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Lampiran 1

September | Oktober November | Desember | Januari Februari Maret April Mei Juni
NO | Kegiatan 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019

1234 (123 112/3{4/1]2|3/4/1|2|3 1|12|3 12 12 1123412
1 [Informasi penyelenggari

Proposal LTA

2 Informasi Pembimbing

3 |Proses bimbingan dan
penyusunan proposal
LTA

4 |Pengumpulan/
pendaftaran proposal
ke panitia

5  Seminar proposal

6  |[Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguji

7 [Mengambil kasus dan

enulisan laporan

8  [Pendaftaran Ujian
LTA

9  |Pelaksanaan Ujian
LTA

10 |Revisi Laporan LTA

11 |Penyerahan Laporan

LTA




JADWAL RENCANA KUNJUNGAN PADA NEONATUS

Lampiran 2

KUNJUNGAN | TEMPAT/ KEGIATAN TUJUAN SASARAN | PENDAMPING
WAKTU
KN-1 PMB 1. Melakukan informed 1. Sebagai bukti perjanjian Neonatus Bidan
Consent. sebelum melakukan dan
(6-48 jam |2, Melakukan pengkajian data tindakan. Keluarga
setelah bayi pada klien. 2. Mendeteksi adanya
lahir) 3. Memastikan sudah masalah atau kelainan

dilakukan IMD. pada neonatus.

4. Memastikan sudah 3. Mempertahankan suhu
dilakukan penyuntikan tubuh bayi baru lahir dan
vitamin K. pemberian ASI dini.

5. Memastikan sudah 4. Mencegah terjadinya
diberikan salep mata. perdarahan pada

6. Memastikan sudah neonatus
diberikan HB O 5. Mencegah terjadinya

7. Melakukan pemeriksaan infeksi pada mata.
antropometri. 6. Mencegah penuaran

8. Melakukan pemeriksaan infeksi hepatitis terutama
umum. pada jalur penularan ibu-

9. Melakukan pemeriksaan bayi.
fisik. 7. Mendeteksi bayi BBLR

10. Melakukan pemeriksaan 8. Mendeteksi kenormalan

neourologi.

pada tanda-tanda vital




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mendeteksi tanda bahaya
pada neonatus dengan
menggunakan MTBM
Menjelaskan hasil
pemeriksaan pada ibu.
Memberikan edukasi dan
ajarkan tentang menyusui
yang benar.

Memberikan edukasi
tentang tanda bahaya
neontus

Memberikan edukasi
tentang pencegahan kuning.
Memberikan edukasi
tentang perawatan neonatus
dirumah.

Melakukan kontrak waktu
untuk kunjungan
berikutnya.

Melakukan dokumentasi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

pada neonatus
Mendeteksi adanya
kelainan atau cacat
bawaan pada neonatus.
Mendeteksi adanya
komplikasi pada istem
saraf neonatus.
Mendeteksi adanya tanda
bahaya pada neonatus
Membangun hubungan
saling percaya anatara
klien dan petugas
kesehatan.

Menambah pengetahuan
ibu tentang cara
menyusui yang benar
sebagai pemenuhan
nutrisi pada neontus.
Memberikan skrining
dan deteksi dini tanda
bahaya pada neonatus
agar tidak terjadi
komplikasi.

Mencegah terjadinya
ikterus pada neonatus.
Menambah wawan
kepada ibu untuk
perawatan bayi yang
tepat.




17. Memudahkan untuk
bertemu pada ibu.

18. Sebagai bukti asuhan
telah diberikan pda
neonatus.

KN-2

PMB

(3-7 Hari
bayi baru
lahir)

2.

ok~

Melakukan evaluasi
kunjungan 1

Melakukan pemeriksaan
umum, pemeriksaan
antropometri dan
pemeriksaan fisik pada
neonatus.

Melakukan evaluasi
masalah (kemungkinan
penyakit sangt berat atau
infeksi bakteri, diare,
ikterus, kemungkinan berat
badan rendaha atau masalah
pemberian ASI)
Melakukan pujian pada ibu.
Menjelaskan hasil
pemeriksaan pada ibu
Memberikan edukasi
tentang ASI eksklusif
Memotivasi ibu untuk tetap
menjemur bayi.
Memberitahu pada ibu
tanda bahaya pada
neonatus.

1. Memastikan kondisi
neonatus baik dan sehat

2. Mendeteksi adanya
masalah pada neonatus

3. Memecahkan masalah
jika terdapat masalah
pada neonatus

4. Menambah semangat ibu
untuk merawat bayi.

5. Membangun hubungan
saling percaya anatara
klien dan petugas
kesehatan

6. Menambah semangat ibu
untuk menyusui secara
eksklusif.

7. Mencegah bayi kuning
dan hipotermi.

8. Menambah pengetahuan
ibu tentang deteksi dini

9. Memudahkan untuk
bertemu dengan ibu.

10. Sebagai bukti asuhan
telah diberikan pada

Neonatus
dan
Keluarga

Bidan




Kontrak waktu untuk
kunjungan berikutnya

. Dokumentasi

neonatus.

KN-3

RUMAH
PASIEN

(8-28 Hari
setelah
lahir)

ok~

Melakukan evaluasi
kunjungan 11

Melakukan pemeriksaan
umum, pemeriksaan
antropometri dan
pemeriksaan fisik pada
neonatus.

Melakukan evaluasi
masalah (kemungkinan
penyakit sangt berat atau
infeksi bakteri, diare,
ikterus, kemungkinan berat
badan rendaha atau masalah
pemberian ASI)

Melakukan pujian pada ibu.
Menjelaskan hasil
pemeriksaan pada ibu.
Memotivasi ibu untuk tetap
melakukan perawatan
neonatus

Memberitahu ibu untuk ikut
posyandu

Memberikan informasi
tentang imunisasi BCG dan
Polio 1

Kontrak waktu kunjungan

Memastikan kondisi
neonatus baik dan sehat
Mendeteksi adanya
masalah pada neonatus
Memecahkan masalah
jika terdapat masalah
pada neonatus
Menambah semangat
ibu dalam merawat bayi.
Membangun hubungan
saling percaya antara
klien dan petugas
kesehatan.

Menambah pengetahuan
ibu cara merawat bayi
yang tepat.

Menambah pengetahuan
tentang kesehatan bayi
dan dapat memantau
kesehatan serta
pertumbuhan dan
perkembangan pada bayi
Menambah pengetahuan
ibu tentang pentingnya
imunisasi sebagai
kekebalan tubuh pada

Neonatus
dan
Keluarga

Dosen




selanjutnya

bayi.

10. Dokumentasi 9. Memudahkan untuk
bertemu dengan ibu.
10. Sebagai bukti asuhan
telah diberikan pada
neonatus.
KN 4 RUMAH |1. Melakukan evaluasi 1. Memastikan kondisi Neonatus Bidan
PASIEN kunjungan 11l neonatus baik dan sehat dan
2. Melakukan pemeriksaan 2. Mendeteksi adanya Keluarga
(Usia 8- 28 umum, pemeriksaan masalah pada neonatus
hari setelah antropometri dan 3. Memecahkan masalah
bayi lahir pemeriksaan fisik pada jika terdapat masalah
neonatus. pada neonatus
3. Melakukan evaluasi 4. Menambah semangat ibu
masalah (kemungkinan dalam merawat bayi.
penyakit sangt berat atau 5. Membangun hubungan
infeksi bakteri, diare, saling percaya antara
ikterus, kemungkinan berat klien dan petugas
badan rendaha atau masalah kesehatan.
pemberian ASI). 6. Menambah pengetahuan
4. Melakukan pujian pada ibu. ibu cara merawat bayi
5. Menjelaskan hasil yang tepat.
pemeriksaan pada ibu. 7. Menambah pengetahuan
6. Memotivasi ibu untuk tetap ibu tentang pentingnya
melakukan perawatan imunisasi dasar.
neonatus. 8. Menambah pengetahuan
7. Memberikan edukasi tentang kesehatan bayi

tentang pemberian
imunisasi dasar.

dan dapat memantau
kesehatan serta




10.

Memberitahu ibu untuk
rutin ikut posyandu
Memberitahu ibu untuk
rajin membaca buku KIA.
Dokumentasi

10.

pertumbuhan dan
perkembangan pada
bayi.

Menambah pengetahuan
ibu tentang informasi
kesehatan pada neonatus
Sebagai bukti asuhan
telah diberikan pda
neonatus.




Lampiran 3

PERNYATAAN KESEDIAAN PEMBIMBING 1

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1.  Nama dan Gelar : Rizqi Kamalah, M.Keb
2. NK : 88.12.2.149

3. Pangkat dan Golongan : -

4.  Jabatan : Dosen

5. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan

6.  Alamat dan Nomor yang Bisa dihubungi

a.  Rumah : J1. Otto Iskandardinata 186 Jember
b. Telepon/HP - 082-338-253-443
¢. Alamat Kantor : JI. Besar [jen No 77 C Malang
d. Telepon Kantor :0341-551893
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi

mahasiswa

Nama : Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065

Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada BY. X di PMB
Lilik Agustina Kecamatan Lawang, Kabupaten
Malang.

