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Lampiran 2 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, vang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gefar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

]

e

Asal Institusi
Pendidikan Terakhir

N v s

a. Rumah

5 TeleponHP
c. Alamat kantor
d Telepon kantor

- Sri Rahayu, S.Kep., NS. M. Kes

19671010 199003 2 002

: Penata / 11Id

: Dosen

- Jurusan Kebidanan Poltekes Kemenkes Malang
192

Alamat dan Nomor vang bida dihubungi

- Jalan Simpang Ijen no.37 Malang

(R T7esus adg’7
0878595045/

- JI. Simpang Ijen No. 37 Malang
- 0341 558793

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

bayi mahasiswa :
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih.

: Riza Winulan Cahya
- 1602100055
: Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By Ny X di

PMB Siti Rugayah, A MdKeb.. Kabupaten
Malang

MBIANE.... ... immimmns it ot

(Sri Rahayu, S’KH.. M Kes)
NIP. 19671010 199003 2 002




Lampiran 3 Surat Permohonan Pelaksanaan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
.‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~ Kampus Pusa J1 Besar lien No. 77.C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
~ Kampus | I Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
~ Kampus Il LA Yam Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~ Kampus Il 1 De Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~ Kampus IV J1KH Wakhud Hasyim No. 64 1 Kediri, Telp (0354)273095
- Kampus V I Dr Soetomo No. S Trenggalok Telp (0355) 791293
<~ Kampus VI I Dr. Cipto Mangunkusomo No_ 82A Ponorogo Telp (0352) 461792
Website - Hitp - www poltekkes-matang oed - Email - dircktorat@poltokkes-malang.ac.id

Malang 07 Februan 2019
Nomor S PP.04.03/5.0/ 639 /2019

Hal . Permolionan Pengantar Pelaksanaan Penefitian

Kepada, Vih:
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Pimpinan PMB Siti Rugayah, 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 menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Sehubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Riza Winulan Cahya

NIM o 1602100055

Program Studi : DIII Kebidanan Malang

Semester VI

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

Siti Rugayah, A.Md.Keb. Pakis Kabupaten Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Riza Winulan Cahya
2. Pertinggal



Lampiran 4 Surat Keterangan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Y JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakesbangpol@malangkab.go. id — Webside: hitp://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 4+ /35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Nomor: PP.04.03/5.0/639 /2019 Tanggal: 07 Februari 2019 Perihal: ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi . Riza Winulan Cahya

Alamat : JL. Besar ljen No. 77 C Malang

Thema/Judul/Survey/Research - Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. "X" Di PMB
Siti Rugayah,A. Md.Keb.Pakis

Daerah/tempat kegiatan . Di PMB Siti Rugayah,A.Md.Keb.Pakis Kabupaten Malang

Lamanya : 11 Februari - 9 Maret 2019

Pengikut

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, 12 Februari 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
__KABUPATEN MALANG
o "‘Af’(hj etaris

Q \/-—
GATOTYODAASETIAWAN,AP. MM
Pembina Tingkat |

NIP. 19740326 1993111 001

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. PMB Siti Rugayah,A.Md.Keb.Pakis Kab. Malang;
4. Mhs/Ybs;
5. Arsip.



Lampiran 5 Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Lahan Studi Kasus

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Siti Rugayah, A.Md.Keb.,

Kabupaten Malang Bidan ;TE Tiima

JL. Ledokdowo, Desa Pakisjajar, Kecamatan Pakis,

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI LAHAN STUDI KASUS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Siti Rugayah, A Md.Keb.,
Alamat :J1. Ledok Dowo, RT 2 RW 4, Kec. Pakis, Kab. Malang

Menyatakan dengan ini bersedia untuk dijadikan tempat studi kasus
sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa program
studi D-I11 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Nama : Riza Winulan Cahya

NIM : 1602100055

Tingkat/Semester  : III/VI

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

judul Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Neonatus di PMB Siti Rugayah,
A.Md Keb., Pakis, Kabupaten Malang
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan untuk

digunakan dengan semestinya.

