BAEBIII
ASUHAN KEBIDANAN

Tempat Pengkajian | PRE Sulistio Eahayu 5Tr, Eeb
Tanggal Pengkapan 28 Maret 2024
Jam Pengleajian L 06 30 WIE
Penglan :Ade Fitra Mauli dia
A. Eunjungan Awal
1. Data Subjektif

a  Identitas
1) Identitas analk
Mama By T T
Tzl Lahir 28 Maret 2024
Lnak Ee- 1 (satu)
21 Identitas Orang Tua
MNatna 1bu P T Matmaavah (Thn. A
Umur L 24 tahun Tmur : 24 tahun
Agama : Islam Agama - Islam
Pendidikan  © SMA Pendidilkean D ShiA
Pekerjaan IET Pekerjaan - Wiraswasta
Alarnat » Pujodadh, Lampung Tengah
b, Eiwavat Menstruas
HPHT D27 - 07 - 2023
TP C03-04 - 2024
Siklus &+ 28 han
Ilazalah : Tidalke ada

t. Eiwayat Eechamilan
Ibu melakukan ATC sebanyalk & kali di bidan terdekat, Tbu tidak pernah
melakukan TT53G di delkter spesialis,
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d. Eiwayat persalinan sebelumnya

30

Ibu mengatalcan belum pernah melahirkan.

e. Eiwayat penyakit keluarga

Ibu mengatakan dalam keluarga tidak ada vang mempunya keturunan

lahir kembar dan bibir sumbing selain 1ty uga tidak ada yang mempunya

riwayat penvalat menurin, menular dan menahun.

2. Data Ohjektif
a. Fiwayat persalinan sekarang

Tsia keharmilan
Tenis persalinan
Penclong
Penvulit
Eeadaan ketuban
“Walctu bayi lahir
Jenis Eelamin
Lilitan tali pusat

Fiwayat bersalin

b, Pemernksaan Tmum
11 Penilaian sepintas
13 Bayi culkup bulan

21 Bayi menangis kuat

31 Tonus otot bergerak aktf

41 Wamna kulit kemerahan

21 Eeadaan umum

3y EKesadaran

D 3B minggu

: Pervaginam

: Bidan

Tidak Ada

: Jernih

0630 WIEB

: Laka — Lalk

: Tidal ada

cEalal 8 jam

Ealall o4 20 menit
Ealalll - 10 menit
Kala TV c 4+ 2 jam

: ¥a, masa gestast bayt 35 minggu

: Ta, saat lahir bayt langsung menangis

dengan keras

. Ta, ekstremitas atas dan bawah Bayi

kergerak dengan aktif

P Ya, kulit wajah, dada, perut dan

ekstremitas bayi berwarna kemerahan

Balk

CCompostnentis



47 Pentlatan APGAR score

Penilatan Apgar Score
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Indikator ] 1 2 Hasil
MWemt | bemt
- 1 5 Z
Appacrance Seluruh badan Warna lulit Warna lulit
color birs atau pucat | tubuh normal tubuh, tangan
{warna kulit) merah muda, dan kedua kala p) )
tetapl kala dan normal mersh
tangan kebiruan | tmuda tidak ada
Purlse fheart Tidak ada < 1003 i enit =100 mentt
rata) 2 2
arau denyut
Jantung
Grimace atan Tidak ada Menngis atau M engerutlkan
reaksi terhadap rESpOnsS menangis lemah | dahi atan bersin
rangsangan terhadap lkeetilea di atan hatule atan 1 1
stirnul asi stirnulas saat stirnulas
| L | saluran nafas
Aetivity (fonus Lemah atan Sedilat geralcan Bergeral altif 2 2
otot) tidalk ada
Fespiration Tidak ada Lemah atau tidak | Menangis kuat,
{pola nafaz) teratur pernapasan batk 1 y]
e dan teratur,
Total 3 g
3. Analisis