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 10 Septembgr 2018

(Rizqi lah, M.Keb)
NIK. 88.12.2.149




Lampiran 4

KESEDIAAN PEMBIMBING II

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama dan Gelar
NIK

Jabatan
Pendidikan Terakhir

AN I

a. Rumah

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

: Wahyu Setyaningsih, SST., M.Kes.
:90.10.2.116.
Pangkat dan Golongan :

: Magister [lmu Kesehatan Masyarakat.
Alamat dan Nomor yang Bisa dihubungi

: Perumahan The Village blok 1. 13 Mulyorejo, Sukun,

Malang.

: 082-230-162-853.
: J1. Besar Ijen No 77 C Malang.
: 0341-551265.

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

mahasiswa

Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih

: Alvina Rachma Aulia.
: 1602100065.
: Asuhan Kebidanan Neonatus Pada BY. A di PMB Lilik

Agustina Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang.

Malang, 10 Februari 2018

(Wahyu Setyaningsih. SST., M.Kes
NIK. 90.10.2.116
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Lampiran 5
PERMOHONAN PENGANTAR STUDI PENDAHULUAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
y , BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
&

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Vagre Pestt 3 B fgom Mo 77 C Maleng 65112 Tekp (U341 566475 571388 Fa 0341556746
P N Seihoys Ko $06 Jember, Telp (033)) 486613

¥

bt

Famgen 1 x AV-WM—"I&(O)‘UW

amema 2 Dr S No. 46 Bider, Tdp (0342) 301043

Kavogus 1V R K Wakhad Hasyem Ko 64 B Kodn, Teip(0354)773095 s
Weknae g ...,kagn.dW

mmypm.&rzon
PP.04.03/50/ %462 /2018
. Permokonan Pengantar Studi Pendafiufuan

|

Xepada Yik:
Pimpinan PMB Lilik Agustina, S.TrKeb.
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 . Alvina Rachma Aulia

NIM - 1602100065

Program Studi - DIII Kebidanan Malang

Semester : W

Judul - Asuhan Kebidanan Neonatus pada Ny."X" di PMB Lilik

Agustina, S.Tr.Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasth.

1. Sdr. Alvina Rachma Aulia
2. Pertinggal



Lampiran 6
BALASAN BIDAN STUDI PENDAHULUAN

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

Lilik Agustina S.Tr.Keb.
Desa Karangsono, Kecamatan Lawang,
Kabupaten Malang Bidan Delima

Malang, September 2018
Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Di,-
MALANG

Menindak lanjuti surat dengan nomor PP.04.03/5.0/3468/2018 tentang
permohonan pelaksanaan studi pendahuluan sebagai salah satu persyaratan
kelulusan mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya selaku bidan di Desa
karangsono, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang, yang digunakan sebagai
tempat penelitian mahasiswa:

Nama : Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065

Tingkat/Semester : /v

Prodi : D-IIT Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Malang

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

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

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan studi
pendahuluan di tempat saya. Demikian surat ini saya sampaikan, atas
perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

(KATik Agustina,S.Tr.Keb)’



Lampiran 7
LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065
Nama Pembimbing : Rizai Kamalah. M.Keb.
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada BY.NY “X” di BPM Lilik

Agustina. STr.Keb Kecamatan Lawang. Kabupaten Malang
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Lampiran 8

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAN PENGUJI 1

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

~  Kampus Pusat +J1. Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)56746
-~ Kampus! < 1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
~  KampusIl +J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
Kampus 1T +J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~  KampusIV +J1. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773095
~  KampusV +JL. Dr. Soctomo No. $ Trenggalek Telp (0355) 791293
~  Kampus VI < JL. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 824 Ponorogo Telp (0352) 46

1792
id

Website : langacid Emall ; |

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama S AVMA RAMMA  Auua

NIM - oot s

Judul A AN Ke@inant A NEOMATUS  PAps BY-Y D e Uik
AsuatimA  Ses b D amiatan LAWANE  FABMPATEN
MALANG

No. HLM REVISI PENGUJI
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Lampiran 9
LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL PENGUJI 11

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
..‘. POLITEKNlK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Kampus Pusat £ 21 Besar Tjen No, 77 C Malang 63112 Telp (0341)566075, 57138% Fax(0341)336746
Kampus 1 1. Srikoyo No, 106 Jember, Telp (0331) 4R6613
Kampus It £ . AYan Sumberporong Lawang, Tolp (1341 427447
~  KampusIII * 11 Dr. Soctomo No. 46 Bitar, Telp (0342) 80!
~  KompusIV £JL KH Wakhid Hasyim No. usw‘rdpwssomws
~  KampusV 1L Dr. Soctomo No. $ Trenggalek Telp (0355) 791293
~  Kampus VI 11 Dx. Cplo Mangunkumomo Ko, $24 Ponorogo Telp (135 461792

Website : Httpy acid

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . AWWA TacAMA - Auu A

NIM - teD2100b4s

Judul o AswAan  KeaoAw A NEoWATUS. ZADA RY. % MR L
ABVEANA L Sotes Wee QU \Rcamatan | LAWANE |, EARUDATEN
MACANG

No. HLM REVISI PENGUJI
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LAMPIRAN 10
LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL PEMBIMBING

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ ’ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
. ‘. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Kampus Pusat + 1. Beosar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)56746
-~ Kampusl - 1L Seikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
Kampus 1T : JL A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
~  Kampus Il + 2L Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
~  KampusIV < JL KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773095
~  KampusV + 7L Dr. Soctomo No. $ Trenggalek Telp (0355) 791293
~  Kampos VI 1L Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82A Ponorogo Telp (0352) 461792
Website : acid Email alang.ac.id

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama - Awima vacuwma  Auug
NIM - 1bt2umoss
Judul s Auvan ceemanan  RNeosATI  PADA &YX _Demp | Ul

AeustinA L 3 kb DU Keamaran . (AwANG.. . ¥ABUPATEN. MALIN

No. HLM REVISI PENGUJI

L Heul. page ofup

2. Jeni pout @ sie

3.

\ 506 hiehpkan leh siaps ?

W, Kirileria suk;ek

26 -
ys . | wakl yewyugvee.
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Lampiran 11

SURAT PERMOHONAN PENGANTAR PELAKSANAAN STUDI KASUS

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

aﬁ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN 4 ;

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

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

Nomor
Hal

Tembusan:

: Kampus I : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

~ Kampus I : JL. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

~ Kampus [Tl : J1. Dr. Soctomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

~ Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773095

~ Kampus V : J1. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 791293

~ Kampus VI : J1. Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82A Ponorogo Telp (0352) 461792
Wobsite : Http://s ltekk lang.acid Email : dircktorat@; lang.ac.id

Malang 11 Februari 2019

:PP.04.03/5.0/ €99 /2019

. P n Pengantar anaan Penelitian

Kepada, Yth:

1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Pimpinan PMB Lilik Agustina
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menylusun 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 : Alvina Rachma Aulia

NIM ;1602100065

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester Y VI

Judul :  Asuhan kebidanan neonatus pada bayi Ny."X" di PMB

Lilik Agustina Kecamatan lawang Kabupaten Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

e isan
i,

ey

HE

1. Sdr. Alvina Rachma Aulia
2. Pertinggal



Lampiran 12
SURAT BALASAN BIDAN UNTUK STUDI KASUS

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Lilik Agustina S.Tr.Keb.
Desa Karangsono, Kecamatan Lawang,
Kabupaten Malang Bidan De

Malang, Februari 2019
Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di,-
MALANG

Menindak lanjuti surat dengan nomor PP.04.03/5.0/699/2019 tentang
permohonan pelaksanaan studi pendahuluan sebagai salah satu persyaratan
kelulusan mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya selaku bidan di Desa
karangsono, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang, yang digunakan sebagai

tempat penelitian mahasiswa:

Nama : Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065

Tingkat/Semester : I/VI

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Malang

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

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

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan penelitian
di tempat saya. Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya
ucapkan terimakasih.

Bidan
BIDAN PRAKTEK MANDIRI w
IR FAJAR, AMd, Keb. (g
Ao BAX/2013 =
G it —
A ) g PDAM)
1235 007 661, 084 2320 8022

i’ii?ina, S.Tr.Keb)




Lampiran 13

SURAT BALASAN BAKESBANGPOL UNTUK STUDI KASUS

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

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

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 523 /35.07.207/2019
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
PP.04.03/5.0/699/2019 Tanggal: 11 Februari 2019 Perihal: ljin Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitian oleh;

Nama / Instansi : Alvina Rachma Aulia

Alamat : JL.Besar lien No. 77 Malang

Thema/Judul/Survey/Research : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Bayi Ny."X" Di PMB
Lilik Agustina Kecamatan Lawang Kabupaten Malang

Daerah/tempat kegiatan : Di PMB Lilik Agustina Kecamatan Lawang Kabupaten
Malang

Lamanya : Februari - 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, 19 Februari 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

KESATUAN BANGSA
DAN POLITIK

" Pembina Tingkat |
NIP. 19740326 199311 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Ketua Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang;
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. Kepala Puskesmas Wilayah Kerja Kec. Lawang Kab. Malang;
4. PMB Lilik Agustina Kec. Lawang Kab. Malang;
5. Mhs/Ybs;
6. Arsip.
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SURAT PERMOHONAN
KESEDIAAN MENJADI SUBJEK STUDI KASUS
Kepada Yth.

