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SATUAN ACARA PEYULUHAN

Pokok Bahasan

Sub Pokok Bahasan

Penyuluh

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat

Sasaran



: Asuhan kebidanan pada ibu nifas

: Perawatan luka perineum

: Fadhilah Amatulloh

: Sabtu, 1-2-2020

: 20 menit

: RSUD Leuwiliang

: Ny. N

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu menerapkan perawatan luka perineum sendiri.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

1. Menjelaskan pengertian luka perineum

2. Tujuan penjahitan luka perineum

3. Mengetahui pengobatan luka perineum

4. Mengetahui waktu perawatan luka perineum

5. Menjelaskan langkah perawatan luka perineum

C. Materi Terlampir
D. Media

1. Leaflet

E. Metode

1. Diskusi

2. Tanya jawab

F.  Pelaksanaan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	
	
	Kegiatan Peserta

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Pembukaan
	1.
	Salam pembuka
	
	
	Menjawab salam

	
	(3 menit)
	2.
	Memberi
	kesempatan  kepada
	Menjelaskan yang ibu

	
	
	
	ibu  untuk
	menjelaskan
	yang
	ketahui

	
	
	
	telah ibu ketahui sebelumnya
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pengembang-
	Memberitahu
	
	ibu
	mengenai
	Menyimak

	
	an materi
	perawatan luka perineum, meliputi:
	
	

	
	(12 menit)
	1.
	Menjelaskan
	pengertian
	luka
	
	

	
	
	
	perineum
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	Menjelaskan tujuan penjahitan
	
	

	
	
	
	luka perineum
	
	
	
	

	
	
	3.
	Menjelaskan
	pengobatan
	luka
	
	

	
	
	
	perineum
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	Memberitahu waktu perawatan
	
	

	
	
	
	luka perineum
	
	
	
	

	
	
	5.
	Menjelaskan
	
	langkah
	
	

	
	
	
	perawatan luka perineum
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penutup
	1.
	Memberi
	kesempatan
	ibu
	1.
	Bertanya

	
	(5 menit)
	
	untuk bertanya
	
	
	2.
	Mendengar

	
	
	2.
	Evaluasi kegiatan
	
	
	3.
	Menjawab salam

	
	
	3.
	Menutup dengan salam
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G. Evaluasi

1. Apakah pengertian luka perineum?

2. Kapan waktu perawatan luka perineum?

3. Bagaimana langkah perawatan luka perineum?

H. Daftar Pustaka

1. Rochmayanti Nur, Shinta.2019.Pijat Perineum Selama Masa Kehamilan Terhadap Kejadian Rupture Perineum Spontan.Surabaya: Cv. Jakad.

2. Danuatmaja, Bonny.2003.40 Hari Pasca Persalinan Masalah dan Solusinya.Jakarta: Puspa Swara.

MATERI

PERAWATAN LUKA PERINEUM

A.  Pengertian ruptur perineum

Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada saat bayi baru lahir baik secara spontan maupun dengan alat atau tindakan. Robekan perineum umumnya terjadi pada garis tengah dan bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat. Robekan terjadi pada semua primipara.

B.
Tujuan penjahitan robekan perineum

Untuk menyatukan kembali jaringan tubuh dan mencegah kehilangan darah yang tidak perlu.

C.  Pengobatan ruptur perineum

Perawatan luka perineum untuk mengurangi rasa ketidaknyamanan, menjaga kebersihan, mencegah infeksi dan mempercepat penyembuhan luka. Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah :

1. Mencegah kontaminasi dengan rectum

2. Menangani dengan lembut jaringan luka

3. Membersihkan darah yang menjadi sumber infeksi dan bau

D. Waktu perawatan luka perineum

1. Setelah buang air kecil

2. Setelah buang air besar

3. Saat mandi

E. Langkah perawatan luka perineum

1. Ganti pembalut wanita yang bersih setiiap 4-6 jam. Letakkan dengan baik sehingga tidak bergeser

2. Lepaskan pembalut dari muka ke belakang untuk menghindari penyebaran bakteri dari anus ke vagina

3. Alirkan atau bilas dengan air hangat atau cairan antiseptic area perineum setelah buang air kecil atau besar, keringkan dengan kain pembalut atau handuk dengan cara ditepuk-tepuk, selalu dari arah muka ke belakang

4. Jangan dipegang sampai area tersebut pulih

5. Rasa gatal pada area sekitar jahitan normal dan merupakan tanda penyembuhan. Namun untuk meredakan rasa tidak enak, atasi dengan mandi berendam air hangat atau kompres dingin dengan kain pembalut yang telah didinginkan

6. Berbaring pada sisi tubuh, hindari berdiri atau duduk lama untuk mengurangi tekanan pada daerah tersebut

7. Lakukan latihan kegel sesering mungkin guna merangsang peredaran darah di sekiar perineum. Dengan demikian akan mempercepat penyembuhan dan memperbaiki otot-otot. Jangan terkejut jika anda tidak merasakan apa-apa saat pertama kali berlatih karena area tersebut akan kebal setelah persalinan dan pulih secara bertahap dalam beberapa minggu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan

Sub Pokok Bahasan

Penyuluh

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat

Sasaran



: Asuhan kebidanan pada ibu nifas

: Tanda bahaya ibu nifas

: Fadhilah Amatulloh

: Sabtu, 1-2-2020

: 15 menit

: RSUD Leuwiliang

: Ny. N

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu mengenali tanda bahaya pada ibu nifas.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

1. Menjelaskan pengertian komplikasi masa nifas

2. Menjelaskan penyebab komplikasi masa nifas

3. Menjelaskan tujuan tanda bahaya nifas

4. Menjelaskan tanda bahaya pada ibu nifas

C. Materi Terlampir
D. Media

1. Leaflet

E. Metode

1. Diskusi

2. Tanya jawab

F. Pelaksanaan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	
	
	
	
	

	1
	Pembukaan
	1.
	Salam pembuka
	Menjawab salam

	
	(2 menit)
	2.
	Memberi
	kesempatan  kepada
	Menjelaskan yang ibu

	
	
	
	ibu  untuk
	menjelaskan  yang
	ketahui

	
	
	
	telah ibu ketahui sebelumnya
	

	
	
	
	
	
	



	2
	Pengembang-
	Memberitahu
	ibu
	mengenai
	tanda
	Menyimak

	
	an materi
	bahaya nifas, meliputi:
	
	
	

	
	(8 menit)
	1.
	Menjelaskan
	pengertian
	
	

	
	
	
	komplikasi masa nifas
	
	
	

	
	
	2.
	Menjelaskan
	penyebab
	
	

	
	
	
	komplikasi masa nifas
	
	
	

	
	
	3.
	Menjelaskan
	tujuan
	tanda
	
	

	
	
	
	bahaya nifas
	
	
	
	

	
	
	4.
	Menjelaskan
	tanda   bahaya
	
	

