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ABSTRAK

Sebagian besar kematian neonatal yaitu 75% terjadi selama minggu pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama, termasuk didalamnya kelahiran premature, komplikasi terkait intrapartum (lahir dengan keadaan asfiksia atau kegagalan bernafas), infeksi dan cacat lahir. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk memberikan asuhan pada bayi baru lahir sesuai standar pelayanan kebidanan dengan menggunakan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan metode SOAP yang dilakukan di Kecamatan Banda Sakti Kota Lhokseumawe tahun 2024 mulai tanggal 2 Januari sampai 28 Februari 2024. Rancangan asuhan ini dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan kualitatif. Subjek laporan kasus adalah Bayi Ny. I yang merupakan anak ke 3. Bayi lahir pada tanggal 18 Januari 2024, dengan riwayat persalinan normal, usia kehamilan 40 minggu. Pelaksanaan asuhan kebidanan pertama dilakukan pada Bayi baru lahir yaitu tanggal 18 januari 2024, bayi baru lahir segera menangis kuat, bergerak aktif, dan kulit bayi berwarna kemerahan, berat badan 3400 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 34 cm, asuhan dilakukan sesuai dengan standar pada bayi baru lahir akan tetapi ibu menolak untuk diberikan imunisasi hepatitis B0 sehingga tindakan tersebut tidak dilakukan mengingat ada hak pasien yang harus diperhatikan, sehingga bidan merencanakan untuk melakukan rancana tindak lanjut yaitu memberikan edukasi tentang pentingnya imunisasi pada bayi baru lahir. Pada kunjungan neonatus ke 2 dan ke 3 ibu mengatakan akan membawa bayinya ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi hepatitis B. Diharapkan bagi pasien untuk selalu meningkatkan ilmu pengetahuan tentang kesehatan khususnya pada bayi baru lahir untuk mencegah terjadinya kesakitan dan  kematian pada bayi.
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ABSTRACT