Ibu/Ny : ...........
Di PMB Lilik Agustina, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang.

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk
menyelesaikan pendidikan Diploma Il 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 Pada By. A Praktek Mandiri Bidan (PMB) Lilik
Agustina, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang”Saya akan menjamin kerahasiaan
informasi yang 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.

Malang, 20 Februari 2019
Hormat saya,

ALVINA RACHMA AULIA
NIM. 1602100065
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PENJELASAN SEBELUM PEMBERIAN ASUHAN

Saya mahasiswa Program Studi D-l1lIl Kebidanan Malang Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang.

Nama : Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065

Dengan ini meminta Saudara/i untuk berpartisipasi secara sukarela untuk

menjadi subjek asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Neonatus di

PMB Lilik Agustina”

Tujuan dari Asuhan Kebidanan ini diantaranya memberikan :

1. Prosedur yang dilakukan antara lain pengkajian, perawatan pada bayi atau
neonatus dan melakukan kunjungan rumah.

2. Keuntungan yang dapat diperoleh oleh ibu dan bayi yaitu mendapatkan
perawatan selama bayi baru lahir usia 6 sampai dengan usia 28 hari setelah lahir,
termasuk didalamnya konseling kesehatan ibu dan bayi.

3. Seandainya Saudara/i tidak menyetujui atau menolak dengan asuhan yang akan
diberikan, Saudara/i berhak untuk mengundurkan diri.

4. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi Saudar/i akan kami jaga
kerahasiaannya.

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Malang,, 20 Februari 2019
Hormat saya

ALVINA RACHMA AULIA
NIM. 1602100065
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LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama R\
Umur 1 \4
Alamat : Sumbei0 Rt : 002 Rw: o0&

Kee : lawang keb: malang .

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat studi kasus yang
akan diberikan, maka saya bersedia/isdaliversedia ~ untuk berperan serta sebbagai
responden tanpa ada unsur paksaan. Apabila terdapat 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.

Yang Memberikan Asuhan Yang Membuat Persetujuan

(Alvina Rachma Aulia ) oo )
NIM : 1602100065

Keterangan:
*) Coret yang tidak perlu



PENGKAJIAN
Data Subjektif
Hari/Tanggal s Pukul: ...........
Tempat e ———————————
Nama Pengkaji e ———————————
1) Biodata
Nama Bayi e ———————————
Tanggal Lahir @ ..
Umur PP POPPRPPPPRI
Jenis Kelamin ..o
Anak Ke s
Biodata orang tua
Nama Ibu e Nama Suami : ............
Umur e Umur TR
Agama e ———— Agama TR
Pendidikan e Pendidikan  : ...........
Pekerjaan PURVRTRURTRRR Pekerjaan e
Penghasilan PURVRTRURTRRR Penghasilan :...........
Alamat SRR

2)

3)

FORMAT PENGKAJIAN NEONATUS

Riwayat Kesehatan Keluarga

Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
a)  Riwayat Prenatal :

b)  Riwayat Natal

¢) Riwayat Postnatal:
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4)  Riwayat Psikologis dan Sosial.
a)  Riwayat Psikologis
b)  Riwayat Sosial

5)  Kebutuhan Dasar Neonatus
a) Kebutuhan Nutrisi

b) Pola eliminasi
c) Pola Istirahat

Data Objektif

1)  Pemeriksaan Umum
KU s
Pernafasan s
Denyut Jantung e ———————————
Suhu e s
Gerakan s
Tangisan s
Warna kulit s

2)  Pemeriksaan Fisik
Kepala e et e et eeiee—eeeeate e —e o —e it e —e et e ate e te et e ate e re et e e te e reareenreenre e
Muka TP USRSRSUPUPRPRRS
Mata O PR S U PP TPRPPPRRPPN
Hidung TSP UR TSROSO
Mulut et eee i EeeeiEeeei—eeeateeeateeei—eeea—eee i tee e e —eeea—ee e i teeaaaeeaarreeaarees
Telinga TSP PT TR PRSI
Leher USSP PR PRSP
Dada PSPPI PRSP

Abdomen T



Tali pusat TSRO P PSPPI

Genetalia PR TUPT PR TRROTRRPPN
Anus PP PPPRRPPN
Punggung PRSPPI
Ekstremitas ST TRTPTPUPRPRPRIN
3)  Pemeriksaan Antropometri
Berat badan e
Panjang badan e
Lingkar kepala TR URPPRPRURR
Lingkar dada TR URPRURPRR
Lingkar lengan atas ..o
4)  Pemeriksaan Neurologis
Refleks isap (sucking) . Ada/Tidak ada
Refleks mencari (rooting) . Ada/Tidak ada
Refleks genggam (palmar grasp) . Ada/Tidak ada
Refleks babinski . Ada/Tidak ada
Refleks moro/ terkejut : Ada/Tidak ada
Refleks tonik leher atau fencing . Ada/Tidak ada

IDENTIFKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

Dx et e e eeeeiEeeeeeiieeeeeeiieeeeeeiiEreeeeiniteeeeeaiteeeeaiireeeeaarreeeeaarereeaarees
DS et e e eeeeiEeeeeeiieeeeeeiieeeeeeiiEreeeeiniteeeeeaiteeeeaiireeeeaarreeeeaarereeaarees
DO et e e eeeeiEeeeeeiieeeeeeiieeeeeeiiEreeeeiniteeeeeaiteeeeaiireeeeaarreeeeaarereeaarees
Masalah ettt te oo eeiteeeteeiiteeiheeiebeeateeaibeeateeiteeateeateeieeanbeeateeareeateeabeeateeas



IMPLEMENTASI

Tanggal & .o Jam :
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STANDAR OPERASIONAL
PEMBERIAN IMUNISASI HB 0

Persiapan

Memeriksa catatan riwayat kesehatan bayi

Menyiapkan alat dan bahan
1. Vaksin HB uniject

2. Kapas DTT

3. Bak Instrumen

4. Perlak dan alasnya

5. Bengkok

6. Alat Tulis

Orientasi

Mengucapkan salam dan menyapa pasien dengan sopan dan ramah

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan pertemuan dan imunisasi hepatitis B

Menginformasikan tentang prosedur yang akan dilakukan

Menyatakan kontrak waktu

Pelaksanaan

Mencuci tangan sesuai prosedur,mengeringkan tangan dan
memakai sarung tangan

Menyiapkan vaksin dengan mendorong tutup spuit vaksin ke dalam
hingga terdengar bunyi klik (tanpa membuka tutup spuit)

Mengatur posisi bayi, bayi dipangku ibunya di sisi sebelah kiri dan
tangan kanan bayi melingkar ke badan ibu. Tangan Kiri ibu
merangkul bayi, menyangga kepala bahu dan memegang sisi luar
tangan Kiri bayi. Tangan kanan ibu memegang kaki bayi dengan
kuat

Menyiapkan daerah injeksi, yaitu di daeraah 1/3 bagian atas paha
kanan bagian luar

Memasang alas dan mendekatkan peralatan

Mensterilkan permukaan kulit yang akan disuntik/diusap dengan
kapas DTT dari tenah keluar secara melingkar sekitar 5 cm.

Mendorong ujung penutup jarum vaksin

Menekan kulit sekitar daerah injeksi dengan ibu jari dan telunjuk

Menyuntikkan jarum dengan lubang menghadap ke arah ats dengan
sudut 90° secara cepat injeksi intramuskular

Menarik jarum setelah vaksin habis sambil menekan lokasi
penyuntikan dengan kapas, kemudian memijad daerah tersebut




Evaluasi

Mendokumentasikan dan merapikan alat, membuang sampah ke
dalam tempat yang sesuai

Merapikan bayi atau anak

Mengamati kondisi umum bayi atau anak

Melepaskan sarung tangan dan membuangnya di tempat yang

sesuai, kemudian mencuci tangan.

Terminasi

Memeberikan penjelasan pada orangtua sehubungan dengan hasil
imunisasi, efek samping dan perawatan setelah imunisasi

Melakukan dokumentasi
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

Pengertian Pemeriksaan fisik merupakan salah satu hal yang
harus dikerjakan dalam rangkaian pengumpulan data
dasar (pengkajian data) pada bayi baru lahir sebagai
dasar dalam menentukan asuhan kebidanan pada bayi
baru lahir.

Dalam melakukan pemeriksaan ini sebaiknya
bayi dalam keadaan telanjang di bawah lampu
terang, sehingga bayi tidak mudah kehilangan panas.
Tujuan pemeriksaan fisik secara umum pada bayi
adalah menilai keadaan umum bayi, menentukan
status adaptasi atau penyesuaian kehidupan intrauteri
ke dalam kehidupan ekstrauteri, dan mencari adanya
kelainan/ ketidaknormalan pada bayi.