	
	
	
	pada ibu nifas
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penutup
	1.
	Memberi
	kesempatan
	ibu
	1.
	Bertanya

	
	(5 menit)
	
	untuk bertanya
	
	2.
	Mendengar

	
	
	2.
	Evaluasi kegiatan
	
	3.
	Menjawab salam

	
	
	3.
	Menutup dengan salam
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



G. Evaluasi

1. Apakah tujuan mengetahui tanda bahaya nifas?

2. Apa saja tanda bahaya pada ibu nifas?

H. Daftar Pustaka

1. Gunawan, Nardho. 1994. Pedoman Penanganan Pertolongan Persalinan dan Nifas bagi Petugas Puskesmas. Jakarta : Departemen Kesehatan RI

2. Syafrudin, Hamidah.2009.Kebidanan Komunitas.Jakarta: EGC

3. Pitriani Risa, Andriyani Rika.2014.Panduan Lengkap Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Normal (Askeb III).Yogyakarta: Deepublish

4. Rini Susilo, Kumala Feti.2017.Panduan Asuhan Nifas dan Evidence Based Practice.Yogyakarta: Deepublish

MATERI

TANDA BAHAYA NIFAS

A.  Pengertian komplikasi masa nifas

Komplikasi masa nifas aalah keadaan abnormal pada masa nifas yang disebabkan oleh masuknya kuman-kuman kedalam genitalia pada waktu persalinan dan nifas. Selama ini perdarahan pasca persalinan merupakan penyebab kematian ibu, namun dengan meningkatnya persediaan darah dan sistem rujukan, maka infeksi menjadi lebih menonjol sebagai penyebab kematian morbiditas ibu.

B. Penyebab infeksi masa nifas

Mikroorganisme penyebab infeksi puerperalis dapat berasal dari luar (eksogen) atau dari jalan lahir penderita sendiri (endogen). Mikroorganisme endogen lebih sering menyebabkan infeksi. Mikroorganisme yang tersering menjadi penyebab ialah golongan streptokokus, basil koli, dan stafilakokus. Akan tetapi kadang-kadang mikroorganisme lain memegang peranan, seperti: Clostridium Weichii, Gonococcus, Salmonella typhii, atau Clostidium tetani.

C. Tujuan tanda bahaya nifas

Tujuan tanda bahaya nifas yaitu untuk segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan seperti bidan, dokter, atau langsung ke rumah sakit untuk menyelamatkan jiwa ibu.

D. Tanda bahaya nifas

1. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan secara tiba-tiba (melebihi haid biasa atau jika perdarahan tersebut membasahi lebih dari 2 pembalut saniter dalam waktu setengah jam)

2. Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk yang keras

3. Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung

4. Sakit kapala yang terus menerus, nyeri epigastrik, atau masalah penglihatan

5. Pembengkakan pada wajah dan tangan, demam, muntah, rasa sakit sewaktu buang air seni, atau merasa tidak enak badan

6. Payudara yang memerah, panas, dan/atau sakit

7. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepanjangan

8. Rasa sakit, warna merah, kelembutan dan/atau pembengkakan pada kaki

9. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurus diri-sendiri atau bayi

10. Merasa sangat letih atau bernafas terengah-engah
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan

Sub Pokok Bahasan

Penyuluh

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat

Sasaran



: Asuhan kebidanan pada ibu nifas

: Kebutuhan dasar ibu nifas

: Fadhilah Amatulloh

: Sabtu, 8-2-2020

: 20 menit

: RSUD Leuwiliang

: Ny. N

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu mengetahui kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh ibu nifas.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

1. Menjelaskan definisi gizi ibu nifas

2. Menjelaskan fungsi gizi ibu nifas

3. Menjelaskan bahan makanan yang dianjurkan bagi ibu nifas

4. Menjelaskan bahan makanan yang dibatasi ibu nifas

5. Menjelaskan bahan makanan yang dibutuhkan ibu nifas

6. Menjelaskan kebutuhan isitirahat ibu nifas

C. Materi Terlampir
D. Media

1. Leaflet

E. Metode

1. Diskusi

2. Tanya jawab

F.  Pelaksanaan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	
	
	Kegiatan Peserta

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Pembukaan
	1.
	Salam pembuka
	
	
	Menjawab salam

	
	(3 menit)
	2.
	Memberi
	kesempatan  kepada
	Menjelaskan yang ibu

	
	
	
	ibu  untuk
	menjelaskan
	yang
	ketahui

	
	
	
	telah ibu ketahui sebelumnya
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Pengembang-
	Memberitahu
	ibu
	mengenai
	Menyimak

	
	an materi
	kebutuhan dasar ibu nifas, meliputi:
	
	

	
	(12 menit)
	1.
	Menjelaskan kebutuhan nutrisi
	
	

	
	
	
	bagi ibu nifas
	
	
	
	

	
	
	2.
	Menjelaskan
	kebutuhan
	
	

	
	
	
	istirahat ibu nifas
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penutup
	1.
	Memberi
	kesempatan
	ibu
	1.
	Bertanya

	
	(5 menit)
	
	untuk bertanya
	
	
	2.
	Mendengar

	
	
	2.
	Evaluasi kegiatan
	
	
	3.
	Menjawab salam

	
	
	3.
	Menutup dengan salam
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


G. Evaluasi

1. Apa saja kebutuhan nutrisi bagi ibu nifas?

2. Bagaimana kebutuhan istirahat ibu nifas?

H. Daftar Pustaka

1. DepKes RI Direktorat Jendral Biro Kesehatan Masyarakat 2001, Gizi Masyarakat. Jakarta

2. Husani Yayah k,1999,Makanan Bayi Bergizi. Gajah mada University Press. Yogyakarta.

3. Djuhari, Widjajakusumah. 2003. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Jakarta:EGC

4. Rini Susilo, Kumala Feti.2017.Panduan Asuhan Nifas dan Evidence Based Practice.Yogyakarta: Deepublish

MATERI

KEBUTUHAN DASAR IBU NIFAS

A.  Definisi Gizi Ibu Nifas

Secara etimologi, kata “gizi” berasal dari bahasa Arab “ghidza”, yang berarti “makanan”. Gizi adalah zat makanan yang dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan. Masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil. Masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati,2010). Masa nifas atau masa menyususi adalah masa yang sangat penting, karena setelah ibu melahirkan akan memerlukan waktu untuk memulihkan kembali kondisinya dan memepersiapkan ASI sebagai makanan pokok untuk bayinya. Gizi ibu nifas adalah makanan yang mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh selama masa nifas.