The majority of neonatal deaths, namely 75%, occur during the first week of life, and approximately 1 million newborns die within the first 24 hours, including premature births, intrapartum-related complications (birth with asphyxia or respiratory failure), infections and birth defects. This midwifery care aims to provide care for newborns according to midwifery service standards using Varney midwifery management and documented using the SOAP method which will be carried out in Banda Sakti District, Lhokseumawe City in 2024 from January 2 to February 28 2024. This care design is in the form of a case study with a qualitative approach. The subject of the case report is Bayi Ny.I, who is the 3rd child. The baby was born on January 18 2024, with a history of normal delivery, gestation age 40 weeks. The first implementation of midwifery care was carried out on newborns, namely on January 18 2024, the newborn immediately cried strongly, moved actively, and the baby's skin was reddish, weight 3400 grams, body length 50 cm, head circumference 32 cm, chest circumference 34 cm, Midwifery care is carried out according to standards for newborns, but the mother refuses to be given hepatitis B0 immunization so this action is not carried out considering that there are patient rights that must be taken into account, so the midwife plans to carry out a follow-up plan, namely providing education about the importance of immunization for newborns. At the 2nd and 3rd neonatal visits, the mother said she would take her baby to the posyandu to get hepatitis B immunization. It is hoped that patients will always increase their knowledge about health, especially for newborns to prevent morbidity and death in babies.
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1. Pendahuluan
[bookmark: _Hlk150241957]Dunia telah mengalami kemajuan besar dalam hal kelangsungan hidup anak sejak tahun 1990. Secara global jumlah kematian neonatal menurun dari 5,0 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun 2022. Namun penurunan angka kematian neonatal dari tahun 1990 hingga tahun 2022 lebih lambat dibandingkan penurunan angka kematian  pasca natal, sebagian besar kematian neonatal (75%) terjadi selama minggu pertama kehidupan, dan sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24 jam pertama. Termasuk didalamnya kelahiran premature, komplikasi terkait intrapartum (lahir dengan keadaan asfiksia atau kegagalan bernafas), dan infeksi cacat lahir ( WHO, 2024 )
Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah komplikasi kejadian intrapartum (27,7%), gangguan respiratori dan kardiovaskuler (22,3%), BBLR dan prematur (20,8%), kelainan kongenital (12,9%), infeksi (8,7%) dan lain-lain (7,6%). Kematian neonatal dan balita paling banyak terjadi di rumah sakit yaitu 68% untuk kematian neonatal dan 62,8% untuk kematian balita (SRS 2018). Penyebab utama kematian bayi adalah gangguan yang terjadi pada masa perinatal (49,8%), kelainan kongenital dan genetik (14,2%), pneumonia (9,2%), diare dan infeksi gastrointestinal lainnya (7%), viral hemorrhagic fever (2,2%), meningitis (2%), gangguan undernutrisi dan metabolik (1,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 2022)
Bayi sampai umur 28 hari merupakan golongan umur yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan yang dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut antara lain dengan melakukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan pada neonatus (0-28 hari) minimal tiga kali, yaitu pada 6 jam – 48 jam setelah lahir, pada hari ke 3-7 hari, dan hari ke 8 – 28 hari (Ferdiyus et al., 2022)
Upaya Pemerintah Untuk Mengurangi angka kematian bayi AKB) dengan menberikan asuhan sesuai dengan standar yang dilakukan 3 kali jadwal kunjungan neonatus (KN). Kunjungan neonatus adalah pelayanan kesehatan pada neonatus minimal 3 kali yaitu Kunjungan neonatus 1 (KN1)  yaitu 6 jam sampai 48 jam setelah lahir, Kunjungan neonatus 2 (KN2) pada hari ke 3-7 hari, dan Kunjungan neonatus 3 (KN3) pada hari ke 8-28 hari. Kunjungan neonatus bertujuan untuk menilai Kesehatan bayi atau untuk mengidentifikasi sedini mungkin perkembangan kesehatan neonatus  dan memberikan konseling kepada orangtua tentang berbagai informasi kunjungan dan tanda bahaya bayi baru lahir (Kusuma et al., 2022).
Dalam melaksanakan pelayanan neonatal, petugas kesehatan disamping melaksanakan pemeriksaan kesehatan bayi juga melaksanakan konseling perawatan bayi kepada ibu. Pelayanan tersebut meliputi pelayanan kesehatan neonatal dasar (tindakan resusuitasi, pencegahan hipotermia, pemberian asi dini dan eksklusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, tali pusat, kulit dan pemberian imunisasi), pemberian vit K, manajemen terpadu balita muda (MTBM) dan penyuluhan perawatan neonatus dirumah menggunakan buku KIA. Selama periode 5 tahun (2017-2021) terlihat cakupan kunjungan neonatal lengkap di provinsi aceh mengalami fluktuasi dimana cakupan terendah 82% ditahun 2020 dan tertinggi pada tahun 2021 sebesar 95% mengalami peningkatan dibandingkan 4 tahun sebelumnya. Cakupan kunjungan neonatus dipengaruhi oleh persalinan nakes, semakin rendah persalinan nakes maka kemungkinan kunjungan neonatal juga rendah. Selain itu cakupan yang rendah dikarenakan kunjungan neonatus yang tidak sesuai standar yaitu minimal 3 kali kunjungan (Ferdiyus et al., 2022).
Bidan memiliki peran penting dalam menurunkan AKI dan AKB. Sesuai Keputusan Mentri Kesehatan nomor 938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang Standar Asuhan Kebidanan, bahwa bidan memberikan asuhan kebidanan yang bersifat holistik, humanistik berdasarkan evidence based dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan, dan memperhatikan aspek fisik, psikologis, emosional, sosial budaya, spiritual, ekonomi, dan lingkungan yang dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi perempuan meliputi upaya promotive, preventif, kuratif, dan rehabilitative sesuai kewenangannya dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor 28 Tahun 2017 Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan (Evi et al., 2024).