Ev. Ny T, Lahir spontan pervaginam, culkup bulan dengan Berat Bayi Lahir

Eendah

Diagnosa Potensial
Masalah Potensial

 Hipotertnia, Asfikesia
. Infeksi tali pusat, perdarahan otak, Mutnsi tidak

adelruat,



Penatalaksanaan

pusat

perut  bayi. Kemudian, lakukan

pengikatan 1ali pusat mcuggumkm1
benang tali pusat

Tabel 2
Lembar Implementasi Kunjungan Awal
Perencanaan e LT Evaluasi —pe
Waki Tindakan Paraf Wakio Evaluasi Paraf
1. Jclasken pada ibu 06.30 1. Menjelaskan pada by | 0631 . Ibu mengetalmi kondisi bayinya
kondisi bay WIB kondisi awal bayi yaitu: Bayi cukup | WIB
bulan. menangis dengan kuat) gﬂl
2. Kennakan bayi 06.30 2. Mengering kan bayi mengsunakan 06.31 Bayi sudsh dikeringkan dengan kain
dengan kainbersih | WIB | kain yang bemsih dari muka WIB yang bersih
| kepala, dan bagim wbub lainnyd ?F"‘ }WL
kecualih  bagian tangan tanpa
membersihkan verniks |
3. Jagas  kehangata 06.30 3. Menjaga kehangatan bayl deng | 06.31 3. Kain dibalut kain vang bersih dan
hayi WiB mengganti kain yang basah den WIB kering dan telah dipakaikan topi
kain vang bersih dan kering E’[F %‘}L
memakaikan topi pada bayi
Lakukan 06.31 4. Melakukan pemotongan tali pusaI! 06.33 . Tuli pusat bayi telahdipotong dan di
pemotongan  fali WIB dengan satu langan melindung % WIB Lkt
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5. Lakukan IMD 06.33 5. Melakukan IMD dengan ba 07.33 5. IMD berhasil dilakukan dalam 60 |
WiB diantara payudara ibu dan bi Wb menit
bayl mencan puting susu 1 %ﬂ, %l!
sendiri tanpa dibantu selama | jam
6. Lakukan perawatan 07.33 {6. Melakukan perawatan tahi 07.34 5. DBayi telah dilakukan perawatan iali !
tali pusat WIE dengsn  janean memben & WIB pusat
pada tali pusat dan jika kotor
basah, bersitkan dengan air bersi ‘}l}
dan sabun mandi lalu i
dengan kain bersih
7. Deritahu ibul 07.34 [7. Membeniahu ibu bahwa bayi 07.40 7. Ibu sudah paham tentang menfaay
manfaat injeksi WIB diberi injeksi vitamin K umt WIB Injeksi vitamin K dan salep mata
vitamin K dan mencezah perdarahan yang M
salep meala terjadi pada bayi dan salep ma
untuk mencegsh infeksi ma
akibat bakteri dari ibu.
8. DBerikan bayi 07.40 Memberikan bayvi injeksi vitamin K 07.45 8. Bayi telah diberivitamin K
injeksi vitamin K | WIB sccara IM di paha kiri bagian luar M WIB
dengan dosis | mg.
9. Pemberian  saleg 07.45 9. Memberikan salep mata 07.55 D, Salep mata sudah dioleskan pads
mata WIB memberitabu  ibu den keluarg WIB mata bayi kanan dan kirl.

mantaat salep mata yanu
pencegahan infeksi pada
menggunakan salep tetrasiklin 1
dzn memberitabm ibu dan kel
untuk tidak memborsihkan gal
mala tersebut

S
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(0. Beri KIE dan 07.55 (10, Memberi KIE dan anjurkan padal 08.00 10. Ibu mengerii dan mengatakan skan
anjurkan by WIB ibu untuk memberikan bayi ASI WIE membetikan bayi AST kolostrum
meémberikan bawi kolostrum, ASI vang keluar pada
ASI kolostrum hari 1-7 yang berwana kekuningan %« :

mengandung  zat antibodi  untuk W
kekebalan tubuh bayi

[1. Beritahu ibul 08.00 11, Memberitahu ibu tentang manfaaf 08.02 11. Ibu mengerli mengenai  manfaal
tentang  manfzatl WIB imunisai HB-0) untuk mencegah WIB imunisasi HB-0
imunisasi HB-0 infeksi Hepatitis B pada bayi %

12, Berikan bayi 08.02 (12, Memberikan bayi imunisasi HB-0) (8.05 12, Bayi telah diben imunizasi HB-0
imumsasi HB-0 WIB secara IM di paha kanan bagian . WiB

luar dengan dosis 0.5 ml %ﬁ_
|

13. Beritahu ibu bahwa 08.05 13, 14, Memberitahu ibu balwa akan 08.07 13. Tbu mengetahui jadwal pemeriksaan
akan dilakukan WIB |  dilakukan pemeriksasn lanjutan w WIB lanjutan pada bayi
pemertksaan pada pull 12.30 WIB
lznjutan pada bay1