Tujuan Mahasiswa dapat melakukan pemeriksaan fisik pada
bayi baru lahir sesuai dengan prosedur.
Petugas 1. Mahasiswa
2. Pembimbing
Persiapan dan Hal yang | 1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan
Perlu Diperhatikan untuk pemeriksaan fisik

2. Perhatikan petunjuk pelaksanaan tindakan

3. Lakukan tindakan secara lembut, hati-hati dan
teliti

4. Perhatikan keadaan bayi sebelum bekerja agar
tindakan dapat dilaksanakan dengan baik

5. Letakkan bayi dan alat-alat pada tempat yang
aman.

Selimut bayi
Timbangan bayi
Metlin

Penlight
Stetoskop

Persiapan alat

arwnE




Prosedur

1. Melakukan inform consent: memberi tahu dan
menjelaskan pada ibu atau keluarga tentang
tujuan dan prosedur tindakan yang akan
dilakukan

2. Melakukan anamnesis riwayat dari ibu meliputi:
faktor genetik, faktor lingkungan sosial, faktor
ibu dan perinatal, faktor neonatal

3. Menyiapkan alat dan bahan secara ergonomis
(memastikan kelengkapan alat)

4. Mencuci tangan dengan sabun di bawah air
mengalir, keringkan dengan handuk bersih, lalu
menggunakan sarung tangan bersih

5. Meletakan bayi pada tempat yang rata/tempat
tidur (upayakan tempat untuk pemeriksaan aman,
menghindari bayi terjatuh), dan atur posisi bayi
dalam keadaan telentang

6. Mengkaji keadaan umum  bayi secara
keseluruhan
e Bayi cukup bulan biasanya ditutupi oleh

vernik kaseosa

e Bibir dan kulit bayi apakah berwarna merah
muda / biru

e Apakah Ekstremitas bayi dapat bergerak
bebas / fleksi

e Bayi bernafas / menangis tanpa dengkuran
atau tarikan dada

PENGUKURAN ANTROPOMETRI

7. Melakukan penimbangan (berat badan):

e Letakan kain atau kertas pelindung dan atur
skala timbangan ke titik nol sebelum
penimbangan

e Hasil timbangan dikurangi dengan berat alas
dan pembungkus bayi

e Normal: 2500-4000 gram

8. Melakukan pengukuran panjang badan:

e Letakkan bayi di tempat yang datar

e Ukur panjang bayi menggunakan alat
pengikur panjang badan dari kepala sampai
tumit dengan kaki/badan bayi diluruskan

e Normal: 48-52 cm

9. Mengukur lingkar kepala
e Cara: mengukur Kkepala pada diameter




terbesar yaitu frontali- oksipitalis
e Jika terdapat caput suksedanium, dapat
dilakukan hari ke-2 atau ke-3
e Normal: 33-35cm
10. Mengukur lingkar dada
e Pengukuran dilakukan dari daerah dada ke
punggung kembali ke dada (pengukuran
dilakukan melalui kedua putting susu)
e Normal: 30-38 cm
PEMERIKSAAN TANDA-TANDA VITAL
11. Pemeriksaan suhu bayi
e Dilakukan di aksila, 5-10 menit
e Suhu normal bayi 36,5-37,5° C
12. Pemantauan denyut jantung bayi
e Memperhatikan keteraturan denyut jantung
bayi, hitung frekuensinya selama 1 menit
penuh
e Denyut jantung normal 120-160 x/menit
13. Pemantauan pernafasan bayi
e Menghitung pernafasan bayi selama 1 menit
penuh
¢ Memantau adanya apnu dan dengarkan suara
nafas
e Memperhatikan tarikan dada bayi
e Pernafasan normal (40-60 x/menit)
PEMERIKSAAN HEAD TO TOE
14. Melakukan pemeriksaan kepala
e Raba sepanjang garis sutura dan fontanel,
apakah ukuran dan tampilannya normal
e Fontanel anterior harus diraba, fontanel yang
besar dapat terjadi akibat prematuritas atau
hidrosefalus, sedangkan yang terlalu kecil
terjadi pada mikrosefali
e Periksa adanya tauma kelahiran misalnya;
caput suksedaneum, cephal hematoma,
perdarahan subaponeurotik/fraktur tulang
tengkorak Perhatikan adanya kelainan
kongenital seperti: anensefali, mikrosefali
15. Periksa hidung
o Kaji bentuk dan lebar hidung, pada bayi
cukup bulan lebarnya harus lebih dari 2,5 cm




e Bayi harus bernapas dengan hidung, jika
melalui mulut harus diperhatikan
kemungkinan ada obstruksi jalan napas
akarena atresia koana bilateral, fraktur tulang
hidung atau ensefalokel yang menonjol ke
nasofaring

e Periksa adanya sekret mukopurulen yang
terkadang berdarah , hal ini kemungkinan
adanya sifilis congenital

e Periksa adanya pernapasa cuping hidung,
jika cuping hidung mengembang
menunjukkan adanya gangguan pernapasan

16. Melakukan pemeriksaan bibir dan mulut

o Kaji bentuk bibir apakah simetris atau tidak

e Perhatikan daerah langit-langit mulut dan
bibir jika ada bibir sumbing

e Perhatikan jika ada bercak putih pada gusi
maupun palatum

e Kaji refleks rooting (mencari putting susu),
refleks sucking/menghisap dan refleks
swallowing /menelan

17. Melakukan pemeriksaan leher

e Leher bayi biasanya pendek dan harus
diperiksa kesimetrisannya

e Pergerakannya harus baik, jika terdapat
keterbatasan pergerakan kemungkinan ada
kelainan tulang leher

e Periksa adanya trauma leher yang dapat
menyebabkan kerusakan pada fleksus
brakhialis Lakukan perabaan untuk
mengidentifikasi adanya
pembengkakan/pembesaran kelenjar tyroid
dan vena jugularis

18. Melakukan periksa dada

o Periksa kesimetrisan gerakan dada saat
bernapas, pernapasan yang normal dinding
dada dan abdomen bergerak secara
bersamaan, tarikan sternum atau interkostal
pada saat bernapas perlu diperhatikan

e Pada bayi cukup bulan, puting susu sudah
terbentuk dengan baik dan tampak simetris,
cek pengeluarannya




e Payudara dapat tampak membesar tetapi ini
normal
19. Memeriksa bahu, lengan, tangan
e Kedua lengan harus sama panjang, periksa
dengan cara meluruskan kedua lengan ke
bawah Periksa jumlah jari, perhatikan
adanyapolidaktili atau sidaktili
e Telapak tangan harus dapat terbuka, garis
tangan yang hanya satu buah berkaitan
dengan abnormaltas kromosom, seperti
trisomi 21 Periksa adanya paronisia pada
kuku yang dapat terinfeksi atau tercabut
sehingga menimbulkan luka dan perdarahan
o Kaji refleks moro dan kemungkinan adanya
fraktur: bayi akan mengembangkan tanganya
ke samping dan melebarkan jari-jarinya
kemudian menarik tangannya kembali
dengan cepat seperti ingin memeluk
seseorang
o Kaji refleks palmar grasping/ menggenggam:
timbul bila kita mengoreskan jari melalui
bagian dalam atau meletakkan jari kita pada
telapak tangan bayi, jari-jari bayi akan
melingkar ke dalam seolah memegangi suatu
benda dengan kuat
20. Memeriksa abdomen
e Amati tali pusat: pada tali pusat, terdapat 2
arteri dan 1 vena
e Observasi pergerakan abdomen, abdomen
tampak bulat dan bergerak serentak dengan
pergerakan dada saat bernafas
e Raba abdomen untuk memeriksa adanya
massa. Melihat dan meraba bentuk abdomen:
raba apakah ada massa abnormal, bentuk
perut sangat cekung kemungkinan terdapat
hernia diafragmatika, bentuk abdomen yang
membuncit kemungkinan karena hepato-
splenomegali atau tumor lainnya
21. Memeriksa tungkai dan kaki
o Periksa kesimetrisan tungkai dan kaki
o Periksa panjang kedua kaki dengan
meluruskan keduanya dan bandingkan, juga




22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

hitung jumlah jari-jari kaki

e Kedua tungkai harus dapat bergerak bebas,
kurangnya gerakan berkaitan dengan adanya
trauma, misalnya fraktur, kerusakan
neurologis

e Mengkaji  refleks  Babinski:  dengan
mengusap/menekan bagian menonjol dari
dasar jari di telapak kaki bayi keatas dan
jari-jari membuka

Periksa spinal/punggung

Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi,

cari adanya tanda-tanda abnormalitas seperti

spina bifida, pembengkakan, lesung atau bercak

kecil berambut yang dapat menunjukkan adanya

abdormalitas medula spinalis atau kolumna

vertebra

Periksa anus dan rectum

e Periksa adanya kelainan atresia ani, kaji
posisinya Mekonium secara umum keluar
pada 24 jam pertama, jika sampai 48 jam
belumkeluar kemungkinan adanya
mekonium plug syndrom, megakolon atau
obstruksi saluran pencernaan