2. Metode Penelitian 
Rancangan   asuhan   ini   menggunakan rancangan studi kasus dengan pendekatan kualitatif yang dilatar belakangi asuhan kebidanan pada Ibu di Kecamatan Banda Sakti Kota Lhokseumawe mulai tanggal 2 Januari sampai dengan 28 Februari 2024.  Cara pengumpulan data dengan wawancara yang dilakukan  pada keluarga  pasien untuk mendapatkan data secara lengkap dengan format asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, serta melakukan pemeriksaan fisik yang bertujuan  untuk  menentukan  status kesehatan klien kemudian melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir.



3. Hasil Penelitian dan Pembahasan
3.1 Hasil Penelitian 
Asuhan I
Asuhan pertama dilakukan ketika bayi baru lahir. Hasil pengkajian di dapatkan ibu merasa senang atas kelahiran bayinya. Pada pemeriksaan menunjukkan bayi baru lahir menangis kuat, bergerak aktif, dan kulit bayi berwarna kemerahan, sehingga dapat ditegakkan analisa bahwa bayi baru lahir normal. 
Asuhan yang dilakukan yaitu mengeringkan tubuh bayi dengan segera, membersihkan bayi dari cairan  tubuh ibu berupa darah, air ketuban, lendir dengan handuk kering dan bersih, selanjutnya menjaga bayi agar tetap hangat, tidak melakukan kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin (meja,timbangan), kemudian memotong dan mengikat tali pusat dan melakukan inisiasi menyusui dini (IMD), meletakkan bayi dengan posisi tengkurap, kepala diantara payudara ibu dan 1 jam kemudian IMD telah berhasil dilakukan yaitu bayi berhasil menyusu. 1 jam kemudian melakukan injeksi vitamin K, dan memberi salap mata. 
Melakukan Pengukuran antropometri dan pemeriksaan fisik (head to toe) yaitu menimbang berat badan, mengukur panjang badan, lingkar kepala, dan lingkar dada dengan hasil sebagai berikut: BB 3400 gram, PB 50 cm, LK 32 cm, LD 34 cm, Suhu 36,2°C, dan didapati caput succedaneum. Kemudian memberitahu ibu bahwa ada caput succadeneum di bagian belakang kepala bayi dan menjelaskan kepada ibu untuk mengompres menggunakan air hangat. Selanjutnya memberitahu ibu bahwa akan diberikan HB0 1 jam setelah penyuntikan vit K, akan tetapi ibu tidak berkenan diberikan suntikan Hepatitis B0 pada bayinya, bidan menghormati sikap ibu dan membuat rencana tindak lanjut untuk melakukan edukasi tentang pentingnya imunisasi Hepatitis B0 pada bayi baru lahir,  kemudian kemudian bayi dimandikan 6 jam setelah lahir. 
Asuhan  II
Asuhan kedua dilakukan pada Kunjungan pertama Neonatal ( KN1) yang dilakukan pada hari dua bayi baru lahir. Hasil pengkajian pada kunjungan ini yaitu ibu mengatakan bayinya rewel dikarenakan ASInya belum keluar. Setelah dilakukan pemeriksaan didapatkan hasil yaitu keadaan umum bayi Baik, BB: 3400 gram, PB: 50 cm, LK: 32 cm, LD: 34 cm, Suhu: 36,2°C, caput succedaneum sudah tidak ada lagi, Konjungtiva berwarna merah muda dan sklera tidak ikterik, tali pusat kering dan tidak berbau. Sehingga pada kunjungan ini asuhan yang dilakukan yaitu mengingatkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayi setelah memandikan bayi dengan cara membedong, memakaikan sarung tangan, sarung kaki, dan topi. Menganjurkan  ibu untuk memberikan ASI secara esklusif sampai bayi berumur 6 bulan dan menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara rutin setiap 2 jam atau sesuai dengan kebutuhan bayi. 
Mengajarkan ibu cara menyusui bayi dengan baik dan benar serta sendawakan bayi setelah menyusui. Kemudian mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan tali pusat dengan cara menjaga tali pusat agar tetap kering, tali pusat tidak boleh di bungkus dengan kasa dan tidak boleh diolesi dengan apapun. menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari dibawah sinar matahari antara pukul 07.00 WIB sampai pulu 08.00 WIB selama 15 menit. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi dan seimbang serta mengkomsumsi makanan yang dapat meningkatkan produksi ASI dan ibu memilih obat herbal “Sari Asi” untuk kelancaran produksi ASI. Memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya pada neonatal yaitu diantaranya hipotermi, ikterus, dan infeksi tali pusat serta memberitahu ibu tentang pentingnya imunisasi pada bayi terutama imunisasi hepatitis B dan imunisasi yang lain seperti BCG, polio, DPT, dan Campak.

