suami mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

2.Memberitahukan ibu bahwa bayinya akan
di ambil darahnya ditumit Kkiri untuk
pemeriksaan SHK. Darah ditumit sudah
diambil dan kertas SHK akan di kirimkan
ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

3.Melakukan pemeriksaan di tangan kanan
dan kaki bayi. hasil SpO2 pada tangan
kanan bayi yaitu 99% dan pada kaki bayi
98%

4.Mengajarkan ibu cara : menghangatkan
bayinya, perawatan pada tali pusat dan
tentang ASI ekslusif serta tetap menyusui
bayinya secara on demand. Ibu dan suami
paham serta akan melakukannya.

5.Meberikan informasi ibu tentang tanda-
tanda bahaya bagi bayi baru lahir,. Ilbu
paham

6.Memberitahu ibu jadwal kunjungan
berikutnya tanggal 13 september 2024 atau
saat bayinya ada keluhan.
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Tanggal/Tempat Catatan Perkembangan Tanda Tangan/
Nama

Jumat, 13 S: Bidan

September Ibu mengatakan saat ini bayi tidak ada Meri Andani

2024, Pk. 10.00  masalah dan tidak rewel. Tidak ada kesulitan

WITA di UPT  bernafas, bayi minum ASI on demand,

Puskesmas bergantian pada payudara kanan dan Kiri,

Ropang BAB 3-4x/hari, konsistensi lembek, warna

kekuningan, BAK 6-7 x/hari warna kuning
jernih, BAB dan BAK tidak ada masalah.
Bayi tidur siang + 6-7 jam dalam sehari dan
tidur malam + 8-9 jam dalam sehari.
Penerimaan orang tua terhadap anak baik,
pengasuhan dominan dilakukan oleh ibu
dengan dibantu suami. Hubungan intern
keluarga harmonis. Ibu mengatakan anaknya
yang pertama sangat senang mempunyai
adik. Ibu dan suami tidak mempunyai
kebiasaan dan kepercayaan yang
mempengaruhi tumbuh kembang anak.

O:

KU bayi baik, tangis kuat, gerak aktif, kulit
kemerahan, HR 140 x/menit, Respirasi 40
x/menit, S : 36,6 °C, BB 3.300 gram, PB 55
cm, LK 34 cm.

Pemeriksaan fisik : Kepala simetris, ubun-
ubun datar, sutura terpisah, tidak ada caput
suksedaneum, dan tidak ada sefal hematoma.
Mata bersih, simetris, konjungtiva merah
muda, sklera putih, tidak ada kelainan, reflek

glabella  positif. Hidung tidak ada

91



pengeluaran, tidak ada pernafasan cuping
hidung. Mulut bersih, mukosa bibir lembab,
reflek rooting positif, reflek sucking positif,
dan refleks swallowing positif. Telinga
simetris dan tidak ada pengeluaran.  Leher
tidak ada pembengkakan kelenjar limfe,
tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak
ada bendungan vena jugularis, dan reflek
tonic neck positif. Dada dan payudara tidak
ada retraksi otot dada, keadaan payudara
simetris, putting datar, dan tidak ada
benjolan. Pada abdomen tidak ada distensi,
ada bising usus, tali pusat sudah terputus,
bersih, dan tidak ada perdarahan. Punggung
normal, simetris, dan tidak ada kelainan.
Genetalia: jenis kelamin perempun, tidak ada
pengeluaran pada vulva, dan tidak ada
kelainan. Ekstremitas: pada tangan warna
kulit kemerahan, simetris, jumlah jari
lengkap, gerak aktif, reflek moro positif,
reflek graps positif, dan tidak ada kelainan,
pada kaki warna kulit kemerahan, simetris,
jumlah jari lengkap, pergerakan aktif, reflek
babynski positif, dan tidak ada kelainan.
A:
Bayi ibu “YU” umur 7 hari dengan Neonatus
cukup bulan + vigerous baby
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan
kepada ibu dan suami. lbu dan suami
mengerti  dengan penjelasan  yang

diberikan.
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2. Memberikan KIE tentang stimulasi

tumbuh kembang bayi yaitu dengan
mengajak berbicara bayi, menatap mata
bayi, dan memberikan sentuhan kasih
sayang. Ibu dan suami mengerti dengan
penjelasan yang diberikan dan akan
melaksanakannya di ruamabh.

. Mengajarkan ibu tentang cara pijat bayi
untuk membantu menstimulasi tumbuh
kembang bayi. Ibu mengerti dan dapat
melaksanaknnya dengan benar.

. Mengingatkan kembali ibu dan suami
untuk tetap menjaga kehangatan bayi,
rajin menjemur bayi pada pagi hari,
pemberian ASI eksklusif dan on demand,
serta perawatan bayi dirumah. Ibu dan
suami mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

. Mengingatkan kembali tentang tanda-
tanda bahaya pada bayi untuk segera
membawa ke fasilitas kesehatan. Ibu dan
suami mengerti dengan penjelasan yang
diberikan.

. Memberitahu ibu jadwal kunjungan
ulang pada tanggal 4 Oktober 2024 atau
jika bayinya ada keluhan. Ibu setuju
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