BAB Il
TINJAUAN KASUS

Kunjungan awal
Tanggal Pengkajian
. Sabtu, 30 Maret 2024

Jam pengkajian : 08.00 WIB
Tempat pengkajian : TPMB Lia Puspita Ningrum S.ST
Pengkaji : Diah Ayu Pitaloka

1. Data Subjektif

a. ldentitas/ Biodata

Anak

Nama bayi :ByS

Umur > 5 hari

Tanggal lahir : Metro, 25 Maret 2024

Jenis kelamin : Perempuan

Berat lahir : 2780 gram

Panjang badan 47 cm

Anak ke : 2 (dua)

Orang tua

Nama ibu “Ny. R Nama Suami : Tn.A
Umur : 27 tahun Umur : 30 tahun
Agama : Islam Agama : Islam
Pendidikan : SMA Pendidikan  : SMA
Pekerjaan : Wiraswasta Pekerjaan : Wiraswasta
Alamat : Wonosari

b. Alasan Kunjungan
Ibu mengatakan bayinya mengalami ruam di area wajah dan lipatan leher
sejak tanggal 28 Maret 2024, bayinya sering rewel dan menangis karena

merasa tidak nyaman.



C.

Riwayat kehamilan sekarang

HPHT : 05-07-2023

TP : 13-04-2024

TM I 12X ANC
Keluhan  : mual dan muntah
™I :2XANC
Keluhan  : Tidak ada

™ I :2X ANC
Keluhan  : Tidak ada

Riwayat Persalinan sekarang
Tanggal Persalinan

Tempat Persalinan

Jenis persalinan

Usia kehamilan

Keadaan ketuban

Lilitan tali pusat

Masalah dalam persalinan
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: 25 Maret 2024

: Rumah Sakit

: SC (Sectio Caesarea)
: 37 minggu

: Jernih

: tidak ada

: Riwayat

SC sebelumnya Komplikasi persalinan

Tidak ada

Jenis kelamin
Penilaian sepintas
aktif

Riwayat Pengeluaran ASI

: Perempuan

: Cukup bulan, menangis kuat, bergerak

Ibu mengatakan ASI nya sudah keluar dari hari pertama hinga hari ke 5

pasca melahirkan

Pola kebutuhan sehari-hari
Nutrisi

Istirahat

Nutrisi yang diberikan adalah ASI 8-10x sehari- hari

Pola tidur bayi masih tidak beraturan

Bayi tidur + 14 jam dalam sehari
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Eliminasi : BAK 3-5 x sehari berwarna kuning
Bab 2 x sehari berwarna kecoklatan
Personal hygiene : Bayi dimandikan 2 kali dalam sehari pagi dan sore
hari setiap mandi langsung mengganti popok saat
bayi BAB dan BAK

2. Data Objektif

1.

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
BB Lahir : 2780 gram

PB :47 cm

LK :33¢cm

LD :34cm

Suhu : 36,9°C
Pernafasan : 42 x/menit
Nadi : 135x/menit

Pemeriksaan Fisik

Kepala . Simetris, tidak ada benjolan, rambut berwarna hitam,
tidak ada caput succedaneum, tidak ada cephal
hematoma.

Wajah . Kulit wajah berwarna kemerahan, tidak ada oedema, di

bagian dahi terdapat ruam bintik-bintik berwarna

kemerahan.

Mata . Simetris, pupil mata bereaksi baik, sklera putih tidak
ikterik dan konjungtiva berwarna merah muda.

Hidung . Simetris, bersih tidak ada secret.

Mulut : Tidak ada labioshcizis, tidak ada labiopalatoschizis,

reflek rooting positif dan reflek sucking positif.
Telinga . Simetris kanan dan kiri, keadaan bersih
Leher . Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, terdapat ruam
bintik-bintik di daerah lipatan leher.
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Dada . Simetris kanan dan Kiri, tidak retraksi dinding dada.

Abdomen Tali pusat sudah lepas, tidak ada infeksi tali pusat, perut
bayi tidak kembung.

