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ABSTRAK

ASUHANKEPERAWATANPADAKLIENIKTERUSNEONATUS DI
RUANG ARIMBI RSUD JOMBANG

Oleh :

Mar’atusSholikahNZ,EndangYuswatiningsih,Ucik Indrawati
Profesi Ners Fakultas Kesehatan
ITSKesInsanCendekiaMedikaJombang
maratusllo4@ﬂmall com

i

e

Pendahuluan Salah satu penyebab jumlah kematian pada bayi baru lahir
adalah ikterus. Ikterds neonatus merupakan keadaan Kklinis pada bayi ditandai
warna kunmg yang terdapat di kulit, konjungtiva dan sklera mata: disebabkan oleh
menumpukrya bilirubin bebas di dalam darah yang berlebihan. TUJuan penelitian
ini untuk,fnengldentlflkam asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa medis
|kterU§ neonatus. Metode penelitian yang digunakan adalah case report, Case
rgpartadalah laporan kejadianyang berhubungan denganmasalahkesehatanyang
penting biasanya dilakukan untuk kasus pertama penyakit di masyarakat. Subjek
yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien bayi berjenis kelamin
perempuan dengan kesadaran composmentis yang terdiagnosa ikterus neonatis.
Hasil pada hari pertama pasien belum mencapai kriteria hasil karena keluhan dan
tanda gejala yang dialami pasien belum teratasi dan masih sama dengan
pengkajian dilakukan yakni tidak mau minum ASI, kulit pasien tampak ikterik,
turgorkulit<3detik,dan ekstremitaspergerakan tremor.Padaharikeduadantiga pasien
mengdalami perubahan evaluasi keperawatan yang menunjukkan adanya perubahan
suhu kullt, warna kuning yang terdapat di kulit, elastisitas kulit, integritas”jaringan
kulit dan:TTV dalam batas normal. Diharapkan bagi perawat dapat melakukan edukasi
kepada ibu bayi mengenai cara pencegahan meminimalisir kejadian ikterus neodatus pada
bayi baru:, Iahlr dengan pemberian ASI.

Katakunci‘-;asuhankeperawatan,|kterus nonatus 7
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ABSTRACT

NURSINGCAREFORNEONATEJAUNDICECLIENTS IN
THE ARIMBI ROOM OF JOMBANG RSUD

By:

Mar'atusSholikahNZ,EndangY uswatiningsih,UcikIndrawati
Profession Nurse Faculty of Health
ITSKesScholarsofMedikaJombang

maratusllezl@qmail com

Introduction One of thé causes of death in-newborn babies is jaundice.
Neonatal jaundice is agﬁnlcal condition in babies characterized by a yellowcolor
on the skin, conjunctiva and sclera of the eyes caused by e&cesswe accumulation
of free bilirubin.in.the blood. The aim of this research is to ¢d.ent|fy nursing care
for clients W|tﬁ a medical diagnosis of neonatal jaundice. The reséa\rch method
used is ascase report. A case report is a report of an incident refated to an
importpfft health problem, usually carried out for the first case of disease in the
comrr»runity The subjects used in this study were female infant patient&with
co’mposmentls awareness who were diagnosed with neonatal jaundice. The restilts
on the first day of the patient did not reach the results criteria because the
complaints and signs experienced by the patient had not been resolved and were
still the same as the assessment carried out, namely notwanting to drink breast
milk, the patient's skin looked icteric, skin turgor was <3 seconds, and the
extremities had tremor movements. On days two and three, the patient
experienced changes in nursing evaluation which showed changes in skin
temperature, yellow color of the skin, skin elasticity, skin tissue integrity and* TTV
within ‘normal limits. It is hoped that nurses can educate mothers about,ﬁow to
prevent and minimize the incidence of neonatal jaundice in newborn bables by
prowdmg breast milk. i

|

Keywo rds;_ nursingcare,neonataljaundice

Xiv
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Ikterus merupakan penyebab kematian bayi baru lahir. Bayi yang mengalami
ikterus neonatus, yang ditandai dengaﬂ \Narna kuning di kulit, konjungtiva, dan

sklera mata karena penumpukan b|I|rub|n bebas yang berleblhan di dalam darah.
e

(Yanti et al., 2021);. Penyakit kuning pada bayi di bé:berapa hari pertama

] [}
“ai=* [ .

- -~

kehidupannyaﬁerupakan suatukondisi yang seringterjadikarenafdh‘gs\i hati bayi
s \'\,_
belumpdkup matang untuk memproses sel darah merah. Usia sel darah merahbayi

rd i
»” \\_

!ftrr'éng lebih 90 hari sejak sel darah merah dipecah, harus diproses oleh hati bayi.
Saat lahir, hati bayi belum berfungsi dengan baik, sehingga sisa pemecahan §é|
dar}ah merah disebut bilirubin. Bilirubin ini menyebabkan penyakit kuningp;ilda
bagi. dan jika tidak ditangani dapat menyebabkan kerusakan otak dan disabijitas

intelektual(Lubis et al., 2020). -

Beraasarkan data survei kesehatan dasar (Riskesdas, 2019), tingkat"..bilirubin
:‘; ‘|
bayi baru:lahir yang tinggi adalah di Indonesia sebesar 51,47%, di Sumatera Barat
\ /
sebesar 47,3%, dengan asfiksia sebesar 51%, BBLR sebesar 42, 9%/ dan operasi

L

caesar sebesar 18,9%. Ada 33,3% kelahiran prematur, 2,8% kelalnan kongenital,
dan 12% sepsis. DligexberapaTumah saklt peﬁdldlkan “seperti RSCM RS Sardijito,
dan RS Dr. Soetomo Semarang, prevalensi penyakit kuning pada bayi baru lahir
yang berusia kurang dari satu bulan adalah 13,7% (Yanti et al., 2021). Sedangkan
data yang dikumpulkan peneliti di ruang Arimbi RSUD Kabupaten Jombang

meliputillbayipadaNovember2021hinggaMaret2022,11bayipadaAgustus



hingga November 2022, dan 11 bayi pada Agustus hingga November 2022.
Sedangkan2lbayidirawatkarenapenyakitkuningneonatalsejakDesember2020
hingga Maret 2023. Bukti menunjukkan bahwa persalinan caesar mungkin
berhubungansecaratidaklangsungdenganhiperbilirubinemia. Kelahiraninidapat
menyebabkan ibu menunda menyusui bayinya dan menunda pemecahan kadar

bilirubin. Pasalnya, persalinan caesar tidak dilakukan melalui jalan lahir sehingga

“,

tidakadatekananpadajalan_@hirdéhbayitidakbis;r}l'éfnprg_q_uksicairan diparu- paru.
Selain itu, karena IIVIE) (Inisiasi Menyusui Dini) tidal—<\b!apat dilakukan pada
operasi cqeﬁa?:.—'b;ﬁslakit kuning dapat terjadi pada 2-3 ;a\r‘i“'bénqma setelah
melah/ifu(a/n karena bayi kekurangan ASI (Mardianti et al., 2022). \'"‘\

et ""P;(adar bilirubin dalam darah di atas 10 mg/dL dalam 24 jam pertamakela\lﬁi\ran

Rt

dépat menyebabkan penyakit kuning pada bayi baru lahir. Dampak penyakit
% |

kuﬁing pada BBL jika tidak ditangani dapat menyebabkan kerusakanotak (Kj'ern
| :

ikté;us) yang menyebabkan keterbelakangan mental, serebral Ium_pluh,

~

ketidéﬁnampuan melihat ke atas, tuli, dan berujung pada kematian (Fat;na’ et al.,

2021). F};\ktor yang mempengaruhi penyakit kuning neonatal antara lain faktor ibu
\ [

seperti rés, usia kehamilan, komplikasi kehamilan, penggunaan infus__.éksitosin,
i /

kelahiran p'i‘_ematur, aterem, dan cara persalinan. Faktor perinatal séperti infeksi

L

neonatal (asfiksia), trauma lahir (cephalic hematoma), kelahiran prematur,

———

hipoglikemia, berat badafi~-fahir ~Tendah; penggunaan obat-obatan seperti
streptomisin, kloramfenikol, benzil alkohol, dan sulfisoxazol. Ada juga faktor
neonatalsepertiasupan ASlyangtidakmencukupidanhipoalbuminemia(Susanti et al.,

2022).



Salah satu cara untuk menurunkan kadar bilirubin dalam darah adalah
fototerapi. Fototerapi diberikan jika kadar bilirubin melebihi 10 mg/dl dalam 24
jam pertama kehidupan (Indrayani et al., 2019). Durasi fototerapi ditentukan
berdasarkan kadar bilirubin bayi baru lahir. Durasi fototerapi adalah 24 jam untuk
perubahan kadar bilirubin dan diulangi hingga kadar bilirubin kembali normal.

Semakin lama fototerapi berlangsung,-semakin cepat pula kadar bilirubin turun.

Namun, efek samping sepgxﬂ'e'fitema, kerusakari””dksiq‘atif, dehidrasi (kehilangan
./A’. ‘V—'A'\
air transepidermal), :h'ipertermi, diare dan kerusakan reti‘n:a harus diperhatikan

(Yanti et al,,2021). e
Y AN
Rupriusan Masalah "\

et "'Bagaimana Pelayanan Terhadap Pasien Yang Terdiagnosis Medis IktEms

Rt

Néonatus di Ruang Arimbi RSUD Jombang?
‘Tujuan
!.