" Brg e
" \h\‘

UL

(8t Rugayah, A Md Keb.,)



Lampiran 6 Surat Pernyataan Pelaksanaan Penelitian

PRAKTEK MANDIRI BIDAN k
Siti Rugayah, A.Md.Keb.,
JI. Ledokdowo, Desa Pakisjajar, Kecamatan Pakis, >

Kabupaten Malang Bidan Delima

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Siti Rugayah, A.Md.Keb.,
Alamat :JI. Ledok Dowo, RT 2 RW 4, Kec. Pakis, Kab. Malang

Memberikan keterangan dengan sebenar-benarnya bahwa mahasiswa
tersebut di bawah ini telah melakukan studi kasus dengan judul “Studi Kasus
Asuhan Kebidanan Neonatus pada Bayi Ny. “P” di PMB Siti Rugayah,
A.Md.Keb., Pakis, Kabupaten Malang”.

Nama Mahasiswa : Riza Winulan Cahya
NIM : 1602100055
Tingkat/Semester A%

Prodi : D-11I Kebidanan Malang

Jurusan - Kebidanan Politcknik Kesehatan Kemenkes Malang

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benamnya dan untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

rCMalang 02019
o f " " Bidan,

S {SitiRugayah, A Md Keb.,)
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Menjadi Klien

Lembar Permohonan Menjadi Klien
Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Riza Winulan Cahya
NIM : 1602100055
Status ‘Mahasiswa Program Studi D-l1ll Kebidanan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang
Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny. X di PMB Siti
Rugayah, A.Md.Keb., Pakis, Kabupaten Malang
Dengan ini saya mengharap atas kesediaan ibu untuk menjadi responden pada
Asuhan Kebidanan yang akan saya lakukan dengan melakukan kegiatan sesuai
prosedur yang ada serta secara sukarela dan tanpa paksaan dari siapapun. Adapun
semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan. Data hanya disajikan untuk
pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud-maksud lain.
Sebagai bukti kesediaan menjadi klien dalam Asuhan Kebidanan ini, saya
mohon kesediaan ibu untuk menandatangani Lembar Persetujuan yang telah
disediakan. Atas partisipasi ibu dalam Proses Asuhan Kebidanan ini saya sangat

hargai dan ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

(Riza Winulan Cahya)
NIM. 1602100055




Lampiran 9 Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden

Surat Pernyataan
Kesediaan Menjadi Responden

Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama Orang Tua : Pugich
Alamat . Pakisyoyar BT ps W Ol

Menyatakan bersedia untuk menjadi klien pada Asuhan Kebidanan pada
Neonatus yang dilakukan oleh Riza Winulan Cahya, mahasiswa D-I11 Kebidanan
Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Atas dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk
pengembangan ilmu kebidanan dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun maka
saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam Asuhan Kebidanan tersebut.

Malang, 14-22~.2019
Responden,

( vor)
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Lampiran 11 Format Asuhan Kebidanan Pada Neonatus

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

1. PENGKAJIAN

Tanggal - \4 febuart 019
Pukul S14.5 Wi
Tempat  : pmp, wh Rugagah
Oleh {Riza Winulan cahya
; A. DATA SUBJEKTIF
;-.’f- 1. Biodata
B a. Biodata Bayi
. Nama : Bay by - P
3 . Umur t b jam
r‘{ Tanggal lahir  © (4-01 - 2019 , puteul 0310 W
E. b. Biodata Orang Tua
AT ~ Nama ibu/ayah : Nu-P / Tn-S
AL Usia D %4 4h / %24h
Agama ¢ lglam / dam
Pendidikan Dosmp / sb

Pekerjaan \pT / Buruh bangunan

Alamat =R D= taPloyamin £
e Kel?“ SJAque, RT.05 pw .ol Kec . Pakrs

dwrga  yang wendery Renyalcd, tmenurun C kenaing manis , darah
a). Ry kit henahut, Cuanynkd, ratvng peroyat mrgM),

enular \nwu\ hl%g \ balan, qu:.ﬂ un "5 o
ZE aaDs)

.....




Jenis persalinan N"M\
L.ama persalinan LAl M

Komplikasi persalin@n  1..7......coootioe i
Lahir tanggal/pukul SMnon-owg pedd B lo we

Berat badan lahir CLRTOO AN e

Panjang badan lahir 2 AN N s s e e S R

Lingkar dada DAV s sos st s s
- 32om .

Lingkar kepala s sosgm
Inisiasi Menyusu Dini :.d‘\fﬂ\‘“““" selows | yW felah talr

Obat-obatan yang diberikan:..
c. Riwayat Postnatal :.......