Ektremitas

Ektremitas atas : Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan

Ektremitas . Jari lengkap, tidak ada kelainan
bawah
Genetalia : Vagina bersih, labia minor dan mayor sudah menutup,

Klitoris, uretra, vagina lengkap.
Reflek
Reflek moro  :  Positif, bayi dikagetkan lengan dan kaki terangkat.
Reflek rooting :  Positif, ketika pipi bayi disentuh bayi akan menoleh ke

arah sentuhan

Reflek : Positif, jari pemeriksa di letakkan di telapak tangan
grasping bayi, bayi akan menggenggam
Reflek sucking :  Positif bayi menghisap saat di beri ASI
Reflek . Positif, bayi dapat menelan saat diberi ASI
swallowing
3. Analisis

a. Diagnosis Kebidanan  : Bayi Ny.R usia 5 hari dengan Miliariasis

b. Diagnosa potensial : Infeksi kulit



4. Penatalaksanaan

Tabel 1

Implementasi kunjungan awal

Pelaksanaan

Evaluasi (bukan kesimpulan)

perencanaan Waktu Tindakan Paraf | Waktu Evaluasi tindakan paraf
(Tgl/jam) (Tgl/jam)

1. Jelaskan kepada |30-03-2024 | Menjelaskan kepada ibu hasil | Diah |30-03-2024 | ibu  mengerti  dengan Diah
ibu mengenai | 08.00 WIB | pemeriksaan bayinya dengan | Ayu |08.03 WIB | kondisi bayinya Ayu
hasil pemeriksaan hasil. Tanda-tanda vital: Pitaloka Pitaloka
bayinya Suhu : 36,9°C

RR : 42 x/menit

Nadi : 135 x/menit

Kulit bayi mengalami ruam
di bagian wajah dan lipatan
leher

. Jelaskan kepada | 08.04 WIB | Menjelaskan  kepada ibu | Diah | 08.06 WIB | ibu mengerti mengenai bayi Diah
ibu mengenai mengenai miliaria atau biang | Ayu dengan miliariasis Ayu
miliariasis keringat pada bayi vyaitu |Pitaloka Pitaloka

adanya ruam pada daerah
wajah dan lipatan pada tubuh
bayi yang disebabkan karena
tersumbatnya saluran kelenjar
keringat, diakibatkan oleh
faktor suhu dan lingkungan
yang panas dan kotor
Edukasi  ibu | 08.06 WIB | Mengedukasi ibu untuk | Diah |08.07 WIB | ibu mengerti dan akan Diah
untuk  mencuci mencuci tangan sebelum dan | Ayu mencuci tangan sebelum Ayu
tangan sebelum sesudah menyentuh bayi untuk |Pitaloka dan sesudah menyentuh | Pitaloka
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dan sesudah pencegahan infeksi terhadap bayi
menyentuh bayi bayi
. Edukasi ibu untuk | 08.07 WIB | Mengedukasi ibu  untuk | Diah |08.08 WIB | Ibu mengerti dan bersedia | Diah
memberikan ASI memberikan  ASI  sesering | Ayu memberikan ASI sesering Ayu
sesering mungkin mungkin 2 jam sekali selama |Pitaloka mungkin Pitaloka
10- 15 menit agar nutrisi
bayi terpenuhi
. lakukan metode 08.00 WIB | Melakukan metode sunbathing | Diah | 08.10 WIB | Bayi sudah dijemur dan ibu | Diah
sunbathing dengan cara Menjemur bayi | Ayu mengerti serta akan | Ayu
dibawah sinar matahari pagi |Pitaloka menjemur bayinya setiap | Pitaloka
selama 15-30 menit dengan pagi
cara membuka seluruh
pakaian bayi dan tutupi
bagian mata dan area genetalia.
. Ajarkan ibu | 08.11 WIB | Mengajarkan ibu untuk | Diah | 08.15 WIB | Bayi sudah dioleskan virgin Diah
mengoleskan mengoleskan ekstrak virgin | Ayu coconut oil ke area kulit | Ayu
ekstrak  virgin coconut oil ke area kulit bayi |Pitaloka yang terkena miliariasis dan | Pitaloka
coconut oil ke yang terkena miliariasis dan ibu sudah mengerti cara
area kulit bayi beritahu ibu untuk melakukannya.
yang terkena melakukannya sebanyak 2 kali
miliariasis sehari pada pagi dan sore
hari setelah bayi selesai mandi
. Edukasi ibu untuk | 08.15 WIB | Mengedukasi ibu  untuk | Diah |08.16 WIB | Ibu mengerti dan akan| Diah
memantau memantau frekuensi dan warna | Ayu memantau frekuensi dan| Ayu
frekuensi BAK BAK dan BAB pada bayi Pitaloka warna BAB dan BAK pada | Pitaloka
dan BAB pada bayi
bayi
. Jaga kehangatan | 08.16 WIB | Menjaga kehangatan bayi serta | Diah | 08.17 WIB | Bayi sudah dibedong dan| Diah
bayi serta edukasi mengedukasi ibu untuk tetap | Ayu dipakaikan topi serta ibu| Ayu
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ibu untuk menjaga menjaga  kehangatan  bayi |Pitaloka sudah mengerti dan akan | Pitaloka
kehangatan dengan membedong bayi dan tetap menjaga kehangatan
bayinya pakaikan topi ke bayi bayinya
9. Edukasi ibu | 08.18 WIB | Melakukan edukasi mengenai | Diah | 08.20 WIB | Ibu mengerti mengenai Diah
mengenai personl hygiene bayi dengan | Ayu personal hygiene pada bayi Ayu
personal hygiene cara Pitaloka Pitaloka
bayi 1. Segera ganti popok bayi
ketika penuh
2. Memandikan bayi sehari 2
kali ~ menggunakan  air
hangat
3. Membersihkan area
genetalia bayi setelah BAB
dan BAK
4. Memotong  kuku  bayi
ketika kuku sudah panjang
10. Edukasi ibu | 08.20 WIB | Mengedukasi ~ ibu  terkait | Diah | 08.22 WIB | Ibu memahami Diah
mengenai tanda tanda bahaya bayi sakit seperti: | Ayu tentang tanda bayi Ayu
bayi sakit 1. Kulit bayi pucat, kebiruan |Pitaloka sakit Pitaloka
atau kuning
2. Diare
3. Muntah
4. Muncul ruam dikulit
5. Suhu  tubuh  meningkat
atau menurun
6. Batuk,pilek
7. Kejang
8. Jika bayi mengalami tanda
seperti yang sudah
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dijelaskan maka segera di
bawa ke fasilitas kesehatan
terdekat

