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LAMPIRAN

Lampiran 1

PERSETUJUAN PEMBIMBING LAHAN

PERSETUJUAN PEMBIMBING LAHAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Lelasori Pohmawati <57 M ces
NIP AL N6 gooso Jook
Jabatan :Kepan foangan Indslast 1by don Anak
Institusi : RSUD | Sekorwangi  Sukabumi
Menyatakan telah memberikan persetujuan kepada;

Nama Mahasiswa o Wda Kleeuwige
NIM S CLER P ILIC

Untuk memberikan asuhan kebidanan sebagai bagian dari penyusunan Laporan Tugas

Akhir kepada pasien berikut ini:

NamaPasien . h‘ 'NT)I ............................................

Usia L /7 o B T,

Alamat . Kqﬂgcmmk-alam,’“agmksuhbvm‘
Diagnosa : %t%lﬂmc‘“"‘?&‘m&"‘\m eharsdon

(. Bdlosart Fahmaah s Mlee )



Lampiran 2

PERSETUJUAN PASIEN

PERSETUJUAN PASIEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nﬂma > \ k'a .................................
Usia ESU- TG (o1 SO
Hubungan dengan pasien : suami/ ayah/(owd

Alamat DGR Raenang ““\"i“'&"’ """"

Setelah mendapatkan penjelasan, menyatakan setujw/ bersedia untuk menerima asuhan
kebidanan  sesuai dengan prosedur yang telah ditentukan sehubungan dengan

permasalahan kesehatan ibu/ anak yang dialami oleh anak/ istri saya berikut ini:
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Demikian persetujuan ini saya berikun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 5

Pokok Bahasan
Subpokok Bahasan

Hari tanggal

Waktu
Sasaran

Tempat

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
: Perawatan Metode Kangguru

: Minggu, 11 April 2021

: 15.15 - 15.30 WIB (15 menit)

- Ibu Nifas dan keluarga

: Ruang Perinatologi (RSUD Sekarwangi)

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah dilakukan penyuluhan peserta dapat mengetahui serta memahami dan dapat

melakukannya dirumah tentang perawatan metode kangguru.

B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah melakukan penyuluhan, diharapkan peserta mampu :

1. Memahami apa pengertian perawatan metode kangguru

2. Memahami apa tujuan dan manfaat perawatan metode kangguru

3. Memahami bagaimana cara melakukan perawatan metode kangguru
C. Materi
Terlampir.

D. Kegiatan

No.

Tahap

Kegiatan

Pembukaan
(3 menit)

- Penyuluh  memeperkenalkan diri dan peserta
mendengarkan.

- Penyuluh minta kontrak waktudan peserta berdiskusi
mengenai kontrak waktu dan menyetujui.

- Penyuluh memperkenalkan topik yang akan dibahas,
tujuan kegiatan dan mengapa penting bagi peserta.

Peserta mendengarkan.

Isi (10 Menit)

- Penyuluh menjelaskan materi mengenai : pengertian
perawatan metode kangguru, tujuan dan manfaat
perawatan metode kangguru dan cara melakukan
perawatan metode kangguru. Peserta mendengarkan.

- Penyuluh  mendemonstrasikan mengenai : cara




perawatan metode kangguru dengan phantoom.
Peserta memperhatikan.

- Penyuluh  memberi kesempatan peserta untuk
bertanya.

- Penyuluh  memberi kesempatan peserta untuk
menjawab pertanyaan. Dan peserta menjawab
peratanyaan.

- Penyuluh mengevaluasi peserta dengan meminta
peserta mempraktikan yang sudah di

demonstrasikan. Peserta mempraktikan.

Penutup (2 - Penyuluh memberi kesempatan peserta
3. . . : . ,
Menit) menyimpulkan materi yang telah disampaikan. Dan
peserta menyimpulakan materi.
. Metode
1. Ceramah

2. Demonstrasi
3. Tanya Jawab
. Evaluasi
Memberikan kesempatan pada peserta untuk mempraktikkann demonstrasi.
. Media dan Alat
Phantoom bayi, kain, meja dan kursi.
. Daftar pustaka
Esyuananik,dkk. 2016. Praktikum Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita dan Anak

Pra Sekolah. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia:Jakarta



I. Lampiran Materi

PERAWATAN METODE KANGGURU

A. Pengertian Perawatan Metode Kangguru

Metode Kanguru (PMK) merupakan alternatif pengganti inkubator dalam perawatan

BBLR, dengan beberapa kelebihan antara lain: merupakan cara yang efektif untuk

memenuhi kebutuhan bayi yang paling mendasar yaitu adanya kontak kulit bayi ke kulit

ibu, dimana tubuh ibu akan menjadi thermoregulator bagi bayinya, sehingga bayi

mendapatkan kehangatan (menghindari bayi dari hipotermia), PMK memudahkan

pemberian ASI, perlindungan dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. PMK

dapat menurunkan kejadian infeksi, penyakit berat, masalah menyusui dan ketidakpuasan

ibu serta meningkatnya hubungan antara ibu dan bayi serta meningkatkan pertumbuhan

dan perkembangan bayi.