B.  Fungsi Gizi Ibu Nifas

Zat gizi ibu menyusui secara umum lebih tinggi daripada ibu hamil, karena diperlukan untuk:

1. Mempertahankan kesehatan ibu

2. Pemulihan kesehatan ibu

3. Proses produksi ASI yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan

4. Sumber tenaga untuk beraktivitas selama pengasuhan bayi

5. Mengganti jaringan yang rusak

C. Bahan Makanan yang Dianjurkan Pada Ibu Nifas

1. Sumber kalori: beras, roti, kentang, bihun dan sebagainya

2. Sumber protein: susu,telur,daging atau hati dan sebagainya

3. Sumber vitamin dan mineral: sayuran yang berwarna hijau atau kuning, buah-buahan yang dagingnya berwarna merah atau kuning

4. Banyak minum terutama sari buah atau air perebus sayuran 4-6 gelas sehari, bubur kacang hijau dan susu

5. Mengkonsumsi tablet besi selama 40 hari

D. Bahan Makanan yang Dibatasi pada Ibu Nifas

1.
Kopi

Karena kopi mengandung kafein. Kafein pada ibu menyususi tidak akan terbuang secara sempurna, melainkan sebagiannya akan tersisa pada ASI yang akan ditelan oleh bayi. Akibatnya bayi alan menjadi rewel dan sulit tidur, dikarenakan bayi belum dapat mengeluarkan kafein secara sempurna seperti orang dewasa.

2.
Makanan yang Pedas

Hal ini dikarenakan kandungan rasa pedas yang ada didalam makanan akan terkonsumsi oleh bayi melalui ASI, yang akan menyebabkan perut bayi menjadi panas (iritas) bahkan dapat menyebabkan bayi diare.

3. Bahan makanan yang dapat menimbulkan kembung misalnya: ubi, singkong, kol, sawi, dan sebagainya.

4. Lemak Jenuh

Lemak jenuh harus dihindari karena terbukti dapat menghambat omega 3 yang dangat dibutuhkan untuk perkembangan otak bayi. Salah satu makanan yang menganduklemak jenuh adalah gorengan.

5.
Alkohol

Alkohol akan terbawa ke dalam ASI dan akan membuat byai menjadi pusing,lemah,sulit bangun dan juga produksi ASI akan berkurang.

E.
Bahan Makanan yang Dibutuhkan pada Ibu Nifas


	Bahan Makanan
	Berat (gr)
	Ukuran Rumah Tangga

	
	
	

	Beras
	500
	2,5 gelas

	
	
	

	Nasi
	200
	5 ¼ gelas

	
	
	

	Daging
	75
	3 potong

	
	
	

	Tempe
	125
	5 potong

	
	
	

	Sayuran
	300
	3 gelas

	
	
	

	Buah papaya
	200
	1 potong

	
	
	

	Susu
	200
	1 gelas

	
	
	

	Gula pasir
	30
	3 sendok makan

	
	
	

	Minyak
	40
	4 sendok makan

	
	
	



Catatan:

1. 1 gelas isinya 200 ml air

2. 1 potong daging, ukuran 6 X 5 X 2 cm

3. 1 potong tempe, ukuran 4 X 6 X 1 cm

4. 1 potong pepaya, ukuran 5 X 15 cm

F.  Contoh Menu Makanan Ibu Nifas Dalam 1 Hari

Pagi :
Nasi, tempe goreng, telur, tumis kacang panjang dan wortel, susu.

Snack untuk pukul 10:00 WIB : 1 potong pepaya dan 1 cangkir teh manis

Siang : Nasi, semur daging,tahu goreng, sayur bayam, semangka,

Malam : Nasi, pepes ikan, perkedel, cah kangkung.

G.  Kebutuhan Istirahat pada ibu nifas

Umumnya wanita sangat lelah setelah melahirkan, lebih bila partus berlangsung agak lama. Seorang ibu baru akan cemas apakah ia mampu merawat anaknya atau tidak. Hal ini mengakibatkan susah tidur, juga akan terjadi gangguan pada tidur karena beban kerja bertambah, ibu harus bangun malan untuk meneteki atau mengganti popok yang sebelumnya tidak pernah dilakukan, untuk itu anjurkan ibu:

1. Beristirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan

2. Sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan yang tidak berat

3. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal:

a. Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi

b. Memperlambat proses involusi, uterus dan memperbanyak perdarahan

c. Meyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri
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: Kesehatan ibu dan anak

: ASI Eksklusif

: Fadhilah Amatulloh

: Sabtu, 8-2-2020

: 15 menit

: RSUD Leuwiliang

: Ny. N

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu mengetahui tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

1. Menjelaskan pengertian ASI ekslusif

2. Menjelaskan manfaat pemberian ASI

3. Menjelaskan hal-hal yang perlu ibu ketahui dalam pemberian ASI eksklusif

C. Materi Terlampir
D. Media

1. Leaflet

E. Metode

1. Diskusi

2. Tanya jawab

F. Pelaksanaan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	
	
	
	
	

	1
	Pembukaan
	1.
	Salam pembuka
	Menjawab salam

	
	(2 menit)
	2.
	Memberi
	kesempatan  kepada
	Menjelaskan yang ibu

	
	
	
	ibu  untuk
	menjelaskan  yang
	ketahui

	
	
	
	telah ibu ketahui sebelumnya
	

	
	
	
	
	
	


	2
	Pengembang-
	Memberitahu
	ibu
	mengenai
	ASI
	Menyimak

	
	an materi
	eksklusif, meliputi:
	
	
	
	
	

	
	(10 menit)
	1.
	Menjelaskan
	pengertian
	ASI
	
	

	
	
	
	eksklusif
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	Menjelaskan
	manfaat
	
	

	
	
	
	pemberian ASI
	
	
	
	

	
	
	3.
	Menjelaskan    hal-hal    yang
	
	

	
	
	
	perlu
	diketahui
	dalam
	
	

	
	
	
	pemberian ASI eksklusif
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penutup
	1.
	Memberi
	kesempatan
	
	ibu
	1.
	Bertanya

	
	(3 menit)
	
	untuk bertanya
	
	
	2.
	Mendengar

	
	
	2.
	Evaluasi kegiatan
	
	
	3.
	Menjawab salam

	
	
	3.
	Menutup dengan salam
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


G. Evaluasi

1. Apakah pengertian ASI eksklusif?

2. Apa saja menjelaskan manfaat pemberian ASI?

H. Daftar Pustaka

1. Yuliarti Nurheti.2010.Keajaiban ASI-makanan terbaik untuk kesehatan, kecerdasan, dan kelincahan si kecil.Yogyakarta: C.V Andi

2. Rini Susilo, Kumala Feti.2017.Panduan Asuhan Nifas dan Evidence Based Practice.Yogyakarta: Deepublish

MATERI

ASI EKSKLUSIF

A.  Pengertian ASI eksklusif

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, artinya hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa pemberian makanan atau minuman yang lain. Pemberian cairan tambahan akan meningkatkan risiko terkena penyakit. Pemberian cairan dan makanan dapat menjadi sarana masuknya bakteri patogen.