11.

Beritahu ibu
akan dilakukan
pemeriksaan
ulang pada
tanggal 31
Maret 2024

08.23 WIB

Memberitahu ibu akan
dilakukan pemeriksaan ulang
pada bayinya pada tanggal
Maret 2024

Diah
Ayu
Pitaloka

08.25 WIB

Ibu bersedia jika dilakukan
kunjungan ulang  pada
tanggal 31 Maret 2024

Diah
Ayu
Pitaloka

32



33

Catatan Perkembangan |

Tanggal : 31 Maret 2024
Pukul : 08.00 WIB

A. Data Subjektif
Ibu mengatakan miliaria pada leher sudah agak berkurang kemerahannya dan
ibu rutin mengoleskan minyak kelapa di daerah wajah dan lipatan leher
sebanyak 2 kali sehari pagi dan sore hari, bayi menyusu 5-6 kali sehari, bayi
BAK 6-7 kali sehari berwarna kekuningan, dan BAB sebanyak 2-3 kali sehari
coklat, bayi istirahat kurang lebih 12-14 jam sehari.

B. Data Objektif
Keadaan umum

Baik Tanda-tanda vital

Suhu : 36,6 °C

Pernafasan - 43 x/ menit

Nadi : 138 x/menit Pemeriksaan fisik

Kepala . Simetris, tidak ada benjolan pada sutura, rambut

berwarna hitam dan tipis, tidak ada caput
succedeneum, dan tidak ada cephal hematoma.

Mata . Simetris, pupil mata bereaksi dengan baik, sklera
putih, konjungtiva merah muda

Dada . Smetris kiri dan kanan, tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen : Tali pusat sudah lepas, tidak ada infeksi tali pusat,
perut bayi tidak kembung

Kulit . Terdapat ruam pada daerah wajah dan lipatan leher

Ekstremitas

Ekstremitas bawah . Jari jari lengkap, tidak ada kelainan

Genetalia . Vagina bersih, labia minor dan mayor sudah menutup,

klitoris, uretra, vagina lengkap
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Refleks sucking . Positif, bayi menghisap saat di beri ASI
Refleks rooting . Positif, pipi bayi di sentu dan bayi menoleh
mengikuti arah sentuhan
Refleks swallowing  : Positif, bayi dapat menelan saat diberi
C. Analisis

1. Diagnosa : By. Ny.R usia 6 hari dengan miliariasis
2. Diagnosa Potensial : infeksi kulit



D. Penatalaksanaan

Table 2

Implementasi Catatan Perkembangan |

Pelaksanaan

Evaluasi (bukan kesimpulan )

bawah sinar matahari pagi 15-
30 menit dengan cara
membuka seluruh pakaian dan
menutupi mata bayi dan area
genetalia bayi.

