
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA MASA KEHAMILAN PADA NY.A ,  

UMUR 22 TAHUN, G1P0A0 HAMIL 37 MINGGU 5 HARI 

 DI PMB ROSIDA HIMAWATI PURWOREJO  

 

TANGGAL   : 17 Februari 2022  Jam 16.00 wib 

S:  

1. Biodata 

Nama  :Ny. A   Nama Suami :Tn.I 

Umur  : 22 Tahun  Umur  : 24 Tahun 

Agama  :Islam   Agama  : Islam 

Pendidikan : SMU   Pendidikan :SMU 

Pekerjaan : IRT    Pekerjaan : Karyawan 

Alamat : Bengkelan 3/1, Purworejo  

2. Keluhan utama 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilan 

3. Riwayad haid 

Haid pertamakali/Menarche pada usia 13 tahun, siklus teratur 28-29 hari, warna 

darah  merah tua banyaknya hari ke 1 sampai 3, ganti pembalut 3-4x sehari 

sedangkan pada hari ke 4 sampai7 ganti pembalut 2-3x sehari Lama haid 7 hari 

tdk ada nyeri haid dan leukhorea . HPHT : 25-4-2021 HPL : 2-2-2022 UK 

37minggu 5 hari 



 

 

4. Riwayat Obstetri 

Kehamilan pertama, Imunisasi TT 2 (8 November 2021), Vaksin Cov19 2 kali (22 

Desember 2021) riwayat ANC 6x di BPM, 1 kali di Puskesmas dan 2 kali di 

dokter spesialis Obsgyn. 

5. Riwayat Kontrasepsi 

Ibu mengatakan belum pernah KB  

6. Riwayat Penyakit 

Ibu mengatakan tidak mempunyai dan tidak sedang menderita penyakit jantung, 

hipertensi, TBC, asma, mioma/kista, hepatitis dan malaria 

7. Riwayat Penyakit keluarga 

Keluarga ibu dan suami tidak ada yang menderita penyakit menular dan menurun 

(jantung, DM, TBC). Dan tidak ada riwayat keturunan kembar 

8. Riwayat Psikososial 

Ibu merasa senang dengan kehamilannya, ibu tinggal bersama suami 

9. Pola Nutrisi 

Makan sehari 3x dengan nasi, sayur, lauk dan buah 

Minum air 7-8 gelas/ hari dan segelas susu pada malam hari 

10. Pola Eliminasi 

BAK 4-6x/hari warna kuning, BAB 1-2x/hari konsistensi lunak 

11. Personal Hygiene 

Mandi sehari 2x, sikat gigi sehari 2x, keramas 2 hari sekali, ganti pakaian dalam 

sehari 2x 

12. Riwayat sosial ekonomi 

Pendapatan suami >Rp.3000.000,00 

Pasien memiliki jaminan kesehatan. 

O: 1. Keadaan Umum 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran : Composmentis 

2. Tanda-tanda vital 

Tensi  : 100/70 mmHg 

Nadi : 84x/menit 



 

 

Suhu : 36,50celcius 

RR : 20x/menit 

BB sebelum hamil 56 kg , BB saat ini 66 kg 

TB 155 cm IMT sebelum hamil 23,3 kg/m²  dan IMT saat ini 27,5 kg/m² 

LILA 31 cm. 

Muka  : tidak ada cloasma gravidarum.   

Mata  : konjungtiva merah muda 

Leher  : tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid 

Mamae  :  membesar, tegang, areola menghitam, puting menonjol  

Abdomen  : membesar memanjang, hyperpigmentasi,  

vulva   : tidak ada oedema dan varises 

Pada pemeriksaan palpasi   

Leopold  I : TFU 26 cm, teraba satu bagian lunak, tidak melenting.  

Leopold  II : bagian kiri teraba satu bagian keras memanjang seperti ada 

tahanan, bagian kanan teraba bagian kecil janin.  

Leopold III : bagian bawah teraba setengah bagian bulat, keras tidak mudah 

digoyangkan. 

 Leopold IV : posisi tangan pemeriksa  divergen.  

TBJ (26 – 11) x 155 = 2325 gram,  

Auskultasi  Punctum Maximum dibawah pusat sebelah kiri, DJJ 148 x /menit, 

teratur. 