Ade Fitra Ade Fitra
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B. Catatan Perkembangan I
Tanggal pengkajan 28 Maret 2024

Fulmal

12,30 WIB

1. Data Suhjektif

a. Ibumengatakan bayinya sudah menyusut dan ot dak rewel
b Ibu mengatakan sudah bayt BAE 2 kali dan EAE Tkal

2. Data Ohjektif

2. Keadaan umum | Bak

b, Pemenlsaan tanda — tan da vital

Suhu PR
Denyut jantung ¢ Mormal, 143 fmenit, irama jantung normal,
Pernapasan s Mormal, 45 xfmenit dan tidak ada tankan dinding

dada vang dalam.

t. Pemenksaaan antropometrt

BB
PE
LE
LD

D 2408 gr
45 om
‘33 em

3l em

d. Pemenlksaan Fisik

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

Eepala Bimestns, tidak ada caput Succadeneum
Mata » Simetris, pupd mata bereakst bak, tidak ikterus,

konpmngtiva merah muda

Malut . Bibir lemnbab, tidak ada stomatitis, tidak terdapat
Labioskizis

Leher c Tidak ada pembesaran, pembenglkakan Maupun
nyen tekan

Dada D Simestris kin dan kanan, gerakan dada sesum

napas bayt, tdak ada tonjolan dada pada bayi
Abdomen c Tonus otot bayt bal, Tali pusat tnasith basah
kerwarna kelkuningan

Funggung » Simetris, Tidak ada tonjolan pada tulang punggung
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H1 Genetalia s Terdapat skrotumn, tidalk ada kelainan, Anus (+)
&) Ektremitas
a) Atas  Pergerakan baik, jan tangan kirl dan kanan lenglap
b) Bawah . Pergeralcan aktif, jari-jart kala kin dan kanan lenglkap
e. Pemenksaan Neurol ogiz
11 Eeflek moro ! Bayt terkeejut saat pemeriksa membunyilkan keras
2) Reflek rooting  : Bayt menoclehkan kepalanya ke sisi pipd vang
dizentuh
2y Eeflek sucking Bayt mampu menghisap dengan bak
41 Eetlek grasp c Tangan bayt mammpu menggenggarm saat tangan
pemerksa dil etabdean di tangan bayi
o) Eeflelk babinsky : Bila meletakkan sesuatn pada telapak kaki bayi,
jati-jart bayi akan terbula

3. Analisis
Byv. Iy Tusia 6 jam dengan Berat Bay Lahir Eendah
Mlaszalah Potensial | Hipotermi, Infelest Tali Pusat, Mutrni st tidak adekuat



4. Penatalaksanaan

‘Tabel 3

Lembar Implementasi Catatan Perkembangan [

Pelaksanaan | Evaluasi

| Revencanann Waktu Tindakan Paraf | Wakwu Evalussi Paral

1. Jelaskan  pada  ibul2.30 1. Menjelaskan pada ibu  hasil 12.45 . Thu mengerti  dengan|
keadaan bayinya WIB pemeriksaan yaitu antopometri dan WIB kondisibayinya.

tanda — tanda vital bayi normal, hasil Berat Badan : 2408 gram

pemeriksaan fisik normal. Panjang Badan ; 45 cm
Lingkar Kepala: 33 cm %’L
Lingkar Dada : 31 cm
Suhu :36,6 C
Denyut jantung
143x/menit, irama
jantung normal.
Pernapasan : Normal, 45
x/menit dan tidak ada

i yang dalam.

2. Kolaborasi dengan{l 2.45 2. Mengajarkan kepada suami  dan 13.45 . Suami dan keluarga ibu
dokter ajarkan suami danfWIB keluarga ibu metode kanguru untuk g . WIB bersedia untuk  belajard
keluarga ibu  tentan mencegah hipotermia pada bayi %- melakukan metode %ﬂl
perawatan metod lakukan metode kanguru selama 60 kanguru
kanguru menit untuk menjaga suhu tubuh bayi

stabil.