Asuhan  III
Asuhan ketiga dilakukan pada saat kunjungan Neonatal kedua ( KN 2 ) yaitu pada saat bayi berusia 4 hari. Hasil pengkajian pada kunjungan ini yaitu ibu mengatakan saat ini bayi bisa menyusui dengan baik dan sudah mendapatkan ASI, bayi dalam kondisi tenang. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum baik, bayi tidak kuning, BB: 3400 gram, Tali pusat kering dan tidak berbau. Adapun asuhan yang dilakukan yaitu mengingatkan kembali pada  ibu untuk tetap terus menjaga kehangatan bayinya dengan membedong, memakaikan kaus kaki, sarung tangan, dan topi setelah memandikan bayi. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara esklusif dan memberitahu ibu untuk  tidak memberikan makanan tambahan sampai bayi berusia 6 bulan. Mengingatkan ibu untuk tetap menjemur bayinya dipagi hari dibawah sinar matahari antara pukul 07.00 WIB sampai pukul 08.00 WIB selama 15 menit. 
Mengajarkan ibu untuk merawat tali pusat dan memberitahu ibu tanda-tanda infeksi pada tali pusat yaitu berbau, bernanah, tali pusat berwarna merah dan bengkak. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya pada neonatus yaitu hipotermi, ikterus, dan infeksi tali pusat. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang pentingnya imunisasi pada bayi dan ibu mengatakan akan membawa bayinya ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi

Asuhan IV
Asuhan keempat dilakukan pada saat kunjungan  neonatal ke 3 ( KN 3 ) yaitu pada saat bayi berusia 14 hari. Hasil pengkajian pada kunjungan ini yaitu ibu mengatakan bayi dalam kondisi baik dan sehat. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum bayi baik, bayi dalam kondisi tenang, suhu 36,2 °C, Nadi  135 x/menit, P : 42 x/menit, BB : 3.800 gram, tali pusat sudah lepas, dan bayi tidak kuning. Asuhan yang dilakukan yaitu menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu  bahwa bayi dalam keadaan normal. Mengingatkan kepada ibu untuk terus menyusui secara esklusif, hanya ASI saja tanpa makanan atau minuman tambahan lainnya sampai bayi berusia 6 bulan dan sendawakan bayi setelah menyusui. Memberitahu ibu waktu yang tepat untuk pemberian MP ASI/makanan pendamping ASI yaitu saat bayi berusia 6 bulan. Mengingatkan ibu untuk terus memantau perkembangan anak setiap 1 bulan diposyandu atau difasilitas kesehatan lainya. 
Memberitahu ibu tanda bahaya atau kelainan yang sering terjadi pada neonatus seperti ikterus, hipotermi dan kejang. Memberitahu ibu agar tetap menjaga kehangatan bayinya dengan cara memakaikan kaus kaki, sarung tangan, dan topi setelah memandikan bayi. Mengingatkan kembali kepada ibu tentang pentingnya imunisasi HB0 pada bayi agar tidak terkena penyakit hepatitis dan menganjurkan ibu ke posyandu agar diberikan imunisasi Hepatitis serta imunisasi lainnya sesuai dengan program pemerintah, dan ibu mengatakan akan membawa bayinya ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi

3.2 Pembahasan
Asuhan I
Asuhan pada bayi Ny. I dilakukan segera setelah bayi lahir, bayi lahir segera menangis, bergerak aktif, warna kulit bayi kemerahan, dan jenis kelamin perempuan. Bayi lahir dengan berat badan 3400 gram, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 32 cm, lingkar dada 34 cm, suhu 36,2°C. bayi sudah mendapatkan vitamin K dan Salap mata. IMD dilakukan selama 1 jam dan bayi berhasil menyusu. Ibu tidak berkenan diberikan suntikan Hepatitis B0 pada bayinya, bidan menghormati sikap ibu dan membuat rencana tindak lanjut untuk melakukan edukasi tentang pentingnya imunisasi Hepatitis B0 pada bayi baru lahir,  kemudian kemudian bayi dimandikan 6 jam setelah lahir. 
Menurut Milda, et all (2022) bahwa perlunya meningkatkan pemahaman dan kesadaran ibu tentang pentingnya pemberian imunisasi hepatitis B serta pencegahan dan penyebab penyakit hepatitis B melalui pemberian penyuluhan dan motivasi saat kunjungan ANC. Agar petugas dapat memberikan penjelasan secara rinci tentang pentingnya pemberian imunisasi hepatitis B dan lebih memotivasi ibu untuk melakukan imunisasi. Pada bayi Ny. I dilakukan rencana tindak lanjut yaitu akan diberikan edukasi tentang pentingnya imunisasi hepatitis B pada kunjungan neonatal pertama.

Asuhan  II
Pada kunjungan bayi baru lahir 2 hari , keadaan umum bayi baik, pemeriksaan wajah warna kulit kemerahan, tidak ada oedema, konjungtiva berwarna merah muda dan sklera berwarna putih, tali pusat kering dan tidak berbau dan perut tidak kembung, dan ASI ibu belum keluar dan bayi rewel.
ASI terutama kolostrum sangat dibutuhkan untuk bayi baru lahir karena mengandung anti bodi yang dapat menjaga tubuh bayi tetap bugar. Sehingga ibu tetap mempertahankan untuk memberi ASI kepada bayinya walaupun ASI belum keluar, dan ibu tidak memberi susu formula.
Berdasarkan theory of planned behaviour perilaku pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh niat dalam memberikan ASI eksklusif. Sedangkan niat memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh tiga variabel yaitu sikap terhadap perilaku, norma subjektif dan persepsi kemampuan mengontrol perilaku. Teori ini menghubungkan keyakinan (beliefs) sikap (attitude) kehendak, intensi (intention) dan perilaku intensi merupakan prediktor terbaik dari perilaku. Jika ingin mengetahui apa yang akan dilakukan seseorang, cara terbaik untuk meramalkannya adalah mengetahui intensi orang tersebut. 
Keuntungan teori ini adalah memberi pegangan untuk menganalisa komponen perilaku dalam item yang operasional. Seorang individu akan berniat melaksanakan pemberian ASI eksklusif jika ia mempersepsikan bahwa orang lain yang penting berfikir bahwa ia seharusnya memberikan ASI eksklusif. Orang lain yang penting tersebut bisa pasangan, sahabat ataupun petugas kesehatan. Oleh karena itu untuk bisa meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif perlu adanya dukungan dari orang terdekat dari ibu menyusui khususnya suami.
Asuhan  III
Pada kunjungan bayi baru lahir 4 hari, keadaan umum bayi baik, Suhu: 36,5°C, Nadi: 135 x/menit, RR: 42 x/menit dalam batas normal, pemeriksaan wajah warna kulit kemerahan, tidak ada oedema, konjungtiva berwarna merah muda dan sklera berwarna putih, dan bayi tidak kuning.
Kondisi bayi tidak ikterik yaitu kulit bayi berwarna kemerahan dan tidak kuning, dan sklera berwarna putih. Ikterik normal timbul pada hari ke 2 atau ke 3 dan ikterik akan menghilang jika bayi kuat menyusu dan dijemur di bawah sinar matahari pada pagi hari. Selain itu ikterik tidak normal terjadi sebelum umur 24 jam dan  bertahan setelah 8 hari pada bayi cukup bulan atau setelah 14 hari pada bayi kurang bulan. Biasanya disertai tanda-tanda adanya penyakit seperti suhu yang tidak stabil, malas menyusu, muntah, penurunan berat badan yang cepat, sesak nafas, gagal nafas, dan penurunan kesadaran (Murniati, 2023).
Ikterus disebabkan oleh kadar bilirubin yang tinggi dalam darah bayi. Bilirubin berasal dari pemecahan sel-sel darah merah yang tidak diperlukan yang terjadi secara normal pada bayi baru lahir bilirubin diekskresikan dari tubuh bayi melalui tinja. Jika tidak dikeluarkan dapat menyebabkan ikterus. Ikterus ini disebabkan oleh infeksi atau ketidak cocokan hal tertentu seperti ketidak cocokan Rh atau ketidak cocokan ABO. Ketidak cocokan Rh dapat terjadi jika resus darah ibu negatif sementara resus darah bayi positif. Ketidak cocokan ABO terjadi jika darah ibu O sementara ayah A, B, atau AB (Murniati, 2023)