HIS  : Braxton hiks 

A:  Ny A usia 22 tahun G1P1A0 usia kehamilan 37 minggu+5 hari janin tunggal intra 

uteri, punggung kiri, preskep masuk PAP 

P: 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa umur kehamilan 37 minggu  5 

hari. 

 Hasil: ibu mengetahui saat ini umur kehamilannya 37 minggu 5 hari dan bahagia 

karena kondisi ibu dan bayinya sehat 

2. Menjelaskan pada ibu mengenai keluhan perut terkadang kenceng, hal ini terjadi  

karena adanya tanda persalinan palsu yang yaitu timbulnya kontraksi tetapi tidak 

menimbulkan pembukaan pada servix yang  disebut Kontraksi Braxton Hicks  



 

 

Hasil  :ibu mengerti penjelasan bidan tentang tanda persalinan palsu  yaitu 

timbulnya kontraksi tetapi tidak menimbulkan pembukaan pada servix yang  

disebut Kontraksi Braxton Hicks  

3. Menjelaskan pada ibu tentang  tanda tanda persalinan yaitu: 

a. Perut mulas mulas teratur timbulnya semakin sering dan semakin lama dan 

semakin kuat. Pada kehamilan pertama, bayi biasanya lahir sekitar 12 jam 

sejak mulas-mulas  teratur. Pada kehamilan kedua dan berikutnya bayi lahir 

setelah 8 jam sejak mulas mulas teratur 

b. Keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir atau keluar cairan ketuban dari 

jalan lahir. 

 Hasil : ibu dapat menyebutkan tanda-tanda persalinan yaitu timbulnya mulas  

yang teratur dan keluar lendir bercampur darah. 

4. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya persalinan yaitu : 

a. Perdarahan melalui jalan lahir. 

b. Tali pusar atau tangan bayi keluar dari jalan lahir. 

c. Ibu mengalami kejang 

d. Ibu tidak kuat mengejan 

e. Air ketuban keruh dan berbau 

f. Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat 

 Menganjurkan ibu agar memberitahu suami atau keluarga apabila mengalami 

tanda bahaya persalinan, suami atau keluarga segera menghubungi  

bidan/dokter dan mengantarkan ibu ke bidan atau rumah sakit. 

Hasil : ibu dapat menyebutkan 3 tanda bahaya persalinan dan akan   

memberitahu suami atau keluarga apabila mengalami tanda bahaya kehamilan 

sehingga suami segera menghubungi bidan /dokter. 

5. Memberikan Fe   1 x 1 dan Vitamin 1x1 diminum menggunakan air putih 

 Hasil  :ibu mendapatkan Fe dan vitamin dan berkata akan minum obat 

secara teratur. 

6. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi. Pasien 

bersedia untuk kontrol ulang 1 minggu lagi. 

7. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan register pasien. 



 

 

 Hasil :hasil pemeriksaan telah dicatat di buku KIA dan register pasien. 

CATATAN PERKEMBANGAN 

Tanggal : 26 Jauari 2022 Jam 16.00 WIB 

S:  Ibu mengatakan kenceng-kenceng  

O:  

1.  Keadaan Umum 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran: Composmentis 

2. Tanda-tanda vital 

Tensi  : 120/80 mmHg 

Nadi : 84x/menit 

Suhu : 36,50celcius 

RR : 20x/menit 

BB  : 66 kg 

Pada pemeriksaan palpasi   

Leopold  I    : TFU 28 cm, teraba satu bagian lunak, tidak melenting.  

Leopold  II: bagian kiri teraba satu bagian keras memanjang seperti ada 

tahanan, bagian kanan teraba bagian kecil janin.  

Leopold III: bagian bawah teraba setengah bagian bulat, keras tidak mudah 

digoyangkan. 

 Leopold IV: posisi tangan pemeriksa  divergen.  

TBJ (28 – 11) x 155 = 2635 gram,  

Auskultasi  Punctum Maximum dibawah pusat sebelah kiri, DJJ 148 x /menit, 

teratur. 