B. Manfaat pemberian ASI

1. Nutrien (zat gizi) dalam ASI sesuai dengan kebutuhan bayi

Zat gizi yang terdapat dalam ASI antara lain: lemak, karbohidrat, protein, garam, mineral serta vitamin. ASI memberikan seluruh kebutuhan nutrisi dan energy selama 1 bulan pertama, separuh atau lebih nutrisi selama 6 bulan kedua dalam tahun pertama, dan 1/3 nutrisi atau lebih selama tahun kedua.

2. ASI mengandung zat protektif

Dengan adanya zat protektif yang terdapat dalam ASI, maka bayi jarang mengalami sakit. Zat-zat protektif tersebut antara lain:

a. Laktobasilus bifidus (mengeluh laktosa menjadi asam laktat dan asam asetat, yang membantu memberikan keasaman pada pencernaan sehinga menghambat pertumbuhan mikroorganisme)

b. Laktrofen, mengikat zat besi sehingga membantu menghambat pertumbuhan kuman

c. Lisozim, merupakan enzim yang memecah dinding bakteri dan anti inflamatori bekerjasama dengan peroksida dan askorbat untuk menyerang E-Coli dan salmonella. Menghancurkan dinding sel bakteri, terdapat dalam ASI dalam konsentrasi 5000 kali lebih banyak dari susu sapi

d. Komplemen C3 dan C4, membuat daya opsenik

e. Immunoglobin (IgC, IgM, IgA, IgD, IgE). Melindungi tubuh dari infeksi.

f. Faktor-faktor anti alergi

3. Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan bagi ibu dan bayi. Pada saat bayi kontak kulit dengan ibunya, maka akan timbul rasa aman dan nyaman bagi bayi. Perasaan ini sangat penting untuk menimbulkan rasa percaya.

4. Menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan bayi menjadi baik. Bayi yang mendapatkan ASI akan memiliki tumbuh kembang yang baik. Hal ini dapat dilihat dari kenaikan berat badan bayi dan kecerdasan otak baik.

5. Mengurangi kejadian karies dentis

6. Mengurangi kejadian maloklusi

C. Hal-hal yang perlu ibu ketahui dala pemberian ASI ekslusif

1. Defekasi bayi pada minggu-minggu pertama adalah encer dan sering sehingga dikatakan bayi menderita diare, sifat defekasi bayi yang mendapat kolostrum memang demmikian karena kolostrum bersifat sebagai laktasi

2. ASI belum keluar pada hari pertama sehingga ibu merasa bayinya perlu diberikan minuman lain, padahal bayi yang lahir cukup bulan dan sehat mempunyai persediaan kalori dan cairan yang dapat membuatnya bertahan tanpa minuman selama beberapa hari. Disamping itu, pemberian minuman sebelum ASI keluar dapat memperlambat pengeluaran ASI karena bayi menjadi kenyang dan malas manyusu. Perlu diketahui bahwa pengeluaran ASI oleh isapan bayi dapat memicu produksi ASI sehingga produksinya melimpah

3. Payudara berukuran kecil dianggap kurang menghasilkan ASI, padahal ukuran payudara tidak menentukan banyak sedikitnya produksi ASI. Produksi ASI tersebut lebih ditentukan oleh banyaknya lemak pada payudara, sedangkan kelenjar penghasil ASI sama banyaknya pada setiap payudara. Walaupun payudara kecil, namun produksi ASI dapat tetap mencukupi apabila manajemen laktasi dilaksanakan dengan baik dan benar.
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: Kesehatan ibu dan anak

: Teknik Menyusui

: Fadhilah Amatulloh

: Kamis, 13-2-2020

: 20 menit

: Rumah Ny. N

: Ny. N

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penyuluhan peserta mampu mengetahui teknik menyusui yang benar

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

1. Menjelaskan pengertian teknik meyusui

2. Menjelaskan posisi menyusui

3. Menjelaskan langkah menyusui yang benar

4. Menjelaskan tanda bayi menyusu dengan benar

5. Menjelaskan teknik melepaskan isapan bayi

6. Menjelaskan cara menyendawakan bayi

7. Menjelaskan tanda kecukupan ASI

C. Materi Terlampir
D. Media

1. Leaflet

E. Metode

1. Diskusi

2. Tanya jawab

F.  Pelaksanaan

	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	
	Kegiatan Peserta

	
	
	
	
	
	

	1
	Pembukaan
	1.
	Salam pembuka
	
	Menjawab salam

	
	(2 menit)
	2.
	Memberi
	kesempatan  kepada
	Menjelaskan yang ibu

	
	
	
	ibu  untuk
	menjelaskan
	yang
	ketahui

	
	
	
	telah ibu ketahui sebelumnya
	
	

	
	
	
	

	2
	Pengembang-
	Memberitahu ibu mengenai teknik
	Menyimak

	
	an materi
	menyusui yang benar meliputi:
	
	

	
	(15 menit)
	1.
	Menjelaskan pengertian teknik
	
	

	
	
	
	menyusui
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	Menjelaskan posisi menyusui
	
	

	
	
	3.
	Menjelaskan
	langkah-langkah
	
	

	
	
	
	menyusui yang benar
	
	
	

	
	
	4.
	Menjelaskan
	tanda
	bayi
	
	

	
	
	
	menyusu dengan benar
	
	
	

	
	
	5.
	Menjelaskan
	
	teknik
	
	

	
	
	
	melepaskan isapan bayi
	
	
	

	
	
	6.
	Menjelaskan
	
	cara
	
	

	
	
	
	menyendawakan bayi
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Penutup
	1.
	Memberi
	kesempatan
	ibu
	1.
	Bertanya

	
	(3 menit)
	
	untuk bertanya
	
	2.
	Mendengar

	
	
	2.
	Evaluasi kegiatan
	
	3.
	Menjawab salam

	
	
	3.
	Menutup dengan salam
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


G. Evaluasi

1. Bagaimana langkah menyusui yang benar?

2. Bagaimana cara menyendawakan bayi?

H. Daftar Pustaka

1. Soetjiningsih.1997.ASI: petunjuk untuk tenaga kesehatan.Jakarta: EGC

2. Bonowati,Lilis.2014.Ilmu Gizi Dasar.Yogyakarta: Deepublish

3. Bahiyatun.2009.Buku ajar asuhan kebidanan nifas normal.Jakarta: EGC

MATERI

TEKNIK MENYUSUI

A.  Pengertian

Teknik menyusui adalah cara memberikan ASI kepada bayi dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar.

B.  Posisi menyusui

Ada berbagai macam posisi menyusui, yang biasa dilakukan adalah dengan duduk, berdiri atau berbaring ada posisi khusus yang berkaitan dengan situasi tertentu seperti menyusui bayi kembar, dilakukan dengan cara seperti memegang bola (football position), dimana kedua bayi disusui bersamaan kiri dan kanan. Pada ASI yang memancar (penuh), bayi ditengkurapkan diatas perut ibu, tangan ibu sedikit menahan kepala bayi, dengan posisi ini maka bayi tidak akan tersedak.