Memeriksa kulit

e Perhatikan kondisi kulit bayi: warna, ruam,
pembengkakan, tanda-tanda infeksi

o Periksa adanya bercak atau tanda lahir

e Perhatikan adanya vernik kaseosa

e Perhatikan adanya lanugo, jumlah yang
banyak terdapat pada bayi kurang bulan

Menjelaskan pada orang tua hasil pemeriksaan

dan memberinya konseling

Merapikan bayi dan memberikan pada

keluarganya kembali

Membereskan alat dan bahan yang telah

digunakan

Melepas sarung tangan, lalu mencuci tangan

dengan sabun dan air mengalir, mengeringkan

dengan handuk bersih

Melakukan dokumentasi tindakan yang telah

dilakukan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Memandikan bayi dan Perawatan tali pusat

Pengertian

Adalah memandikan bayi secara benar sehingga
menghindari kehilangan panas 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 memandikan bayi
dengan benar

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

Petugas

Mahasiswa
Pembimbing

~w

Persiapan bayi dan
Lingkungan

1. Bayi
a. Posisikan bayi di tempat yang datar dan diberi
alas
2. Lingkungan
a. Memasang sketsel/sampiran jika diperlukan

Hal vyang perlu
diperhatikan

a. Pusatkan perhatian pada pekerjaan

b. Lakukan pekerjaan dengan gerakan lembut dan tidak
menyakiti bayi

c. Pegang bayi lebih erat ketika berada dalam bak
mandi agar bayi tidak terlepas karena licin

d. Lakukan dengan cepat dan tepat agar bayi tidak
kedinginan

e. Sebelum memasukkan bayi kedalam bak periksa
suhu air

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

Persiapan alat

Air dingin dan air hangat

Sabun cair atau padat untuk bayi
Sampo bayi

Bak mandi bayi

Perlak

Waslap

Handuk

Kapas basah dalam tempatnya

SQ P oo o




i. Pakaian bayi
Selimut

(S—

Prosedur

1. Beri tahu ibu bahwa bayi akan dimandikan (pastikan
bayi tidak baru selesai makan dan motvasi ibu untuk
melihat cara memandikan bayi)

2. Siapkan alat dan bahan (pastikan bahan dan alat
dalam keadaan baik dan disusun secara ergonomis)

3. Pastikan suhu ruangan tetap hangat

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

5. Tuangkan air ke dalam bak mandi bayi (pastikan air
dingin yang ditambah dengan air panas benar benar
terasa hangat dan dites dengan cara memasukkan
siku atau pergelangan tangan bagaian dalam ke
dalam air)

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

7. Letakkan bayi diatas handuk dan buka pakaiannya.
(bayi jangan terlalu lama dalam keadaan telanjang)

8. Bersihkan tali pusat dengan kapas/kasa basah (jangan
menarik tali pusat)Bersihkan muka bayi (bersihkan
dengan cara membasahi waslap dengan air dan
diusapkan di wajah bayi, hindari pemakaian sabun
pada saat membersihkan wajah)

9. Bersihkan kepala bayi (bersihkan dengan cara basahi
kembali waslap dengan air dan sampo kemudian
bersihkan kepala bayi dan bilas dengan air.
Keringkan dengan menggunakan handuk. Pastikan
sampo tidak mengenai mata bayi agar tidka perih

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

11.Bersihkan tubuh bayi bagian depan (dengan
menggunakan tangan kanan, bersihkan tubuh bayi
dengan menggunakan waslap yang telah diberi sabun
dimulai dari daerah dada. Pegang bayi erat-erat agar




tidak terlepas dari tangan)

12.Balikkan badan bayi dan bersihkan bagian punggung
(pastikan posisi lengan kanan menyangga dada dan
jari tangan melingkari ketiak, pegang erat bayi agar
tidak terlepas dari tangan. Pastikan air tidak masuk
ke dalam hidung, mulut dan telinga bayi)

13.Angkat bayi (pastikan posisi lengan Kiri menyangga
kepala dan punggung bayi dan jari tangan dibawah
ketiak dan ibu jari di sekeliling bahu dan tangan
kanan memegang bokong bayi)

14.Keringkan tubuh bayi dengan menggunakan handuk
dan rapikan bayi (lakukan dengan cepat dan bayi
benar-benar kering serta pastikan pakaian dan
selimut dalam keadaan bersih)

15.Bereskan alat-alat (setelah selesai menggunakan alat
dirapikan kembali)

16.Cuci tangan (cucii tangan secara efektif dengan
prinsip tujuh langkah pencegahan infeksi)

17.Berikan kembali bayi kepada ibunya (tanyakan
apakah ada hal yang ingin diperjelas dalam
melakukan proses memandikan bayi)
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CATATAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

CATATAN KESEHATAN IBEU EERSALIN
IEU NIFAS DANEAY] EARU IIAHIR

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas i
Tanggal persalinan  : '2-X¢9-269 pyy - 23 wig. '

Umur kehamilan : 2:40... Minggu

Cora porsainan :  (omalTwdakan

Keadaan ibu . (SehabSakit (Pendarahan/De 4 :
Lokhia berbauflain-ain v b
s 3
* Lingkari yang sesuai &
pE -
} (WSML‘* \;
Anak ke e S T !
STet il Berat Lahir : 2.050 gram
| Panjang Badan : 48 e £
Lingkar Kepala : 23 i ;
Jenis Kelamin  : (TakiHaRiPerempuan* b
[\’ Segera menangis [1Anggota gerak kebi :,
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru H
[ ] Tidak menangis [ 1Kelai ,
[\ Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal ]
Asuhan Bayi Baru Lahir **:

M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[\Y Suntikan Vitamin K1

[\Y Salep mata antibiotika profilaksis

[\VImunisasi HbO

Keterangan tambahan:
* I 'ng‘a"- ya‘g -
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

CATATAN KESEHATAN

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

Jagabayi tetap hangat i v
Bersihkan jalan napas (bila periu) [V
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat
Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit* setelah lahir.
Salep mata antibiotika tetrasikiin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolaieral
Imunisasi Hepatitis BO 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kirakira 1-2 jam sefelah
pemberian vitamin K1
9. 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 K ital
- Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)-/+
- Konfirmasi hasil SHK

> e N

JUEE

IOl HEEE
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FORMULIR BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjungan :.. Q.= Thruan, - 209

Nama Bayi ... A....... (P Nama Orang Tua : ML.M....... Alamat SUM2IEC. /8. 08
Umur :. 8. Xim..... Berat badan :..2.08%....Gram  Suhu badan :.. 36 1,%........ *C
Tanyakan : Bayi ibu sakitapa ?......%0.o..0... Kunjunm_mn_m"l\/ Kunjungan ulang ?....
Penilaian (lingkarilah semua gejals yang ditemukan). Kiasaflkasi Tindakan
gi:l:l:;ikn Kemungkinan Penyakit Sangat Berat Ataun Infeksi MUNME et ° dygiy \by (2
« Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya. "k Murs, werk \
o Ada riwayat kejang. VA Buiean 16uFEkst & L2
o Bayi bergerak jika hanya dirangsang, \oc\< Mg (|
* Hitung napas dalam 1 menit kali/menit ‘o )
o Ulangi jika > 60 kali/menit,hingga napas s Geman Asitber
kedua_-—__kali/menit. Napas cepat a
o Napas lambat (< 30 kali/menit) dokar Veal gy

Tarikan didinding dada kedalam yang sangat kuat. {dek
Bayi merintih. Vdae

Suhu tubuh > 37.5 *C T\l

Suhu tubuh <36 *C g\«

Mata bernanah : Apakah sedikit atau banyak 7 VAl
Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut. \dc\e
Pusar kemerahan atau bemanah. Qo

¢_Ada pustul dikulit. Ndce

Apakah Bayi Diare ? Ya v
o Sudah diare sclama -
o Keadaan umur bayi :
¥ Letargis atau tidak sadar, ©
¥ Gelisah atau rewel.
* Mata cekung.
o Cubit kulit perut kembalinya :
v Sangat lambat ( >2 detik ).
v Lambat.

o_Ada darah dalaim tinja tanpa disertai ganguan saluran cerna, We

Tidak
Hari

Memeriksa Tkterus

o Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah lahir ( <24 jam ) ©
¢ Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 jam. &)

e Kuning ditemukan pads unur lebih dari 14 hari>)

* Kuning sampai telapak tangan atau telepak kaki.)

¢_Tinjak berwarna pucat. >

T
ket

Cneucon g
Yo Q&xar Yoy,
MUda

Memeriksa Kemunghkinan Berat Badan Rendah Dan Atas
Masalah Pemberian ASL
o Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan ? Ya_V*
Tidak
Berat badan menurut umur :
v BB/U<-3 8D,
¥ BB/U antara -2 SD dan -3 SD.
¥ Tidak ada masalah berat badan rendah atau > -2 SD............
Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI? Ya
Tidak_\/
Apakah bayi diberikan ASI?? Jika ya, berapa kali dalam 24 jam
? § ~ o kali
Apakah bayi dikasih minum selain ASI?
Ya, Tidak__\/
¥ Jika YA berapa kali dalam 24 jam?
v Alat apa yang
digunakan?
Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut,
Ada celah bibir / langit-langit, -
JIKA BAYT : ada kesulitan pemberian ASI, diberi ASI< 8 kali
dalam 24 jam, diberi makanan/minuman lain selain ASI atau berat
badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi di rojuk
kerumah sakit.
Lakukan Penilaian Tentang Cara Menyusui
o Apa bayi diberi ASI dalam | jam terakhir? Y
¥ Jika TIDAK, minta ibu men inya.

