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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

ﬂgka Kematian Bayi (AKB) atau [nfant Mortality Rate (IMR)
merupakan indikator yang sangat sensitif terhadap upaya pelayanan kesehatan
yang berhubungan dengan bayi baru lahir perinatal dan neonatal (Trihastuti,
Setianingsih and Sawitri, 2022).ﬂtems neonatorum merupakan suatu keadaan
klinis pada bayi yang ditandai oleh warna kuning pada kulit dan sklera akibat
akumulasi bilirubin tak terkonjugasi berlebihan. Terdapat sekitar 60% bayi
cukup bulan yang mengalami ikterus pada usia minggu pertama, dan sckitar
80% pada bayi preterm. Ikterus pada bayi baru lahir merupakan masalah yang
sering dihadapi oleh tenaga kesehatan, peningkatan kadar bilirubin pada bayi
baru lahir merupakan fase transisi yang normal, tetapi peningkatan kadarnya
dalam darah yang berlebih dapat menyebabkan kern ikterus, yang memerlukan
penanganan khusus (Morien, Jubella, Taherong, 2022).

@tfted Nations Internasional Children’s Emergency Fund (UNICEF)
terdapat 1,8% kematian bayi yang di sebabkan hiperbilirubin dari seluruh
kasus perinatal yang terjadi di dunia (Zurizah and Sari, 2024). gcara statistik
insiden ikterus neonatus ditemukan pada bayi baru lahir dalam minggu pertama
kehidupan di Indonesia sebesar 51,47% dengan perbandingan di Amerika 65%
dan Malaysia 75% (Setyowati and Rumiyati, 2024). Di Jawa Timur, pada tahun
2023, ikterus neonatus (bayi kuning) dilaporkan terjadi pada 26,75% atau 268
dari setiap 1000 kelahiran. Angka ini menunjukkan bahwa sekitar satu dari
empat bayi baru lahir di Jawa Timur mengalami ikterus. Hasil ini menunjukkan

bahwa ikterus neonatorum, atau penyakit kuning pa da bayi baru lahir, adalah




masalah yang umum terjadi di provinsi tersebut. Berdasarkan hasil survei di
Ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo pada bulan Januari hingga
bulan Maret tahun 2025 didapatkan sebanyak 35 bayi mengalami ikterus
neonatus. Dengan perbandingan dalam satu ruangan terdiri dari 16 inkubator
bayi. Pada bulan Januari bayi yang menderita ikterus neonatus sebanyak 10
bayi, bulan Februari ada 12 bayi, selanjutnya pada bulan Maret ada 13 bayi
yang mengalami ikterus neonatus.

Kadar bilirubin dalam darah di atas 10 mg/dL dalam 24 jam pertama
kelahiran dapat menyebabkan penyakit kuning pada bayi baru lahir.
Dampak penyakit kuning pada BBL jika tidak ditangani dapat
menyebabkan kerusakan otak (Kern ikterus) yang menyebabkan
keterbelakangan mental, serebral lumpuh, ketidakmampuan melihat ke
atas, tuli, dan berujung pada kematian (Fatma dkk., 2023). Faktor yang
mempengaruhi penyakit kuning neonatalantara lain faktor ibu seperti ras,
usia kehamilan, komplikasi kehamilan, penggunaan infus oksitosin,
kelahiran prematur, aterem, dan cara persalinan. Faktor perinatal seperti
infeksi neonatal (asfiksia), trauma lahir (cephalic hematoma). kelahiran
prematur, hipoglikemia, berat badan lahir rendah dan sulfisoxazol. Ada juga
faktor neonatal seperti asupan ASI wyang tidak mencukupi dan
hipoalbuminemia (Susanti dkk., 2023).

Solusi yang dapat dilakukan oleh perawat untuk menurunkan kadar
bilirubin yaitu dengan memantau derajat ikterik dengan kramer sign,
memonitor tanda-tanda vital, memonitor asupan cairan yaitu ASI, dan