A: Ny A usia 22 tahun G1P1A0 usia kehamilan 39 janin tunggal, hidup, intrauterine, 

punggung kiri, presentasi kepala, masuk PAP dengan kehamilan normal 

P:  1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa umur kehamilan 39 minggu dan 

normal   

Ibu senang dengan hasil pemeriksaannya 



 

 

2. Menjelaskan pada ibu mengenai keluhan perut terkadang kenceng, hal ini terjadi  

karena adanya tanda persalinan palsu yang yaitu timbulnya kontraksi tetapi tidak 

menimbulkan pembukaan pada servix yang  disebut Kontraksi Braxton Hicks  

Hasil  :ibu mengerti penjelasan bidan tentang tanda persalinan palsu  yaitu 

timbulnya kontraksi tetapi tidak menimbulkan pembukaan pada servix yang  

disebut Kontraksi Braxton Hicks  

3. Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan seperti perut mules secara teratur, keluar 

lendir bercampur darah dan keluar air ketuban. Menganjurkan pada ibu datang ke 

bidan bila tanda-tanda tersebut muncul.  

Ibu mengatakan bersedia untuk segera ke bidan jika ada tanda-tanda persalinan.  

4. Menganjurkan ibu untuk menyiapkan pakaian ibu dan bayi, transportasi.  

Ibu mengatakan sudah mempersiapkannya dan sudah di bicarakan dengan suami. 

5. Menginformasikan pada ibu beberapa metode kontrasepsi yang bisa digunakan 

ibu pada masa menyusui seperti: AKDR/ coper T, implant/ susuk, suntikan 3 

bulan, MAL (metode amenore laktasi), dan kondom.  

Ibu mengatakan ia dan suaminya akan membiacarakan kontrasepsi yang akan 

digunakan setelah bersalin 

6. Memberikan Fe   1 x 1 dan Vitamin 1x1 diminum menggunakan air putih 

Ibu mendapatkan Fe dan vitamin dan berkata akan minum obat secara teratur 

7. Menganjurkan pada pasien untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi. Pasien bersedia 

untuk kontrol ulang 1 minggu lagi. 

8. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan register pasien. 

Hasil pemeriksaan telah dicatat di buku KIA dan register pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS PADA NY.A UMUR 22 TAHUN 

P1A0AH1 NIFAS HARI KETIGA DI PMB ROSIDA HIMAWATI 

PURWOREJO  

 

TANGGAL   : 6 Februari 2022  Jam 13.30 WIB 

S:  

1. Biodata 

Nama :Ny. A   Nama Suami :Tn.I 

Umur : 22 Tahun  Umur  : 24 Tahun 

Agama :Islam   Agama  : Islam 

Pendidikan : SMU   Pendidikan :SMU 

Pekerjaan : IRT    Pekerjaan : Karyawan 

Alamat : Bengkelan 3/1, Purworejo  

2. Keluhan utama 

Ibu mengatakan sudah cukup sehat,bisa istirahat, tetapi masih mules pada 

bagian perut bawah, nyeri pada luka jahitan, ASI keluar banyak  

3. Riwayad haid 

Haid pertamakali/Menarche pada usia 13 tahun, siklus teratur 28-29 hari, 

warna darah  merah tua banyaknya hari ke 1 sampai 3, ganti pembalut 3-4x 

sehari sedangkan pada hari ke 4 sampai7 ganti pembalut 2-3x sehari Lama haid 

7 hari tdk ada nyeri haid dan leukhorea . HPHT : 25-4-2021 HPL : 2-2-2022  

4. Riwayat Obstetri 



 

 

P1A0AH1 lahir spontan 3 Februari 2022 di RSIA jenis kelamin laki-laki, BB 

2600 gram PB 48 cm ditolong oleh dokter. 

5. Riwayat Kontrasepsi 

Ibu mengatakan belum pernah KB 

6. Riwayat Penyakit 

Ibu mengatakan tidak mempunyai dan tidak sedang menderita penyakit 

jantung, hipertensi, TBC, asma, mioma/kista, hepatitis dan malaria 

 

 

7. Riwayat Penyakit keluarga 

Keluarga ibu dan suami tidak ada yang menderita penyakit menular dan 

menurun (jantung, DM, TBC). Dan tidak ada riwayat keturunan kembar 

8. Riwayat Psikososial 

Ibu merasa senang dengan kelahiran putranya 

9. Pola Nutrisi 

Makan sehari 4-5x dengan nasi, sayur, lauk dan buah dan cemilan 

Minum air 8-10 gelas/ hari dan segelas susu  

10. Pola Eliminasi 

BAK 4-6x/hari warna kuning, BAB 1-2x/hari konsistensi lunak 

11. Personal Hygiene 

Mandi sehari 2x, sikat gigi sehari 2x, keramas 2 hari sekali, ganti pakaian 

dalam sehari 2x 

O: 

1. Keadaan Umum 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran : Composmentis 

2. Tanda-tanda vital 

Tensi  : 110/70 mmHg 

Nadi : 84x/menit 

Suhu : 36,50celcius 

RR  : 20x/menit 



 

 

Mammae :membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, dari 

puting susu sudah keluar ASI, tidak nyeri tekan. 