* TujuanUmum

\*\ ./f
Meh_ggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan diagnosa medis

ikterus rieonatus di Ruang Arimbi RSUD Jombang?

TujuanKhusus /

4
7

1. Meng‘identifikasistudikeperawatanyangdilakukanpadakliendg‘ngan ikterus

- —

neonati'}s diruang Arimbi RSUQ,J,gmbang.

~ —

2. Mengidentifikasidiagnosiskeperawatanpadaklienyangmengalami ikterus
neonatus di ruang Arimbi RSUD Jombang.
3. Mengidentifikasitindakankeperawatanyangdapatdilakukanterhadap

pasienyangmengalamiikterusneonatusdiruang ArimbiRSUDJombang.



4. MelakukanperawatankepadakliendenganikterusneonatusdiruangArimbi
RSUD Jombang.

5. Mengidentifikasievaluasipada klienyangmengalmiikterus neonatusdi ruang
Arimbi RSUD Jombang.

Manfaat

N

Teoritis

Diharapkan/,.«d'aip'ét menjadi aif:‘uan‘__‘ dalam penatalaksanaan
./.’. --—"'\
perawataan Klien yang mengalami masalah kepetawatan hiperbilirubin
paga“fkterus neonatus. B
/.‘ \\..
/Praktis '\

rd i
7 A

Sebagai acuan untuk meningkatkan wawasan dan keteramﬁ?lan

perawat dan keluarga klien saat merawat klien dengan masalah
|

hiperbilirubin pada ikterus neonatus.



BAB 2

TINJAUANPUSTAKA

Konseplkterus Neonatus

Definisilkterus Neonatus

rtN
& e

Ikterus neonatus merupfakan ’terjadmya menguningnya kulit,lapisan

i,

mata, dan selaput’lendlr yang disebabkan oleh keleblhan kadar bilirubin

\
dalam darah Biasanya warna kuning mulai munCLLI ketlkaa konsentrasi

o~

b)hrubm darah melebihi 5 mg/dL (Fatma et al., 2021). \"\.\
W Etlologllkterus Neonatus \‘\
./I/ -\\.\v

Faktor-faktor yang memengaruhi ikterus neonatus antara laip

sebagai berikut (Susanti et al., 2022). fi

' 1. Faktor ibu seperti ras, usia kehamilan, komplikasi kehamijan,

penggunaan infus oksitosin, kelahiran prematur, aterem, dan.-cara

"“\. d
\ Wi

persalinan. !
\2.  Faktor perinatal seperti asfiksia (infeksi neonatal) dan trauma lahir

“ (cephalohematoma). i

3. "-LFaktor neonatal seperti hipoglikemia, prematuritas, ber*i;t badan lahir
fendah penggunaan obat sepertl streptomisin, kloramfenlkol benzil
alkohol, sulflsoI;;azoI juga asupan ASinang tidak mencukupi dan
hipoalbuminemia.

4. Penyebab prehepatik menghasilkan kelebihan bilirubin akibat

peningkatan proses hemolitik. Kondisi ini dapat terjadi karena

inkompatibilitas rhesus, defisiensi enzim ABO, G6PD, dan sepsis.



.~/l

e
o

5.

Penyebab yang berhubungan dengan hati, seperti ketidakmatangan
hati pada bayi prematur, dapat menyebabkan kurangnya substrat
pengikatan bilirubin, gangguan proses penyerapan, dan kurangnya

enzim glukoroniltransferase.

KlasifikasilkterusNeonatus

Kla3|f|ka3|lkterusneonatusmeIlpl}u(Bunyanlah 2019):

1.

/.‘

7
7’

7

S

I kterusneonatorumﬂsmIogls
/

Kadar b|||rub|n tak terkonjugasi (UCB) menbapal 6-8 mg/dL pada

&

.peonatus cukup bulan pada hari ke 3 kehldupan daq kemudian

N\
menurun, setelah itu akan turun. Pada bayi prematur, penyaki‘r\kuning

0
\\-

dimulai sejak dini, kadarbilirubin meningkat perlahan dan cepat, serta
membutuhkan waktu lama sekitar 2 minggu untuk hilang. Kaqé{r
bilirubin pada bayi prematur bisa mencapai 10 hingga 12 mg/dL pg'ialda
hari ke 5, namun bisa meningkat hingga 15 mg/dL atau lebih bilagiljak
ada kelainan apa pun. Pada bayi cukup bulan dan prema{,tur’,i(adar
bilirubin mencapai < 2mg/dL setelah 1 bulan. .

Hiperbilirubinemia fisiologis disebabkan oleh peningkat@ri"produksi

!

Wbilirubin (akibat pemendekan umur sel darah merah, /peningkatan

\
L
1

eritropoiesis yang tidak efektif), peningkatan sirkuIasi’!enterohepatik,

—.

buruknya penyerapan b|||rub|n oleh “Hati, “dan uridine difosfat
glukuroniltransferase. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai
mekanisme, seperti konjugasi cacat karena (UDPG-T) yang rendah,

dan ekskresi hati berkurang.



2. lkterusneonatal patologis.

Ikterus patologis ini memiliki dasar patologis atau tingkat bilirubin
meningkat yang dikenal sebagai hiperbilirubinemia. Situasi ini
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut. Penyakit kuning dimulai
sebelum usia 24 jam dan secara tidak langsung meningkatkanbilirubin

serum, sehingga memerlukan*fototerapi hingga kadar bilirubin serum

melebihi 5 m/g/dt"'p'iér 24 jam. "T‘i‘ﬁgka\t__‘ bilirubin terkonjugasi >
./.‘. ""«,‘

2mg/dL pgfnyakit kuning menetap > 2 minggu jika menunjukkantanda-

PO .

}aﬁdasakit (muntah, lesu,sulit minum, penurunan bé?éf"bagian, apnea,
/.‘ \.\L
takipnea, suhu tidak stabil). Menurut Kramer,salah satu cara_paling

AN

sederhana dan langsung untuk menilai secara klinis derajat iktams

pada bayi baru lahir adalah penilaian visual (Bunyaniah, 2019).

Tabel2.1Derajat penyakitkuning menurut Kramer

No. Derajatpenyakit Luaspenyakitkuning Perkiraankadarf
kuning bilirubin
1 | Kepaladanleher 54 mg%..-"
y 1l Tubuhbagian(diataspusar) 9.4 rr}g%/
i3 1l Tubuhbagianbawah(di 11,4rmg%

bawah pusar) hingga i
y paha (di atas lutut) )
"-.4. AV Tangandankaki,dibawah lutut 13,3pﬁg%

'\ /
5% \Y Telapaktangandankaki 1;3f3mg%

\
L
1

Manife"stasiKJinjg_lﬁkterusNeonatl_J,s,,_‘ e

"y - —

Hiperbilirubinemiaterjadibilaterdapattanda-tandaberikut(Mustofa

etal., 2022):
1. Hiperbilirubinemiaditandaidenganpenyakitkuningpadakulit, sklera,

dan selaput lendir.
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2. Ikterusyangterjadidalamwaktu24jampertama setelahkelahiran.

3. Peningkatanbilirubintotal >5mg/dL/hari,

4. Feses berwarna putih pucat atau abu-abu, dan urin berwarna gelap
(sangat kuning, dan konsistensi seperti teh).

5. Ikterus juga mungkin merupakan fenomena biologis yang terjadi
karena tubuh memprodulgi"'térjglubanyakbiIirubin dan mengeluarkan

lebih sedikit bﬂirubihﬂéelama masa t‘réiﬁ'sisi‘_lgetika bayi baru lahirsudah
tidak bergantung pada rahim.

\
3

1
-~ L.

- .

\\

/ \

7 Dalam sistem retikuloendotelial, bilirubin tak terkonjugas'id{angkut

AN

ke dalam plasma dan berikatan kuat dengan albumin sebagai prdbluk

akhir katabolisme heme melalui reaksi redoks. Setelah mencapali hati,
|

bilirubin yang terikat pada ligandin diangkut ke hepatosit. BiIirq’bin

diekskresikan ke dalam usus melalui empedu, kemudian diubah Eéleh

'ﬂ“‘-\\bakteri usus besar menjadi tetrapirol tidak berwarna. Bilir(ubfh tak

f':'terkonjugasi ini diserap ke dalam aliran darah, meningkatk:’an kadar
ib_jvlirubin total dalam plasma (Bunyaniah, 2019). ; |

k‘ Bilirubin meningkat dalam berbagai situasi. Geth‘; umumnya
adaI;"t]peningkatanstres padasel-selhati,yangseringka!i:.tidakberfungsi

———

sepenu.hhya. Halli’l’hi"*dapat""d;illi.riét- ketika “Kerusakan sel darah merah
meningkat, eritrositosis meningkat, kehidupan sel darah merah janin atau
bayi berkurang, bilirubin meningkat dari sumber lain, dan sirkulasi

enterohepatik meningkat (Mustofa et al., 2022).