3. Beritanu kepada ibu hall3.45 3. Memberitahu itbu hal yang 13.40 . Ibu sudah paham hal

vang harus diperhatikanWIB diperhatikan dalam metode WIB yang harus diperhatikan

daiem metode kanguru

vaitu posisi bayi terletak antara
dada ibu dan perhatikan pemapa
b,

e

dalam metode kanguru
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1. Evalussi dan anjurkani3.49 _ Mengevaluasi kepada ibu penti 1352 bu dapat menjelaskan
ib unitk tetapWIB ASI kolostrum dan menganjurkan i WIB kembali tentang
meriberikan bayi AS] untuk tetap memberikan bayi %, pentingnya ASL
Kolostrum kolostrum kolostrum ‘
5. Evaleasi teknilk] 3.52 . Mengevaluasi tcknik menyusui ibug 13.55 . Ibu dapat
menyusui ibu wWIB jika terdapat langkah yang tidak tepat %‘l wiB teknik menyusui.
segera perbaiki terdapat langkah ¥
kurang tocpat
6. Tectap jaga kehangatan]3.s . Tetap menjaga kehangatan bayi 14.00 . Bayi telah di!mi.%
bayi setelah selesai melakukan [WIB dibawah lampu sorot
kanguru pada  bayi % %L dipakaikan pakman yan
meletakkan bayi dibawah lampu hangat a,
60 watt dengan jarak 60 cm dan
memakaikan bayi pakaian hangat
I
7. Ajarkan ibu den keluarga14.00 . Mengajarkan ibu dan 14.05 . Ibu sudsh paham ten
melakukan perawatan taliWiB melakukan perawatan tali pu:n‘lh\:; %. WiB perawatan tali pusat %-
pusat diberi apaptin kecuali kassa steril
8. Beritahu ibu 114.05 . Memberitahu 1hu tentang 14,08 . Ibu mengerti dan dapat
tands bahaya pada ba bahaya pada bayi baru lahir WIB menjelaskan  kembali
baru lahir demam, terlihat kekuningan, h tenlang tanda ER'
| dan bayi tidak mau menyusui pada bayi
datang ke fasilitas kesehatan terdckat
9. Beritahu ibu  terkaitl4.08 . Memberitahu ibu terkait 1 ! 14.10 . Tbu  bersedia  akan
pemeriksaan ulang ulang pada bayi padn tanggal 01 ﬁj‘\ WIB dilakukan pemeriksann) &_
2024 ulang pada bayinya
Fitra WAde Fitra




. Catatan Perkemhbangan IT

Tanggzal Pengkajan (01 Apnl 2024
Pulml : 10,00 WIB
1. Data Suhjektif
a. Ibumengatakan bayinya sehat dan masth dibert A5 7 — B kali sehan

3o

b, Ibu mengatakan bahwa tetap menjaga kehangatan bayinya dengan

menggunakan metode perawatan kangur selama 60 menit

. Data Ohjektif

Eeadaan TTmum : Bale

a  Pemenksaan Tanda — Tanda Vital
i) 142 mimenit
ER 4l mimenit
= 36, 7eC
b. Pemeriksaan antropometn
EE D 2525 gram
FE c46 cm
LE P33 cm
LD 131 em
t. Pemenksaan Fisik
11 Wajah tidak pucat, kenpugtiva merah muda dan sklera putih
21 Bayi menghisap kuat pada saat menyusui
3y Tali pusat sudah lepas dan tidak ada tanda — tanda infelos
Analisis

Bw My Tusia 2 hart dengan Berat Bayi Lahir Eendah
Maszalah Potensial : Infelest talt pusat dan nutri st tidak adelouat



4. Penatalaksanaan

Tabel 4

Lembar Implementasi Catatan Perkembangan 11

melakukannya denpan benar

Perencanaan ZEISUETAM Evaluasi - - |
Waktu Tindzkan Paraf Wakm Evaluasi Paraf |
1, Jelaskan hasil [ 10.00 WIB [1. Menjelaskan hasil pemeriksaamn 10,10 WIB Ibu sudah mengerti terkait hasil
pemeriksaan bayl pada bayi  pada ibu  vaim pemeriksaan bayinya bahwa
thu antopometri den tenda — tanda) %‘L berat badan bayl mengalami
vital bayi normal serta bayi peningkatan %
mengalami peningkatan berat] N : 142 w/menit
badan sebanyak 100 gram RR 48 x/menit
Subu : 36.6eC
BB 12525 gram
PB 146 cm
LK 133 em
LD :31 em
2. Ajarkan ibu  teknilf 10.10WIB 2. Mengajarkan  ibu  teknik 10.17 WIB [bu dapat mempraktikkan
menvusul yangbhenar menyusui dengan benar karena kembali teknik  menyusui
pada kunjungan terakhir, masil % dengan benar %}*,
terdapat langkah yang kurang
tepat.
3. Evaluasi teknik xanpundl0.17 WIB 3. Mengevaluasi tcknik kanguru 10.25 WIB fbu dapat —mempraktikkan
151 ibu apakah ibu sudah dapat %‘L teknik kanguru dengan benar %_

4an



tambahan atau berikan AS
sesuai dengan keinginan ba
agar nutrisi bayi dari ASI teta
terpenubi.