Kecadaan tali pusat - bergh /basah, derbundeus ks, Adak ads perdataban
Injeksi Vit K L. seelah \ahe
Imunisasi « hpo : | Jam k{c\Ah vexnbcrmn\n{ K

Salep mata tetrasiklin .1 Jamw, fetelan \ahe ]
Pemberian ASI - Do sudah wampu. Meenguey dengan bk,

4. Data Sosial Budaya \“’l“)""‘"" Thu wadah weluar
~ by don keluarpa ” tensng Aohgan Wehadiah bouyi - b AAn sukm sudah
enperaaglan Webutuhan  unduk bovlt
'“duk ada_\ehudagaan, ety wing drandd \bu Aan ieluarga Clerkat
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum ;%4
b. Kesadaran CW\?%N“*'S
2. Pemeriksaan Khusus
a. Tanda-Tanda Vital

1) Suhu T2 0 h-A o
2) Denyut jantung :..\#%¥.. ... ... kali/menit
Y+ Teratur [] Tidak Teratur
[] Lemah [0 Kecil
3) Nafas
Ut Teratur /46 x/mnt [ Sianosis [J Ronchi [J Apnea
] vesikuler

[J Tidak teratur ~ [J Cupmg hldung [] wheezing [
Lain-lain, jelaskan...
b. Pemeriksaan Antropomctn
1) Berat Badan  : 2760 gram
2) Panjang Badan : £ am
3) Lingkar Dada : 34
4) Lingkar Kepala : 32 ¢m
5) Lingkar Lengan Atas @10 ecn
3. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
T Simetris [] Asimetris [} Caput Succedaneum

[J Microsephal [] Luka lecet [J Oedema



(1 hidrisefalus L[] Cephal

JElaSKAN. .. .ot vss jossuawsntbammanene do i1 o st 100 L R e

Hematom
[T Lain-lain,
. Muka
. Kemerahan [] Pucat
. Mata "
1) konjungtiva :.Merah madd
2) Sclera T —
. Mulut

[] Labioskisis [l Palatoskisis

[] Lain-lain,

]l Qedema

[J Labiopalatoskisis

JElASKAN . . o oot vt s e e e e e

. Hidung

U Simetris [] Tidak Simetris [ Sckret

L+ Tidak Ada Sekret [| Pernafasan

cuping hidung

. Telinga

U4 Simetris [] Tidak simetris Lt~ Bersih

[J Serumen

[ Lain-lain, Jelaskan. .. ... ... ..o ooiiiiiiirn e e e

. Leher
[] Pembesaran Kelenjar Tiroid
[0 Pembesaran Kelenjar Limfe

[C Pembendungan Vena Jugularis
| Pergerakan terbatas

—

{1 Lain-lain, Jelaskani . Timeee st saseos st as o

[l Retraksi dinding dada

JEIASKAN. .. oo et e et e e e e e e e e e e

B F T 4o Py e e ——

. Dada
¥ Simetris [0 Asimetris
[J Lain-lain,

i. Abdomen
t Tidak Oedema [J Oedema
[] Lain-lain,
Bising Usus :
Y Positif [1 Negative
[] Meningkat [] Menurun
Tali Pusat : Perdarahan :[] Ya

Bau :[J Ya

Genetalia
Laki-laki:

[} Penis Turun
[l Skrotum Penuh

¥ Tidak
L+ Tidak

[J Penis Belum Turun
[1 Skrotum Kosong



(] Lain-lain,
Jelaskan... .......oooeeiniinior i
Perempuan:

\» Labia mayora menutupi [] Labia mayora belum menutupi
labia minora labia minora

[] Lain-lain,

Jelaskati, . . ....ommaaries soe evosmmmas

k. Anus

r Berlubang L] Tidak berlubang
1. Kulit
A Kemerahan [J Biru

[ [T Oedema

[1 Pucat
Ll Kuning
(0 Transparan

0 Mengelupas
[1 Kering

[J Lain-lain, Jelaskan
Turgor :L/ Baik
m. Tonus Otot

\* Baik

[1 Lain-lain, Jelaskan
n. Neurologis

U4 Reflek moro

L Menurun L) Jelek

[J Kurang 0 Buruk

7 Reflek rooting T Reflek

menggenggam
U Reflek tonik neck & Reflek menghisap

Ut Reflek babinski 4 Reflek menjulurkan lidah
II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