Bilirubin sebagian besar diproduksi (70-80%) dari sel darah merah
yangrusak. Bilirubintidaklangsung (tidak terkonjugasi)diangkut kehati
dengan berikatan dengan albumin. Bilirubin langsung (terikat) kemudian
dikeluarkan melalui saluran pencernaan. Usus bayi belum sempurna
karena belum ada bakteri yang menguraikan, sehingga bilirubin tidak
dapat dipecah bilirubin tidak_}lahgsy._ng yang masuk ke aliran darah untuk

terus bersirkulasi (Yanti etal., 2021). .
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PemeriksaanPenunjanglkterus Neonatus
Pemeriksaanpenunjangyangsebaiknyadilakukanpadaikterikneonatus antara
lain (Mustofa et al., 2022):
1. Pemeriksaanlaboratoriumdarahlengkapmenunjukkanpeningkatan
jumlah trombosit

2. Pemeriksaankimia,klin‘ié?ﬁenunjuki{‘anpenj.ngkatankadarbiIirubin.

Jika anakf:‘ﬁ.erusia kurang dari 10 hari dijﬁhqpai bayi kuning dan

Qieu'r'i'gjéi: kolestatis, dianjurkan untuk memeriT<§a""}angsung kadar

¥ N
/ .y o \
~~ Dbilirubin dalam serum. '4.\
s

" 3. Kultur darah dan pemeriksaan protein C-reaktif (CRP) harusdilalzhka\n
Jika dicurigai sepsis secara klinis.
|
4. Jikapenyakitkuningberkanjut,tesfungsihati dapatdilakukan,diikuti

dengan ultrasonografi hati, sintigrafi hepatobilier, tes fungsi tiroid‘-‘dan

-

™. urinalisis untuk mengetahui adanya galaktosemia. s
s ((

5 AnalisisenzimG-6-PD(glukuroniltransferase). :
F;'epatalaksanaanlkterus Neonatus :I
ﬁénatalaksanaan Ikterus Neonatusantaralain(Mardianti etal.,;O/éZ):

1. §'i]irubin tidak langsung dilakukan dengan cara memi;parkan tubuh
pa(j'a sinar Ultraviolet di bawah.sinar matahari-dari fa‘f;n 07.00 sampai
jam 09.00 pagi. Hal ini disebabkan bahwa bilirubin fisiologis jenis ini
tidak dapat larut dalam air.

2. Suplai ASI yang cukup disarankan untuk mengontrol bilirubin

langsung karena bilirubin larut dalam air dan dikeluarkan oleh

pencernaan.
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3. Jika ingin menurunkan bilirubin dengan fototerapi, setelah mencoba
beberapa alat bantu mandiri, dapat menurunkan bilirubin dengancepat.
Namun, pada kasus hemolisis berat, fototerapi bukanlah pengganti
transfusi tukar. Fototerapi dilakukan jika kadar bilirubin tidak
langsung lebih dari 10 mg%. Tujuannya adalah untuk mengurangi

jumlah bilirubin yang ditemtikan di kulit melalui fesesdan urin melalui

fotooksidasi bilirubin dari biliverdin. ...

” *
3

:1
~

qu‘b_iikasipadaikterus neonatusantaralain (Mustofaet éi'l'.‘,_'ZﬂZ\Z):
/4 N

,,t/. Kern Icterus atau ensefalopati bilirubin. Merupakan cedera ofélg akibat

AN

pengendapan bilirubin tidak langsung di otak, terutama di striafl]m-!
talamus, nukleus subtalamus, hipokampus, dan nukleus dasar ventrikel.
|

. Asfiksia

Asfiksia merupakan penyakit pernapasan yang disebabkan _Zéleh

"\, menurunnya kadar oksigen dalam tubuh. Tersedak biasanya di;etfébkan

7

Hipotermia adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh tiba-tiba turun
di b,gwah 35°C. Akibatnya, jantung dan organ vital Ia(innya berhenti

———

-

berfu'.ngéi. Jika tl'dak—-seger'é"di%é“ngani, 'hip()’te'rfﬁﬁ"aar;;t menyebabkan
serangan jantung, gangguan sistem pernapasan, dan bahkan kematian.
. Hipoglikemia
Hipoglikemiaadalah suatu kondisi dimanakadar guladarahberada

dibawahnormal.Selainseringmenyerangpenderitadiabetes, berbagai
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penyakit lain dan obat-obatan tertentu juga bisa menyebabkan kondisi
ini.
KonsepAsuhanKeperawatan
Pengkajian
1. Identitasklien
I\/Ieliputinama,tempattinggal,ﬂj}eﬁiSkg_lamin,tanggallahir,usia,dan apakah

bayilahir prematg/r,ataﬂkékurangan béfét‘bada[)_(BBLR).
2. Keluhan utarﬁg | \

KgJJit"d';r_l \s'.l-<-lera bayi tampak kuning, lesu, menghisa;) ;)Aé'k'léha_(l, tampak
/Ifamah, dan fesesnya pucat. \"‘\

-

.~ 3. Riwayat kesehatan .

1

a. Berdasarkan riwayat kesehatan saat ini, kondisi umum bayi lemakh,
|
sklera tampak kuning dan kusam, refleks menghisap tidak ada, g'ian

bila bilirubin tidak langsung mencapai 20 mg/dL dan menqépai

~
-
-

"\, Jaringan otak, bayi beresiko untuk kejang, mungkin terjaqif-“‘i' anda

tekanan intrakranial adalah tangisan melengking. "‘.'
- .I
h. Pengalamanmedissebelumnya

) /-

1Masalah hemolisis yang biasanya diderita ibu termasuk infeksi,

L

hematoma, gangguan metabolisme hati, obstruksi f’saluran cerna,
diabetes mellitiis; - bayi p’fé'fnai“tw, bayi “Kecil ‘Untuk usia kehamilan
(SGA), bayi dengan hambatan pertumbuhan intrauterin (IUGR), bayi

besar untuk wusia kehamilan (LGA), dan kelainan hemolitik

(ketidakcocokan golongan Rh atau golongan darah A, B, atau O).
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c. Riwayatkehamilandanpersalinan

Hipoksia dan asidosis yang menghambat pengikatan bilirubin,
kelahiran prematur yang dapat menyebabkan pematangan organ dan
hati, berat badan lahir rendah, dan bayi baru lahir dengan kadar
APGAR vyang rendah. Kemungkinan yang sama juga terjadi, dengan

bilirubin. e
l_/'

s

S

\
3

1
-

~

a. .J(é{).aladanleher. Inspeksi:SkleradanseIaputIendirber\)iiéfﬁalguning.

\

/ L
,/b. Dada. Inspeksi dan palpasi: Pergerakan payudara yang tidak-normal

\\.

-

dapatterjadipadapenyakitkuningyangdisebabkanolehinfeksiselain =~

penyakit kuning payudara yang terlihat.

. Perut. Inspeksi, palpasi, dan auskultasi: terlihat distensi abdom‘én,

muntah, dan terkadang mencret karena metabolisme bilirubin

enterohepatik yang terganggu. o

d. Ekstremitas.Perkusimenunjukkankelemahanotot. ".'

"',{ Kulit. Menurut rumus Kramer, penyakit kuning diklagifikasikan

/

!

1‘menjadiderajat1jika adawarnakuningpadakepaladan leher;derajat

L

2"‘j_ika ada warna kuning pada kepala, badan, dan tﬂngkai bawah,

———

deréjét 4 jik"éda—-warné"'ku.ﬁing pada Kepala, badan, dan tungkai

bawabh, tangan, dan kaki.

. Pemeriksaanneurologis

Ketikabilirubin tidak sampai kejaringan otak secara langsung, kejang

dan kehilangan kesadaran terjadi.
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g. Sistemgenitourinari
Urin berwarna gelap dan feses berwarna terang, dan bayi yang
menerima  fototerapi biasanya menghasilkan feses berwarna

kekuningan.

5. PolaFungsiKesehatan
Ini termasuk pola peﬂr}sepki,\_pola nutrisi dan metabolisme, pola
ekskresi, pola tig,ll";"f().ié‘l‘.;hsi stres, haéﬁ‘pela__‘yoping, pola seksual dan

e

reproduksi, o]én pola kepercayaan.