Perempuan (Tvg;/I%;l;n) Tindakan paraf ('I\'/g\]/ Sﬁfn) Evaluasi tindakan paraf
1. Jelaskan kepada | 31-03-2024| Menjelaskan kepada ibu| Diah | 31-03-2024 | Ibu sudah mengetahui kondisi |Diah Ayu
Ibu mengenai hasil| 08.00 WIB | Mengenai hasil pemeriksaan| Ayu | 08.03 WIB | bayinya Pitaloka
pemeriksaan bayi dengan hasil tanda-tanda | Pitaloka
bayinya vital:
S:36,6 °C
RR : 43x/ menit
Nadi : 138 x/menit
Terdapat ruam biang keringat
di daerah wajah
dan lipatan leher kulit bayi
. Edukasi ibu untuk | 08.06 WIB | Mengedukasi ibu untuk [Diah Ayu| 08.08 WIB | Ibu mengerti dan akan selalu|Diah Ayu
mencuci tangan mencuci tangan ketika akan | Pitaloka menjaga kebersihan tangnnya | Pitaloka
ketika akan menyentuh bayinya  dan ketika akan menyentuh bayinya
menyentuh sesudah menyentuh bayinya
bayinya
. lakukan metode 08.09 WIB | Melakukan metode sunbathing |Diah Ayu| 08.10 WIB | Bayi sudah dijemur Diah Ayu
sunbathing dengan cara Menjemur bayi di | Pitaloka Pitaloka

35




pemeriksan ulang
pada tanggal 1
April 2024

pada bayinya pada tanggal 1
April 2024

. Mandikan bayi 08.15 WIB | Memandikan bayi dan |Diah Ayu| 08.17 WIB | Bayi sudah dimandikan Diah Ayu
membersihkan alat vital bayi | Pitaloka Ptaloka
ketika bayi sudah selesai
BAK dan BAB
. Oleskan minyak | 08.19 WIB | Mengoleskan minyak kelapa |Diah Ayu| 08.20 WIB | Bayi sudah dioleskan minyak |Diah Ayu
kelapa pada area di daerah kulit bayi yang | Pitaloka kelapa Pitaloka
yang terkena terkena  miliariasis  yaitu
miliariasis daerah dahi dan lipatan leher

. Anjurkan ibu 08.24 WIB | Menganjurkan  ibu  untuk [Diah Ayu| 08.22 WIB | Ibu bersedia melakukannya Diah Ayu
untuk mengoleskan EVCO saat sore | Pitaloka Pitaloka
mengoleskan hari ketika bayi selesai mandi
EVCO pada sore
hari

. Beritahu ibu akan | 08.24 WIB | Memberitahu ibu bahwa aka |Diah Ayu| 08.25 WIB | Ibu bersedia dilakukan kunjungan |Diah Ayu

dilakukan dilakukan pemeriksaan ulang | Pitaloka ulang pada tanggal 1 April 2024 | Pitaloka

36
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CATATAN PERKEMBANGAN 11

Tanggal : 1 April 2024
Pukul :08.30 WIB

A. Data Subjektif
Ibu mengatakan biang keringat pada daerah dahi dan lipatan leher tidak
berwarna merah lagi dan sudah sedikit berkurang karena dioleskan minyak
kelapa sebanyak 2 kali sehari, bayi menyusu 5-6 kali sehari, bayi BAK 6-7 kali
sehari, BAB 2 kali sehari berwarna kecoklatan, dan bayi beristirahat kurang
lebih 12-15 jam sehari.