= kali

BB Adoe tinay,
L baake Gdo
Maeiah b

o 4n

Menu bu
armo b e,

Mmboi, A
Ygoce. Vng
é’“0-"7”\ Vtnar




menyusu lagi.
Amati pemberian ASI dengan sek
Bersihkan hidung yang bat, jika halangi bayi
menyusu,
o Lihat apaksh bayi menyusu dengan baik. ¥
o Lihat apakah posisi bayi benar,seluruh badan bayi tersangga
dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- badan bayi 1
kedada ibu — badan bayi dekat dengan ibu. Posisi salah(=
benary, e
. at apakah perlekatan benar : Dagu bayi menempel payudarah —
mulut bayi terbuka lebar ~ bibir bawah membuka keluar — areola
bagian tampak lebih banyak. Tidak melekat sama sckali - tidak
melekat dengan baik € melekat dengan baik> \Noi -
o Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif : Bayi
me!uiup mengisap d'nlm.tm.dindind istirahat- hanys

r /JileA,mh!ulbumm&mmberimjihbcyiwhhm

ngar suara Tidak gisap sama sekali — tidak
men,; d efektif

Memeriksa Status Vitamin K1 Vitamin K1 diberikan
(beri tanda rumput jika sudah diberikan segera setelah lahir) setelah lahir..
Memeriksa Status Imunisast (lingkari imunisasi yang dibutuhkan Tmunisasi yang
hai ini) 20) 9° diberikan hari ini
Hepatitis B-0__/02_BCG, Polio 1 A antr 80
Memeriksa Masalah / Keluhan Lain — | -

Nasihati ibu kapan kembali segera

Kembali kunjunganulang:___C  hari

Memeriksa Masalah / Keluhan Ibu

—
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FORMULIR BAYI MUDA U'MUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjungan ;. 24z Xvtuant
Nama Bayi =
Umur :.S.M04....
Tan : Bayi ibu sakit

ez L/P Nama Orang Tua
. Berat badan ; 5"°°Gmm Suhu badan :

WM

Alamat : b0 /f Iy

..... 36:2

.......... *c
KuaL_enul-ns?‘/

Penilai (linghﬁhhlﬂnnnjajdaymdmmhn),

Memeriksa Kemungkinan Penyakit Sangat Berat Atau Infeksi
Bakteri.
o Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya. Ci=
* Ada riwayat kejang, \lox:
o Bayi bergerak jika hanya dmngung. \*ec\\-
» Hitung napas dalam 1 menit_S§ _kali/menit
o Ulangi jika > 60 kali/menit,hingga napas
kedua_~__kali/menit. Napas cepat
o Napas s lambat (< 30 kali/menit)
» Tarikan didinding dada kedalem yang sangat kuat, Tl
* Bayi merintih.
o Suhu tubuh > 37.5 *CAele
» Suhutubuh<36*C Qe
« Mata bemanah : Apakah sedikit atau banysk 7 TRk
o Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut. {\dcic
s Pusar kemerahan atau bemanzh. Voo .
*_Ada pustul dikulit. Rdae

Mungian
Yutean WEeq

Nerowak ey,
é"uw\b\

v lQewean Auia,
Karr ol gy

Apakah Bayi Diare ? Ya v
o Sudah diare selama -
o Keadaan umur bayi :
¥ Letargis atau tidak sadar. £
¥ Gelisah atau rewel. ®
o Mata cekung(®
o Cubit kulit penut kembalinya :
¥ Sangat lambat ( >2 detik ).©
v Lamb

_Ada darah dalam tinja tanpa disertai Mnlmnm

Tidak
Hari

Memeriksa Ikterus
o Bayi kuning, umbulpadahﬁpmmhhhhr(<24]m)

i e e

¢ Kuning sampai telapak tangan atau telepak kaki. =
o_Tinjak berwama pucat. Ric\e

|kterus

* Oleukon Atuion

* Mg gy Sering.

Qo o muda

o Wy V(,,{‘ 'R
0760 19-00 + 30 mni,

Memeriksa Kemunglinan Berat Badan Readah Dan Atau
Masalah Pemberian ASL
o Apakah inisiasi menyusu dini ilalukan ? Ya_\/
Tidak
o Berat badan menurut umur :
v BB/U<-3 SD.
v BB/U antara -2 SD dan -3 SD.
v Tidak ads masalah berat badan rendah atau > -2 SD..........
Tbu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI ? Ya
Tidak
Apakah bayi diberikan ASI?? Jika ya, berapa kali dalam 24 jam
738-10 kali
Apakah bayi dikasih mi
Ya Tidak
v Jika YA berapa kali dalam 24 jam? _~
v Alat apa yang
digunakan?
Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut,
Ada celah bibir / langit-langit, o
JIKA BAYT : ada kesulitan pemberian ASL,diberi ASI< 8 kali
dalam 24 jam, diberi makanan/minuman lain selain ASI atau berat
badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi di rjuk
kerumah sakit.
Lakukan Penilaian Tentang Cara Menyusui
. Ap:bayld:bmASlda!m lymtmldw?
¥ Jika TIDAK, minta ibu

selain ASI?
kali

BErat Qanan
T0AK  Renpa
VAn qpak

MasaLan Vem
8Cran Ast

s \G\\Cumh

Aunan Qoerr
Yol wuan

¢ Wan \Ly \om
o Mol Mg
Chetn  Ast \Qpen
Yotava  dugas
‘(w\cu-.




[f 7 Jika YA, minta jbu untuk memberi tahu jika bayi sudah mau

menyusu lagi.
Amati pemberian ASI dengan seksama.
ihkan hidung yang bat, jika halangi bayi
menyusu.

o Lihat apakah bayi menyusu dengan baik. ™.

. Lﬂm:pnhhponnhylbmnhnuhhdmhytm
dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- badan bayi
kedndnbu badan bayi dekat dengan ibu. Posisi salah

t apakah periekatan benar : Dagu bayi menempel payudarah —
mulul bayi terbuka lebar ~ bibir bswah membuka keluar ~ areola
bagian tampak lebih banyak. Tidak melekat sama sekali — tidak
melekat dengan baik

o Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif : Bayi
mengisap mengisap dalam,teratur,diselingi istirahat- hanya

tetdengarmnmmzhn men, sama sekali - tidak
mengisap dengan efektif

Memeriksa Status Vitamin K1 Vitamin K1 diberikan
i tanda rui ika sudah diberikan setelah lahir) ra setelah lahir..

Memeriksa Status lmnnhui (lingkari imunisasi yang dibutuhkan Tmunisasi yang
hari ini) ‘lo diberikan hari ini
Hepatitis B -0 BCG Polio 1 P
Memeriksa Masalah / Keluhan Lain - l -

Nasihati ibu kapan kembali segera

Kembali kunjungan ulang : hari

Memeriksa Masalah / Keluhan Ibu
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MTBM KUNJUNGAN 111

FORMULIR BAY1 :tuoit g,M‘m KURANG DARI 2 BULAN 3
Tan| Kunj .00 Morek -
NangufaBlayi 2 ‘%\m‘AUP Nama Orang Tua :.. SN 82 . Alamat :, Sube IO /S tAWA,
Umur :.}{ $4£)... Berat badan 3700.......Gram  Suhu badan :..... 26
Tanyakan : Bayi ibu sakit apa 7. =

Penilai ilah semua gejala yang di .

(lingkari

Memeriksa Kemungkinan Penyakit Sangat Berat Atau Infa
Bakteri.
* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya. N\
» Ada riwayat kejang. A\acae
o Bayi bergerak jika hanya dirangsang. \AC«
= Hitung napas dalam 1 menit_S$  kali/menit
o Ulangi jika > 60 kali/menit,hingga napas
kedua_— _kali/menit. Napas cepat
e Napas lambat (< 30 kali/menit)
* Tarikan didinding dada kedalam yang sangat kuat. Ric\:
e Bayi merintih. -
* Snhu tubuh > 37.5 *C o
e Suhu tubuh <36 *C x ac\e
¢ Mata bernanah : Apakah sedikit atau banyak 7 Qe
e Pusar k h luas sampai dinding perut. Nae\e
s Pusarl han atau b h. Ve
o _Ada pustul dikulit. QU dcale

RAUNE W<l (L
Bukean wereks!

* Al L camm
twavad b
Qrttmaly

s Clueon Astuben
Q4er berln Much.

Apakah Bayi Diare ? Ya
e Sudah diare selama o=
o Keadaan umur bayi :

Tidak___ V7

Hari

e Cubit kulit perut kembalinya :
¥ Sangat lambat ( >2 detik ). ©
v Lambat.

o_Ada darah dalam tinja tanpa disertai ganguan saluran cerna.

Memeriksa Ikterus
* Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah lahir ( < 24 jam )©
* Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 jam. &>

* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari(-)

* Kuning sampai telapak tangan atau telepak kaki. €

o_Tinjak berwama pucat. ()

Wsre apa
Metetur

s llerleon A,
(\,0\3041‘ %\l.l
Muda.