menganjurkan ibu untuk menyusui sesering mungkin. Fototerapi merupakan




intervensi kolaboratif yang paling efektif menurunkan kadar bilirubin, dengan
durasi tergantung pada tingkat keparahan ikterus (Akoit, Bete and Nurak,
2024). Cara kerja fototerapi kedalam tubuh bayi yaitu dengan mengubah
bilirubin yang tidak bisa dipecah enjadi bentuk yang larut dalam air untuk
dikeluarkan melalui tinja atau wurin. Sehingga kadar bilirubin dalam darah
menurun (Rohimah and Mulyati, 2023).
9.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Keperawatan pada klien yang mengalami Ikterus
Neonatus di ruang peristi bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo?
9.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada klien yang mengalami ikterus
neonatus di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo?
9.3 .2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada klien yang mengalami
ikterus neonatus di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo
9 Mengidentifikasi = diagnosis keperawatan pada klien yang mengalami
ikterus neonatus di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo
9 Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada klien yang mengalami
ikterus neonatus di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo
9 Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada klien yang mengalami
ikterus neonatus di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo
5. Mengidentifikasi evaluasi pada klien yang mengalami ikterus neonatus

di ruang Peristi Bayi RSUD R.T Notopuro Sidoarjo




1.4 Manfaat
9.4.] Teoritis
Hasil studi kasus ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi
pengembangan ilmu keperawatan anak khususnya pada penatalaksanaan
asuhan keperawatan pada bayi dengan diagnosa medis ikterus neonatus.
94_2 Praktis
Hasil studi kasus ini berharap bisa menambah wawasan dan
pengetahuan yang bisa di implementasikan ﬁeh perawat pada saat
memberikan asuhan keperawatan pada pasien, serta dengan pengembangan
hasil studi kasus ini semakin meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
Kasus ikterus neonatus saat ini masih sering terjadi sehingga untuk ibu baru
melahirkan diusahakan untuk menyusui atau memberikan ASI lebih intensif

agar dapat menurunkan derajat ikterus pada bayi.




Be:

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Ikterus Neonatus

2.1.1 Definisi lkterus Neonatus

Ikterus neonatus merupakan terjadinya menguningnya kulit,

lapisan mata, dan selaput lendir yang disebabkan oleh kelebihan kadar

bilirubin dalam darah. Biasanya warna kuning mulai muncul ketikaa

konsentrasi bilirubin darah melebihi 5 mg/dL (Fatma et a/., 2023).

2.1.2 Etiologi Ikterus Neonatus

Faktor-faktor yang memengaruhi ikterus neonatus antara lain sebagai

e.

berikut (Susanti ef al., 2023).

. Faktor ibu seperti ras, usia kehamilan, komplikasi kehamilan,

penggunaan infus oksitosin, kelahiran prematur, aterem, dan cara
persalinan.
. Faktor perinatal seperti asfiksia (infeksi neonatal) dan trauma lahir

(cephalohematoma).

. Faktor neonatal seperti hipoglikemia, prematuritas, berat badan

lahirrendah, penggunaan obat sepetti streptomisin, kloramfenikol,
benzil alkohol, sulfisoksazol juga asupan ASI yang tidak mencukupi
dan hipoalbuminemia.

. Penyebab prehepatik menghasilkan kelebihan bilirubin akibat
peningkatan proses hemolitik. Kondisi ini dapat terjadi karena
inkompatibilitas rhesus, defisiensi enzim ABO, G6PD, dan sepsis.

Penyebab yang berhubungan dengan hati, seperti ketidakmatangan




hati pada bayi prematur, dapat menyebabkan kurangnya substrat
pengikatan bilirubin, gangguan proses penyerapan, dan kurangnya

enzim glukoroniltransferase.

2.1.3 Klasifikasi Ikterus Neonatus

Klasifikasi Ikterus neonatus meliputi (Bunyaniah, 2023):

a.

Ikterus neonatorum fisiologis.

Kadar bilirubin tak terkonjugasi (UCB) mencapai 6-8
mg/dL. pada neonatus cukup bulan pada hari ke 3 kehidupan dan
kemudian menurun, setelah itu akan turun. Pada bayi prematur,
penyakit kuning dimulai sejak dini, kadar bilirubin meningkat
perlahan dan cepat, serta membutuhkan waktu lama sekitar 2
minggu untuk hilang. Kadar bilirubin pada bayi prematur bisa
mencapai 10 hingga 12 mg/dL pada hari ke 5, namun bisa
meningkat hingga 15 mg/dL atau lebih bila tidak ada kelainan apa
pun. Pada bayi cukup bulan dan prematur, kadar bilirubin mencapai
< 2mg/dL setelah 1 bulan.

Hiperbilirubinemia fisiologis disebabkan oleh peningkatan
produksi bilirubin (akibat pemendekan umur sel darah merah,
peningkatan eritropoiesis yang tidak efektif), peningkatan sirkulasi
enterohepatik, buruknya penyerapan bilirubin oleh hati.

