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IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Asnaini, Amd. Keb

Alamat : Gunung Sugih Besar, Sekampung Udik, Lampung Timur
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Nadia Presilia

NIM : 2215471065

Semester : VI (Enam)

Telah mengambil kasus Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir pada By. Ny. M di TPMB
Asnaini, Amd. Keb , Sekampung Udik, Lampung Timur scbagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan di Politeknik Kesehatan
Tanjungkarang, program studi DIII Kebidanan Metro.




SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Pasien : Mia Mariani

Umur : 28 Tahun

Alamat : Pugung Raharjo

Kasus Yang di Angkat : Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Dengan ini bersedia untuk di jadikan sebagai responden Laporan Tugas Akhir yang
dilakukan oleh:

Nama Mahasiswa : Nadia Presilia

NIM : 2215471065

Tingkat/Kelas : 3 (Tiga)/Reguler 2

Tempat Praktik : PMB Asnaini, Amd. Keb

Judul Kasus LTA : Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada By. Ny. M

di TPMB Asnaini, Amd. Keb

Dengan pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

Lampung Timur, 18 Maret 2025
Mengetahui
Pelaksana i Yang Membuat Pernyataan
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Ibu : Mia Mariani
Usia : 28 Tahun
Alamat : Pugung Raharjo

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Bersama ini telah menyatakan ketersediaan untuk dilakukan "Asuhan Kebidanan
Pada Bayi Baru Lahir".
Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan:
Nama : Nadia Presilia
NIM . 2215471065
Status : Mahasiswa semester VI Prodi D III Kebidanan Metro

Sebagaimana berikut ini:

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan kebidanan
pada bayi baru lahir

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
tindakan tersebut dan menghindarkan kemungkinan resiko, agar diperoleh hasil
asuhan yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan kalimat
yang jelas dan saya mengerti sehingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan
kebidanan yang saya terima.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan kunjungan
rumah, melakukan pemeriksaan, dan melakukan penyuluhan terhadap saya dan
mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam
bentuk foto.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan
tentang upaya serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian
hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Lampung Timur, 18 Maret 2025

Pelaksana i Yang Membuat Pernyataan
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| TEMPEL
DAMX220832914

Nadia Presilia e ~."_Mia Mariani

Praktik Mandiri Bidan/Bidan Penanggung Jawab
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Asuhan Bayi Baru Lahir Normal

pelaksanaan

Pengertian Bayi baru lahir adalah bayi yang kehamilannya dinyatakan
selama cukup bulan (aterm), yaitu antara 36 dan 40 minggu.
Mereka harus menjalani adaptasi dari kehidupan di dalam
rahim (intrauterine) ke kehidupan di luar rahim
(ektrauterine) (Muzayyaroh & Yani, 2019).

Tujuan Sebagai pedoman dalam melakukan asuhan pada bayi baru
lahir normal

Petugas Bidan

Persiapan alat dan | 1. Identifikasi pasien

bahan 2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan
3. Informed Consent
4. 1zin pengambilan dokumentasi

Tahap dan | 1. Meja pemeriksaan

perkenalan 2. Stetoskop
3. Timbangan bayi
4. Pita ukur
5. Kain bersih
6. Sarung tangan
7. Vitamin K, salep mata, vaksin Hb 0
8. Pakaian lengkap bayi

Prosedur 1. Asuhan Bayi Baru Lahir Pada 0-30 Detik Pertama

Menjaga kehangatan bayi, periksa respon bayi
(Penilaian sepintas: menangis kuat, bergerak aktif, kulit
kemerahan) bebaskan jalan napas, rangsang taktil bayi,
ganti kain dengan kain bersih dan kering




2. Asuhan Bayi Baru Lahir Pada 30-90 Menit

Penilaian skor APGAR menit ke 1, menjaga bayi tetap
hangat, pemotongan tali pusat, penilaian skor APGAR
menit ke 5, lakukan IMD, pakaikan pakaian bayi lengkap,
pencegahan perdarahan dengan vitamkin K, pencegahan
infeksi dengan salep mata