Menteriksa Kemungkinan Berat Badan Rendab Dan Atau
Masalah Pemberian ASL

* Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut, Qe
Ada celah bibir / langit-langit,
JIKA BAY] : ada kesulitan pemberian ASI,diberi ASI< 8 kali
dalam 24 jam, diberi makanan/minuman lain selain ASI atau berat
badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi di rujuk
kerumah sakit,

Lakukan Penilaian Teatang Cara Menyusui

© Apa bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir? Nca-

¥ Jika TIDAK, minta ibu menyusui bayinya.

Gcear Bapon

¢ (ONCucon Aluna,

o Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan ? Ya__ v/ Qo :
Thiak Vosk o r Yad
o Berat badan menurut umur : - Uda
¥ BB/U<-3 SD. Lemoan vay
¥ BB/U antara -2 SD dan -3 SD. N0k o el \Su
v Tidak ada masalah berat badan rendah atau >-2 SD............
o Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian AS1? Ya MA Lak forua Yo,
Tidak__ /"
. Ap‘:kah bayi diberikan ASI?? Jika ya, berapa kali dalam 24 jam e Bewgm As(| Woren Lo
7_ -\D kali
« Apakah bayi dikasih minym selain ASI? S"M\’m‘c"“ At
Ya Tidak \Cyoa Yorfimy
¥ Jika YA berapa kali dalam 24 jam? kali e A
v Alat apa yang Cn \reir.
digunakan?,




v Jika YA, minta jbu untuk memberi tahu jika bayi sudah mau

menyusu lagi.
Amati pemberian ASI dengan sel

hidung yang bat, jiks halangi bayi
menyusu.

o Lihat apakah bayi menyusu dengan baik. “Nca -

o Lihat spakah posisi bayi benar,seluruh badan bayi tersangga
dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- badan bayi me%p
kedada ibu — badan bayi dekat dengan ibu. Posisi saish
Genar.

* Lihat apakah periekatan benar : Dagu bayi menempel payudarah —
mulut bayi terbuka lebar ~ bibir bawah membuka keluar ~ areola
bagian tampak lebih banyak. Tidak melekat sama sekali — tidak
melekat dengan baik ckat dengan batk,

© Lihat dan dengar apakah bayi mgnupdahmdm efektif : Bayi

mengisap mendup dalam.unm diselingi istirahal
ngar Tidak isap sama ldmll tidak
men| den efektif < me p
Memeriksa Status Vitamia K1 Vitamin K1 diberikan
i tanda rui sudah diberikan setelah lahir) ra sctelah lahir..
Memeriksa Status Imuntsasi (lingkari imunisasi yang dibutubkan Tmunisasi yang
hari ini) / 19 diberikan hari ini
HepatitisB-0_ /2 BCG_~__ Poliol_— =
Memeriksa Masalah / Keluhan Lain P l -
Nasihati ibu kapan kembali segera
Kembali kunjungan ulang:__— hari

Memeriksa Masalah / Keluhan Ibu
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MTBM KUNJUNGAN IV

FORMUL!R BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal Kunjungan
Nama Bayi B\ A L/P Nama Orang Tua:
Umur : %€, Mai... Berat badan :.4:'0Q...Gram  Suhu badan :
Tanyakan : Bayi ibu sakit apa ?
Penilsian (lingkarilah semua gejala yang ditemukan).
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SUmberdds /S lawag .

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

g dnag 11

Tindakan

Memeriksa Kemungkinan Penyakit Sangat Berat Atau Infeksi
Bakteri.
o Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya. (=
Ada riwayat kejang. V=
Bayi bergerak jika hanya dirangsang.
Hitung napas dalam 1 menit kali/menit

o Ulangi jika > 60 kali/menit,hingga napas

kedua_ ~__kali/menit. Napas cepat

e Napas lambat (< 30 kali/menit)
Tarikan didinding dada kedalam yang sangat kuat, “T&te
Bayl merintih.
Suhu tubuh > 37.5 *C VO
Suhu tubuh <36 *C VA4
Mata bernanah : Apakah sedikit atau banyak 7 Aok
Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut. Tclale
Pusar kemerahan atau bemansh. Qo
Ada pustul dikulit. el

Murgkt m
Cucan \WFEk

¢ MaR \bu com
Yurawat
&NAW\n\k

v etean

Yo Mua,

Vel

doer

Apakah Bayi Diare 7 Ya

» Sudah diare selama

» Keadaan umur bayi :
v Letargis atau tidak sadar. &
¥ Gelisah atau rewel. &)

o Mata cekung. Nk

o Cubit kulit perut kembalinya :
¥ Sangat lambat (>2 detik ). ©
v Lambat.

. Adaduzhdalamnnpun&dmmulunnwm

Tidak___\ /"

Hari

Memeriksa Ikterus
* Bayi kuning, timbul pada hari pertama setelah lahir ( <24 jam )
o Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 jam. ©

* Kuning ditemukan pada ummur lebih dari 14 hari.©

¢ Kuning sampai telapak tangan atau telepak kaki(>

*_Tinjak berwarna pucat. &>

t0ak Any
letgrus

. \O\\Cw.oar\
Aluhan  douer
Yo My

Memeriksa Kemunghkinan Berat Badan Rendah Dan Atau
Masalah Pemberian ASL \/
o Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan ? Ya
Tidak__ "
Berat badan menurut umur :

v BB/U<-3SD,

+ BB/U antara -2 SD dan -3 SD.

v Tidak ada masalah berat badan rendah atau > -2 SD............

mea:ylmlkeadmddunpanbmASl? Ya_____
Tidak

Knkah bayn dlbenlnn ASI?? Jika ya, berapa kali dalam 24 jam
Apakah bayi dxkasxh

pum selain ASI?
Ya_____ Tidak \/

7 Jika YA berapa kali dalam 24 jam? _ —
v Alat apa yang
digunakan?
Ada luka stau bercak putih (thrush) di mulut. Qoo
Ada celah bibir / langit-langit. A
JIKA BAY1 : ada kesulitan pemberian ASI diberi ASI< 8 kali
dalam 24 jam, diberi makanan/minuman lain selain ASI atau berat
badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi di rjuk
kerumah sakit.
Lakukan Penilaian Tentang Cara Menyusui
¢ Apa bayi diberi ASI dalam | jam terakhir? “r-
¥ Jika TIDAK, minta ibu menyusui bayinya.

Berar  Génan
04w
eoau 0o
DAk

YMAraeg 14
lemaBeniaa Ast

kali

« \ACuaa A“dﬁ\
Lvirr ‘ycq“
Mty

¢ itel \bia
\@renoe Kl
Nwowek

‘\‘U"\&M\m;,\ ASt
e Ve

Lo,

%Qr .




r 7 Jika YA, minta jbu untuk memberi tahu jika bayi sudah mau

menyusu lagi.
Amlﬂ pembmm ASI dengan seksama.
hidung yang bat, jika halangi bayi
menyusu.

o Lihat apaksh bayi menyusu dengan baik. .

. Liluuptknhponub.ylbemrubmhumhytm
dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- badan bayi p
kedadubu ~ badan bayi dekat dengan ibu. Posisi salah @_}

« Lifiat apakah periekatan benar : Dagu bayi menempel payudarah —
mulut bayi terbuka lebar ~ bibir bawah membuka keluar — areola
bagian tampak lebih banyak. Tidak melekat sarna sekali — tidak
melckat dengan baik <melekat

© Lihat dan dengar apakah bayi \m dan efektif : Bayi
mengisap mengisap dalam,teratur, disdmg: mnht Innya
terdengar suara mendan_ Tidak men; - tidak

mengisap deng: el
Memeriksa Statas vnuh Ki Vitamin K1 diberikan
i tanda rumput jika sudah diberikan setelah lahir) setelah lahir..
hb:lnmu)'lkn Status Imunisasi (lingkari imunisasi yang dibutuhkan Tmunisasi ’lt::i‘im
ini; ( \ 9.
Hepatils B- 0% 800 /s “patio1 > /5 ¢ =
Memeriksa Masalah / Keluhan Lain — | =
Nasihati ibu kapan kembali segera

Kembali kunjungan ulang : —__hari

Memeriksa Masalah / Keluhan Ibuy
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN
BAYI BARU LAHIR.

o e I e

Tgl:2o-%ev 2000

2 050 o

| Panjang badan (om)

48 con

- [sacg)

26.7.%

Frekuensi nafas (M)

$4 "/ Meng

Frekuens! denyut fantung (xmenit)

120 %/ neenik

sangat berat atau infeksi bakteri

Ndae Adar-

i Memeriksa ikierus

Mo Adn

| Memericsa diare

Ndae Ada.

Memeriksa kemungkinan berat

. badan rendah dan masalah
[ pemberian ASUminum

ae ada.