. Ikterus neonatal 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

meningkatkan bilirubin serum, sehingga memerlukan fototerapi

hingga kadarbilirubin serum melebihi 5 mg/dL per 24 jam. Tingkat

bilirubin terkonjugasi > 2mg/dL penyakit kuning menetap > 2

minggu jika menunjukkan tanda-tanda sakit (muntah, lesu, sulit

minum, penurunan berat badan, apnea, takipnea, suhu tidak stabil).

Menurut Kramer, salah satu cara paling sederhana dan langsung

untuk menilai secara klinis derajat ikterus pada bayi baru lahir

adalah penilaian visual (Bunyaniah, 2019).

No.  Derajat penyakit Luas penyakit Perkiraan kadar
kuning kuning bilirubin
1. I Kepala dan leher 54 mg %
2. 11 Tubuh bagian (di 9.4 mgl %
atas pusar)
3 11 Tubuh bagian 11.4 mgl %
bawah
(dibawaah
pusar) hingga
paha (di atas
luttut)
4 IMV Tangan dan kaki, 13,3 mlg %
di bawah lutut
5 A% Telapak tangan 15,3 mg %

dan kaki
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Manifestasi Klinis Ikterus Neonatus

Hiperbilirubinemia terjadi bila terdapat tanda-tanda berikut

(Mustofa et al., 2022).

. Hiperbilirubinemia ditandai dengan penyakit kuning pada kulit,

sklera, dan selaput lendir.

b. %ems yang terjadi dalam waktu 24 jam prertama setelah kelahiran.
. Peningkatan bilirubin total 0>5 mg/dL/hari,

. Feses berwarna putih pucat atau abu-abu, dan urin berwarna gelap

(sangat kuning, dan konsistensi seperti teh).

. Ikterus juga mungkin merupakan fenomena biologis yang terjadi

karena tubuh memproduksi terlalu banyak bilirubin dan
mengeluarkan lebih sedikit bilirubin selama masa transisi ketika

bayi baru lahir sudah tidak bergantung pada rahim

2.1.5 Patofisiologi Ikterus Neonatus

Dalam sistem retikuloendotelial, bilirubin tak terkonjugasi diangkut

ke dalam plasma dan berikatan kuat dengan albumin sebagaiproduk akhir
katabolisme heme melalui reaksi redoks. Setelah mencapai hati, bilirubin
vang terikat pada ligandin diangkut ke hepatosit. Bilirubin diekskresikan
ke dalam usus melalui empedu,kemudian diubah oleh bakteri usus besar
menjadi tetrapirol tidakberwarna. Bilirubin tak terkonjugasi ini diserap ke
dalam aliran darah, meningkatkan kadar bilirubin total dalam plasma

(Bunyaniah, 2023).

Bilirubin meningkat dalam berbagai situasi. Gejala umumnya adalah

peningkatan stres pada sel-sel hati, yang seringkali tidak berfungsi




sepenuhnya. Hal ini dapat dilihat ketika kerusakan sel darah merah
meningkat, eritrositosis meningkat, kehidupan sel darah merah jainin
ataou bayyi berkuang, biliubin megningkat datri sumnber lanin, dansirkulasi
enterohepatik meningkat (Mustofa et al., 2023).

Bilirubin sebagian besar diproduksi (70-80%) dari sel darahmerah
yang rusak. Bilirubin tidak langsung (tidak terkonjugasi) diangkut ke
hatidengan  berikatan  dengan  albumin.  Bilirubin  langsung
(terikat)kemudiandikeluarkan melalui saluran pencernaan. Usus bayi
belum sempurna karena belum ada bakteri yang menguraikan, (Yanti

et al., 2023).




2.1.6 Pathway lkterus Neonatus

Peningkatan Gangguan Gangguan G Penigkatan
produksi fungsi hati trasnportasi aggua.n sirulasi
eksresi :
enteroepatik
bilirubin
Ikterik Neonatus
Kerusakan otak Fototerapi Hemoli::is .terus
terjadi
Kern ikterus
‘ Perubahan Efek foto terapi Deficit eritrosit
m suhu berkelanjutan i
Resku m;lury lingkungan
intern ‘ Anemia hematolik
‘ Suhu tubuh naik
|
Risiko cedera ‘
- 1 Kulit tampak Perifer tidak efektif
Hipotalamus E T eanan ‘
‘ I
Oksihemoglobin
Pembuluh Meningkatnya menurn
darah - bahaya bagi
mengurangi kulit/jaringan
aliran darah
kekulit | Kompresi jantung
(respirasi dan nadi
| Gangguan meningkat
Tubuh ir.lte'gri'tas
kulit/jaringan
mengeluarka
n keringat Pola nafas tidak
efektif
\
Hipertermi