3. Asuhan Bayi Baru Lahir Pada 90 menit- 6 jam

Pemeriksaan fisik meliputi postur tubuh dan aktivitas,
pola napas, denyut jantung, perubahan suhu tubuh, warna
kuli dan kemampuan menghisap, memantau postur tubuh
dan aktivitas setiap 1 jam selama 6 jam dan

kemampuan menghisap bayi setiap 2 jam sekalli,
pemantauan usia gestasi, pemberian Hb 0

Evaluasi

1. Akhiri dengan ucapan terimakasih atas kerja sama
kepada klien

2. Mencatat tindakan yang telah dilakukan

3. Evaluasi yang dicapai: bayi telah diberikan asuhan
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP)




Lembar Observasi

Asuhan Bayi Baru Lahir Pada 0-30 Detik Pertama

No

Penatalaksanaan

Evaluasi

Keringkan bayi dan jaga kehangatan
bayi

Bayi sudah dikeringkan dan dalam
keadaan hangat

Bebaskan jalan napas bayi

Pembebasan jalan napas sudah
dilakukan dan didapatkan hasil bayi
bernapas spontan dengan baik
pernapasan 50x/menit

Penilaian APGAR score menit ke 1

Didapatkan nilai 9 pada penilaian
APGAR score menit ke 1

Warna kulit: (1) Kulit kemerahan,
eksremitas biru

Frekuansi jantung: (2) 138x/menit

Reaksi terhadap rangsang: (2) bayi
menangis

Tonus otot: (2) bayi bergerak aktif

Usaha napas: (2) menangis kuat

Asuhan Bayi Baru Lahir Pada 30-90 menit

No

Penatalaksanaan

Evaluasi

Pemotongan tali pusat

Tali pusat sudah dipotong

Penilaian score APGAR menit ke 5

Didapatkan nilai 10 pada penilaian
APGAR score menit ke 1

Warna kulit: (2) tubuh kemerahan
Frekuansi jantung: (2) 138x/menit

Reaksi terhadap rangsang: (2) bayi
menangis

Tonus otot: (2) bayi bergerak aktif

Usaha napas: (2) menangis kuat

Lakukan IMD

Bayi berhasil mendapat putting susu
ibu pada 1 jam pertama




4. | Ganti pakaian bayi dengan pakaian | Pakaian bayi sudah diganti dengan
bersih dan kering pakaian bersih dan kering
5. | Lakukan pemeriksaan antropometri Pemeriksaan antropometri sudah
dilakukan didapatkan hasil
BB: 3400 gram
PB: 48 cm
LD: 34 cm
LK: 33 cm
6. | Pencegahan  perdarahan  dengan | Bayi telah disuntikkan vitamin K
vitamin K
7. | Pencegahan infeksi dengan salep mata | Bayi telah diberikan salep mata
No Penatalaksanaan Evaluasi
1. | Pemeriksaan fisik meliputi postur | Pemeriksaan fisik menunjukkan

tubuh dan aktivitas, denyut jantung,
perubahan suhu tubuh, warna kulit dan
kemampuan menghisap