B. Tujuan dan Manfaat Perawatan Metode Kangguru
Manfaat PMK bagi bayi :

1.

6.

Bayi cepat hangat dengan suhu 36.5-37.5 °C

2. Stabilisasi laju denyut jantung, dan pernafasan.

3. Perilaku bayi lebih baik, tidak rewel dan lebih sering menetek.
4.
5

Kenaikan berat badan, pertumbuhan lebih baik.
Lebih cepat tidur, tidur lelap dan merasa aman serta nyaman.

Hubungan bayi ibu lebih baik serta mencegah infeksi.

Manfaat PMK bagi ibu

1.
2
3.
4. Meningkatkan bonding ibu dan bayi serta ibu lebih sayang pada bayi.

Mempermudah pemberian ASI dan meningkatkan produksi ASI.
Ibu lebih percaya diri serta meningkatkan ketenangan.

Meningkatkan peran ibu dalam merawat bayi.

C. Cara Perawatan Metode Kangguru

Cara merawat bayi dalam keadaan telanjang (hanya memakai popok dan topi)

diletakkan tegak/vertikal di dada antara kedua payudara ibu (ibu telanjang dada) kemudian



diselimuti. PMK ini dapat diperkenalkan pada ibu sejak antenatal (persiapan setelah
melahirkan, video, gambar, leaflet dll), Saat perawatan yaitu saat praktik langsung dan
saat follow up. Untuk memantau kecukupan asupan ASI, timbang bayi sekali sehari
hingga berat badan bayi mulai meningkat, kemudian lanjutkan menimbang 2 kali
seminggu, dan selanjutnya timbang bayi sekali seminggu sampai usia bayi mencapai

cukup bulan.



Lampiran 6
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir
Subpokok Bahasan : Perawatan Bayi Baru Lahir

Hari tanggal : Minggu, 11 April 2021

Waktu : 15.30 - 15.45 WIB (15 menit)

Sasaran - Ibu Nifas dan keluarga

Tempat : Ruang Perinatologi (RSUD Sekarwangi)

A. Tujuan Instruksional Umum
Setelah dilakukan penyuluhan peserta dapat mengetahui serta memahami dan dapat
melakukannya dirumah tentang perawatan bayi baru lahir.
B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah melakukan penyuluhan, diharapkan peserta mampu :
1. Memahami apa tujuan perawatan bayi baru lahir
2. Memahami apa saja yang termasuk dalam perawatan bayi baru lahir
3. Memahami bagaimana cara merawat bayi baru lahir dengan benar dan tepat
C. Materi
Terlampir.

D. Kegiatan

No. Tahap Kegiatan

- Penyuluh  memeperkenalkan diri dan peserta
1. | Pembukaan

(3 menit)

mendengarkan.

- Penyuluh minta kontrak waktudan peserta berdiskusi
mengenai kontrak waktu dan menyetujui.

- Penyuluh memperkenalkan topik yang akan dibahas,
tujuan kegiatan dan mengapa penting bagi peserta.

Peserta mendengarkan.

Isi (10 Menit) | - Penyuluh menjelaskan materi mengenai : Tujuan
perawatan bayi baru lahir, hal yang termasuk dalam
perawatan bayi baru lahir, bagaimana cara merawat
bayi baru lahir dengan benar dan tepat. Peserta

mendengarkan.




- Penyuluh mendemonstrasikan mengenai : posisi
pemberian  ASI dengan  phantoom. Peserta
memperhatikan.

- Penyuluh  memberi kesempatan peserta untuk
bertanya.

- Penyuluh  memberi kesempatan peserta untuk
menjawab pertanyaan. Dan peserta menjawab
peratanyaan.

- Penyuluh mengevaluasi peserta dengan meminta
peserta mempraktikan yang sudah di
demonstrasikan. Peserta mempraktikan.