Dx  Bayl bau e umur & faw dengan \eadaan  shat

Ds -y \ahic ¥angoal 14 Februari 3ot pural ghlo Wis dengan \e-

Aaan normal

= Doyt lanir Wngeung menangis, Jens lelanun - perempuan

Do KW Bk Rpiston Lwazloam
Suhu: a0’c Ty agedgran
RR = 4k /mot

o lesaaan
Denyut pantung - 1a8x/mnd LD » 24am

III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL



IV. IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGERA

VI

VIL

. INTERVENSI

-.CuctHangan ebelum tindagan
- J292 Iehangatan bayi
= Padr[mr\ br»/n Aelan d_.bcn \)rt \L Salg? W{'n dm m;o
- Atackan \bu dan \wluarm cama, pemwa%an ald pusal -
\qg \bu dan \Weluarga  menaenal _—h\r\da baM.da bayt baru (ahl‘r
- \461\9:\(&.5 Pemuoortom \':v»L[\ aru La\mr
- Battahu by _@*aduml W\um!zm bayn s,elmzmnyax
 Jdwalian Wunqurgan’ ulmﬁ

IMPLEMENTASI
- Mencuer dangan cebelum Mlaku(mr\ Hhdakan

- Mer\‘\[uaplm\etw%tur\ bar dengan Athedong nenggunakan fain kerin 4 dan

o N\m\afhl(om ‘bari 4elh Aiberi vtk K salep mata dan B

- Mej%ar(feln (adq wu\ dan ta\wzrga @ Qe;umcdnn tah ?u.mi

- Nembesi pE o Aﬂ“ ki\“ﬁfaﬂ M"qﬂ‘ﬂl mnda bahago\ \:u\p hﬂ"u lﬁ\h(r

" Mmbm\mn kmsdmg pemnmtnr\ bau-[‘ bmu lahu' CFEf\nr\gqun bavi, pem.
" herian Ast, pecawedzn 4ali pusa, muusan Rpad waeky

m Maek 20
- \V\enauamllcm kunaun%an

EVALUASI
Targoa| : 1 4-03- 2019 Qukul le- 4G we

Doy da\um keadaan w\n—l ba(k- b S 36 %é.. YLR 45" lmnﬁ
denyud 5am+un5 M"'/Mrﬂ uuarmtm.h{ lcememlmn b,gup !rudaln A

* kall dan BAG | kali ()mrr\a Ay “‘3'“” ueh(’mman . Baqu hm[\ Nang
kobrdnn mmh udah diggarti zlev\g,an ey yang [c.uu\ﬂ Sebelum pulang

WU Aberi pembeleatan nengenai ‘gcmuuai—nn pos parkm. ,pmm.\olmn
easyt bm'u \nh\r dan Sud:w&l \Mumgah ba).(n Sellar\]mhf



Lampiran 12 Format Catatan Perkembangan

CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal L ALT0ES 2803 v Jam. 200 ¥y,

;- el pusod bay! sudeh k??!!‘ﬁ.M.!W@...@F@Q@).,@.T?ETWG
yq\&u\ 2000 wI\P5
- oyl metngusu, uuf«& f\dmp- hdak kr(a(u f.er%
- bav dmanddcan o fali sdhari olkh a\.yahrv[a
- ba\{l m\p\w nemalaal Pojok lean -
- oaxi bak 5= 6 Al I-E"‘“ﬂ Ctuv\\r\ﬂ Ietnih}
AR 45 \all Colklat Lelauninaan, mbek)

Subjektif

Objektif

RE 4e.~mrrl"ﬁlﬁﬁﬁﬁﬁ""""ﬁﬁlﬁﬁl..,.
Renyud pantung: 132 xfond Pz zaem

Pemprs | Ada amalean masateh L

Analisa Wi bar (ahe S 7 hari denoan keadasn sehed

- Mendasiéon pada tu asi_pemartteaan, bayi, daam Laadaan
‘om(g dan ge!\a(

- Mmlwu\w\ pada [bu bah;m»\ W‘ wmalnw genummn bg_

b badan werapakan ol nomal fika teyedi pada mingpu
(wi'mw,x ;,d—cluh Lmln\nwun -

- McMﬁrh\m&\ bu mmi\u\u mufm-ia u;em\.g Murolqrr )

- Mmmgmcm [G\A arhtk werPga \aberabhan  dan M\Mehm
i

Penatalaksanaan :

hac (ahie )
- Mingelagian pada i taergenai A% elsklung
2 Mt\mtu{can \&orﬂmk- whabh kun-sumg,an gmlanavd-nw