B. Data Objektif

Keadaan umum - baik

Kesadaran : Composmentis Tanda-tanda vital

Suhu : 36,8 °C

Pernafasan - 43x/menit

Nadi : 136 x/menit Pemeriksaan Fisik

Kepala . Simetris, tidak ada benjolan pada sutura, rambut berwarna

hitam dan tipis, tidak ada caput succedeneum, dan tidak ada
cephal hematoma.terdapat ruam di daerah dahi.
Mata . Simetris, pupil mata bereaksi dengan baik, sklera putih,

konjungtiva merah muda

Dada . Smetris kiri dan kanan, tidak ada retraksi dinding dada

Abdomen . Tali pusat sudah lepas, tidak ada infeksi tali pusat, perut bayi
tidak kembung

Kulit . Terdapat ruam pada daerah wajah dan lipatan leher

Ekstremitas

Ekstremitas  : Jari jari lengkap, tidak ada kelainan
bawah
Genetalia . Vagina bersih, labia minor dan mayor sudah menutup, klitoris,

uretra, vagina lengkap
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Refleks . Positif, bayi menghisap saat di beri ASI

sucking

Refleks . Positif, pipi bayi di sentu dan bayi menoleh mengikuti
rooting arah sentuhan

Refleks . Positif, bayi dapat menelan saat diberi

swallowing

C. Analisis
a. Diagnosa : By Ny. R usia 7 hari dengan miliariasis

b. Diagnosa Potensial : infeksi kulit



D. Penatalaksanaan

Table 3

Implementasi Catatan Perkembangan 11

Perencanaan

Pelaksanaan

Evaluasi

Waktu
(Tgl/jam)

Tindakan

Paraf

Waktu
(Tgl/jam)

Evaluasi tindakan

Paraf

1.

Jelaskan kepada
ibu  mengenai
hasil
pemeriksaan

1 April 2024
08.30 WIB

Menjelaskan  kepada
ibu mengenai hasil
pemeriksaan bayinya
dengan hasil:
Suhu : 36.8 °C

RR :43 x/menit
Nadi : 136 x/menit
Area wajah dan lipatan
leher yang terkena
miliaria sudah tidak
berwarna  kemeahan
dan sudah mulai
memudar

Diah Ayu
Pitaloka

08.32 WIB

lbu  mengerti
kondisi bayinya saat ini

dengan

Diah Ayu
Pitaloka

2.

lakukan metode

sunbathing

08.33 WIB

Melakukan metode
snbathing dengan cara
Menjemur bayi
dibawah sinar matahari
pagi selama 15-30
menit dengan membuka
selurun pakaian bayi
dan menutup bagian
mata dan alat vital dan

Diah Ayu
Pitaloka

08.23 WIB

Sudah dilakukan metode
sudah
dan ibu mengerti
serta akan menjemur bayinya

sunbathing  bayi
dijemur

setiap pagi

Diah Ayu
Pitaloka
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edukasi  ibu  untuk
menjemur bayi di pukul
07.00-09.00 wib selama
15 menit

3. Mandikan bayi | 08.35WIB | Memandikan bayi lalu | Diah Ayu 08.40 WIB |Bayi sudah dimandikan dan Diah Ayu
lalu oleskan mengoleskan minyak Pitaloka dioleskan minyak kelapa Pitaloka
minyak kelapa kelapa ke bagian kulit
ke bagian kulit yang terkena miliaria
bayi yang yaitu bagian wajah dan
terkena lipatan leher pada kulit
miliariasis bayi

4. Edukasi ibu 08.46 WIB | Mengedukasi ibu | Diah Ayu 08.50 WIB |lbu mengerti dan akan Diah Ayu
untuk tetap untuk memberikan Pitaloka memberikan ASI sesering  Pitaloka
memberikan ASI sesering mungkin mungkin
ASI  sesering yaitu 2 jam sekali
mungkin selama 10-15 menit

atau dapat memberikan
ASI agar nutrisi bayi
terpenuhi

6. Anjurkan ibu 08.51 WIB |Menganjurkan ibu untuk Diah Ayu 08.55WIB |lbu mengerti dan akan DiahAyu
untuk mengoleskan EVCO saat  Pitaloka melakukannya Pitaloka
mengoleskan sore hari setelah bayi
EVCO saat sore mandi
hari setelah bayi
mandi

7. Edukasi ibu 08.56 WIB | Menjaga kehangatan | Diah Ayu 08.58 WIB |Bayi sudah di bedong dan Diah Ayu
untuk tetap bayi serta mengedukasi Pitaloka dipakaikan topi serta ibu  Pitaloka
menjaga ibu untuk tetap sudah mengerti dan menjaga
kehangatan menjaga  kehangatan kehangatan bayinya
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bayinya

bayi dengan
membedong bayi dan
memakaikan bayi topi

8. Edukasiibu
mengenai
personal
Hygiene

08.59 WIB

Mengedukasi ibu
mengenai personal
hygiene pada bayi:

1. Segera mengganti
popok ketika
penuh

2. Memandikan bayi
2x sehari dengan
air hangat

3. Membersihkan area
genetalia bayi
ketika  sehabis
BAB atau BAK

4. Memotong  Kkuku
bayi ketika sudah
panjang

Diah Ayu
Pitaloka

09.00 WIB

lbu mengerti untuk
sesegera mungkin
menerapkan personal

hygiene pada bayi.