1
e [

n 3
3

6. Pemgriksaanpenunjang. \
s \
7 - - - - -
s Berbagai pemeriksaan laboratorium untuk mendukung intervensi
."/ l\\
P medis seperti pemeriksan bilirubin N

Rt

DiagnosisKeperawatan

1. IkterusNeonatus berhubungandengan Hiperbilirubinemia neonatal

|

2. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit yang ditandai deng}én
'ﬂ“\peningkatan suhu tubuh. (,/ '



IntervensiKeperawatan

Tabel2.2KonseplntervensiKeperawatan
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No Diagnosiskeperawatan NOC NIC
Ikterus Neonatus Setelah dilakukan tindakan )
1 . LabelNIC :
berhubungandengan keperawatanselama3x24jam F .
. e - . . ototerapi neonatus
Hiperbilirubinemia diharapkan dapat memenuhi (6924)
neonatal kriteria hasil:
Dukungan pengasuhan
(Herdman,2018) LabelNOC: _ (7040)
Intggrltasjarmgankul|tdan Aktivitas:
_.meémbran mukosa (1101) Observasi:
_.~~"" Indikator: e, 1. Observasitanda-tanda
o 1. Suhukulitmembaik(3)__ (warna kuning)
f,—'/ 2. Elastisitaskulitnormal(3), 2. Periksa kadar serum
¢ 3. Integritaskulitmembaik (3) bilirubin, sessuai
s 4. TTVdalambatasnormal (3) ~-...._ kebutuhan
s 3. Laporkan hasil
s (Bulecheketal,2018) labdratorium pada

—onea— " dehidrasi

pa—

dokter*

\l
Terapeutik: ™. _

4. Edukasi keluarga
mengenai  prosedur
dan perawatan
fototerapi |

5. Tempatkan ! lampu

fototerapi diatas bayi
dengan tinggi Yyang
sesuai -

6. Tutupi .kedua mata

bayi, ¢ hindari
penekanan yang
berlebihan

7. Doron;f; keluarga

untuk  berpartisipasi
daldm terapi sinar
8. Bdka penutup mata
setiap 4 jam/ ketika
/lampu dimatikan
9. Observasitanda-tanda
(misal
turgor kulit burukatau
kehilangan berat
badan)
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2 Hipertermiaberhubungan Setelah dilakukan tindakan LabelNIC :
dengan proses penyakit keperawatanselama3x24jam Pengaturansuhu(3900)
ditandai dengan suhu diharapkan dapat memenuhi Perawatandemam(3740)
tubuh meningkat kriteria hasil: Aktivitas:
(Herdman,2018) LabelNOC: (l).bSIS/IV(?r?iIt.or suhu
Thermoregulasi(0800) warna kulit
Indikator: 2. Monitor suhu paling
. tidak 2 jam, sesuai
1. Nadi dan RR dalam kebutuhan
rentang normal (3) Terapeutik:
2. Suhutubuhdalamrentang
ﬁormal 3) 3. Sesuaikan
.8 Tidak “-ada  perubahan lingkungan untuk
g~ warna kulit (2) .. kebutuhan pasien
' 4. Gunakan matras
-
5 penghangat
{ hangatkanlingkungan
o ~ ... sekitar pasien
- menurunkansuhu
s tubuh sesuai
7 kebutuhan
a 5. Berikan peengobatan
o antibiotik “~._ sesuai

anjuran dokter. '
(BuIecheketaI,ZO._lB)

'.‘
ImplementasiKeperawatan )

!

'- Serangkaian tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu k'llien
mengafa5| masalah kesehatan mereka dan mencapai kesehatan yang optmﬁl dan

baik dlkenal sebagai implementasi asuhan keperawatan. ImpIementasa ukuran

mengacu"pada pelaksanaan intervensi keperawatan, termasuk perawatar]f'langsung
;

!

atau tidak Iangsu ng (Rachman, 2018). 7

Perawatan langsung mencakup metode-metode yang tersedla secara

—. /.
P

langsung bagi kllen Tlndakan iangsung yang dilakukan pada kasus ini antara lain
fototerapi selama 30 menit setiap 3 hingga 4 jam untuk menurunkan kadar
bilirubin dalam tubuh pasien, dan air hangat pada leher dan ketiak untuk

menurunkan demam pasien, termasuk melakukan kompresi selama 15 menit.
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Evaluasi Keperawatan
Menurut (Sitanggang, 2018), evaluasi merupakan rangkuman dan
kesimpulan dari pengamatan dan analisis kondisi kesehatan yang dilakukan dari
waktu ke waktu di suatu destinasi. Setelah pengobatan selesai, fokus penilaian
sumatif adalah perubahan perilaku dan status kesehatan klien. Dalam hal ini,

bilirubin dalam darah menjadi norma!‘,*.erah‘s\ghu tubuh juga menjadi normal.
Evaluasi ini terjadi _Bada‘éi{.ﬁ{r. seluruh ;r‘o's”és--pe_[l_gobatan. Setelah evaluasi
keperawatan, masalatn"'{eratasi. Beberapa tujuan akan teré&pai dan masalah akan
terpecahka‘r.l,zjﬁ{; ﬂl!lien menunjukkan perubahan sesuai d:ar;ééﬁ"‘stga\ndar yang
: 3

/ L
ditetap,kfén. Jika klien menunjukkan perubahan sebagian dibandingkandengan

AN

stéh'dar atau standar, tujuan yang ditetapkan tidak akan tercapai / masalah tiaak

1

alian terpecahkan: Kklien tidak akan melihat adanya perubahan atau kemajuan dan
% |

bahkan terkadang akan timbul masalah baru. Untuk mengetahui apakah masaflah
| 2

telah terselesaikan, sebagian, atau belum terselesaikan, dilakukan perbandingan

SOAF;“‘d\engan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Rumusr(eﬁéluasi

kompreﬁ‘ensif ini mencakup empat elemen yang dikenal sebagai SOAP: F}ubjektif,
\ [

Objektif,""AnaIisis Data, dan Perencanaan.
i /

a) S (Subix_ektif) Data subjektif dari hasil keluhan klien, kecuali pada klien yang

afasia.

b) O(Obyektif) DataobjeKtifdarihasilobservasiperawat, ™~

c) A (Analisis) Menganalisis atau mendiskusikan masalah keperawatan kliendan

diagnosanya dengan menggunakan data subjektif dan objektif
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d) P (Perencanaan) Merencanakan kembali tentang pengembangan tindakan

keperawatan saat ini dan masa depan dengan tujuan meningkatkan status

kesehatan pasien.
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METODEPENELITIAN

DesainPenelitian
Rencana tindakan penelitian yang disebut desain penelitian yang
berupa rangkaian kegiatan yang “menghubungkan pertanyaan penelitian

yang ingin dijawat;daﬁ'kééimpulan pen‘e‘ﬁfi'an.‘y‘ang menjawab pertanyaan
-/". ...-"\
penelitian terg;ébut (Rahardjo, 2019). Desain penel?t:ian ini menggunakan

~ain® ~

- -~

desajn"’éase report. Case report merupakan laporan suéﬁi"kejadian yang
s \'\,_
r,b'érkaitan dengan suatu masalah kesehatan yang serius dan biasanya dibuat

Al

untuk kasus pertama suatu penyakit di masyarakat (Qolbi, 20‘20):
Penelitian ini ini bertujuan untuk mengetahui perawatan pasien dengén

diagnosis medis ikterus neonatus dengan masalah keperawatan

hiperbilirubin.

“Batasan Istilah <

Berikutadalahbatasanistilahyangdigunakandalampenelitianini: .

1-')-_._Keperawatan adalah pelayanan yang diberikan langsung ke_péda klien

L

A 4
atau pasien dalam berbagai pelayanan kesehatan, berdasarkan standar

L

pelayanan, berdasarkan etika keperawatan dan kemamplfankeperawatan

———

dalam fﬁengumﬁu]kaﬂ data“ﬁééiéh‘;-dan dalam Tingkup éﬁalisis data yang
bertanggung jawab, menentukan diagnosa keperawatan, melaksanakan
manajemen  keperawatan, dan  mendokumentasikan  tindakan
keperawatan (evaluasi).

2) Hiperbilirubinemiaadalahpeningkatankadarbilirubinlebihdari

20
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5mg/dL dan ditandai dengan munculnya penyakit kuning pada kulit,
sklera, dan selaput lendir akibat penumpukan bilirubin tak terkonjugasi
yang berlebihan.

3) Pasien adalah orang yang menggunakan atau menerima pelayanan
kesehatan.

4) lkterus neonatus adalah mgpg'uhjggnya kulit, selaput mata, dan selaput

lendir yang disepabl(é'ri”(‘)leh kelebihaﬁ ‘Rédar‘_pilirubin dalam darah
./.’. -.—'"\
Partisipan  / Y

Pefielitian ini melibatkan pasien bayi yang terdiagndsis mengidap
43 \\

/ L
Jkterus Neonatus dengan masalah hiperbilirubin neonatus “«dengan
/ N

\\-

menggunakan kriteria berikut di ruang Arimbi RSUD Jombang: S
1) Pasienadalahbayiberusia6 hari.
2) Pasienikterusneonatusdenganhiperbilirubin,

3) Keluargayanginginmemeriksakan bayinya.