Evaluasi : ’(Ar\g@al L2 m 019, pubiul Lo 50 W -

thu wengataan ?d\atv\ dAan mongerh Wlﬁmn Y“":l ktuhdl
h:rt\mn dan bercedn M-Auukd\ ANJUEAN - ATUWAN Ny ahgy oubert{mn
ou dlinpudican lembali urdilc nembert an AU Serias M-
n




CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal 1. 21702722018 Jam. V500 w'»

Subjektif

Objektif

Analisa :

Penatalaksanaan :

Evaluasi :

- \bu, wnpatalaan Lulit Pasping A engelupas,
- \bu_ Nanya mensusu hayinga hetilca banyy: ‘krbmngvm
Muu rewe| b MerspusA & \UAM »hqn ’h’dal‘ _;eru\ﬂ bayi

_ havyme dur dan Jerhangun wa‘f Malam M"'

- Yampr Mc\g yagi i AJemur . }
- \bu belum  besans, _MRMmhdil‘an w»,u\’m Wm

” D,-ow u,ar. 9—6 tall mwn bAR 4-C kali ;ghom .u'.\amﬂ

5 136,60 B 2bco o
R 45 Kb L2 3rem
_bemtamw Ngeriwd o s mAem
Pemiis 2

- \ndegunen - wt-t wr-gelu.pm ( ?etud m@an ,’ Lca{q\
- Wagghc Sy dampak Wanka
- Mata . \utq&r«qhua tecah moda, m(gm \p,mg

i bara e a5 han | degan masaph prmbenan
At
= mmsdmlmn hag«l( ?ewmtmnn D,uxf\ wmuumu \wwrumn

et budnm baw Lumwg ,!Lum Wt genge Cmm"ﬁ A

, V\tﬂm’h\mt\ 6w uvduk wm{ugm bu\{‘ e&;cnpﬂ Mupﬁ\qnv
= N\q_ly\o‘h\lﬂ&\ Wow uMuF (wewmnm(u»\n paym_[,, gendin
s N\LV\AM\\WK\ l%u \\M—lanjlﬂléﬂn ruhm'\‘lq _nengemur hl\)f((\y“
LA gyl ] haa

Mm}(kus\sm l‘“"" \w w«gmn A?\ enunm;

- Mengingatiean bu twongenar \—mdn mmyu\v wl qu
“ Hlpngatan i manisast bayt (bCE Targoal & Mard
Loy
- N\Jz\u\«m\'—ur\ ko\'ﬂ*mk \nupm run]w\@mn &dawauhxja
Tanganl + 01-03 - 20ty pukal 630 Wi

(bu pabam dan M—Dh{oel«h wwgmau (Lutxtlasah “/“"ﬂ mdah
d-ns‘nmqm\-—m sertn \umy\ta M\hHanﬂ[‘n" Anuan ~anTuen
Aersebad + Sebelum .M}M\Qan Selesad ( Al laleulean (eviay
wl\'h\‘ WI\W’/\MI w\gnu\r\ Mana \un/\a\\uwn (ou. thu dc\y

Menqawal {wm\{w thrwf«m\ ~f Ay Nﬂj‘*““"



CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal . 102022019 ... .. Jam.. 22-00 W
Subjektif

- thu waengatalan bayaya | SIM(" lalet bayil Yarg merge -
Clugas peclahan- takan  hatarg

- ‘ba qudah beram mmmmlfau

Vepng serdin
D,mﬂ mdah Senr*g ey Uiv, mbuh bavi fecikat \bin sear

Al e dac ¢ all ®hati |, bao . 56 i
. RM" N

A Ayr S

SR i gam
RN CA/Z .
_Omju’( ao«rﬂw\{\ 144 %/mn{

Posis Adele vtemieon Masalab |

Analisa . Do baro e USa 34 har dengen \eadaan cehat -
Penatalaksanaan : - Mendaskan bada thu “““‘?‘W"‘f‘“m MW“‘M*W
_badan \'mw 2Ry 2vam -

MWM" \\Du pwpan \‘“'éf;ﬂ Lelnh Wr—muul bﬂ‘il'\vn 4<_
_hgan_baik

» McMn'{\\mh Ue\l m\m\&w\w\ yemuukuﬂ :th"&ii\ d\'“Ma}\
- M enapunapdian 1ou Mengenal waenan At et.ctduh{

- thknw(lam\'\ \cwc«ip\ (bu kalena sudan \eclenan
L manguAl e

Evaluasi . Targpal - (0-0%- 308 |, papul t .lowln
\bu \\MW&-A\MV\ genany \cmm \rmyuuzm ddam lea -

- bu begedra Melanyatlcan wmwtcm p(
rawakan ey A Uk



Lampiran 13 Formulir Pencatatan Bayi Muda Umur Kurang dari 2 Bulan




¥ Jika YA, minta ibu untuk memberi tahu jika bayi sudah mau
menyusu lagi.