Penutup (2 - Penyuluh memberi kesempatan peserta
3.
Menit) menyimpulkan materi yang telah disampaikan. Dan
peserta menyimpulakan materi.
E. Metode
1. Ceramah

2. Demonstrasi
3. Tanya Jawab
F. Evaluasi
Memberikan kesempatan pada peserta untuk mempraktikkann demonstrasi.
G. Media dan Alat
Phantoom bayi, meja dan kursi.
H. Daftar pustaka
Esyuananik,dkk. 2016. Praktikum Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi, Balita dan Anak

Pra Sekolah. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia:Jakarta



I. Lampiran Materi
PERAWATAN BAYI BARU LAHIR

A. Tujuan Perawatan Bayi Baru Lahir
Perawatan bayi baru lahir merupakan hal pertama yang perlu diperhatikan selama
melakukan asuhan kepada bayi baru lahir. Perawatan ini bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan bayi, meningkatkan kualitas hidup bayi, mengoptimalkan perawatan bayi dan

meningkatkan derajat kesehatan bayi.

B. Hal yang Termasuk Perawatan Bayi Baru Lahir
Berikut hal — hal yang termasuk perawatan bayi baru lahir, diantaranya :
1. Mencuci tangan
Mencuci tangan adalah menggosok air dengan sabun secara bersama — sama

seluruh kulit permukaan tangan dengan kuat dan ringkas kemudian dibilas di bawah
aliran air. Hal ini penting dilakukan untuk menjaga kebersihan tangan, membebaskan
tangan dari kuman dan menghindari masuknya kuman ke dalam tubuh, apalagi ketika
melakukan perawatan pada bayi baru lahir.

2. Perawatan tali pusat

Perawatan tali pusat adalah tindakan perawatan pada tali pusat bayi baru lahir
sejak dipotongnya tali pusat sampai tali pusat puput atau kering dengan tujuan untuk
mencegah infeksi pada tali pusat bayi dan mempercepat penyembuhan luka bekas
pemotongan tali pusat. Tujuan dari perawatan ini adalah mencegah terjadinya infeksi,
mempercepat proses pengeringan tali pusat, mempercepat terlepasnya tali pusat dan
mencegah terjadinya tetanus pada bayi baru lahir. Waktu yang tepat untuk melakukan
perawatan tali pusat adalah sehabis mandi pagi atau sore, sewaktu — waktu bila
balutan tali pusat basah oleh air kencing atau kotoran bayi dan lakukan sampai tali
pusat puput atau kering.

Resiko yang terjadi jika perawatan tali pusat tidak dilakukan benar ialah
infeksi yang ditandai dengan pangkal tali pusat atau sekitarnya berwarna merah atau
bengkak, ada darah yang keluar terus menerus, kejang dan bayi mengalami demam.
Untuk menghindari hal tersebut, maka yang perlu diperhatikan selama ibu melakukan
perawatan tali pusat adalah jangan menggunakan plester dalam membalut tali pusat
bayi karena dapat menyebabkan iritasi sekitar daerah tali pusat, daerah tali pusat dan



sekitarnya harus selalu dalam keadaan kering dan bersih, jangan mengoleskan alkohol
atau betadin pada tali pusat karena akan menyebabkan tali pusat menjadi lembab,
lipatlah popok di bawah puntung tali pusat, bila terdapat tanda — tanda infeksi pada
tali pusat, seperti kemerahan atau mengeluarkan nanah atau darah dan berbau segera
hubungi petugas kesehatan dan jangan membungkus pusat atau mengoleskan bahan
atau ramuan apapun ke puntung tali pusat.
3. Memandikan bayi
Memandikan bayi adalah salah satu tindakan perawatan bayi sehari — hari yang
dilakukan oleh seorang bidan. Memandikan bayi baru lahir dilakukan pada suhu tubuh
bayi stabil yaitu 36,5°C — 37,5°C atau menunggu 6 jam setelah bayi lahir. Tujuannya
ialah membersihkan badan bayi, memberi rasa nyaman pada bayi, membuat bayi tetap
wangi dan bersih, mengurangi risiko terjadinya infeksi, mandi sebelum tidur akan
membantu relaksasi, merupakan bentuk perhatian ibu untuk menunjukkan rasa
sayangya, dan merangsang saraf sensorik dan motorik. Hal yang wajib diperhatikan
dalam memandikan bayi jangan memandikan bayi sendirian ketika sedang mandi, suhu
air hangat kuku atau sekitar 37°C, hindari bayi dari kedinginan dan segera pakaikan
pakaian agar bayi hangat.
4. Pemberian nutrisi

Makanan terbaik untuk bayi ialah ASI (Air Susu Ibu) yang sebaiknya diberikan
eksklusif yakni pemberian ASI saja tanpa diberi cairan lain baik dalam bentuk apapun
kecuali sirup obat selama 6 bulan pertama. ASI harus diberikan segera sesudah bayi
dilahirkan karena daya isap bayi saat itu paling kuat untuk merangsang produksi ASI
selanjutnya. ASI yang pertama kali keluar disebut kolostrum yang mengandung zat
kekebalan dan vitamin A yang sangat tinggi. Meskipun produksi ASI baru sedikit pada
hari — hari pertama, kebutuhan bayi telah tercukupi sehingga tidak perlu diberikan air
gula, air tajin, susu formula maupun makanan lain. Sehingga tugas bidan memotivasi
para ibu untuk mau memberikan ASI eksklusif.

