonatus baik dan sehat

. Memastikan tidak ada

tanda bahaya pada
neonatus

. Memastikan tidak ada

tanda bahaya pada
neonatus

. Menjamin agar bayi

tidak mengalami
hipotermi

. Agar bayi mendapatkan

imunisasi yang harus
didapatkan

. Diharapkan ibu

memberikan ASI
eksklusif pada bayinya
memberikan
hasil evaluasi tindakan
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aﬁ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

.ﬁb

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Pusat  : J1. Besar fjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746

~  Kampusl + J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
~ Kampus I : JI. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~  Kampusill +J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~  KampusIV + JI. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
Website : Hitp://www poltekk lang.acid Email : dis l lang.ac.id

Nomor
Hal

Tembusan:
Sdr. Arindah Ayu Rachmawati

1z

Malang 05 September 2018
: PP.04.03/5.0/ 248 /2018

: ®ermolionan Pengantar Studi Pendahiuluan

Kepada, Yih:
Pimpinan PMB Katini, S.Tr.Keb
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan 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 :  Arindah Ayu Rachmawati

NIM : 1602100016

Program Studi :  DIII Kebidanan Malang

Semester s\

Judul . Asuhan kebidanan neonatus di PMB Kartini, S.Tr.Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

2. Pertinggal
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa :  Arindah Ayu Rachmawati
NIM 1602100016
Nama Pembimbing ¢ Naimah, S.KM, M.Kes
Judul LTA Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X
di PMB Kartini, S.Tr. Keb
. TAND%TANGAN
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Pembimbing Utama
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Sumber
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Maragi, perbaiks kriteria g Jek

Pagtar pustaus diurukan sesaai dbjad .
Reviq warng cover propesal

Revici penutisan Wata Pehgqkuv,c\a{wrisi
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa :  Arindah Ayu Rachmawati
NIM 1602100016

Nama Pembimbing :  Naimah, S.KM, M.Kes
Judul LTA

di PMB Kartini, S.Tr. Keb

Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. M
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS

PENGKAJIAN

Tanggal ettt e e e e —e e e e e e e e e e — et e te e e are e teantenreereanes
Pukul PSPPSR
Tempat ST P RS UPPPPP
Oleh SRR RUPOPRUPR
DATA SUBJEKTIF

1. Biodata
a. Biodata Bayi

Nama e e e e e e e e e e e ra e e s naarares
Umur © eetttee ettt ieieeeeereeereeieieeeeereeereiarieeeeereee e eaeerrear
Tanggal Lahir e e e e e e e e e —e e e e ae e —e et e ee—e e et e teaeeareeteareeareereanes
Jenis Kelamin e e e e e e e e e e e —rereees i ———rrraeeesaabares
Anak Ke- et e e e e e ee e e e e —e e e i —e e e —e e e —e e e —e e e e e e e teeabaeeabaeeaaes

b. Biodata Orangtua

Nama IDUJAYAN & e
Umur PSP PP PRT PP
Agama PSPPSR
Suku/Bangsa PRV P PP P PRPTRO
Pendidikan USSP URPRURPRPRRIN
Pekerjaan PRV P PP P PRPTRO
Alamat USSP URPRURPRPRRIN
No. Telepon PRV P PP P PRPTRO

2. Keluhan Utama

3. Riiwayat Prenatal, Natal, Post-Natal
a) Riwayat Prenatal ...

b) Riwayat Natal TR PP PRSP PR



C) Riwayat POSt-NAtal : ...