Amati pemberian ASI dengan seksama.

Bersihkan hidung yang tersumbat, jika menghalangi bayi

menyusu.
o Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.
o Lihat apakah posisi bayi benar,seluruh badan bayi tersangga
dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- badan bayi menghadap
kedada ibu - badan bayi dekat dengan ibu. Posisi salah — Posisi
benar.
Lihat apakah perlekatan benar : Dagu bayi menempel payudarah —
mulut bayi terbuka lebar — bibir bawah membuka keluar — arecla
bagian tampak lebih banyak. Tidak melekat sama sekali — tidak

lekat dengan baik — melekat dengan baik.

Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif : Bayi
mengisap mengisap dalam,teratur,diselingi istirahat- hanya
terdengar suara menelan. Tidak mengisap suma sekali — tidak

d

p dengan efektif — mengisap dengan efektif.

Memeriksa Status Vitamin K1

Vitamin K1 diberikan
(beri tanda rumput jika sudah diberikan segera setelah lahir) m segera lah lahir.. V'

Memeriksa Status Imunisasi (lingkari imunisasi yang dibutuhkan Tmunisasi yang
hariini) diberikan hari ini
|(Repatitis B - 0) BCG Polio 1 : Hoo

Memeriksa Masalah / Keluhan Lain

Aidak ada

Nasihati ibu kapan k
Kembali }

bali segera

jungan ulang :__ 7 hari

Memeriksa Masalah / Keluhan Ibu
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Lampiran 14 SOP Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

STANDAR OPERASIONAL
PEMERIKSAAN FISIK BAYI BARU LAHIR

Pengertian Adalah pemeriksaan yang dilakukan setelah bayi lahir
Tujuan Menemukan kelainan pada bayi yang memerlukan tindakan
segera
Petugas 1. Mahasiswa
2. Pembimbing
Persiapan bayi 1. Kondisi atau suhu tubuh bayi sudah stabil
dan lingkungan 2. Menyiapkan tempat yang datar serta hangat untuk

pemeriksaan fisik

=

Hal yang perlu Bayi sebaiknya dalam keadaan telanjang di bawah lampu

diperhatikan terang sehingga bayi tidak mudah kehilangan panas atau
lepaskan pakaian hanya pada daerah yang diperiksa saja

2. Lakukan prosedur secara berurutan dari kepala ke kaki
atau lakukan prosedur yang memerlukan observasi ketat
terlebih dahulu, seperti paru, jantung dan abdomen

3. Lakukan prosedur yang mengganggu bayi seperti
pemeriksaan refleks pada tahap akhir

Persiapan alat 1. Tempat tidur pemeriksaan
2. Stetoskop

3. Thermometer

4. Pita meter (metlin)
5. Timbangan bayi

6. Sarung tangan

7. Penunjuk waktu/jam
8. Pakaian bayi

9. Senter

10. Kapas

11. Selimut bayi

12. Bengkok

13. Lampu sorot

Prosedur 1. Memberitahu dan menjelaskan pada keluarga tentang
tindakan yang akan dilakukan

2. Melakukan anamnesa riwayat ibu yang berkaitan dengan
faktor genetik, lingkungan, sosial

3. Menyiapkan alat dan bahan secara ergonomis untuk
memudahkan dalam bekerja

4. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan

5. Menjaga suhu badan bayi dengan meletakkan bayi di
bawah sinar lampu dan membuka pakaian hanya pada
area yang akan diperiksa

6. Meletakkan bayi pada tempat yang datar dan aman untuk




~

10.

11.

12.

13.