bayi dalam keadaan normal

1jamke 1

Postur tubuh dan aktivitas baik,
serta bayi mampu menghisap
dengan adekuat

DJ
RR
Suhu

: 138x/menit
: 46x/menit
: 36,7°C

Warna kulit : Kemerahan

1jam ke 2

Postur tubuh dan aktivitas bayi baik
DJ
RR
Suhu

: 136x/menit
: 46x/menit
: 36,6°C

Warna kulit : Kemerahan

1jamke 3

Postur tubuh dan aktivitas bayi baik

DJ : 140x/menit




RR : 47x/menit
Suhu : 36,6°C

Warna kulit : Kemerahan

1jamke 4

Postur tubuh dan aktivitas bayi baik
DJ : 140x/menit

RR : 44x/menit

Suhu :36,7°C

Warna kulit : Kemerahan

1jamke 5

Postur tubuh dan aktivitas bayi baik
DJ : 140x/menit

RR : 44x/menit

Suhu 1 36,7°C

Warna kulit : Kemerahan

1 jam ke 6

Postur tubuh dan aktivitas bayi baik

DJ : 142x/menit
RR : 40x/menit
Suhu : 36,6°C

Warna kulit : Kemerahan

Pemberian imunisasi Hb 0

Bayi telah diberikan imunisasi Hb 0




Lembar Pemeriksaan Fisik

No | Pemeriksaan yang di Nilai Normal Hasil
lakukan Pemeriksaan
Ada Tidak
Ada
1 | Lihat postur dan aktivitas | a. Posisi tungkai dan lengan fleksi v
b. Bayi sehat dan bergerak aktif v
2 | Lihat kulit Wajah, bibir dan selaput lendir, dada berwarna merah muda v
tanpa adanya kemerahan atau bisul.
3 | Hitung pernapasan dan | a. Frekuensi nafas normal 40-60x/m N
lihat tarikan dinding dada | b. Tidak ada tarikan dinding dada yang kuat v
4 | Hitung denyut jantung Frekuensi jantung normal 120-160x/m N
dengan meletakkan
stetoskop di dada Kiri
5 | Lakukan pengukuran | Suhu normal 36,5 — 37,5°C N
suhu di aksila dengan
termometer
6 | Lihat dan raba bagian | a. Bentuk kepala asimetris dan akan menghilang dalam 48 Vv
kepala jam
b. Ubun-ubun rata dan tidak terdapat benjolan v
c. Memeriksa reflek tonick neck NI
7 | Lihat mata Tidak ada kotoran N
8 | Lihat bagian dalam mulut | a. Bibir, gusi, langit — langit utuh dan tidak ada bagian N
dan masukkan satu jari | yang terbelah
yang menggunakan | b. Nilai reflek rooting, sucking dan swallowing i
sarung tangan
9 | Lihat dan raba abdomen, | a. Perut bayi datar dan teraba lemas v
lihat tali pusat b. Tidak ada pendarahan, pembengkakan, nanah, tidak ada v
kemerahan dan tidak berbau disekitar tali pusat
10 | Lihat punggung dan raba | Kulit terlihat utuh dan tidak ada benjolan tulang belakang N
tulang belakang
11 | Lihat ekstremitas a. Jumlah jari kaki dan tangan lengkap v
b. Lihat apakah posisi kaki baik N
c. Lihat Gerakan ekstremitas NI
12 | Lihat lubang anus Terlihat lubang anus N
13 | Lihat dan periksa alat | a. Terlihat cairan vagina berwarna putih vV
kelamin luar b. Pastikan bayi sudah BAK dalam 24 jam N
14 | Timbang bayi | a. Berat lahir 2,5-4kg v
menggunakan selimut b. Dalam minggu pertama, berat bayi mungkin turun
dahulu baru kemudian naik kembali pada usia 7-10 hari
c. Penurunan berat badan maksimal untuk bayi baru lahir
cukup bulan maksimal 10% v
15 | Mengukur BB, PB, LK, | a.Panjang lahir normal 48 — 52 cm v
LD b. Lingkar kepala normal 33-37 cm N
c¢. Memeriksa reflek moro N
16 | Menilai cara menyusui a. Kepala dan badan dalam satu garis lurus, wajah bayi vV
menghadap payudara, ibu mendekatkan bayi ketubuhnyaa
b. Bibir bawah membuka keluar, sehingga Sebagian areola v
berada didalam dalam mulut
c. Menghisap dalam dan pelan kadang disertai berhenti V
sesaat
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Nama Mahasiswa