. Ajarkan  ibu melakukanl0.25 WIB |4, Mengajarkan ibu 10.30 WIB fbu dapat memahami dan akan
pijat bayi untuk pijat bayl yang bertujuan melakukan pijat bayi.
menstimulasi kenikan BB menstimulasi berat bayi.
bayl.

Anjurkan ibu untuk tetapl0.30 WIB 5. Menganjurkan ibu untuk tetap 10.36 WIB Tbu mengerti dan  akan
menjaga kehangatan menjaga  kehangatan  bayi tetap melakukan perawatan
bayinya dengan  tetap  melakukan kanguru dan menjaga

perawatan kanguru, kehangatan bayinya

memakaikan bayl pakaian’i

hangat setelah selesai PMK dan

menganjirkan  ibu untuk

menjemur  bayi  dibaw

paparan sinar matahari

15-20 menit.
Anjurkan pada ibu untuk10.36 WIB. 6. Menganjurkan  ibu  unfuk 10.40 WIB Ibu mengerti dan akan
konsurrs: sayuran  hijay mengkonsumsi  sayuran  hijau mengkonsumsi makanan yang,
dan protein dan protein untuk meninghkatkan telah dianjurkan

produksi ASI seperti bayam dan

tempe
Anjurkan  ibu  untukl10.40 WIB [7. Menganjukan kepada ibu unt 1043WIB |7. Ibu mengerii dan bersedia
melanjutkan  pembérian melanjutkan pemberian AS memberi kan ASI  ekslusif
AS][ secara eksklusif pada secara eksklusif yaitu selama pada bayi
bayi bulan  tampa  memben
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18, Lakukan kunjungan ulangl0.43 WIB Melakukan kunjungan ulang 1045 WIB | 5. lbu bersedia dikurjungi
pada 03 April 2024 pada 03 Aprl 2024 untul i
memantau landa — tanda vital %
bayi dan berat badan bayi
Ade Fitra Ade Fitra
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D. Catatan Perkemhbangan TTT

Tanggzal Pengkajan (03 Apnl 2024
Pulml 0205 WIB
1. Data Subjektf
a. Ibu mengatakan bayinya sehat dan masih dibert A 517 — Hlkali sehari

43

b, Ibu mengatakan bahwa tetap menjaga kehangatan bayinya dengan

menggunakan metode perawatan kanguri setiap 60 menit perhan

. Data Ohjektif

Eeadaan TTmum : Bale

a Pemenksaan Tanda— Tanda Vital
i) 142 mimenit
ER 4l mimenit
= D 36, 6oC
b. Pemeriksaan antropometn
EE D 2555 gram
FE c46 cm
LE P33 cm
LD 131 em
t. Pemenksaan Fisik
11 Wajah tidak pucat, konjugtiva merah muda dan sklera putih
21 Bayi menghisap kuat pada saat menyusui
3y Tali pusat sudah lepas dan tidak ada tanda — tanda infelos
Analisis

Bw My Tusia7 hari dengan Berat Bayi Lahir Eendah
IMasalah Potensial : Tutrist Tidak adekuat



4. Penatalaksanaan

Tabel 5

Lembar Implementas: Catatan Perkembangan 11

| Perencanaan Pelaksanasn Evaluasi
| | Wakw Tindakan Paraf Waktu Evaluasi Paraf
1. Jclaskan  pada  ibub9.05 WIB |. Menjelaskan pada  ibu  hasil 09.15 WIB|. Ibu mengerti  dengan
keadzan bayinya pemeriksaan yaitu tanda — tanda vital kandisibayinya.
bayt normal, hasil pemenksaan fisik Berat Badan : 2555 gram
normal dan terdapat penambahan Panjang Badan : 46 cm
berat badan pada bayi Lingkar Kepala : 33 cm
Lingkar Dada : 32 cm
Suhu :366C
2. FEvaluasi dan anjurkand)9.15 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap 09.20 WIB Tbu dapat me:nahamii
iou untuk tetap memberikan bayi ASI 2 Jam sckals saran dan akan,
memberikan bayi ASL dan  ketikn  bayi tdur by %w- melakukan saran  yang %.
membangunkan bayi pgar di ben diberikan.
ASL
3. Ewvalussi teknikiD9.20 WIB 3. Mengevaluasi teknik menyusui ibuy 09.28 WIB 3. Ihu dapat melakukan
menyusui ibu jika terdapat langkah yang tidak tepa teknik menyusui dengan
segera perbaiki tepat.
!
W, Tetap jaga kehangzianD9.28 WIB Tetap menjaga kehangatan  bayi 09.32 WIB 4. Ibu memahami saran dan
bayi dngan mengganti pakaian bayi ketik skan mlakukan saran
kotor dan basah. Mengganjurkan i yang diberikan. %ﬁt