Diah Ayu
Pitaloka

9. Beritahu ibu
akan dilakukan
pemeriksaan
ulang pada
tanggal 2 April
2024

09.05 WIB

Memberitahu ibu akan
dilakukan  pemeriksaan
ulang pada bayinya pada
tanggal 2 April 2024

Diah Ayu
Pitaloka

09.06 WIB

dilakukan
pada

Ibu  bersedia
kunjungan  ulang
tanggal 2 April 2024

Diah Ayu
Pitaloka
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CATATAN PERKEMBANGAN 111

Tanggal
Pukul

: 2 April 2024
:08.30 WIB

A. Data Subjektif

Ibu mengatakan biang keringat di bagian lipatan leher sudah menghilang, ruam

masih ada di bagian wajah yaitu bagian dahi, bayi menyusu dengan baik
sebanyak 6-8 kali seharyak 2 kali, bayi BAK 6-7 kali sehari,BAB sebanyak 2

kali dalam sehari, bayi istirahat sebanyak 12-15 jam dalam sehari.

Data Objektif

Keadaan umum : baik

Tanda-tanda vital

Suhu
RR
Nadi
Kepala

Mata

Dada
Abdomen

kulit
Ekstremitas
Ekstremitas
bawah

Genetalia

Refleks sucking

:36,7°C

- 44x/menit

: 137x/menit Pemeriksaan Fisik
Simetris, tidak ada benjolan pada sutura, rambut berwarna
hitam dan tipis, tidak ada caput succedeneum, dan tidak ada
cephal hematoma. Terdapat ruam pada bagian dahi
Simetris, pupil mata bereaksi dengan baik, sklera putih,
konjungtiva merah muda
Smetris Kiri dan kanan, tidak ada retraksi dinding dada
Tali pusat sudah lepas, tidak ada infeksi tali pusat, perut
bayi tidak kembung

Terdapat ruam pada daerah wajah yaitu dahi
Jari jari lengkap, tidak ada kelainan
Vagina bersih, labia minor dan mayor sudah menutup,

klitoris, uretra, vagina lengkap

Positif, bayi menghisap saat di beri ASI



43

Refleks . Positif, pipi bayi di sentu dan bayi menoleh mengikuti arah
rooting sentuhan
Refleks . Positif, bayi dapat menelan saat diberi
swallowing
C. Analisis

1. Diagnosa Kebidanan : By Ny R usia 8 hari dengan Miliariasis
2. Diagnosa Potensial : infeksi kulit



D. Penatalaksanaan

Table 4

Implementasi Catatan Perkembangan 111

sinar matahari pagi selama 15-30
menit dengan membuka seluruh
pakaian bayi lalu tutupi mata dan alat
vital  bayi, edukasi ibu untuk
menjemur bayi di panas matahari pagi
pada jam 07.00-09.00 WIB selama 15
menit

mengerti  dan  akan
menjemur  bayinya
setiap pagi

perencanaan Pelaksanaan Evaluasi (bukan kesimpulan)
Waktu Tindakan paraf Waktu Tindakan paraf
(tgl/jam) (Tgl/jam)

1. Jelaskan kepada | 08.30 WIB | Menjelaskan kepada ibu mengenai | Diah Ayu | 08.31 WIB | Ibu mengerti kondisi | Diah Ayu
ibu hasil hasil pemeriksaan bayinya: Pitaloka bayinya saat ini Pitaloka
pemeriksaan Suhu : 36,7°C
bayinya RR :44 x/menit

Nadi : 137 x/menit

2. Edukasi ibu untuk | 08.32 WIB | Mengedukasi ibu untuk mencuci | Diah Ayu | 08.34 WIB | Ibu mengerti dan akan | Diah Ayu
mencuci  tangan tangan  sebelum dan  sesudah | Pitaloka mencuci tangan | Pitaloka
sebelum dan menyentuh bayi untuk pencegahan sebelum dan sesudah
sesudah infeksi bayi menyentuh bayi
menyentuh bayi