Perlu diketahui langkah — langkah menyusui yang benar adalah sebagai berikut :

e Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada putting
susu dan areola sekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat sebagai desinfektan

dan menjaga kelembaban putting susu.



Bayi diletakkan menghadap perut ibu/payudara. Ibu duduk atau berbaring
santai. Bila duduk lebih baik menggunakan kursi yang rendah agar kaki ibu
tidak tergantung dan punggung ibu bersandar pada sandaran kursi.

Bayi dipegang dengan satu lengan, kepala bayi terletak pada lengkung siku ibu
dan bokong bayi terletak pada lengan. Kepala bayi tidak boleh tertengadah dan
bokong bayi ditahan dengan telapak tangan ibu. Satu tangan bayi diletakkan di
belakang badan ibu, dan yang satu di depan. Perut bayi menempel badan ibu,
kepala bayi menghadap payudara (tidak membelokkan kepala saja). Telinga
dan lengan bayi terletak pada satu garis lurus. Ibu menatap bayi dengan kasih
sayang.

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

Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut dengan cara menyentuh pipi
dengan putting susu atau menyentuh sisi mulut bayi.

Setelah bayi membuka mulut, dengan cara cepat kepala bayi didekatkan ke
payudara ibu dengan putting serta areola dimasukan ke mulut bayi. Usahakan
sebagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut bayi, sehingga putting susu
berada di bawah langit — langit dan lidah bayi akan menekan ASI keluar dari
tempat penampungan ASI yang terletak di bawah areola. Setelah bayi
menghisap, payudara tak perlu dipegang atau disangga lagi.

Setelah menyusu pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya ganti
menyusui pada payudara yang lain. Cara melepas isapan bayi: jari kelingking
ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan ke
bawah.

Menyusui berikutnya mulai dari payudara yang belum terkosongkan (yang
dihisap terakhir)

Seteelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan pada
putting susu dan areola sekitarnya. Biarkan kering dengan sendirinya.
Menyendawakan dengan cara : bayi digendong tegak dengan bersandar pada
bahu ibu kemudian punggungnya ditepuk perlahan — lahan. Untuk mengetahui
bayi telah menyusui dengan teknik yang benar, perhatikan bayi tampak tenang,
badan bayi menempel pada perut ibu, mulut bayi terbuka lebar, dagu bayi
menempel pada payudara ibu, sebagian areola masuk ke dalam mulut bayi,



areola bagian bawah lebih banyak yang masuk, bayi nampak menghisap kuat

dengan irama perlahan, putting susu ibu tidak terasa nyeri, telinga dan lengan

bayi terletak pada satu garis lurus, dan kepala agak menengadah.

Lama menyusui ketika produksi ASI sudah cukup ialah selama kurang lebih 15
menit dengan tidak dijadwalkan, maksudnya bayi menyusui sesuai dengan
kebutuhannya. Bayi yang sehat, ASI dalam lambungnya akan kosong dalam waktu 2
jam. Menyusui yang dijadwal akan berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat
berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. Dengan menyusui sesuai
kebutuhan bayi akan mencegah timbulnya masalah menyusui.

5. Tanda — tanda bahaya bayi baru lahir
Mengenali tanda bahaya baru lahir sangat penting karena bayi baru lahir mudah
sakit dan gejala sulit untuk dikenali, apabila pertolongan terlambat maka resiko adalah
meninggal.
Tanda bahaya bayi baru lahir antara lain :
e Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang diminum.
e Bayi kejang
e Bayi lemah, bergerak hanya jika dirangsang/dipegang
e Nafas cepat > 60x/menit
e Bayi merintih
e Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
e Pusat kemerahan, berbau tidak sedap, keluar nanah
e Demam >37,5°C atau tubuh terasa dingin <36,5°C
e Mata bayi bernanah
e Bayi diare
o Kulit bayi terlihat kuning pada telapak tangan dan kaki. Kuning pada bayi yang
berbahaya muncul pada hari pertama (kurang dari 24 jam setelah lahir),
ditemukan pada umur lebih dari 14 hari.

e Tinja berwarna pucat(27).