ﬂ“‘L\okasidanWaktu penelitian (,-’

" Penelitian dilakukan di mana-mana dan selama berapa Iaméi. Lokasi
7‘; .I
penelitian didasarkan pada:
) 7
1 4
1) Lokasi penelitian 7

"',.Studi ini dilakukan di Ruang Arimbi RSUD Jombar£q, yangterletak

———

di JIKH Wahid Hasyim N'c')‘.“é?“',"'Kepaﬂje’rT,’ KébﬂbJatéh/Jombang, Jawa
Timur.
2) Waktu penelitian
Penelitian akan berlangsung dari Mei hingga Juli 2023, mulai dari

pengembangan proposal hingga mencapai hasil.
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Pengumpulan Data
Menurut(Susantietal.,2022),Pengumpulandatasesuaidengan pertanyaan
penelitian memerlukan beberapa teknik, antara lain:
1) Wawancara
Dalamcasereportini,penelitimenggunakanmetodepengumpulan
data dengan cara wawancgra' mgsung kepada ibu subjek penelitian,

sehingga metodg,.ini"rhé.r;wberikan hééii”yang__‘!angsung dan lebih detail.
Wawancarc?"'/;ni dilakukan bersama keluarga n.bgsien dan mencakup
i‘d,eh't‘i't_é_tswpﬂ)asien, keluhanyang disampaikan, dar: \fiWéyat\\ kesehatan
r//penyakit saat ini dan masa lalu. \"‘\
B i\

-

-~ 2) Observasi .
Observasi dalam case report ini dilakukan di ruang Arimbi dengén
|

menggunakan pemeriksaan fisik (pemeriksaan sistem tubuh pasilen,
inspeksi, palpasi, perkusi dan aulkustasi) dengan pendekatan IPPA.

'ﬂ“3) Studi Dokumentasi -’ '

Dalam case report ini menggunakan studi dokumentasi ya'ingdibuat

H .I
*dengan memeriksa E-RM pasien dan pemeriksaan penunjanglain seperti

v !
hasil laboratorium. 7

L

UjiKeabsahanData

Tujﬁén darim[j'ji'REabsahaﬁ"déféi"adalah-um’uk memastikan bahwa data
dari studi kasus yang tinggi adalah valid. Selain memeriksa integritas
peneliti (peneliti sebagai alat utama), data juga diperiksa melalui metode

berikut:
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1) Meningkatkan durasi observasi atau tindakan hingga proses pelaporan
kasus selesai dan relevan. Dalam kasus ini, waktu pelaporan adalah 3
hari. Namun masa berlaku data laporan kasus akan diperpanjang satu
hari dan waktu laporan kasus diperpanjang menjadi empat hari.

2) Peneliti menggunakan trianggulasi untuk mengumpulkan dan
menganalisisdatadenganbgntuangrangIain.Datadaninformasiyang

dikumpulkan gari"'f'ééponden meﬁjéd'i'---lepih jelas karena anggota
./.’. -.—'"\
keluarga Igl'ien yang didiagnosis dengan penyakita:yang sama.

[

.

"y

Analisis Data M
s o\

/ Pengumpulan data dimulai setelah peneliti tiba di Iapaﬁan, dan

AN

analisis dilakukan setelah semua data dikumpulkan. Analisis aata

mengumpulkan data, membandingkannya dengan teori yang ada, dan
|

memberikan pendapat untuk dibahas. Analisis dilakukan denéan

memberikan penjelasan tentang jawaban penelitian yang ditemukan

“melalui interpretasi wawancara mendalam yang digunakapw-’ untuk

rﬁenjawab rumusan pertanyaan penelitian. Penelitian ini menganéﬂlisis data

7‘; .I

dalam beberapa langkah:
A /

1) P'“engumpulaninformasi 7

L
1

' Wawancara, observasi, dan dokumentasi digunakan untuk

N .

mengumpulkan data- Hasiliya akan dicatat pada transkrip. Data dari
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi termasuk

dalam kategori ini.
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2) Mengurangiinformasi
Buku catatan dari wawancara dirangkum, dibagi menjadi data
objektif dan subjektif, diuji dengan uji diagnostik, dan dibandingkan
dengan nilai normal.
3) Penyampaianinformasi
Informa3|d|saj|kanmengguhakanteksdeskr|ptlfdantabel

Menjagaldent|tasre3pondenmenjammkerahasmanmereka
4) Pembahasap 4 \

‘./“"D_;t;;/ang ditemukan kemudian didiskusikan? k;é'ri'd’ihg}fan dengan
r//hasil penelitian sebelumnya, dan lakukan perbandingan teor;'tis\antara

e
’

-

P 5 perilaku kesehatan dan kesehatan. ]

5) Kesimpulan:

Induksi digunakan untuk mengambil kesimpulan. Data dari
pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan, dan eva!.i;Jasi
ﬂ“‘-\\_ dikumpulkan. o
étika Penelitian i

‘Deklarasimoralyangmelandasipenulisanlaporanstudi termasuk: -
.V /-
4

1) Isersetujuanmenjadiinen(InformedConsent) 7

i
‘

Suatu kesepakatan antara penyelidik dan mforman laporan studi
dlsebut i;f(;rmed tonsent.” Informed consént “akan dlberlkan dengan
menyerahkan formulir persetujuan untuk menjadi responden sebelum
penulisan laporan kasus. Tujuan dari informed consent adalah untuk

memastikan bahwa subjek memahami visi dan misi penelitian.
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2) Anonimity(tanpanama)
Permasalahanmoralkeperawatanadalahpadasaatmelakukanstudi
kasus, nama responden tidak ditulis atau disajikan, hanya kode-kode
yang ditulis pada lembar pendataan dan disajikan hasil penelitiannya.
3) Confidentiality (kerahasiaan)

Penelitilaporankasusmenjafinkerahasiaansemuainformasiyang dikumpulkan.

S
-,

4) Ethicalclearance,.-~"
a'/.’. .—".\
Karena penelitian ini melibatkan responden *manusia, komite etik

L
avaye® .

pen“éiitian harus mempertimbangkan apakah peneAi'i't.i'éih\,\ini sesuai.
/.‘ \\..
/ Komite etik penelitian akan memberitahukan secara tertulisapakah

AN

penelitian ini layak untuk dilaksanakan. ~

r

——
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HASILDAN PEMBAHASAN

Hasil

Lokasipengambilandata

Pengumpulan data pada case report asuhan keperawatan pada klien

S
-

ikterus neonatus dengan masalah keperawatan Jmperblllrubm dilakukan di

RSUD Jombang tepatnya di ruang Arimbi periode tahun 2023 yang yang

terletak di nomor 52 JI. KH. Wahid Hasyim. \"-\_\
,// Pengkajian '\‘\
./I!.‘ . \‘\‘.\4
1. TanggalMRS :5Februari 2023
2. JamMRS 119.00 WIB ;

?; 3. Tanggalpengkajian:6 Februari2023
4. Jampengakajian : 10.00 WiB

"1 5. No. RM 156 77 XX ¢

6. ldentitas

a. ldentitasanak

~ 1) Nama :By. Ny. R 7
L 2) Tempattanggallahir :Jombang,ZFebruariZOéé
4.3) Jeniskelamin .. tPerempuan ,.:

Ak T T T
5) Alamat : Wonokoyo, wayangan

b. ldentitasorangtua

1) Namaibu :Ny. R

2) Usia : 17 Tahun
3) Pekerjaan ibu D IRT

4) Pendidikanibu : SMP

26



5) Suku / bangsa : Jawa

6) Alamat : Wonokoyo, wayangan

7) Penanggungjawab biaya:Tn. R dan Ny. R

7. Riwayat Kesehatan

Keluhanutama:Ny.RdanBy.Ny.RKRStanggal5Februari
2023 jam 14.00 WIB. Selama perjalanan
pulang By.Ny. R tidak mau minum ASI dan

27

..V.ba'aar‘\hyg_ panas, hingga dilarikan di 1GD

-~

o

{
4

8. Riwayat Persalinan

/

“’a. BB/TB :2.700 gr/ 48 cm

b. Jenispersalinan:OperasiSc

-~ RSUD Joifbang jam 17.00 WIB,
e Dipindahkandi Arimbipadajam19.00WIB.

c. Persalinandi : RSUDJombang -
Keadaanbayibarulahir
a. Lahirtanggal :2Februari 2023
b. Jeniskelamin : Perempuan
c. Jam : 10.45 WIB
d. Kelahiran :Tunggal
NILAI APGAR ¢
Tabel4. 1Nilai Apgar }
Tanda Nilai | Jumlah
0 1 2/
Denyut Tidakada <100 >100,” 2
. jantung i
, Usahanafas Tidakada Lambat Menangiskuat 2
' Tonusotot Lumpuh Eksstremitas GeraKanaktif 1
fleksisedikit ;
Iritabititas--._ Tidakberaksi.-.  Gerakan _.—..Reaksimelawan 1
: - sedikit
Warna Biru/pucat Tubuh Kemerahan 2
kemerahan
tangandan
kaki biru