C. Langkah-langkah menyusui yang benar

1. Sebelum menyusu, ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dioleskan pada putting dan areola payudara. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfeksi dan menjaga kelembapan putting susu

2. Bayi diposisikan menghadap perut atau payudara ibu

3. Ibu duduk atau berbaring dengan santai. Bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah (agar kaki tidak menggantung) dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi

4. Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu (kepala tidak boleh menengadah dan bokong bayi disokong dengan telapak tangan)

5. Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan yang lain di depan

6. Perut bayi menempel pada badan ibu dan kepala bayi menghadap payudara (tidak hanya membelokkan kepala bayi)

7. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus

8. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang

9. Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari lain menopang di bawah. Jangan menekan putting susu atau areola saja

10. Bayi diberi rangsangan agar membuka mulut (refleks rooting) dengan cara menyentuh pipi degan putting susu atau menyentuh sisi mulut bayi dengan jari. Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan ke payudara ibu dan putting serta areola payudara dimasukkan ke mulut bayi

11. Usahakan sebagian besar areola payudara dapat masuk ke mulut bayi, sehingga putting susu berada dibawah langit-langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan ASI yang terletak dibawah areola payudara. Posisi yang salah, yaitu bila bayi menghisap pada putting susu saja, yang akan mengakibatkan masukan ASI yang tidak adekuat dan putting susu lecet

12. Setelah menghisap payudara tidak perlu dipegang atau disangga lagi

D. Tanda bayi menyusu dengan benar

Teknik menyusui dengan benar dapat mengakibatkan putting susu menjadi lecet, ASI tidak keluar optimal sehingga mempengaruhi produksi ASI selanjutnya atau bayi enggan menyusu. Untuk mengetahui bayi telah menyusu dengan benar, dapat dilihat:

1. Bayi tampak tenang

2. Badan bayi menempel pada perut ibu

3. Mulut bayi terbuka lebar

4. Dagu menempel pada payudara ibu

5. Sebagian besar kalang payudara masuk ke dalam mulut bayi

6. Bayi tampak menghisap kuat dengan irama perlahan

7. Putting susu ibu tidak terasa nyeri

8. Telinga dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus

9. Kepala tidak menengadah E. Teknik melepaskan isapan bayi

Setelah menyusu pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya diganti dengan payudara yang satunya. Cara melepas isapan bayi:

1. Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut atau,

2. Dagu bayi ditekan ke bawah.

Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting susu dan disekitar kalang payudara, biarkan kering dengan sendirinya.

F. Cara menyendawakan bayi

Tujuan menyendawakkan bayi adalah mengeluarkan udara dari lambung supaya bayi tidak mudah (gumoh – jawa) setelah menyusui. Cara menyendawakan bayi adalah:

1. Bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahu ibu, kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan,

2. Bayi tidur tengkurap di pangkuan ibu kemudian punggungnya ditepuk perlahan-lahan.


G. Tanda kecukupan ASI

1. Bayi berkemih 6 kali dalam 24 jam dan warnanya jernih sampai kuning muda

2. Bayi sering buang air besar berwarna kekuningan dengan bentuk “berbiji”

3. Bayi tampak puas, sewaktu-waktu merasa lapar, bangun dan tidur cukup

4. Bayi setidaknya menyusu 10-12 kali dalam 24 jam

5. Payudara ibu terasa lunak dan kosong setiap kali selesai menyusui

6. Ibu dapat merasakan rasa geli karena aliran ASI, setiap kali bayi mulai mnyusu

7. Bayi bertambah berat badannya

ASUHAN KEBIDANAN NEONATAL

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Jum’at, 31-01-2020

: 15.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1.  Identitas Klien

Nama Bayi
: By. Ny. N

Jenis Kelamin
: Laki-laki

Tanggal Lahir
: 31 Januari 2020

Jam Lahir
: Pukul 00.15 WIB

2. Riwayat Persalinan

Saat persalinan usia kandungan 38-39 minggu inpartu kala II dengan PEB, warna ketuban putih keruh. Bayi lahir spontan, hidup, terjadi distosia bahu. Bayi lahir tidak menangis, warna kulit kebiruan, tonus otot negatif, terlihat sesak dan terdapat retraksi dada. Apgar score saat lahir 2/3/5, terdapat memar di samping dada di bawah ketiak. Bayi segera dibawa ke infant warmer untuk menjaga kehangatan, dilakukan penghisapan lendir dengan suction dan memberikan oksigen 0,5 lpm. Bayi juga dilakukan pengambilan darah untuk mengecek HR dan GDS.

Kolaborasi dengan Sp.A, advace dokter memberikan infuse D10% 8 tpm, memasangkan cpap, memasang OGT dan stop intake oral. Setelah dilakukan penatalaksanaan kondisi bayi mulai membaik.

3. Riwayat Neonatal

Bayi tidak dilakukan IMD, sudah dilakukan injeksi vitamin K1 0,5 cc/IM dan sudah diberikan tetes mata. Bayi sudah BAK, namun belum BAB.

B. OBJEKTIF

1. Keadaan Umum

a.  Keadaan Umum  : Baik

	
	b.
	Kesadaran
	: Composmentis

	
	c.
	Tonus Otot
	: Lemah

	
	d.
	Warna Kulit
	: Kemerahan

	
	e.
	Menangis
	: Merintih

	2.  Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 148 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 52 x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 36,7 ºC

	3.
	Antropometri
	

	
	a.
	Berat Badan
	: 4210 gram

	
	b.
	Panjang Badan
	: 52 cm

	
	c.
	Lingkar Kepala
	: 37 cm

	
	d.
	Lingkar Dada
	: 35 cm

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Kepala
	: Bentuk kepala simetris, sutura tidak ada moulage,

	
	
	
	permukaan fontanel mendatar, konsistensi fontanel

	
	
	
	lunak, kulit kepala bersih, terdapat rambut, rambut

	
	
	
	hitam dan bersih.

	
	b.
	Telinga
	: Kanan dan kiri posisinya simetris, terletak sejajar

	
	
	
	dengan sudut mata, tulang rawan teraba lunak dan

	
	
	
	cepat kembali saat dilipat.

	
	c.
	Mata
	: Kanan dan kiri posisinya simetris, terletak sejajar

	
	
	
	dengan telinga, sklera putih, terdapat refleks

	
	
	
	glabella.

	
	d.
	Hidung
	: Bentuk hidung simetris, terdapat septum, tidak ada

	
	
	
	pernapasan cuping hidung.

	
	e.
	Mulut
	: Tidak ada labioskizis dan labiopalatoskizis, bibir

	
	
	
	merah muda, tidak mencucu, gusi merah muda,

	
	
	
	lidah merah muda dan tidak kotor, terdapat refleks


	
	
	rooting, sucking, swallowing. Terpasang OGT.