5. Kebutuhan Dasar

a) Pola Nutrisi SRR RUPOPRUPR
b) Pola Eliminasi e e e e e e e e e —e e e e ae e —e et e ee—e e et e teaeeareeteareeareereanes
c) Pola Istirahat SRR RUPOPRUPR

6. Data Psikososial

DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum SRR
Kesadaraan SRR
Nadi SRS RUPROPRPR
Pernapasan PP U PP PPR TR

Suhu ettt tetetentannanetnnnnnntnnnnnnnnnntnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnneannnnnnnnnnnnnnens



2. Pemeriksaan Antropometri

Berat Badan

Panjang Badan ettt e e e e —e e e e e e e e e e — et e te e e are e teantenreereanes

Lingkar Kepala ettt e e e e —e e e e e e e e e e — et e te e e are e teantenreereanes

Lingkar Dada TRV P TR PR P PRTRO

LILA

3. Pemeriksaan Fisik

Kepala
Muka
Mata
Hidung
Mulut
Telinga
Leher
Dada

Abdomen
Punggung
Genetalia

Anus

Ekstremitas

Refleks

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

Dx
DS
DO

Masalah



INTERVENSI
Dx

Tujuan
Kriteria Hasil

Intervensi:

EVALUASI
Tanggal

Subjektif

Objektif

Analisa

Penatalaksanaan
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FORMAT LEMBAR OBSERVASI

PENGKAJIAN

Tanggal ettt e e e e —e e e e e e e e e e — et e te e e are e teantenreereanes
Pukul PSPPSR
Tempat ST P RS UPPPPP
Oleh SRR RUPOPRUPR
Kunjungan Ke e e e e e e e e e —e e e e ae e —e et e ee—e e et e teaeeareeteareeareereanes

A. SUBJEKTIF

B. OBJEKTIF

4. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum PP OTRUPOPRPR
Kesadaraan USSP URPRURPRPRRIN
Nadi USSP URPRURPRPRRIN
Pernapasan PP U PP
Suhu PP OTRUPOPRPR
5. Pemeriksaan Antropometri
Berat Badan USSP URPRURPRPRRIN
Panjang Badan PRV P PP P PRPTRO
Lingkar Kepala PRV P PP P PRPTRO
Lingkar Dada PP RPOPRPR
LILA OSSO PRPRSSPRPRRSIN
6. Pemeriksaan Fisik
Kepala TR PP PRSP PR
Muka SRR

Mata L ettt —eeteeeeeteeet e eeeteeeteteeet—arteeeeeteee—aareaerereen——



Hidung TRV P TR PR P PRTRO

Mulut PSPPSR

Telinga ettt e e e e —e e e e e e e e e e — et e te e e are e teantenreereanes

Leher USSP PRPRURPRPRRPIN

Dada PPV P OTRTUPOPRUPR

Abdomen PPV P OTRTUPOPRUPR
C. ANALISA
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tan@Eal @ . s

Mama Ba | e L/ Marms orang DU 2 .. ececesncem e eeen
T
L 7 ol = | | - ¥« O .- T 1- =ubu badan ; ...C
Taryakan : bayl b sakat apa? ... KUMUngan Pertama @ ...

Bunjungan ulang #

PENILAIAN [Lingkar semua gejala yang ditemukan)  KLASIFIKAST  TINDAKAN,
PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGHINAN PENYAKIT SANGAT
BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI
=  Bay bdak man minum atau memuntahkan
SEMMUATIVA
Ada rwayatl kejang
Bay: bergerak hanya jika doangsang
Hitung napas dalam 1 memt _ kah/memt
Ulang jika = 60 kah / 1 ment, hitung napas
kedua _ kahfmemt. Napas cepat.
MNapas lambat (< 30 kal/menat|

s  Tankan dimdimg dada ke dalam yang sangat kuat
= Hayi merinbh

= Suhu badan = 37,5°C

= Sihu badan < 353,5°%C

= Mata bernanah @ apakah sedikat atau banvak #

»  Pusar kemerahan meluss sampan dimding perat
o Ada pusiul i kubht

APARAH BAYI DIARE # Ya.......... Tidak .........