Penilaianmenitke-1:8

Penilaianmenitke-5:9

Tindakan resusitasi: -
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10. Pengkajianfisik

a. Umur :6 hari
b. Beratbadan 1 2.740 gr
c. Panjangbadan: 48 cm
d. Suhu 1 40,2°C
e. Lingkarkepala: 34 cm
f. Lingkardada :31cm
g. Lingkarperut 30cm
h. Kepa.lza.,,‘__""y ;Bentukkébfirabu.La;_
. I\{la/ta :Simetris,tidakadakotoran, tidakada
s ' perdarahan, ikterik \
g J- Telinga :Posisi  normal, bentuk noEfﬁal\, lubang
telingaada, tidakadakeluaran "\
k. Jantungdanparu-paru:Normal l\‘-\_\
1) Frekuensinafas : 48 x/menit )
2) Frekuensijantung  : 132 x/menit .’;
I. Mulut : Simetris :Ii
m. Hidung : Tidak ada cuping hidung, tidak ada sek'fet,
dan dua lubang hidung.
n. Leher :Tidakadapembesarankelenjartiroid f"/
0. Tubuh ‘Warna kuning .
p. Pergerakan . Aktif /
g. Dada - Simetris ./':
W Statusneurologis:Reflektendon,moro,rooting,me_a,r{ghisap,
babinski
k SoPerat--.. :lerhhek, Bi_s_ingusu-s-QanTénit
t. Lanugo :Normal(terdapatrambuthalusyangtumbuh
di tubuh pasien)
u. Vernixcasiosa: Tidak ada
v. Mekonium :Tidak ada
w. Punggung :Keadaanpunggung simetris
X. Fleksibilitastulangpunggungkanan:tidakadakelainan
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y. Genetaliaperempuan:labiamayora tertutup
z. Ekstremitas : jari tangan lengkap, jari kaki lengkap,
pergerakan tremor
aa.Nutrisi :ASldanPASI
bb.Eliminasi :
1) BABpertamatanggal6Februari2023jam11.00WIB warna
kuning
2) BAerrtamat%{j@a[@\Februari2023jam11.00WIB warna

-
-,

kuping jernih

11. Pemeri[,(-s”é:emPenunjang N
A “Tanggal5Februari2023 e~ .
Y/ ' Tabel4.2Pemeriksaanpenunjang \\.‘
‘ Pemeriksaan Hasil Nilainormal \,\
Hemoglobin 13,6 11.7 — 15.5¢/DI \\,.
Leukosit 8.27 3.6 —11 10"l :
Hematokrit 372 35-47% J
Eritrosit 39.2 3.8-5.210"%ul :
Trombosit 201 150 — 44010™3ul
SGOT(H) 52 13-35 Ul
™, SGPT 21 7-350l 7
Bilirubintotal(H) 9.80 0,30 - 1.20mgfdL
0.85 <0.20mg/dL |

Bilirubindirek (H)

b. Rontgen baby gram tanggal 12 Februari 2023 hasil : (;r)r normal,

7
pneumonia non covid, BNO hysprung.

\
L
1

c TerapiMedis

Tabel4. 3Terlalbri'medis

TerapiMedis DosisPemberian
InfusOtsuD10 100cc/24Jam
InjeksiParacetamol 3x30mg
InjeksiViccillinsx 2x 300mg
InjeksiGentamicin 1x 15mg

Foto terapi 1x24 jam
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Analisisdata

Tabel4. 4Analisis data
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No
1

s

DS:

Data

Menurutibubayi,kulit bayi
berwarna kuning.

DO:

1.
2.

3.

4.

DS:
lbu,. *

KUmenangis kuat
Matabayitampak
kuning

Kulitbayitampaks"
kuning .
Biljrubin
.9:80 mg/dL

total

4
|
4
)

bayi

.~“'setelahK RSbayipanas dan
tidak mau minum ASI DO :

1.
2.

3

. Mukosa

KUIemah
AkralhangatCRT< 3
detik

Suhu tubuh
meningkat 40,2°C
bibir
tampak kering

. TTV:Nadil32

RR 48
Suhu

x/menit,
x/menit,
40,2°C

~,

LN

mengatakan ditandai

Etiologi

Hiperbilirubinemia
neonatal

.
N,
"

-

.,
e

penyak]'t
dengani_
tubuh

Proses

suhu
meningkat

Masalah
Ikterikneonatus

Hipertermia

-~

‘I

1.

*, Diagnosa keperawatan

Ikterikneonatusb/dHiperbilirubinemianeonatal



Rencana tindakan keperawatan

Tabel4.5IntervensiKeperawatan
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1 :SangatTerganggu
2 :BanyakTerganggu
3 :CukupTerganggu
4 :SedikitTerganggu

5 :TidakTerganggu

e tanda

No Diagnosis NOC NIC
' (SMART)
1 Ikterikneonatusb/d Setelah dilakukan LabelINIC :
' Hiperbilirubinemia tindakan  keperawatan Fototerapi neonatus
neonatal selama  3x24  jam. (6924)
Diharapkan klien dapat Dukunganpengasuhan
memenuhi kriteria hasil (7040)
Label NOC : Aktivitas:
Integritas jaringan kulit Observasi:
. ~‘dan mempbran mukosa 1. Observasi  tanda-
et (1100) e, tanda (warna
Pt Indikator: kuning)
b 1. Suhu kulity, 2. Periksa kadar
{ membaik(3) % serum bilirubin,
oot 2. Elastisitaskulit “_sessuai kebutuhan
P normal(3) 3. Laporkan hasil
Y 3. Integritaskulit laboratorium pada
” membaik(3) dokter "'\
4. TTV dalam batas . iy,
normal (3) Terapeutik: \-\.‘
1. Edukasi  keluarga
Keterangan:

mengenai prosedur

dan perawatan
fototerapi i

2. Tempatkan lampu
fototerapi  diatas
bayi dengan tinggi
yang sesuai

3. Tutupi kedud mata
bayi, ¢ hindari
penekanan yang
berlebihari

4. Dorong _rl keluarga
untuk befpartisipasi
dalam térapi sinar

5. Bukaspenutup mata
setiap 4 jam/ ketika
lampu dimatikan

6. Observasi  tanda-

dehidras

(misalturgorkulit

buruk/kehilangan

berat badan)




Implementasi

Tabel4.6 Implementasi keperawatan
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No Hari/Tanggal
1 Senin6/2/2023
2 Selasa7/2/2023

-'/. “
yy
7
f//
3 Rabu8/2/2023

Jam

10.20

09 00"

10.30

11.20

09.00

10.30

1.
2.

3.

Panhs

4‘-

5.

6.

7.

Tindakankeperawatan

Mengobservasitanda-tandawarnakuningyang
terdapat di lengan kanan
Memeriksakadarserumbilirubin,kemudian
hasilnya dilaporkan pada dokter

Mengedukasi keluarga klien mengenai prosedur
dan perawatan fototerapi

‘Menempatkan lampu fototerapi diatas klien
dengan. tlnggl yang sesuai

Menutupi “kedua mata klien menggunakan
phototerapy eye\ protector tujuannya untuk
melindungi lapisansaraf mata daripaparansinar

ultraviolet e S

Memotivasikeluargaklienunihlgberpartisipasi
dalam perawatan fototerapi  “.

Membuka penutup mata setiap 4 Ja(natau ketika
lampu sudah dimatikan S

-~
.

8.Mengobservasitanda-tandadehidrasipadakl fen

r

turgor kulit menjadi putih pucat

Mengobservasitanda- tandawarnakunlngyang
terdapat di lengan kanan
Memeriksakadarserumbilirubin,kemudian
hasilnya dilaporkan pada dokter '
Mengobservasitanda- tandadehldraSIpadakllen,

Vi

.r
o

¢



Evaluasi

Tabel4.7Evaluasi Keperawatan
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No NoDX Hari/Tanggal Jam
1 1. Senin6/2/2023 12.00
4'/'.“' *

-'/.

/".
v/
f//
r'/
2 1. Selasa7/2/2023 12.10
“3\ 1. Rabu8/2/2023 12.30
!
Pembahasan
Pengkajian

Evaluasi
S:
Ibu  klien menyetujui tindakan
fototerapi
O:
1. Klienterlihatberbaringdi
tempat tidur
2. KUmenangis kuat
3. Suhukulit40,2°C
~4. ElastisitaskulitCrt<3 detik
5. tntegritaskulitkemerahandan
warna kulit tampak kuning
6. TTV: N134 x/menit, RR 46
x/menif;
7. HasﬂkaEfarserumblllrubln total

9.80 mg/dL \

A masalahlkterusneonatusmasm belum

diselesaikan

P:intervensiterus dilakukan \.\
S:-0

agrwhE

KUmenangis kuat
Suhukulit39,9°C

ElastisitaskulitCrt<3 detlk i

Integritaskulitputi hpucat
TTV:N132x/menit, RR48
x/menit :

A:masalahikterusneonatustelah

sebagian diatasi, dan

P:intervensiterus dilakukan

S .

,’

|bukl|enmengatakanwarnakul|t
anaknya sudah tidak kuning llagl

O:

CORENCIEE SOl

KUlemah _rl
Suhukulit37,9°C
Integrltaskulltputmpucat
Elast|S|taskuI|tgrt<2 detik
TTV:N134x/menit,RR45
x/menit ;
Hasilkadarserumbilirubin
total 6.60 mg/dL

A:masalahikterusneonatustelah

*sebagian diatasi, dan

¢

BerdasarkanpengkajianNyRmengeluhbayinyatidakmauminum

ASldansepulangdarirumahsakitbayinyamerasapanas,ekstremitas
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pergerakan tremor, kulit tampak kuning, dan turgor kulitnya <3 detik dengan
riwayat lahir operasi caesar.