3. lakukan metode 08.35WIB | Melakukan ~ metode  sunbathing | Diah Ayu | 08.45 WIB | Sudah dilakukan dan| Diah Ayu
sunbathing dengan cara menjemur bayi di bawah | Pitaloka bayi sudah dijemur, ibu | Pitaloka
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4. Mandikan  bayi | 08.46 WIB | Memandikan bayi dan mengoleskan | Diah Ayu | 08.48 WIB | Bayi sudah dimandikan | Diah Ayu
dan oleskan minyak kelapa ke daerah wajah bayi | Pitaloka dan sudah dioleskan | Pitaloka
minyak kelapa yang masih ada biang keringat. Lalu minyak kelapa

tetap jaga suhu bayi tetap sejuk agar
tidak berkeringat

5. Jaga kehangatan | 08.48 WIB | Menjaga kehangatan bayi serta| Diah Ayu | 08.49 WIB | Sudah dilakukan | Diah Ayu
bayi edukasi ibu untuk tetap menjaga | Pitaloka pembedongan pada bayi | Pitaloka

kehangatan bayinya

6.Anjurkan ibu untuk | 08.50 WIB | Menganjurkan ibu untuk | Diah Ayu | 08.52 WIB | Ibu bersedia | Diah Ayu
mengoleskan mengoleskan EVCO pada sore hari | Pitaloka mengoleskan EVCO | Pitaloka
EVCO pada sore sehabis bayi selesai di mandikan sehabis bayi
hari dimandikan

7. beritahu ibu akan | 08.53 WIB | Memberitahu ibu akan dilakukan| Diah Ayu | 08.55 WIB | Ibu bersedia dilakukan | Diah Ayu
dilakukan kunjungan ulang pada bayinya | Pitaloka kunjungan ulang pada | Pitaloka

kunjungn ulang
pada tanggal 3
April 2024

tanggal 3 April 2024

tanggal 3 April 2024
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Tanggal
Pukul

A. Data Subjektif
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Catatan Perkembangan IV

: 3 April 2024
:08.30 WIB

1. Ibu mengatakan biang keringat di daerah wajah dan lipatan leher sudah

hilang atau tidak ada lagi

o &

B. Data Objektif

Keadaan umum

Tanda-tanda vital

Suhu
RR
Nadi

Pemeriksaan Fisik

Kepala

Mata

Dada
Abdomen

kulit

Ekstremitas

Ekstremitas bawah

bayi menyusu 6-8 kali sehari
bayi BAK 6-7 kali sehari
BAB sebanyak 2 kali sehari berwarna kecoklatan

beristirahat kurang lebih 14-16 jam sehari.

: Baik

: 36,6°C
: 42X/ menit
: 136 x/menit

Simetris, tidak ada benjolan pada sutura, rambut
berwarna hitam dan tipis, tidak ada caput
succedeneum, dan tidak ada cephal hematoma.
Simetris, pupil mata bereaksi dengan baik, sklera
putih, konjungtiva merah muda

Smetris kiri dan kanan, tidak ada retraksi dinding dada
Tali pusat sudah lepas, tidak ada infeksi tali pusat,
perut bayi tidak kembung

Ruam pada bagian lipatan leher dan wajah sudah

menghilang

Jari jari lengkap, tidak ada kelainan



Genetalia

Refleks sucking

Refleks rooting

Refleks swallowing

C. Analisis
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Vagina bersih, labia minor dan mayor sudah menutup,
Klitoris, uretra, vagina lengkap

Positif, bayi menghisap saat di beri ASI

Positif, pipi bayi di sentu dan bayi menoleh mengikuti
arah sentuhan

Positif, bayi dapat menelan saat diberi

Diagnosa Kebidanan : By.Ny. R usia 9 hari bayi baru lahir normal



D. Penatalaksanaan

kecuali mata dan alat vital bayi
serta mengedukasi ibu untuk
menjemur bayi di pagi hari

Table 5
Implementasi Catatan Perkembangan IV
Perencanaan Pelaksanaan Evaluasi
('I\'/g\jl 3}(;;) Tindakan Paraf ('Iyg\jll?\l](;r%) Evaluasi tindakan Paraf