Memeriksa status Vit K1

7

| BCG, Pgtio 1

v

| Kongenital (SHK)

© SHK Ya/ Tidak > -
® Hasil tes SHK (-)/ (+) 4 g
* Konfimmasi hasil SHK *

balik) : l

| Nama pemeriksa
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CATATAN IMUNISASI PADA ANAK
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CATATAN PELAYANAN/KUNJUNGAN NEONATUS
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DOKUMENTASI KUNJUNGAN NEONATUS USIA 6 JAM-28 HARI

KUNJUNGAN 1 KUNJUNGAN I
DI PMB DI PMB

KUNJUNGAN 11 KUNJUNGAN IV
DI RUMAH NY. M DIRUMAH NY.M

Z
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SURAT KETERANGAN SELESAI STUDI KASUS

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Lilik Agustina, S.Tr.Keb. @

Desa Karangsono, Kecamatan Lawang, /
Kabupaten Malang

Bidan Delima

VANAN BERKUALITA!

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini Lilik Agustina, S.Tr.,Keb, sebagai
pimpinan Praktik Mandiri Bidan (PMB) di Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang,
menerangkan bahwa :

Nama . Alvina Rachma Aulia

NIM : 1602100065
Tingkat/Semester  : 11/VI

Prodi : D-111 Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan Malang

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Mahasiswa tersebut diatas telah menyelesaikan studi kasus di PMB Lilik
Agustina, S.Tr.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Neonatus pada By. “A” DI
PMB Lilik Agustina Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang” yang dilaksanakan
pada tanggal 19 Februari - 18 Maret 2019.

Demikian keterangan ini saya buat dengan sebenarnya dan dapat digunakan
sebagai mana mestinya.

Malang, 18 Maret 2019
Bidan Pembimbing

)
Teiv. 0341- 5401 686. 081 235 007 661, 081 2320 8023

(Lillik Agustina, S.Tr.Keb)
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LEMBAR KONSULTASI STUDI KASUS

Nama Mahasiswa : Alvina Rachma Aulia
NIM : 1602100065
Nama Pembimbing : Wahyu Setyaningsih. SST., M.Kes
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By “A” Di PMB Lilik
Agustina Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang
HARI/TANGGAL SARAN TANDA TANGAN
PEMBIMBING UTAMA

Kamic /2 Mei 8019

Senin / & W& 6009

TJue'at 7 10 W& 209

Kowis /(b N\é 2019

Percalkon pada ‘eab 4
a. Perbawan pada Aata SubjeKnF

(nwayat keromion, persalnan
A0 NWayeort olesterm )

p. Pertacan pada doto obserth
(ferwroma oda pemerKeaan
£1ei)

¢ Perioalkan poda wreryens don
\Mplementas:  (kunyurgan T)

A4 Perankan pada evalvon
Peroalron poda ‘b 4

a. Perbawan pada odnosa ¥oo
Agunakan aan Kesesuaion

aymora
b. Perbawon pada \dervend dan
imelementos Kunungon [ -w)
Pecbocan pada bab ©
o Gistemat¥d penulisan pombahusan
b. Kenten dolom pembanoson.

?Q(‘)Q\Ko“ pada bab S

Pembahoson elum menam bah Kan
teort yang mendukung dan argumen
pengkoft terkalt asuhon yang
teloh  dwbenxan

Perbatian pada ©ob § :

Teort 9ony mendokung  ditambahica




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Alvina Rachma Aulia
NIM : 1602100065
Nama Pembimbing : Wahyu Setyaningsih. SST., M.Kes
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By “A” Di PMB Lilik
Agustina Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang
HARVTANGGAL SARAN TANDA TANGAN
PEMBIMBING UTAMA

(entn / 30 ta a0t

Ragu 7 22 W& 2010

Kanis [23 M 2019

Tan'at / 24 Mer 2019

Perbalkon poda boab

Pestbahoson bukon hanya feckat pasi
pemenksam , nomun Ju90  Ketaguaton
penataloksanaon dengan Standar
Osuhon.

Descatean pads bab <
Penombaban genguatan  adonya
Kesosuman [ icetonTangaq  antard
Yoo daw Kasus yang ada.
Peroalan pada bab b

a Bealuon Asewalkan dengas

fupodn don katug yano ade
6. Caguan badi aham prafeiic dan

Gurek  aguhan.
Perpolkon (ampii ar.
ACC tman.
Pocdgpan urion Sebaikc mongkin |

A
)
A
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LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LTA PENGUJI 1

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Pusst 71 Besar Jjen Ne 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 536746

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

71 Srikoyo No. 106 Jember Telp (0331) 486613

A A Yam Telp (0341) 427847
Tempe TV 3 R Wit o, 645 ke Tlp (356) 73055
- Kampus V 7. Dr Soetomo No. 5 Tremggalek Telp (0355) 791293
- Kampus VT 7 Dr Cipto Mangunkusomo No 82A Ponoroge Telp (0352) 46179
Website : bttp:www poltekkes-malang acid Email : direktorat@poltekkes-malang scid
LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LAPORAN TUGAS AKHIR

PROGRAM STUDI D-1ll KEBIDANAN MALANG

TAHUN AKADEMIK 2018 /2019

Nama/NIM : ALvA  packea  Auua  / /602 (0opes

Judul s Auran  ERpanAN  TNEDNAYUs PAPA BY-A O tMe
LWE AcuwTiA DU \CEcAMAtan  (AwANE . \SArypaEN  (IAaNE
No. HLM REVISI PENGUJI
1 fem e pendied  iat et peblo wiad
2 | aub M operan oMUl
z i Q[ e e, Kurse 3

-~

[ paednl, | aipe el dafm | et
Brua
'L::g""’"['l‘f@' e bt **fwr,,.}.\
b= ]MIWJ\.MAA’%' P 'ﬁa,,(“d__..w
Il 0 h At/ TR (il
— PGy - UR L0 ML

4 ‘t’y—
- WO ANAL o
md ,
ey~

i g fee
. Whersir BT =
R e dWR A
Pw\balwm( g J -
. Huﬂ'\ \/W LLL,?,
g gt AR MU
¥ ! a1 POQ A R 2 -
Malang, (4 — 6- 307 Malang, 2¢ ©ote( 20t N
Sebelum dirghisi; Sebelum direyisi,
v J
(A uu S Ky, M. kes ) (WA Muneayl [ \<p. Mokes )
NIP: \96007137 f95¢ 0321003 NIP: (S600727 (96¢ 03 2003
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LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LTA PENGUJI 11

.

" KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

.‘ . POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus
i Lawang
-Kampus I : J1 Dr Soetomo No. 48 Blitar Telp (0342) 801043
- Kampus IV J1 KH Wakkid Hasyam No. 848 elp (0354) 773085
- Kampus V 71 Dr Soetomo No. 5 Treaggalek Telp (0355) 791293
Eampus VI 71 Dr Cipte Mangunkusemo No 82A Ponorogoe Telp (0352) 461792
2 malang acid Email - alan

LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LAPORAN TUGAS AKHIR

PROGRAM STUDI D-1II KEBIDANAN MALANG
TAHUN AKADEMIK 2018 /2019

Nama/NIM : AWA Wde umia  AUus /(Qoz(ow
Judul Aunan. ce®io Anvan NMeanatus VAoa By A VI Pyp
UOK Asustina \otAmgran. AwAus. , kaBupar e tTcang

No. HLM REVISI PENGUJI

(at ankalnl .

e =
Malang, 2\ JUn - 2009 Malang, 28 ®™tet 20t5.

Sebelum direvisi, . Sebelum direvisi,
; % /

(A Clpmwyate (8T v keb. ) (A kussaww At Ssp,ome ke, )
NIP: 19 810621 2605 6L 200¢ NIP: (2 @LOR2 20050t 20AT
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LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LTA PEMBIMBING

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ ' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
.‘ . POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
- ‘mm 2 Besar jjen No 77 C Malang, 5112 Telp (0341) 566073, ST1388 Fax (0341) 536746
1 Srkoyo Neo. 106 Jemsber Telp (0331) 486613

~Kampus 1

-Kampus I 7 A Yani Sumberporong Lawang Telp (0341) 427847

-Kampus T : J1 Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp (0342) §01043
Hasyum No 648

- Kampus IV 1l KH Wakhid (0354) 773085
- Kampus V 71 Dr Soetomo No. 5 Trenggalek Telp (0355) 761293
- Kampus VI ADe Aangunicusemo No $2A Ponorege T

LEMBAR REVISI UJIAN HASIL LAPORAN TUGAS AKHIR

PROGRAM STUDI D-1Il KEBIDANAN MALANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama/NIM : AWIMA Qacuma Auuas /(60206068
Judul  Asuvan  keBoAmAn  HEOMATE  PAng BN - A D pme
L\ ABWITIMA  IceEcamATAM  LAWANGE | ARUD ATEN  (IALING

No. HLM REVISI PENGUJI

Yaba\m adn bab NV dam V .
0. Tam fegtefon don mplementas

L Foles wocaen
3 Yembn\\om\-. \Werus yarg dalamr

weﬂuu(an: Uhat bugy Mom.

Malang, (7 Wm 205 - | Malang, 28 prey 20
Sebelum direvisi, Segelum direvisi,

(\Maw{u SetomiNali . UT- My (Wa\qu SO Mrgst k. SST. M- kees)

NIP: G0 -10- 2 - Wb | NIP: A0-1O-2 - Wb