	f.
	Leher
	: Tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid dan

	
	
	kelenjar limfe.

	g.
	Dada
	: Bentuk dada simetris, putting sejajar, menonjol,

	
	
	berwarna kecoklatan, tidak ada retraksi. Bunyi

	
	
	jantung normal dan nafas teratur. Terdapat memar

	
	
	disamping dada dibawah ketiak.

	h.
	Abdomen
	: Bentuk abdomen cembung, konsistensi lembut,

	
	
	tidak ada pembesaran hepar, tali pusat segar dan

	
	
	tidak ada perdarahan, tidak ada tonjolan disekitar

	
	
	tali pusat saat menangis, bising usus positif.

	i.
	Ekstremitas
	: Tangan kanan dan kiri simetris, jumlah jari

	
	
	lengkap, gerakan aktif dan normal, teraba hangat,

	
	
	terdapat refleks grasping. Kaki kanan dan kiri

	
	
	simetris, jumlah jari lengkap, gerakan aktif dan

	
	
	normal, teraba hangat, terdapat reflek babinski dan

	
	
	plantar. Terpasang infuse D10% 8 tpm pada lengan

	
	
	kanan.

	j.
	Punggung
	: Tidak ada benjolan dan cekungan, warna kulit

	
	
	merah, tidak keriput, tidak ada tanda lahir, tidak

	
	
	terdapat bercak mongol.

	k.
	Genitalia
	: Tidak ada kelinan, testis sudah turun ke skrotum,

	
	
	terdapat dua buah testis dan terdapat lubang uretra.

	l.
	Anus
	: Terdapat lubang anus dan tidak ada kelainan.

	m.
	Refleks
	: Terdapat refleks moro.

	n.
	Pemeriksaan Penunjang
	

	
	Tanggal Pengambilan
	: 31-01-2020

	
	Jam
	
	: 06.49 WIB



	
	
	Jenis Pemeriksaan
	
	Hasil
	
	Satuan
	
	Nilai Rujukan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HEMATOLOGI
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Darah Rutin
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Hemoglobin
	
	19.1
	
	g/dL
	
	15.2 – 23.6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Leukosit
	23.9
	
	10^3/µL
	9.4 – 34

	
	
	
	
	
	

	
	Trombosit
	167
	
	ribu/µL
	217 – 497

	
	
	
	
	
	

	
	Hematokrit
	56
	%
	44–72

	
	
	
	
	
	

	
	KIMIA KLINIK
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Glukosa Sewaktu
	44
	
	mg/dL
	

	
	
	
	
	
	


C. ANALISA

By. Ny. N neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 0 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi

3. Memantau perkembangan TTV dan KU

4. Menjaga kehangatan bayi

5. Melakukan pengecekan residu

6. Memberikan ASI PASI 12 x 10-20 cc

DATA PERKEMBANGAN 1

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Sabtu, 1-02-2020

: 15.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat box, menangis, warna kulit kemerahan, gerakan masih terlihat lemah, sudah tidak sesak, dan bayi terlihat kembung. Bayi sudah BAB dan BAK.

	B.  OBJEKTIF
	

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Antropometri
	

	
	a.
	BB Saat Ini
	: 4130 gram

	3.
	Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 156 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 54x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 38,6 ºC

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Hidung
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung

	
	b.
	Mulut
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	c.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	
	teratur

	
	d.
	Abdomen
	: Teraba kembung pada bagian perut

	
	e.
	Ekstremitas
	: Akral teraba hangat


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Melakukan pengecekan residu, terdapat 2 cc coklat

4. Konsultasi dengan dokter jaga, advace dokter observasi kembung, OGT puasa dan observasi 4 jam kemudian

5. Menjaga kehangatan bayi dengan cara mengganti popok bayi jika BAB atau BAK, dan mengganti pakaian bayi jika basah

6. Pukul 23.00 WIB bayi tampak sesak dan merintih

7. Memindahkan bayi ke inkubator

8. Konsultasi dokter Sp.A. Advace dokter pasang infuse D5 ¼ ns 10 cc/jam, memberikan oksigen 0,3 lpm, dan aminofilin 5 mg.

9. Observasi KU dan TTV

10. Pukul 04.00 WIB laju jantung 150 x/menit, laju pernapasan 62 x/menit, suhu 36,7 ºC, SpO2 94%

DATA PERKEMBANGAN II

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Senin 3-02-2020

: 13.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

Pada tanggal 2-02-2020 bayi rawat inkubator, menangis kuat, gerak aktif, kulit kemerahan, sesak tidak ada. Konsultasi dokter Sp.A, advace dokter melakukan pengecekan HR dan GDS.

	Hasil pemeriksaan laboratorium :
	
	
	
	
	

	Tanggal pengambilan
	: 2-02-2020
	
	
	
	
	

	Jam
	: 12.12 WIB
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Jenis Pemeriksaan
	
	
	Hasil
	
	Satuan
	
	Nilai Rujukan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	HEMATOLOGI
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Darah Rutin
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hemoglobin
	
	
	14.5
	
	g/dL
	
	15.0 – 24.6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Leukosit
	8.1
	
	10^3/µL
	
	5.0 – 21.0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Trombosit
	
	
	191
	
	ribu/µL
	
	217 – 497
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Hematokrit
	40
	%
	
	44–72

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	KIMIA KLINIK
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Glukosa Sewaktu
	39
	
	mg/dL
	
	60 – 110

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Lapor hasil ke dokter Sp.A advace dokter terapi injek bolus D10% 2cc/kg observasi 1 jam kemudian. Cek ulang GDS /6 jam. Cek ulang HR dan GDS. Lembar observasi pemeriksaan GDS :


	
	
	
	
	Tanggal
	dan
	Jenis
	Hasil
	Satuan
	Nilai

	
	
	
	
	Jam
	
	Pemeriksaan
	
	
	Rujukan

	
	
	
	
	Pengambilan
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2-02-2020
	
	Glukosa Sewaktu
	57
	mg/dL
	60 – 110

	
	
	
	
	17.30 WIB
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2-02-2020
	
	Glukosa Sewaktu
	68
	mg/dL
	60 – 110

	
	
	
	
	20.30 WIB
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	3-02-2020
	
	Glukosa Sewaktu
	84
	mg/dL
	60 – 110

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	03.00 WIB
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.  OBJEKTIF
	
	
	
	
	

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik
	
	
	

	2.
	Antropometri
	
	
	
	
	

	
	a.
	BB Saat Ini
	: 3740 gram
	
	
	

	3.  Tanda-tanda Vital
	
	
	
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 145 x/menit
	
	
	

	
	b.
	Laju Nafas
	: 42 x/menit
	
	
	

	
	c.
	Suhu
	
	: 36,2 ºC
	
	
	

