
Lampiran 1 

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS  

 
JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 

Kegiatan 
Agustus September Oktober Nopember Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi 
penyelenggaraan 

LTA 

                                                

Informasi 
Pembimbing 

                                                

Proses 

Bimbingan dan 

Penyusunan 
Proposal LTA 

                                                

Pengumpulan 

Proposal ke 
panitia/ 

pendaftaran 

seminar proposal 

                                                

Seminar Proposal                                                 

Revisi dan 

Perstujuan oleh 

Penguji 

                                                

Mengambil 

Kasus dan 

Penulisan laporan 

                                                

Pendaftaran ujian 
sidang LTA 

                                                

Pelaksanaan ujian 

sidang LTA 

                                                

Revisi Laporan 
LTA 

                                                

Penyerahan 

laporan LTA 

                                                

 

  



 

Lampiran 2 

JADWAL RENCANA ASUHAN PADA NEONATUS 

 

No Kunjungan Kegiatan Tujuan Sasaran Tempat/ 

Waktu 

1. KN I (6-48 

jam setelah 

bayi lahir  

1. Memperkenalkan diri. 

2. Menlakukan pengkajian data 

pada klien. 

3. Melakukan perawatan 

neonatus segera setalah lahir, 

IMD dan pemeriksaan 

umum. 

4. Memastikan salep mata 

eritromisin. 

5. Memastikan bayi sudah 

mendapat injeksi vitmin K. 

6. Melakukan pemeriksaan fisik 

bayi. 

7. Melakukan perawatan tali 

pusat. 

8. Memastikan bayi telah 

mendapat imunisasi HB0 1 

jam setelah pemberian 

vitamin K . 

9. Menjaga kehangatan bayi. 

10. Mengajari ibu cara merawat 

tali pusat 

1. Membangun hubungan saling percaya 

anatara klien dan petugas kesehatan 

2. Mendeteksi adanya masalah atau 

kelainan pada neonatus. 

3. Memastikan agar bayi tetap dalam 

kondisi hangat. 

4. Melakukan tindakan pencegahan infeksi. 

5. Mencegah terjadinya perdarahan pada 

neonatus. 

6. Mencegah infeksi pada tali pusat. 

7. Mencegah bayi tertular virus  Hepatitis 

B. 

8. Mencegah terjadinya hipotermi. 

9. ASI merupakan makanan terbaik bayi 

dan juga meningkatkan ikatan kasih 

sayang (asih), memberikan nutrisi terbaik 

(asuh), dan melatih refleks dan motorik 

(asah) 

10. Mendeteksi secara dini tanda bahaya agar 

tidak terjadi komplikasi 

11. Membuat janji pada ibu jika akan 

dilakukan kunjungan ulang. 

Neonatus/ 

Keluarga  

PMB 



11. Konseling ASI Ekslusif. 

12. Pemeriksaan tanda bahaya 

pada neonatus menggunakan 

MTBM 

13. Kontrak waktu untuk 

kunjungan berikutnya 

14. Dokumentasi  

12. Mendokumentasikan seluruh asuhan dan 

dilakukan analisa untuk mengetahi 

diagnosa pada neonatus. 

 

2. KN II (3-7 

hari setelah 

bayi lahir) 

1. Melakukan evaluasi 

kunjungan I 

2. Melakukan pemeriksaan 

umum. 

3. Melakukan evaluasi masalah 

(jika ada). 

4. Memberikan penyuluhan 

tentang ASI ekslusif pada ibu 

dan keluarga 

5. Memberikan penyuluhan 

tentang perawatan tali pusat. 

6. Membeikan penyuluhan 

tentang pencegahan 

hipotermi. 

7. Mengajari ibu cara perawatan 

payudara. 

8. Pemeriksaan tanda bahaya 

neonatus menggunakan 

MTBM. 

9. Kontrak waktu untuk 

kunjungan selanjutnya. 

1. Memastikan ibu telah memahami dan 

mempraktekkan apa yang telah 

diberikan pada kunjungan 

sebelumnya. 

2. Memastikan kondisi bayi saat ini 

sehat. 

3. Mencegah infeksi pada tali pusat. 

4. Mencegah terjainya hipotermi. 

5. Menambah pengetahuan ibu tentang 

cara merawat payudara. 

6. Mendeteksi secara dini tanda bahaya 

agar tidak terjadi komplikasi 

7. Membuat janji pada ibu jika akan 

dilakukan kunjungan ulang. 

8. Mendokmentasikan seluruh asuhan 

dan dilakukan analisa untuk 

mengetahui diagnosa pada neonatus. 

Neonatus/ 

Keluarga 

Rumah Ibu 



10. Dokumentasi. 

3. KN III (8-28 

hari setelah 

bayi lahir) 

1. Evaluasi kunjungan II. 

2. Melakukan pemeriksaan 

umum dan fisik pada 

neonatus. 