Menurut (Fatma et al., 2021) Ikterus neonatorum adalah terjadinya
menguningnya kulit,selaputmata,dan selaputlendiryangdisebabkanoleh kadar
bilirubin yang berlebihan dalam darah. Biasanya warna kuning mulai muncul
kuning ketika konsentrasi biIirubig,-darg\h melebihi 5 mg/dL. Dampak ikterus
pada BBL jika tidg[g,,.d'iféhééni dap;-t\ mengg_lfibatkan kerusakan otak
(kernikterus), ke:é?gelakangan mental, serebral Iu.-rﬁbyh, ketidakmampuan

mata mje.liﬁéﬁ ke atas, gangguan pendengaran, hingga kematian. -

/.‘ -y . - - - - - - - \'
7 Menurutpenelltl,tlnggmyakadarbllI|rublnpadabaylbarulahlrbqun

\\

J v
i
# y

'../""hanya disebabkan oleh ketidakmampuan hati dalam mengeluarkan biIIir;jbin,.,

*, tetapi juga faktor lain seperti pemberian ASI yang tidak tepat, sehingg'a
. |

"f_ kekurangan nutrisi dalam tubuh dapat menyebabkan bayi mengalami ikterq‘s.

|

Diagnosa Keperawatan

-
-

- s
~, Berdasarkan keluhan keluarga pasien, hasil observasi, dan
perﬁeriksaan fisik, dapat ditegakkan diagnosis prioritas ikterus ipeonatus

berh[}bungan dengan hiperbilirubinemia neonatal. /..-‘

!

Menurut (Mustofa et al., 2022), ketidakmampuan usus da{n hati dalam

menglkat dan mengeluarkan b|||rub|n dalam jumlah besar darl tubuh dengan

—— o r—-/
y—

baik merupakan penyebab utama penyaklt kunlng neonatal Selain itu,
penyakit kuning juga bisa terjadi jika ASI tidak mencukupi dalam 2 hingga 3
hari pertama setelah melahirkan.

Menurut peneliti, penyakit kuning padabayi mungkin bisa disebabkan

karenafungsihatibayibelummatangdankuatuntukmelakukantugasnya.
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Produkpemecahanseldarahmerahdisebutbilirubin,yangmenyebabkan penyakit

kuning pada bayi.

IntervensiKeperawatan
Intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan diagnosa keperawatan

yang muncul yaitu: aktivitas yang dilakukan adalah fototerapipada bayi baru

N,
P

lahir..

Menurut (Bunya’ri‘i'éh, 2019), Label Ni.f:'"'digpnakan untuk intervensi
./ Ny

£ . Y
pada pasien ikterus. Fototerapi neonatus dengan kegiatan keperawatan,

obser\gaféitanda(warnakuning),pemeriksaankadarbiIirubinserumb}'%pgrlu,
/ L
Ig.p’érkan hasil pemeriksaan ke dokter, tempatkan lampu fototerapi dia}a§ bayi

e

- .
- dengan tinggi yang sesuai, tutupi kedua mata bayi, hindari penekanan yang

7’:. berlebihan, buka penutup mata setiap 4 jam/ ketika lampu dimatikén,

:;observasi tanda-tanda dehidrasi (misal turgor kulit buruk/kehilangan b_erat

"’padan). Dukungan keluarga dengan aktivitas keperawatan edukasi kelgérga

] ./
meﬁgenai prosedur dan perawatan fototerapi, dan dorong keluarga untuk

berpart|3|pa3| dalam terapi sinar.
Menurutpendapat penel|t|fototerap|sangatefekt|fmenurunkanf<adar
billrubln pada bayi baru lahir yang mengalami hiperbilirubin. Fototerapl juga

dapat mengurangl kebutuhan transfu5| tukar pada bayi aterm dan prematur

- ._._—'-'

dengan proseshemolltlk dan non hemolltlk -

ImplementasiKeperawatan

Pemberian asuhan keperawatan kepada pasien didasarkan pada intervensi
keperawatan yang direncanakan yaitu: Mengobservasi tanda-tanda warna kuning

yangterdapatdilengankanan,memeriksakadarserumbilirubinkemudianhasilnya
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dilaporkan pada dokter, mengedukasi keluarga klien mengenai prosedur dan
perawatanfototerapi,menempatkanlampufototerapi diatas kliendengantinggi yang
sesuai, menutupi kedua mata klien menggunakan phototerapy eye protector
tujuannya untuk melindungi lapisan saraf mata dari paparan sinar ultraviolet,
memotivasi keluarga klien untuk berpartisipasi dalam perawatan fototerapi,

membuka penutup mata setiap 4 jam atau ketika lampu sudah dimatikan,

-
-
\

mengobservasi tanda-tandg_,dehidrasi p'z'a‘da Klien, turgor kulit menjadi putih

- e
pucat. o Y

{ !
/ 2

Ve

Menurut ‘;(Ashina et al., 2019), mengimplementa%ikan..berbagai strategi
kepe/raili/atan dikenal sebagai strategi perawatan adalah langkah keempat\j_ari proses

7
/

/ N
_képerawatan.Ada dua jenis implementasi rencana tindakan: tindakan mandiri. oleh

-
-y

perawat dan tindakan bersama dengan profesional kesehatan terkait.

Menurut peneliti implementasi keperawatan dengan masalah iktefus

'i; neonatus berhubungan dengan hiperbilirubin neonatal disesuaikan dengan

:{_encana tindakan keperawatan. Implementasi yang dapat dilakukan yéitu:
S /

-

meﬁjelaskan tujuan prosedur fototerapi, melibatkan keluargff{,' dalam
melia_lkukan tindakan fototerapi , mengevaluasi tanda-tanda dehidﬁasi pada
klier;;"'{gurgor kulit menjadi putih pucat. Selain fototerapi, implerrlg’r;;[asi yang
belum fe‘rlaksana adalah memberikan edukasi kepada keluargz;-'/[;asien untuk

membantu; perawat lebih mengimplementasikan masalafl keperawatan

- =

LTI N —

hiperbilirubin pada ikterus-rr-]eonatus.

Evaluasi Keperawatan
Berdasarkan pengkajian, hasil tindakan keperawatan yang diberikan
kepada pasien dilaksanakan selama 3 hari berurutan untuk diagnosa ikrerus

neonatusberhubungandenganhiperbilirubinneonatal,berdasarkanNOC



_-//kemampuan menarik kesimpulan tentang tujuan yang dicapali, Eian

Rt

_ yang diharapkan.
|
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yaitu suhu kulit belum membaik dengan nilai indikator 3, elastisitas kulit
cukup terganggu dengan nilai indikator 3, integritas jaringan kulit dan
membran mukosa dengan data selama 3 hari pasien tampak kuning dapat
dilihat dari turgor kulit dengan CRT <3 detik nilai indikator 3 dan masih
dilakukannya fototerapi, TTV nadi 134 x/menit, respirasi rate 45 x/menit

dalam pengawasan perawat dengan nHal indikator 3.

Menurut (Thomas W, '".2018) evalua5| adalah tindakan terakhir dalam
metode keperawgt;n untuk menentukan apakah ha3|l‘u:rencana keperawatan
telah pgrhﬁé—i'i.ﬂééat melakukan evaluasi, perawat harus n:e\n.whi'l‘i_kl'pgngetahuan
dan//kemampuan memahami respons terhadap intervensi kep:érqwatan,

0
\\.

kemampuan menghubungkan intervensi keperawatan dengan Kriteria hasil
: ]

Menurut asumsi peneliti pada catatan perkembangan evaansi

keperawatan selama 1x24 jam dengan metode SOAP, pada case reporf kasus
bayl Ny.R hasil evaluasi yang dilakukan pada tanggal 6 Februari — 8 Februarl

2023-,4yang terdiri dari subyektif, obyektif, analisa dan plannl__ng, untuk
/

!

mengafasi masalah keperawatan ikterus neonatus berhubungan dengan

hiperbilir'ubin neonatal. Pada hari pertama, pasien tidak merhenuhi Kriteria

—

hasil. Hal ini dlkarenakan keluhan dan tanda gejala | paS|en belum mereda dan
masih sesuai dengan penilaiannya yang tidak mau minum ASI, kulit pasien
tampakikterik,turgorkulit<3detik,danekstremitaspergerakantremor.Pada  hari
ke 2 dan 3 pasien mengalami perubahan pengkajian keperawatan yang

menunjukkanperubahansuhukulit,warnakuningyangterdapatdikulit,
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elastisitas kulit, integritas jaringan kulit, dan TTV dalam batas normal.
Kemajuanyangsignifikanpadapasienikterusneonatus berartibahwaanalisis

keperawatan terhadap masalah tersebut sebagian terselesaikankarena pasien

sudah mengalami kemajuan pada hari ketiga.