NIM

Dosen Pembimbing I
Dosen Pembimbing II

LEMBAR KONSULTASI LTA

: Nadia Presilia
: 2215471065

: Gangsar Indah Lestari, S. ST., M. Kes
: Yuliawati, S.Pd., M.Kes

Judul : Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada By. Ny. M Di
TPMB Asnaini, Amd. Keb, Sekampung Udik Lampung
Timur
No Hari/ Materi Saran Tanda Tangan
Tanggal Bimbingan Pembimbing I | Pembimbing II
1. | Rabu, Pengajuan | Perbaikan
11 Desember | Judul Judul _._F—#——
2024
Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
2. | Kamis, Perbaikan ACC Judul,
13 Desember | Judul buat BAB | __ﬁ_#
2024
Gangsar Indah
Lestari,
S.ST., M.
Kes
3. | Senin, Pengajuan | ACC Judul
16 Desember | Judul
2025
Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
4. | Senin, Konsultasi | Perbaikan
23 BAB 1 BAB I ‘é;___%
Desember
2025 Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
5. | Senin, Konsultasi | ACC BAB I,
10 Februari perbaikan | buat BAB II __=_’_=-<&§/-
2025 Perbaikan
BAB 1 Gangsar Indah |
Lestari,
S. ST., M. Kes
6. | Rabu, Konsultasi | Perbaikan
12 perbaikan BAB I dan
Februari Perbaikan BAB II
2025 BAB I dan
BAB I1 Yuliawati,
S.Pd., M. Kes




7. | Kamis, Konsultasi | Perbaikan
13 BAB 11 BAB II
Februari é"#
2025 Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
8. | Senin, Konsultasi | ACC BAB1
17 Februari | Perbaikan |dan BAB II ﬁ-#
2025 BAB I dan | maju uji
| Proposal Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
9. |Selasa, Konsultasi | Perbaikan
4 Maret perbaikan BAB I, BAB II
025 BAB I dan |dan cara
BAB 11 penulisan
Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
10. | Kamis, Konsultasi | Acc BAB I
6 Maret Perbaikan |dan BAB II
2025 BAB I dan | maju uji
I Proposal
Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
11. | Jum’at, Konsultasi | ACC
25 April perbaikan perbaikan
2025 proposal proposal LTA,
LTA buat BAB I11
Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
12. | Kamis, Konsultasi | ACC BAB III,
15 Mei BAB III, |perbaikan
2025 BAB IV |BABIV dan ﬂ%
dan BAB |BABV
\'% Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes
13. | Senin, Konsultasi | ACC BABIV,
25 April perbaikan perbaikan
2025 BAB IV |BABV ﬁ#
dan BAB
v Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes 7
14. | Rabu, Konsultasi | ACC BAB 111,
30 April BAB III |perbaikan [’y
2025 BAB IV |BABIV, BAB
dan BAB |V dan cara Yuliawati,
v penulisan S.Pd., M. Kes




15. | Senin, Konsultasi | ACC maju uji
05 Mei perbaikan seminar hasil
2025 BABV P‘#‘
Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes .
16. | Selasa, Konsultasi | ACC maju uji
06 Mei Perbaikan seminar hasil
2025 BAB IV
dan V Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
Kamis, Konsultasi | Perbaikan
17. | 15 Mei perbaikan LTA 5‘
2025 hasil ujian
LTA Gangsar Indah
Lestari,
S. ST., M. Kes 7
18. | Senin, Konsultasi | Perbaikan
19 Mei perbaikan LTA
2025 hasil ujian lf 5
LTA Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
19. | Rabu, Konsultasi | ACC Jilid
21 Mei perbaikan
2025 LTA _P%
Gangsar Indah
Lestari,
S.ST., M. Kes
20. | Kamis, Konsultasi | ACC Jilid
22 Mei perbaikan
2025 LTA
Yuliawati,
S.Pd., M. Kes
Mengetahui

di D III Kebidanan Metro
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LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM
DENGAN TURNITIN

Nama : Nadia Presilia
NIM : 2215471065

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi. Ny. M Di TPMB Asnaini

Sekampung Udik Lampung Timur
Prodi : D-III Kebidanan Metro

Telah melakukan pengecekan Turnitin sebagai berikut :

Ke- Tanggal Hasil (Nilai ) Paraf Petugas Perpustakaan dan Cap
1 | 0g September 2025 6 %,
2
3
Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2

&

Gangsar Indah Lestari, S. ST., M. Kes
NIP. 197412152006042006

Catatan : Pengisian kolom tanggal dan hasil ditulis tangan

Yuliawati, S. Pd., M. Kes
NIP. 196207151984022001
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