3. Melakukan evaluasi masalah 

(jika ada) 

4. Memberikan informasi 

tentang imunisasi khusunya 

BCG dan Polio 

5. Memberikan penyuluhan 

tentang perawatan bayi 

sehari-hari. 

6. Menjelaskan perawatan bayi 

jika sakit. 

7. Memotivasi ibu untuk ASI 

ekslusif. 

8. Pemeriksaan tanda bahaya 

pada neonatus menggunakan 

MTBM. 

9. Evaluasi hasil tindakan 

1. Memastikan ibu telah memahami dan 

mempraktekkan apa yang telah diberikan 

pada kunjungan sebelumnya. 

2. Memastikan kondisi bayi saat ini sehat. 

3. Menambah pengetahuan ibu tentang 

imunisasi BCG dan Polio. 

4. Menambah pengetahuan ibu tentang 

perawatan bayi sehari-hari dan juga 

perawatan bayi sakit.  

5. Diharapkan ibu melakukan ASI Ekslusif. 

6. Mendeteksi secara dini tanda bahaya agar 

tidak terjadi komplikasi 

7. Mampu memberikan hasil evaluasi 

tindakan 

Bayi Baru 

Lahir/ 

Keluarga  

Rumah Ibu 

4. KN IV (28 

Hari) 

1. Evaluasi kunjungan III 

2. Memberi motivasi dan 

dukungan pada ibu untuk 

tetap memberikan ASI 

secara ekslusif samapai 

bayi berusia 6 bulan tanpa 

makanan tambahan 

1. Memastikan ibu melaksanakan saran 

yang telah diberikan oleh petugas dan 

memastikan bahwa masa bayi baru lahir 

dapat dijalani dengan baik sampai akhir 

perode neonatal. 

2. Memberi ibu gambaran tentang 

pemberian ASI ekslusif serta manfaatnya 

Bayi Baru 

Lahir/ 

Keluarga 

Rumah Ibu 



apapun 

3. Memotivasi ibu agar rutin 

membawa anaknya ke 

posyandu setiap bulan. 

4. Memberikan pujian 

kepada ibu karena telah 

merawat bayinya dengan 

baik. 

5. Berterimakasih kepada ibu 

karena telah bekerjasama 

selama dilakukan asuhan. 

sehingga ibu melaksanakan ASI eklusif 

3. Memantau tumbuh kembang bayi dengan 

datangke posyandu. 

4. Memberi reward atas pencapaian ibu 

dalam mengasuh bayinya . 

5. Ucapan terimakasih atas kerjasama ibu 

selama proses asuhan kebidanan. 



Lampiran 3 

PERNYATAAN  

KESEDIAAN MEMBIMBING 

  



Lampiran 4 

SURAT PERMOHONAN STUDI KASUS 

  



Lampiran 5 

 

SURAT BAKESBANGPOL 

 

 
 



Lampiran 6  

 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK 

STUDI KASUS 

 

Kepada Yth. 

Sdr/i ......................... 

Di ......................, Kota Batu.  

 

Dengan Hormat,  

Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai 

persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk 

menyelesaikan pendidikan Diploma III Kebidanan, maka bersama ini saya 

memohon bantuan kepada Saudara/i untuk bersedia menjadi subjek kepada 

asuhan kebidanan yang akan dilakukan. 

Adapun judul asuhan kebidanan saya adalah “Studi Kasus Asuhan 

Kebidanan Bayi Baru Lahir di Praktek Mandiri Bidan (PMB) Endah Nurika, 

Kecamatan Sisir, Kota Batu” 

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, 2  Maret  2019 

Hormat saya, 

 

 

 

 

 

NUR HIDAYATUL ISNAINI 

NIM. 1602100070 

 

  



Lampiran 7  

 

PENJELASAN SEBELUM PEMBERIAN ASUHAN 

Saya mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Malang Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. 

 

Nama : Nur Hidayatul Isnaini 

NIM : 1602100070 

 

Dengan ini meminta Saudara/i untuk berpartisipasi secara sukarela untuk 

menjadi subjek asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Neonatus di 

PMB Endah Nurika” 

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 0 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, 2 Maret 2019 

Hormat saya, 

 

 

 

 

 

NUR HIDAYATUL ISNAINI 

NIM. 1602100070 

  



Lampiran 8 

LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN  

 

 

 

 



Lampiran 9 

LEMBAR KONSULTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  



Lampiran  10 

FORMAT MTBM 

 

 
 

  



 

 

  



Lampiran 11 

BUKU KIA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 12 

LEAFLET PERAWATAN TALI PUSAT 

 

 

 
  



Lampiran 13 

LEAFLET MEMANDIKAN BAYI  

 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 14 

LEAFLET CARA MENYUSUI  

 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 15 

LEAFLET PENCEGAHAN HIPOTERMI 

 

 
  



Lampiran 20 

DOKUMENTASI 

 





 
 