. Jelaskan kepada ibu | 03 April 2024| Menjelaskan kepada ibu | Diah 08.31WIB| Ibu mengerti  dengan Diah Ayu
mengenai hasil 08.30 WIB | mengenai hasil Ayu kondisi bayinya saat Pitaloka
pemeriksaan pemeriksaan bayinya dengan | Pitaloka
bayinya hasil tanda-tanda vital:

Suhu : 36,6°C

RR : 42 x/menit Nadi

:136 x/menit
. Edukasi ibu| 08.32 WIB | Mengedukasi ibu untuk | Diah 08.33WIB| Ibu mengerti dan akan | Diah Ayu
untuk mencuci mencuci tangan sebelum dan | Ayu mencuci tangan sebelum dan | Pitaloka
tangan sebeum dan sesudah menyentuh bayi untuk | Pitaloka sesudah menyentuh bayi
sesudah menyentuh pencegahan infeksi terhadap
bayi bayi
. lakukan metode | 08.34 WIB | Melakukan metode sunbathing | Diah 08.41 WIB | Sudah dilakukan dan bayi | Diah Ayu
sunbathing dengan cara Menjemur bayi sudah dijemur dan ibu | Pitaloka

dibawah sinar matahari pagi | Ayu mengerti serta akan

selama 15-30 menit dengan cara | Pitaloka menjemur bayinya setiap

membuka  seluruh  pakaian hari
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sekitar pukul 07.00-09.00 WIB
selama
15-30 menit

4. Mandikan bayi 08.42 WIB | Memandikan bayi agar kulit | Diah 08.46 WIB| Ibu mengerti dan akan | Diah Ayu
bayi bersih dan terhindar dari | Ayu memandikan bayi Pitaloka
bakteri Pitaloka

5. Edukasi ibu| 08.49 WIB | Mengedukasi ibu untuk | Diah 08.51 WIB| Ibu mengerti dan akan | Diah Ayu
untuk tetap memberikan ~ ASI  sesering | Ayu memberikan ASI sesering | Pitaloka
memberikan  ASI mingkin 2 jam sekali selama | Pitaloka mungkin
sesering mungkin 10-15 menit agar nutrisi bayi

terpenuhi

6. Edukasi ibu tentang | 08.55 WIB | Mengedukasi ibu Diah 08.56 WIB | Ibu mengerti mengenai | Diah Ayu
personal hygien mengenai peronal Ayu personal hygiene Pitaloka
pada bayi hygiene bayi dengan cara Pitaloka

1. Segera mengganti popok
ketika penuh

2. Memandikan bayi 2 Kali
sehari dengan air hangat

3. Membersihkan area
genetalia bayi setelah BAB
dan BAK

4. Memotong kuku bayi ketika
kuku bayi panjang.

8. Edukasi  ibu 08.57 WIB | Mengedukasi ibu untuk tetap | Diah 0859 WIB| Ibu mengerti dan akan | Diah Ayu
untuk menyusui menyusui  bayinya  dengan | Ayu menyusui bayinya Pitaloka
bayinya  sesering teknik menyusui yang benar | Pitaloka
mungkin  dengan yang sudah diajarkan
teknik  menyusui
yang dijarkan
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9. Edukasi  ibu 09.00 WIB | Mengedukasi ibu terkait tamda | Diah 09.03 WIB | Ibu mengerti mengenai tanda | Diah Ayu
terkaittanda bayi sakit bayi sakit. Ayu bayi sakit Pitaloka
1. Kulit tubuh dan wajah | pitaloka
pucat,berwarna biru atau
kuning
2. Diare
3. Muntah
4. Muncul ruam dan merah di
kulit
5. Suhu tubuh meningkat atau
turun
6. Batuk,pilek
7. Kejang
8. Jika bayi ibu mengalami tanda-
tanda yang dijelaskan
maka segera dibawa ke
fasilitas
9. kesehatan terdekat
10.  Edukasi ibu 09.05 WIB | Mengedukasi ibu untuk | Diah 09.07WIB| Ibu  bersedia  mengikuti | Diah Ayu
untuk mengikuti mengikuti posyandu agar bayi | Ayu posyandu rutin Pitaloka
posyandu mendapatkan  imunisasi  dan | Pitaloka
dapat mengetahui  tumbuh

kembang anak sesuai usianya
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