Abdomen : TFU pertengahan sympisis pusat, kandung kemih kosong 

Genetalia : lochea berwarna merah, tidak berbau busuk, terdapat luka 

perineum, tidak ada tanda- tanda infeksi , PPV ± 50 cc. 

A:  Ny A usia 22 tahun P1A0 nifas hari ketiga 

P: 

1. Menjelaskan kepada ibu bahwa hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal. 

2. Menjelaskan tentang keluhan nyeri pada jahitan jalan lahir terjadi karena luka 

belum sembuh sempurna sehingga masih terasa nyeri namun dari hasil 

pemeriksaan kondisi jahitan perineum tidak ada tanda-tanda infeksi seperti 

kemerahan dan nanah. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 

3. Mengajarkan ibu senam kegel untuk mengurangi rasa sakit dan mempercepat 

proses penyembuhan 

Ibu mencoba melakukan senam kegel seperti yang diajarkan 

4. Menganjurkan ibu untuk makan makanan gizi seimbang seperti karbohidrat 

(nasi, jagung, kentang, ubi), protein (telur, ikan, tahu, tempe, daging), vitamin 

dan mineral (sayur-sayuran hijau, buah-buahan) dan minum air putih minimal 3-

4 liter atau minimal 14 gelas sehari. Dengan gizi seimbang akan dapat 

mempercepat proses pemulihan ibu, penyembuhan luka dan memenuhi 

kebutuhan ASI. Ibu bersedia untuk makan makanan dengan gizi seimbang. 

5. Mengajarkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene dengan mengganti 

pembalut setiap 4 kali sehari tanpa menunggu penuh, cebok dari arah depan ke 

belakang. Ibu bersedia mengikuti anjuran 

6. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 1 minggu kemudian atau jika 

ada keluhan. Ibu sudah dijadwalkan control di RSIA tanggal 10 Februari 2022 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

TANGGAL  : 17 Februari 2022 Jam: 13.30 WIB 

S:  

Keluhan utama 



 

 

Ibu mengatakan sudah cukup sehat,bisa istirahat, tetapi masih mules pada 

bagian perut bawah, nyeri pada luka jahitan berkurang, ASI keluar banyak  

O: 

1. Keadaan Umum 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran : Composmentis 

2. Tanda-tanda vital 

Tensi : 110/70 mmHg, nadi: 84x/menit, suhu: 36,30celcius, RR : 20x/menit 

Mammae :membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, dari 

puting susu sudah keluar ASI, tidak nyeri tekan. 

Abdomen : TFU tidak teraba 

Genetalia : lochea berwarna kuning tidak berbau busuk, terdapat luka 

perineum, tidak ada tanda- tanda infeksi . 

A:  Ny A usia 22 tahun P1A0 nifas hari ke-14 

P: 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal. Ibu 

mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya. 

2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi 

seimbang. 

3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini 

dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung 

pemberian ASI Ekslusif. 

4. Memberitahu kepada ibu jenis-jenis kontrasepsi yang aman untuk ibu yang 

sedang menyusui. Ibu mengatakan berencana menggunakan KB suntik 3 bulan 

5. Menganjurkan kepada ibu untuk kontrol kembali 3 minggu kemudian atau jika 

ada keluhan. Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

TANGGAL  : 2 Maret 2022 Jam: 13.30 WIB 

S:  

Keluhan utama 



 

 

Ibu mengatakan sudah cukup sehat,bisa istirahat, tetapi masih mules pada 

bagian perut bawah, ASI keluar banyak  

O: 

1. Keadaan Umum 

Keadaan umum: Baik 

Kesadaran : Composmentis 

2. Tanda-tanda vital 

Tensi: 110/70 mmHg, Nadi: 80x/menit, Suhu: 36,3 0c  RR: 20x/menit 

3. Pemeriksaan Obstetri 

Mammae :membesar, puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola, dari 

puting susu sudah keluar ASI, tidak nyeri tekan. 