untuk rajin memeriksa popek ba
agar bayi tetap hangal.




Anjurkan pada ibu unruidd9.32 WIB 5. Menganjurkan ibu untuk 09.35 WIB 5. Tbu mengerti dan akan

konsumsi savuran hijaw mengkonsumsi  sayuran hijau  dan mengkonsumsi makanan
dan protein protein untuk meningkatkan produksi vang telah diamjurkan
ASI seperti bavam dan tempe

Beritahu  ibu  terkait09.35 WIB 6. Memberitahu ibu terkait pemeriksaan 0938 WIB |6, Tbu  bersedia  akanl
pemeriksaan ulang ulang pada bayi pada tanggal 03 %q\, dilakukan puna'ﬁ(sam{ %
April 2024 ulang pada bayvinya

Ade Fitra 'Ade Fitra

A5




E. Catatan Perkembangan IV

Tanggzal Pengkajan

Fulmal

1. Data Suhjektif

05 Apnl 2024
15,00 WIB

a. Ibu mengatakan tbhayinya dalam  keadaan bak

melakukanasuhan vang telah diajarkan

b, Ibutnengatalan berat badan bayi terlithat bertambah

2. Data Ohjektaf

a. Eeadaan umum ; Bal

b, Pemenksaan tanda — tan da vital

=uhu

EE

Had

P 3665
44 wfmenit

» 145xfm enit

t. Pemenksaan antropometr

BB
PE
LE
LD

3. Analisis

D 2A00 ar
149 o
P33 cm
D33 o

Bw Ny, T usia 9 hari normal
hasalah Potensial @ Mutrist Tidale adelouat

dan

1bu

bl

selalu



4. Penatalaksanaan

hingga 6 bulan atau sampai 2 tahun

Tabel 6
Lembar Implementasi Catatan Perkembangan IV
[l,mmmn Pelaksanaan Evaluasi
aktu  [Tindaken Waktu _Evaluasi Paraf
1. Jelaskan hasil pemeriksaan] 5.00 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan ba 1505 {I. Tbu mengerti tentan
bayi pada {bu IWIB pada ibu yait tands — tanda vital ba [WIB kondisi Bayinya bahw
normal dun bayi mengalamipeningkatan barat  badan  boyi ch_
berat badan sebanyak 200 gram mengalami peningkatan
2. Beri pujian pada ibu 15.05 2. Memberikan  pujian  ibu 1509 2. Ibu merasa bahagia berat
WiB telahmembantu  meningkatkan WIB budan bayinya telah normal
badan bayi
2 Jaea kehangatan bayi 15.09 3. Menjaga kehangatan bayi dengan Ei;aﬁ 3. Ibu mengerti
WIiB memakaikan pakaian hangat kepa menjaga kehangatan tububy
bayi dan tidak meletakkan bayi di deka bay1
jendela yang terbuka
4. Ben KIE pada ibu mengsnail5.15 4, Membern KIE pada ibu tentan 1525 @ Ibu paham mengenal
kebutuhan nutnisi bayi WIB kebutuhan nutrisi bayl kepada i WIB kebutuhan nutrisi bayi

nutrisi bayi dari ASI tetap terpenuhi.

diberiksn makanan tambahan
MPASI agar memperolel asupan nutris
yang sesual den balk untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi.

Saat bayi sudah berusia 6 bulan boleh

A7




5, Sarankan
posvandu

ibu untuk

il 5.25

. Menyarankan tbu untuk rutin mengikuti

kegiatan posyandu untuk mendspatkan
pengawasan fumbuh kembang dan
pemberian imunisasi dasar pada bayi

Ade Fitra

15.30

posyandu

A8