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	
	
	
	

	
	a.
	Hidung
	
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung. Terpasang

	
	
	
	
	
	
	
	selang oksigen
	
	
	

	
	b.
	Mulut
	
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	
	
	
	
	
	
	terpasang OGT
	
	
	

	
	c.
	Dada
	
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	
	
	
	
	
	teratur
	
	
	

	
	d.
	Ekstremitas
	: Terdapat selang infuse D5 ¼ ns 11 cc/jam pada

	
	
	
	
	
	
	
	kaki kiri
	
	
	

	
	e.
	Pemeriksaan Penunjang
	
	
	

	
	
	
	
	
	Tanggal Pengambilan: 3-02-2020
	
	
	

	
	
	
	
	
	Jam
	
	: 11.07 WIB
	
	



	
	
	Jenis Pemeriksaan
	
	Hasil
	
	Satuan
	
	Nilai Rujukan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HEMATOLOGI
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Darah Rutin
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Hemoglobin
	
	13.0
	
	g/dL
	
	15.0 – 24.6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Leukosit
	6.9
	
	10^3/µL
	
	5.0 – 20.0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Trombosit
	
	196
	
	ribu/µL
	
	229 – 553
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Hematokrit
	34
	%
	50
	– 82
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	KIMIA KLINIK
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Glukosa Sewaktu
	78
	
	mg/dL
	60
	– 110
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 3 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan perkembangan TTV dan KU

3. Memberikan ASI PASI 8 x 10 cc

4. Pukul 15.00 WIB melakukan cek ulang GDS, hasil 72 mg/dL. Lapor dokter, advace dokter stop GDS lanjut dengan terapi injek cefotaxime 2 x 200mg, gentamicin 1 x 20mg, dan omeprazole 1 x 3,8mg

5. Melakukan pengecekan residu, hasil tidak ada

6. Menjaga kehangatan bayi

DATA PERKEMBANGAN III

Hari/Tanggal Pengkajian
: Selasa 4-02-2020

Waktu Pengkajian
: 08.00 WIB

Tempat Pengkajian
: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

Pengkaji
: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat inkubator, menagis kuat, gerak aktif, tidak ada sesak, tidak ada demam, bayi sudah BAB dan BAK.

B. OBJEKTIF

1. Keadaan Umum

2. Antropometri

a. BB Saat Ini

3. Tanda-tanda Vital

a. Laju Jantung

b. Laju Nafas

c. Suhu

4. Pemeriksaan Fisik

a. Hidung

b. Mulut

c. Dada

d. Ekstremitas



· Baik

· 3760 gram

· 150 x/menit

· 52 x/menit

· 36,6 ºC

· Tidak ada pernapasan cuping hidung. Terpasang selang oksigen

· Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik. terpasang OGT

· Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas teratur

· Terdapat selang infuse D5 ¼ ns 11 cc/jam pada kaki kiri

C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 4 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Mengganti popok bayi

4. Memberikan ASI PASI 8 x 15 cc

5. Menjaga kehangatan bayi

6. Memberikan terapi injek sesuai advace dokter, cefotaxime 2 x 200mg, gentamicin 1 x 20mg, omeprazole 1 x 3,8mg

7. Mengkaji ulang TTV. Laju jantung 148 x/menit, laju pernapasan 50 x/menit, suhu 36,7 ºC

DATA PERKEMBANGAN IV

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Rabu 5-02-2020

: 08.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat inkubator, menangis kuat, gerak aktif, tidak ada demam. Bayi sudah BAB dan BAK

B. OBJEKTIF

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Antropometri
	

	
	a.  BB Saat Ini
	: 3770 gram

	3.
	Tanda-tanda Vital
	


	a.
	Laju Jantung
	: 148 x/menit

	b.
	Laju Nafas
	: 50 x/menit

	c.
	Suhu
	: 36,7 ºC

	4.  Pemeriksaan Fisik
	

	a.
	Hidung
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung

	b.
	Mulut
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	
	terpasang OGT

	c.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	teratur

	d.
	Ekstremitas
	: Terdapat selang infuse D5 ¼ ns 11 cc/jam pada

	
	
	kaki kiri


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 5 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Mengganti popok bayi

4. Memberikan ASI PASI 8 x 15 cc

5. Menjaga kehangatan bayi

6. Memberikan terapi injek sesuai advace dokter, cefotaxime 2 x 200mg, gentamicin 1 x 20mg, omeprazole 1 x 3,8mg

7. Melakukan observasi KU dan TTV

8. Mengkaji ulang TTV. Laju jantung 150 x/menit, laju pernapasan 48 x/menit, suhu 36,6 ºC

DATA PERKEMBANGAN V

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Kamis 6-02-2020

: 08.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat inkubator, menangis kuat, gerak aktif. Bayi sudah BAB dan BAK. Bayi kurang merespon jika digoyangkan atau digerakkan kasurnya.

B. OBJEKTIF

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Antropometri
	

	
	a.
	BB Saat Ini
	: 3790 gram

	3.
	Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 148 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 50 x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 36,8 ºC

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Hidung
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung

	
	b.
	Mulut
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	
	
	Terpasang OGT

	
	c.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	
	teratur

	
	d.
	Ekstremitas
	: Terdapat selang infuse D5 ¼ ns 11 cc/jam pada

	
	
	
	kaki kiri


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Mengganti popok bayi

4. Melepaskan selang OGT

5. Memberikan ASI PASI 8 x 15-20 cc per oral

6. Menjaga kehangatan bayi

7. Memberikan terapi injek sesuai advace dokter, cefotaxime 2 x 200mg, gentamicin 1 x 20mg, omeprazole 1 x 3,8mg

8. Melakukan pengkajian ulang TTV. Laju jantung 146 x/menit, laju pernapasan 42 x/menit, suhu 36,5 ºC

9. Konsultasi ke THT

10. Rencana cek HR dan GDS

DATA PERKEMBANGAN VI

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Jumat 7-02-2020

: 15.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat box, menangis kuat, gerak aktif. Bayi sudah BAB dan BAK. Selang infuse sudah dilepas.

B. OBJEKTIF

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Antropometri
	

	
	a.  BB Saat Ini
	: 3800 gram


	3.
	Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 132 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 48 x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 36,6 ºC

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Mulut
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	b.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	
	teratur

	
	c.
	Abdomen
	: Tali pusat sudah puput, keadaan bersih dan kering


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 7 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Mengganti popok bayi

4. Memberikan ASI PASI 8 x 30 cc per oral

5. Menjaga kehangatan bayi

6. Memberikan terapi injek sesuai advace dokter, cefotaxime 2 x 200mg, gentamicin 1 x 20mg, omeprazole 1 x 3,8mg

7. Rencana cek HR dan GDS besok pagi tgl 8-2-2020

8. : 8-02-2020

9. : 15.30 WIB

10. 1.  Keadaan Umum

11. 2. Antropometri a. BB Saat Ini

12. 3. Tanda-tanda Vital a. Laju Jantung b. Laju Nafas c. Suhu

13. 4. Pemeriksaan Fisik a. Mulut

14. b.  Dada

DATA PERKEMBANGAN VII

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Sabtu 8-02-2020

: 16.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat box, menangis kuat, gerak aktif, tidak ada muntah, tidak ada demam, tidak ada sesak. Bayi sudah BAB dan BAK. Sudah dilakukan pengambilan darah pagi hari, jika kondisi bagus rencana pulang hari ini.