Abdomen : TFU tidak teraba 

Genetalia : luka perineum tertutup, tidak ada tanda- tanda infeksi . 

A:  Ny A usia 22 tahun P1A0 nifas hari ke-30 

P: 

1. Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan, ibu dalam keadaan normal.  

Ibu mengerti dan merasa senang mendengar keadaannya. 

2. Memberikan pujian kepada ibu karena bersedia untuk makan makanan gizi 

seimbang. 

3. Memberikan pujian kepada ibu karena memberikan ASI saja hingga saat ini 

dan tetap memotivasi kepada ibu agar terus memberikan ASI demi mendukung 

pemberian ASI Ekslusif. 

4. Memberitahu kepada ibu jenis-jenis kontrasepsi yang aman untuk ibu yang 

sedang menyusui. 

 Ibu mengatakan berencana menggunakan KB suntik 3 bulan 

5. Menganjurkan kepada ibu ke tenaga kesehatan untuk mendapatkan pelayanan  

Ibu bersedia untuk kontrol sesuai anjuran 

 

   

   



 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR 

PADA BY. NY. A, UMUR 3 HARI, BAYI BARU LAHIR FISIOLOGIS 

DI PMB ROSIDA HIMAWATI PURWOREJO 

 

TANGGAL : 6 Februari 2022 JAM 13.45 WIB 

S:  Keluhan utama 

  Bayi lahir spontan langsung menangis dan ibu mengatakan bayi bergerak 

  aktif. Bayi sudah menyusu. 

1. Biodata 

Bayi 

Nama   : By. Ny A 

Tanggal/ Jam Lahir : 3 Februari 2022 / 08.30 WIB 

Jenis kelamin   : laki-laki 

BBL   : 2600 gram 

PB   : 48 cm 

Orang tua 

Nama  : Ny. A   Nama Suami :Tn.I 

Umur  : 22 Tahun  Umur  : 24 Tahun 

Agama  : Islam   Agama  : Islam 

Pendidikan : SMU   Pendidikan : SMU 

Pekerjaan : IRT    Pekerjaan : Karyawan 

 Alamat  : Bengkelan 3/1, Purworejo 

2. Riwayat Kesehatan yang lalu  

a. Riwayat Antenatal  

G1P0A0Ah1 Umur Kehamilan 40 minggu 1 hari 

Riwayat imunisasi TT: TT2  

Kenaikan BB : 10 kg  

Penyakit selama hamil: tidak ada 

Komplikasi ibu : tidak ada 

Komplikasi Janin : tidak ada 

   



 

 

b. Riwayat Intranatal 

Usia kehamilan 40 minggu 1 hari, lahir tanggal 3-2-2023, jam 08.30 

WIB, jenis persalinan: spontan di RSIA, penolong: dokter, Jenis 

kelamin laki-laki, BB/ PB Lahir: 2600 gr/ 48 cm , LK: 33 cm, LD 32 cm, 

LLA 11 cm, Sudah berikan injeksi vitamin K 1 mg,  salep mata pada 

mata kanan dan kiri bayi dan imunisasi Hb0. 

A. Data Subyektif 

1. Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : Baik 

Pernafasan 50 x/ menit, denyut jantung 140 kali/menit, suhu aksiler 37 °C  

Postur dan gerakan aktif, tonus otot/ tingkat kesadaran kuat  

Ekstremitas normal dan aktif, kulit kemerahan, tali pusat segar, basah, 

tidak ada perdarahan 

2. Pemeriksaan Fisik 

Kepala :  tidak ada kaput suksadenum, tidak ada chepalhematoma, 

sutura teraba dan tidak menyatu,  

Mata :  simetris, ukuran normal, tidak oedem, terdapat refleks 

mengedip, terdapat lipatan epikantus pada kelopak mata, bola 

mata ada dan ukuran sama, bulat, padat dan tidak ada air 

mata, pupil ada, bereaksi terhadap cahaya,  

Hidung :  hidung lurus dari garis tengah, tulang hidung menonjol, 

ukuran lubang hidung normal, simetris, pernafasan lancar 

melalui kedua lubang hidung. 