Asuhan  IV
Pada kunjungan bayi baru lahir hari ke 14, keadaan umum bayi baik, bayi dalam kondisi tenang, Suhu: 36,2°C, Nadi: 135 x/menit, RR: 42 x/menit dalam batas normal, BB : 3.800 gram, tali pusat sudah lepas, fokus pada kunjungan ini yaitu memberikan penguatan kepada ibu tentang pentingnya imunisasi hepatitis karena bayi belum mendapatkan imunisasai hepatitis B0 oleh karena ibu tidak mengizinkan bayinya diberikan imunisasi hepatistis B0, akan tetapi ibu mengatakan akan membawa bayi ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi hepatitis B agar bayi terlindungi dari penyakit hepatitis B. Pentingnya pemberian imunisasi yaitu dapat memberikan kekebalan pada tubuh bayi dan dapat melindungi bayi dari penyakit hepatitis B.

4 Simpulan dan Saran
4.1 Simpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.I di Praktik Mandiri Bidan Kecamatan mulai tanggal 2 Januari sampai dengan 28 Februari 2024 dapat simpulkan bahwa asuhan yang dilakukan sesuai dengan standar pada bayi baru lahir akan tetapi ibu menolak untuk diberikan imunisasi hepatitis B0 sehingga tindakan tersebut tidak dilakukan mengingat ada hak pasien yang harus diperhatikan, sehingga bidan merencanakan untuk melakukan tindak lanjut yaitu memberikan edukasi tentang pentingnya imunisasi pada bayi baru lahir. Pada kunjungan neonatus ke 2 dan ke 3, ibu mengatakan akan membawa bayinya ke posyandu untuk mendapatkan imunisasi hepatitis B. 

4.2 Saran
a. Bagi Tenaga Kesehatan diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga bidan dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat khusus pada pelayanan kesehatan bayi baru lahir
b. Bagi Institusi Pendidikan diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadi bahan referensi di perpustakaan Poltekkes Kemenkes Aceh Jurusan Kebidanan Prodi D-III Kebidanan Aceh Utara dan sebagai bahan acuan bagi riset selanjutnya sehingga dapat mempermudah mahasiswa dalam penulisan Laporan Tugas Akhir ini.
c. Bagi Klien dan Masyarakat diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi klien dan masyarakat terutama tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir sehingga masyarakat dapat menerapkan dalam kehidupan sehari-hari khususnya dalam Kesehatan bayi baru lahir.
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