B. OBJEKTIF

: Baik

: 3810 gram

: 150 x/menit

: 48 x/menit

: 36,7 ºC

: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas teratur

c.
Ektremitas
: Akral teraba hangat

d.
Pemeriksaan Penunjang

Tanggal Pengambilan Jam


	
	
	Jenis Pemeriksaan
	
	Hasil
	
	Satuan
	
	Nilai Rujukan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HEMATOLOGI
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Darah Rutin
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Hemoglobin
	
	15.5
	
	g/dL
	
	15.2 – 23.6
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Leukosit
	20.2
	
	10^3/µL
	9.4 – 34

	
	
	
	
	
	

	
	Trombosit
	467
	
	ribu/µL
	217 – 497

	
	
	
	
	
	
	

	
	Hematokrit
	42
	%
	44
	– 72

	
	
	
	
	
	
	

	
	KIMIA KLINIK
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Glukosa Sewaktu
	73
	
	mg/dL
	60
	– 110

	
	
	
	
	
	
	


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 8 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Melakukan cuci tangan 6 langkah

2. Melakukan pemantauan TTV dan KU

3. Mengganti popok bayi

4. Memberikan ASI PASI 8 x 40 cc per oral

5. Menjaga kehangatan bayi

6. Konsultasi dengan dokter Sp.A advace dokter stop terapi injek cefotaxime 2 x 200mg, gentamisin 1 x 20mg, omeprazole 1 x 3,8mg

7. Mengambil hasil lab By. Ny. N ke laboratorium

8. Lapor hasil laboratorium ke dokter Sp.A advace dokter menunggu sampai besok jika keadaan bayi dan kondisinya bagus diperbolehkan pulang

9. Menginformasikan kepada ibu bahwa hari ini pasien belum bisa dipulangkan, ibu mengerti

DATA PERKEMBANGAN VIII

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Minggu 9-02-2020

: 08.00 WIB

: Ruang Perinatalogi RSUD Leuwiliang

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Neonatal

Bayi rawat box, menangis kuat, gerak aktif. Bayi sudah BAB dan BAK.

B. OBJEKTIF

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Antropometri
	

	
	a.
	BB Saat Ini
	: 3820 gram

	3.
	Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 136 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 40 x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 36,7 ºC

	4.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Hidung
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung

	
	b.
	Mulut
	: Refleks sucking, swallowing, dan rooting baik.

	
	c.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	
	teratur

	
	d.
	Abdomen
	: Tidak ada kelainan

	
	e.
	Ekstremitas
	: Akral teraba hangat


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 9 hari dengan riwayat asfiksia berat. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Mencuci tangan 6 langkah

2. Konsultasi dengan dokter Sp.A

3. Advace dokter By. Ny. N boleh pulang

4. Menginformasikan kepada ibu dan keluarga melalui via telpon bahwa bayi sudah diperbolehkan pulang

5. Pukul 13.00 WIB pasien pulang

DATA PERKEMBANGAN IX

Hari/Tanggal Pengkajian Waktu Pengkajian Tempat Pengkajian Pengkaji



: Kamis 13-02-2020

: 15.15 WIB

: Rumah Ny. N

: Fadhilah Amatulloh

A. SUBJEKTIF

1. Riwayat Kesehatan Lingkungan

Tinggal di kawasan perkampungan dengan ventilasi kurang. Sehari-hari ibu menggunakan air sumur, membuang sampah ditempat pembuangan sampah, terdapat keluarga yang merokok suami namun suami bekerja dan pulang kerumah hanya di akhir minggu.

2. Riwayat Neonatal

ASI Ekslusif, bayi menyusu setiap 2 jam sekali, menyusu kuat, sudah BAK dan BAB. Bayi belum dilakukan imunisasi Hbo karena ibu tidak diberitahu saat pulang oleh bidan bahwa bayinya belum di imunisasi, sehingga ibu menunda imunisasi di bidan dekat rumahnya.

B. OBJEKTIF

	1.
	Keadaan Umum
	: Baik

	2.
	Tanda-tanda Vital
	

	
	a.
	Laju Jantung
	: 145 x/menit

	
	b.
	Laju Nafas
	: 45 x/menit

	
	c.
	Suhu
	: 36,8 ºC

	3.
	Pemeriksaan Fisik
	

	
	a.
	Hidung
	: Tidak ada pernapasan cuping hidung


	b.
	Mata
	: Kongjungtiva merah muda, sklera putih, terdapat

	
	
	sipat di atas dan bawah mata

	c.
	Mulut
	: Mulut bersih, tidak ada oral trush, refleks sucking,

	
	
	swallowing, dan rooting baik

	d.
	Dada
	: Tidak ada retraksi, bunyi jantung normal dan nafas

	
	
	Teratur

	e.
	Abdomen
	: Tidak ada kelainan

	f.
	Ektremitas
	: Teraba hangat, kulit kemerahan


C. ANALISA

By. Ny. N nenonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 13 hari. Keadaan umum baik

D. PENATALAKSANAAN

1. Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa bayi dalam keadaan baik

2. Menginformasikan kepada ibu bahwa saat dirumah sakit sampai bayi pulang tidak dilakukan pemberian imunisasi Hbo karena bayi selama di RS dalam perawatan bayi sakit

3. Menginformasikan kepada ibu bahwa ibu harus konsultasi dengan bidan apakah masih boleh dilakukan imunisasi Hbo

4. Menganjurkan ibu untuk tidak terlalu sering menggunakan sipat pada mati bayi karena kotoran bayi dapat keluar dengan sendirinya

5. Menginformasikan tanda bahaya pada bayi baru lahir seperti tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang diminum, kejang, bayi lemah atau bergerak ketika dipegang saja, sesak nafas, bayi merintih, pusar kemerahan sampai dinding perut, demam (suhu tubuh bayi >37,5 ºC atau teraba dingin (suhu tubuh <36,5 ºC), mata bayi bernanah banyak, dan kulit terlihat kuning. Segera membawa ke petugas kesehatan jika terdapat salah satu tanda tersebut

6. Mengingatkan kembali tentang ASI Ekslusif

7. Meginformasikan kepada ibu untuk tidak memberikan makanan apapun kecuali ASI kepada bayi sampai usia 6 bulan

8. Menginformasikan tentang Makanan Pendamping ASI (MP ASI)