14.

menghindari bayi jatuh

Ukur suhu tubuh bayi. Normalnya, 36,5-37,5°C

Melakukan penimbangan.

a. Letakkan alas pada timbangan dan atur skala di titik
nol sebelum penimbangan

b. Hasil timbangan dikurangi berat alas dan
pembungkus bayi
Berat badan normal 2500-4000 gram

Melakukan pengukuran panjang badan

a. Diukur dari ubun-ubun sampai tumit dengan posisi
badan dan kaki lurus.

b. Panjang badan normal 48-52 cm

Melakukan pengukuran lingkar kepala. Normalnya, 33-

35cm

Melakukan pengukuran lingkar dada

a. Ukur lingkar dada dari daerah dada ke punggung
kembali ke dada (pengukuran dilakukan melalui
kedua puting susu)

b. Lingkar dada normal 30-33 cm

c. Bilalingkar kepala >3cm dari lingkar dada
(hydrocephalus), bila lingkar kepala <3cm dari
lingkar dada (mikrosefalus)

Melakukan pemeriksaan bagian kepala:

a. Kepala : ada tidaknya moulage, caput succedaneum,
cephal haematoma, kepala simetris atau tidak

b. Mata : periksa warna sklera dan konjungtiva, ada
tidaknya strabismus, glaucoma kongenital, katarak
kongenital, kebutaan (reflek terhadap cahaya)

c. Hidung : ada tidaknya pernapasan cuping hidung,
sekret mukopurulen

d. Mulut : inspeksi ada atau tidaknya kista di mukosa
mulut, frenulum linguae, monilia albicans, periksa
kemampuan refleks menghisap

e. Telinga : bunyikan bel bila ada refleks terkejut maka
pendengaran baik, apabila tidak terjadi refleks
kemungkinan bayi mengalami gangguan
pendengaran

Melakukan pemeriksaan leher

a. Periksa ada tidaknya pembesaran kelenjaran tiroid
dan bendungan vena jugularis

b. Amati pergerakan leher, jika ditemukan keterbatasan
pergerakan kemungkinan terjadi fraktur pada tulang
leher

Melakukan pemeriksaan dada

a. Periksa apakah dada simetris atau tidak

b. Hitung frekuensi pernapasan bayi, normalnya 40-60




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,
25.

kali/menit

c. Lakukan palpasi untuk menentukan ada tidaknya
fraktur klavikula

d. Lakukan auskultasi laju jantung dengan
menggunakan stetoskop, normalnya 120-160
kali/menit

Melakukan pemeriksaan bahu, lengan dan jari

a. Sentuh telapak tangan bayi dengan jari dan hitung
jumlah jari tangan bayi

b. Bayi akan menggenggam tangan pemeriksa kuat-
kuat sehingga tubuhnya dapat terangkat naik

Memeriksa refleks moro

Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan

membuka telapak tangannya seperti akan mengambil

sesuatu

Melakukan pemeriksaan abdomen

a. Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat,
perdarahan tali pusat dan benjolan di perut bayi

b. Lakukan auskultasi bising usus dengan stetoskop

Memeriksa genetalia

a. Pada wanita, apakah labia mayora menutupi labia
minora, vagina dan uretra berlubang atau tidak

b. Pada laki-laki, apakah testis sudah berada dalam
skrotum dan penis berlubang atau tidak

Memeriksa tungkai kaki dan jemari

a. Periksa apakah kaki simetris atau tidak

b. Amati pergerakan ekstremitas dan kelengkapan jari

Memeriksa punggung dan anus

a. Posisikan bayi telungkup, raba tulang belakang
untuk mencari ada tidaknya kelainan

b. Periksa ada tidaknya lubang pada anus

Memeriksa kulit

Amati jika terdapat verniks kaseosa tidak perlu

dibersihkan karena dapat berfungsi untuk menjaga

kehangatan tubuh bayi, perhatikan warna kulit, bercak

hitam dan tanda lahir

Merapikan bayi

Lakukan dengan hati-hati serta tetap menjaga kehangatan

bayi

Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada orang tua

Merapikan alat

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir

kemudian keringkan




Lampiran 15 SOP Memandikan Bayi dan Perawatan Tali Pusat

STANDAR OPERASIONAL

MEMANDIKAN BAYI DAN PERAWATAN TALI PUSAT

Pengertian Adalah memandikan bayi secara benar sehingga menghindari
dari kehilangan panas pada bayi dan menjaga kebersihan
bayi, serta perawatan tali pusat yang benar mencegah
terjadinya infeksi dan perdarahan