BAB 5

KESIMPULANDANSARAN

Kesimpulan

1. Pengkajian Ny. R mengeluh bayinya tidak mau menyusu, dan sepulang
dari rumah sakit badar}_nya/ panas, ekstremitas pergerakan tremor,

kulitnya tampak"ki]ning, turgor kulit éﬁ"'det_ik, dan dengan riwayat
./ -"\
{ b
persalinan operasi caesar. ‘

1
o,

2. Dfagnosis keperawatan yang diperoleh pada kasus ikterus'm\onatus ini
/ L3

“ yaitu, Ikterik neonatus berhubungan dengan Hiperbilirdbiqemia

-
-,
oy

neonatal.
3. Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk kasus ikterus neonafus

sesuai dengan NOC NIC vyaitu Integritas jaringan kulit dan memt%ran

mukosa (1101), Fototerapi neonatus (6924) dan Dukungan pengas‘,__t]'.han

(7040). :"'/

4 Implementasi perawatan 3x24 jam adalah intervensi yang d;'gjasarkan
.""pada rencana tindakan perawatan yang dibuat untuk memastyégn bahwa

ha§|l sesuaidengantujuandanstandarhasil. Rencanatindakan biasanya

dapé't diterapkan untuk setiap masalah keper;iwatan untuk

- - . ——
. N - -

menyelesaikannyé..'h”
5. Hasil evaluasi tindakan keperawatan berhubungan dengan masalahklien
adalah: suhu kulit belum membaik (nilai indikator 3), elastisitas kulit
terganggu dengan (nilai indikator 3), integritas jaringan kulit dan

membranmukosadengandataselama3hari,pasientampakkuning

39



40

dapat dilihat dari turgor kulit dengan CRT<3 detik nilai indikator3 dan
masih dilakukan fototerapi dalam pengawasan perawat dengan TTV
denyut nadi 134 x/menit, dan respirasi rate 45 x/menit dalam
pengawasan perawat dengan (nilai indikator 3).

Saran

N
Py \

1. BagiPerawat

"
oy

Sy

an

Disarankan bagl perawat dapat melakuKan. eduka5| kepada ibu bayi
\
tentang cara pencegahan ikterus neonatus dengan’ pemberlan ASI.

2. BaglManaJemenRSUD Jombang ‘\,

AN

_/

/- Fototerapi pada pasien ikterik pada bayi baru lahir di RSUD mebang
diharapkan dapat dipertahankan, dengan protokol dan prosedur
pelaksanaan yang tepat serta memberikan bimbingan kepada iBu

tentang cara mencegahan atau meminimalisir terjadinya ikterik pada

bayi baru lahir.

i

o

| 3 BaglMasyarakat (
Dapat mencari informasi berkaitan dengan kejadian ikterik ;.)gda bayi
| -.,‘baru lahir baik melalui tenaga kesehatan, media maupun t,eman yang
Iagn yang telah memiliki anak, sehingga dapat melakuka_njlangkah dan

peﬁgtalaksanaan bayi baru lahir.

4. BagiPenelitiSelanjutnya
Untuk lebih luas dalam cakupan faktor yang mempengaruhi derajat
ikterik pada bayi selain faktor fototetapi dan menggunakan jumlah

sampel yang lebih banyak untuk hasil yang lebih baik.
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Lampiran2Lembarpenjelasan penelitian

LEMBARPENJELASAN PENELITIAN

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama :Mar’atusSholikahNi’matuzZahro
NIM 226410019
Programstudi:ProfesiNers

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan
Keperawatan Pada Klien Ikterus Neonatusdi Ruang Arimbi RSUD Jombang”.

Berikutini  adalahpenjelasanteptangpenelitianyangdilakukandan  terkait
dengan keikut sertaan penderlta Perfyaklt {kterus Neonatus sebagai responden
dalam penelitian ini: "

Tujuan penellt@rri'nl adalah untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan
Pada Klien Ikterus Neonatusdi Ruang Arimbi RSUD Jombang”.

Apabila selama penelitian responden merasa tidak, . .Nyaman, responden
mempunyal urituk mengatakannya kepada peneliti. Keikut sertaan- respondenpada
penelitian ini bukanlah suatu paksaa melainkan atas dasar sukarela, olen karenaitu
responden berhak untuk melanjutkan atau menghentikan keikutsertaanny: a\karena
alasan‘tertentu dan telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.

_~" Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data
hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim |Im|ah
khususnya ITSKes ICMe Jombang.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap
kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan
terlmakasm

d
Jombang, Jiili2023
Peneliti

7

!

3 s
(Mar’atusSholikahN.Z)
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Lampiran3Lembarpersetujuanmenjadiresponden

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN
(INFORMEDCONCENT)
Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan
dibawah ini:
Nama :
Umur ;
Jeniskelamin: / \

Pekerjaan 7% .
s N

.
Alamat//

s
s

.,/"' Menyatakan(bersedia/tidakbersedia)menjadirespondendalampenelitian\'\»,
yé'ipg dilakukan oleh saudara Mar’atus Sholikah Ni’'matuz Zahro , Mahasisw'a

Préfesi Ners ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pgiada

|
]

Klié_n Ikterus Neonatusdi Ruang Arimbi RSUD Jombang”.
\"{)emikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurny,a/ianpa
} ¢
paksaan;'dari pihak manapun. ,
1 |
/';
Jombang, #Juli2023

Respc_)'hden



Lampiran4Format pengkajian

PROFESI KEPERAWATAN ANAK
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
ITSKESICMEJOMBANG
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PENGKAJIAN KEPERAWATAN BAYI BARU LAHIR

Tanggal MRS :
Tanggal Pengkajian :
No. Reg :

IDENTITAS ANAK
Nama ;
Tempat tgl. lahir

Jenis kelamin

Anak ke

Pendidikan

Alamat

Sumber informasi

A. Riwayat persalinan

Jam
Jam Pengkajian :
Diagnosa Medis :

IDENTITAS ORANG TUA
Nama Ayah/ Ibu :
Pekerjaan Ayah/Ibu
Pendidikan Ayah/Ibu

Suku/ Bangsa

Alamat

Penanggung jawab biaya

= BB/TB: kg/ cm, persalinan di :

= Jenis Persalinan :

B. Keadaan bayi baru lahir
Lahir tanggal :
Kelahiran : tunggal/gemeli

Jenis kelamin :

NILAI APGAR
Tanda Nilai Jumlah
0 1 2
Denyut Tidak ada < 100 >100
jantung
Usaha nafas Tidak ada Lambat Menangis
kuat
Tonus otot Lumpuh Ekstremitas | Gerakan aktif
fleksi sedikit
Iritabilitas Tidak Gerakan Reaksi
bereaksi sedikit melawan
warna Biru/pucat Tubuh kemerahan
kemerahan
tangan dan
kaki biru

Penilaian menit ke-1 :
Penilaian menit ke-5 :

Tindakan resusitasi :



Plasenta: berat ....... Kg tali pusat : panjang : ............ Cm
Ukuran : jumlah pembuluh darah :
Kelainan :

C. Pengkajian fisik
v Umur :.......... hari jam
v berat badan:
v’ panjang badan:
v suhu:
v lingkar kepala:
v lingkar dada:
v’ lingkar perut:

= Kepala
v" Bentuk kepala : Bulat/molding/caput/chepalhematom
v Ubun-ubun : besar: kecil: sutura :
= Mata : posisi: kotoran: perdarahan:
= Telinga : Posisi : Bentuk: lubang telinga:  keluaran:
= Jantung dan paru-paru : normal/ngorok
v' Frekuensi nafas: x/m
v' Frekuensi jantung: x/m

= Mulut : simetris/palatum mole/palatum curum/gigi
= Hidung: lubang hidung:...... Sekret:....... pernafasan cuping hidung:.......

= Tubuh
v" warna : pink/pucat/sianosis/kuning
= Pergerakan :aktif/kurang
= Dada : simetris/asimetris/retraksi
= Status neurologis
v reflek : tendon, moro, rooting, menghisap, babinski
= Perut : lembek/kembung/benjolan
bising usus  X/m
Lanugo :
Vernix Casiosa :
Mekonium :
Punggung
keadaan punggung : simetris/asimetris
fleksibilitas tulang punggung :kelainana:
Genetalia laki-laki :normal/hypospadia/epispadia
Genetalia perempuan
v labia minora : menonjol/tertutup labia mayora
v anus: kelainan :
= Ekstremitas
v Jari tangan: kelainan :
v Jari kaki : kelainan:
v' Pererakan : tidak aktif/asimetris/tremor/rotasi paha
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v' Nadi : brachial

= Nutrisi

v" Jenis makanan : ASI, PASI

v' Eliminasi
BAB pertama : tgl : jam: Warna :
BAK pertama : tgl : jam : Warna :

Jumlah :
Jumlah :
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ANALISA DATA
Nama Pasien :.....c.ccccoaeeininninees NoRM: cciuvasaiinsones
RUANE icanosmmibiionsonnoiiioss
Data Etiologi Masalah Keperawatan
DS:
DO:
Diagnosa Keperawatan
1.
2.
3.
) s
. £
7
-_l "l'
\\ .!
\ 7
\ i
(_ /
-.. !'
'\. o — \q.‘““ ", e N e TP ,./

LTI o' .

L - .
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Intervensi Keperawatan
Hari/tanggal | No. diagnosa NOC NIC
SMART LABEL NIC :
LABEL NOC AKTIVITAS :
INDIKATOR :
INDEKS
NO | INDIKATOR
121|345
Implementasi Keperawatan
Nama Pasien :...... NO:RM 2 cciisisiansassiiness
Ruang : .......
No. Diagnosa
Hari/Tanggal/ Implementasi keperawatan Paraf
Jam
’
]
o s v
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Evaluasi Keperawatan

NORM 2 ciivsssvissisesssusssons

Nama Pasien ..............

Ruang :..............

No. Diagnosa

Hari/Tanggal/

Jam
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