= Sudah diare  han

«  HKeadaan umum bay :
Letargs atan hdak sadar
Crelmah | rewel

= Mata cekung

+  Cubitan kubt perut kembalimya :
Sangat lambat [> 2 denk|
Lambaat

MEMERIKSA IKTERUS

+  Bawi kuning, iimbul pada han pertama setelabh
latur |< 24 jam |

s Kuning chtemukan pada umur > 24 jam sampal 5
14 har
Bummng citemubkan pada umur lebnh dan 14 han
Kunng sampa telapak tangan atau telapak kalka
Tiyga berwsarma pucat




FENILAIAN [Limgkan semua gejala yvang ditemukan)

KLASIFIKAS]

TINDAKAN/
FENGUBATAN

MEMERIESA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT
ATALU [NFEKS] BAKTER]
s Apakah misiasi menyusu dini dilakukan? Ya... Tidak...
s  Berat badan menurat umur :
BE/U 28D .
BRI >28D e
& |bu mengalami keesulitan pemberan AS[?
- TR, - 1" J——
s Apakah bayi diberi AS[? Ya...... Tidak ......
Jikn ya, berapa kali dalam 24 jam ? ... Kali
s Apakah bayi diberi minuman selaim AS] ?
- TR - 1" J——
Jikn ya, berapa kali dalam 24 jam? ...... kali
Alat apa vang digunakan?...........
s Ada luka atau bercak putth fthrush) di mubet

& Adn celah bibir/langrt-langit

JIEA : ada kesulitan pemberian AS], diberi AS] < B kali dalam
24 jam, diberi makanan/minuman kain selain ASI, atan berat
badan rendah memorut umur DAN tidak ada mdikasi di rojuk
ke Rumah Sakit.
LAKUEAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI -
s Apakah bayi diberi ASI dalam | jam terakhir?
Jika TIDAK, minta ibu menyusui bayinya
Jika Y4, minta ibu memberitahu jika bayi sudah mau
menyusu lagi
Amati pemberian AS[ dengan seksama.
Bersthkan hidung yang tersumbat, jika menghalang bayi
MERYLISAL.
s Lihat apakah bayi memmusu dengan bailc
Lihat apakah posisi bayi benar.
Seluruh badan bayi tersangga dengan baik - kepala
dan tubuh bayi lures - badan bayi menghadap ke dada
ibu = badan bayi dekat ke ibu
Posisi salah - posisi benar
Lihat apakah perlekatan benar.
Dagu bayi menempel payudara - mulut bayi terbulka
lebiar - bibir bawah membuka keluar - areila bagian
atas tampak lebih bamyalk.
Tidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan baik
= meelekat dengan badke
Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan
efeldif -
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat -
hanya terdengar suara menelan.

MEMERIESA STATUS VITAMIN K1 Imndu i jika sudah
diberikan segera setelah lahir ...}

Vitamin K1
diberikan han mi

MEMERIKSA STATUS [MUNISASI (linghari imunisasi yang
dibutuhlean hari ind)
HBO............. BCG . Palin | ...........

Gl

[mumnisasi yang
diberikan hari imi

MEMERIESA MASALAH ! KELUHAN LAIN

Masthati kapan kembali segera
Kunjungan ulang © ..................... hari

MEMERIESA MASALAH /KELUHAN IBU
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ¢ Arindah Ayu Rachmawati
NIM : 1602100016
Status : Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan
. Kemenkes Malang
Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X di PMB Kartini,
S.Tr.Keb.

Dengan ini mengharap atas kesediaan responden untuk ikut serta membantu
dalam penelitian ini. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi ibu akan kami jaga
kerahasiaannya, Atas kesediaan dan bantuan ibu, penulis ucapkan terima kasih.

Demikian permohonan ini penulis buat, atas perhatian dan kesediaan ibu kami
ucapkan terima kasih.

Hormat Penulis,

NIM. 1602100016
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama s MO e
Umur 3 3; H’" ..................................
Alamat  c.Sodedi Nz weair

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, 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 di kemudian
hari.

Malang, ... Y 555, e

Yang membuat persetujuan,

MINA

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu
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