Mulut : bersih, simetris, mukosa merah muda, tidak ada 

labipalatoschisis. 

Telinga :  simetris, telinga berada pada satu garis imajiner melalui 

kantus dalam dan luar mata. 

Leher : Leher pendek, tebal, dikelilingi lipatan kulit, kepala terletak 

tepat di garis tengah, tidak ada massa, leher bebas bergerak 

dari satu sisi ke sisi lain 



 

 

Dada :  Dada berbentuk hampir bulat, gerakan dada simetris, gerakan 

dada dan perut secara sinkron dengan pernafasan, puting susu 

menonjol, sudah terbentuk dengan baik, letak simetris. 

Pulmo/cor : Frekuensi pernafasan normal, tidak ada suara mendengkur, 

tidak ada nafas cuping hidung, tidak ada retraksi otot-otot 

interkosta dan sternum, suara nafas normal terdengar jelas 

dan sama merata, terdengar keras, denyut jantung normal. 

Abdomen : Bulat, menonjol, tidak teraba massa, terdengar bunyi usus, 

tali pusat berwarna putih keabu-abuan, batas antara tali pusat 

dengan kulit jelas, dan tidak berbau 

Genetalia : Bentuk normal, penis dan scrotum normal 

Punggung : Tulang punggung lurus dan mudah fleksi. 

Anus :  Anus berjumlah satu dengan sfingter yang baik, hari ini 

sudah BAB 2x 

Ekstremitas : Seluruh ekstremitas simetris dan bergerak secara serentak, 

lengan atau tangan lebih panjang dari tungkai bawah, jumlah 

jari tangan lima jari setiap tangan, terdapat reflek 

menggenggam pada tangan, jumlah jari kaki 5 jari setiap 

kaki. 

Kulit : kemerahan, tidak terdapat bercak- bercak kemerahan.  

Reflek   :  

a. Rooting Reflek: Bayi menoleh ke arah tangan yang menyentuh 

pipi. 

b. Sucking Reflek : Terdapat reflek hisap saat puting menyentuh bibir 

dan ada refleks menelan. 

c. Grasp Reflek: jari-jari menggenggam jari-jari pemeriksa dan jari-

jari kaki menekuk ke bawah. 

d. Moro Reflek: Saat bayi dikejutkan,lengan teraduksi dalam gerakan 

memeluk dan kembali dalam posisi fleksi dan gerakan yang rileks. 

e. Tonic Neck Reflek: Saat kepala bayi diputar ke arah kiri lengan 

dan kaki pada sisi kiri lurus, begitu juga sebaliknya 



 

 

Babinski Reflek: Jari-jari kaki mencengkeram ketika bagian bawah 

disentuh. 

A.  

By. Ny. A, umur 3 hari, bayi baru lahir cukup bulan, sesuai masa kehamilan, 

lahir spontan dengan keadaan normal. 

P.  

1. Menjelaskan pada ibu bahwa bayinya dalam keadaan baik dan normal. 

  Ibu senang mendengarkan penjelasan tersebut. 

2. Menganjurkan ibu agar memberikan ASI sesuai keinginan bayi (on 

demand) dan diberikan secara eksklusif selama 6 bulan tanpa makanan 

tambahan lainnya. 

Ibu bersedia memberikan ASI on demand dan eksklusif selama 6 bulan. 

3. Menjaga kehangatan bayi agar tidak terjadi hipotermi dengan cara 

dibedong/ diselimuti, diberikan topi dengan pencahayaan yang cukup dan 

segera ganti popoknya ketika basah.  

Ibu bersedia untuk menjaga kehangatan bayinya 

4. Menjelaskan pada ibu/ keluarga tanda bahaya bayi baru lahir yang 

meliputi: bayi kuning (ikterus), kulit kebiruan (sianosis), bayi malas 

menyusu, suhu tubuh bayi dibawah 36C atau lebih dari 37,5oC, bayi lesu, 

bayi tidak berkemih dalam 24 jam pertama/ tidak defekasi dalam 48 jam. 

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 

5. Menjelaskan pada ibu cara merawat tali pusat dengan menjaga tetap bersih 

dan kering.  

Ibu bersedia untuk merawat tali pusat dengan benar sesuai anjuran. 
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