Tujuan 1. Menyiapkan peralatan dan bahan yang dibutuhkan untuk

perawatan tali pusat dan memandikann bayi dengan
benar

2. Melakukan perawatan tali pusat dan memandikan bayi
sesuai dengan prosedur yang ditetapkan

Petugas 1. Mahasiswa
2. Pembimbing

Persiapan bayi 1. Bayi

dan lingkungan Posisikan bayi di tempat yang datar dan diberi alas
2. Lingkungan

Pastikan lingkungan sekitar bayi bersih dan aman
Hal yang Perlu 1. Lakukan pekerjaan dengan gerakan lembut dan tidak
diperhatikan menyakiti bayi
2. Pegang bayi lebih erat ketika berada dalam bak mandi
agar bayi tidak terlepas karena licin

3. Lakukan dengan cepat dan tepat agar bayi tidak
kedinginan

4. Sebelum memasukkan bayi ke dalam bak periksa suhu
air

5. Jangan tambahkan air panas saat bayi berada dalam bak
mandi

Persiapan alat 1. Air hangat dalam bak mandi bayi
2. Sabun cair atau padat untuk bayi
3. Shampoo bayi
4. Minyak telon
5. Perlak
6. Washlap
7. Handuk
8. Kassa steril
9. Kapas basah dan tempatnya
10. Bedong dan pakaian bayi
11. Selimut

Prosedur 1. Beritahu ibu bahwa bayi akan dimandikan (pastikan bayi

tidak baru selesai makan dan motivasi ibu untuk melihat
cara memandikan bayi)
2. Siapkan alat dan bahan (pastikan bahan dan alat dalam

keadaan baik dan disusun secara ergonomis)
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pastikan suhu ruangan tetap hangat

Cuci tangan (lakukan cuci tangan secara efektif dengan
prinsip tujuh langkah pencegahan infeksi)

Tuangkan air ke dalam bak mandi. Pastikan air dingin
yang ditambah dengan air panas benar-benar terasa
hangat

Buka pakaian bawah bayi dan bersihkan daerah genetalia
(periksa bayi BAK/BAB, jika BAB bersihkan terlebih
dahulu menggunakan kapas basah. Pegang kaki bayi agar
tidak terkena kotoran, membersinkan mulai dari
genetalia dari arah depan ke belakang)

Letakkan bayi di atas handuk dan buka pakaian bayi
seluruhnya. (bayi jangan terlalu lama dalam keadaan
telanjang)

Bersihkan tali pusat dengan kapas/kasa basah. (jangan
menarik tali pusat).

Bersihkan muka bayi menggunakan washlap yang sudah
dibasahi dengan air hangat. Hindari pemakaian sabun
pada saat membersihkan area wajah

Bersihkan kepala bayi (bersihkan dengan cara basahi
kembali washlap dengan air dan shampoo kemudian
bersihkan kepala bayi. Pastikan shampoo tidak mengenai
mata bayi

Sabun area tubuh bayi dengan hati-hati

Pindahkan bayi ke dalam bak mandi. (Pastikan posisi
lengan kiri menyangga kepala dan punggung bayi dan
jari tangan dibawah ketiak sedangkan ibu jari di
sekeliling bahu dan tangan kanan memegang bokong
bayi. Pertahankan dan pegang erat tubuh bayi agar tidak
terlepas dari tangan)

Bilas kepala bayi menggunakan air hangat, jangan
sampai air dan sisa shampoo masuk ke dalam mata,
hidung dan telinga bayi. Usap bagian wajah dengan
perlahan, dan bilas badan bayi untuk membersihkan sisa-
sisa sabun

Angkat bayi (pastikan posisi lengan kiri menyangga
kepala dan punggung bayi dan jari tangan di bawah
ketiak dan ibu jari di sekeliling bahu serta tangan kanan
memegang bokong bayi)

Keringkan tubuh bayi dengan menggunakan handuk dan
rapikan bayi (lakukan dengan cepat sampai bayi benar-
benar kering).

Balut tali pusat bayi dengan kassa steril kering tanpa di
beri obat apapun

Usapkan minyak telon pada anggota badan bayi agar
bayi merasa hangat




18.
19.
20.
21.

Pakaikan pakaian bayi

Rapikan alat-alat

Cuci tangan menggunakan sabun dan keringkan

Berikan bayi kepada ibunya. Tanyakan pada ibu apakah
ada yang kurang dipahami mengenai memandikan bayi
dan perawatan tali pusat.