Gambar 1 Pathway Ikterus Neonatus
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Pemeriksaan Penunjang lkterus Neonatus

Pemeriksaan penunjang yang sebaiknya dilakukan pada ikterik

neonatusantara lain (Mustofa et al., 2023):

a. Pemeriksaan laboratorium darah lengkap menunjukkan peningkatan
jumlah trombosit

b. Pemeriksaan kimia klinis menunjukkan peningkatan kadar bilirubin.
Jika anak berusia kurang dari 10 hari dijumpai bayi kuning dan
dicurigai kolestatis, dianjurkan untuk memeriksa langsung kadar
bilirubin dalam serum.

c. Kultur darah dan pemeriksaan protein C-reaktif (CRP) harus
dilakukan jika dicurigai sepsis secara klinis.

d. Jika penyakit kuning berkanjut, tes fungsi hati dapat dilakukan,
diikutidengan ultrasonografi hati, sintigrafi hepatobilier, tes fungsi
tiroid, dan urinalisis untuk mengetahui adanya galaktosemia.

e. Analisis enzim G-6-PD (glukuroniltransferase).

Penatalaksanaan lkterus Neonatus

Penatalaksanaan Ikterus Neonatus antara lain (Mardianti ef al., 2022):

a.  Bilirubin tidak langsung dilakukan dengan cara
memaparkan tubuhpada sinar ultraviolet di bawah
sinar matahari dari jam 07.00 sampai jam 09.00 pagi.
Hal ini disebabkan bahwa bilirubin fisiologis jenis
initidak dapat larut dalam air.

b.  Suplai ASI yang cukup disarankan untuk mengontrol

bilirubin langsung karena bilirubin larut dalam air dan




dikeluarkan olehpencernaan.

Jika ingin menurunkan bilirubin dengan fototerapi, setelah
mencoba beberapa alat bantu mandiri, dapat menurunkan
bilirubin dengan cepat. Namun, pada kasus hemolisis berat,
fototerapi bukanlah pengganti transfusi tukar. Fototerapi
dilakukan jika kadarbilirubin tidak langsung lebih dari 10 mg%.
Tujuannya adalah untuk mengurangi jumlah bilirubin yang
ditemukan di kulit melalui feses dan urin melalui fotooksidasi

bilirubin dari biliverdin.

2.1.9 Komplikasi Ikterus Neonatus

Komplikasi pada ikterus neonatus antara lain (Mustofa et al., 2022):

a.

o

Kern Icterus atau ensefalopati bilirubin. Merupakan cedera otak
akibat pengendapan bilirubin tidak langsung di otak, terutama
di striatum, talamus, nukleus subtalamus, hipokampus, dan
nukleusdasar ventrikel.
Asfiksia

Asfiksia merupakan penyakit pernapasan yang disebabkan
oleh menurunnya kadar oksigen dalam tubuh. Tersedak
biasanya disebabkanoleh gangguan pernafasan.
Hipotermia

Hipotermia adalah suatu kondisi dimana suhu tubuh tiba-
tiba turun di bawah 35°C. Akibatnya, jantung dan organ vital
lainnya berhenti berfungsi. Jika tidak segera ditangani,

hipotermia dapat menyebabkan serangan jantung, gangguan




sistem pernapasan.
d. Hipoglikemia
Hipoglikemia adalah suatu kondisi dimana kadar gula
darah berada di bawah normal. Selain sering menyerang

penderita diabetes.

92 Konsep Asuhan Keperawatan

2.2.1 Pengkajian

L.

9
2

Idetitas klien

Meliputi nama, tempat tinggal, jenis kelamin, tanggal lahir, ia, dan
apakah bayi lahir prematur atau kekurangan berat badan (BBLR). Pada
penderita ikterus neonatus biasanya terjadi pada usia kelahiran 2.4-7.2 jam
pertama setelah kelahiran dan akan mencapai puncaknya pada hari ke-3 sampai
ke-5.
Keluhan utama
Kulit dan sklera bayi tampak kuning.

Riwayat Kesehatan

a. Berdasarkan riwayat kesehatan sat inni

Kondisi umum bayi lemah, sklera tampak kuming dan kusam, reflek
menghisap tidak ada, dan bila bilirubin tidak langsung megncapai 2,0 mg/dL
dan mencapai jaringan otak, bayi bresiko untuk kejang, mungkin terjadi.

Tanda tekannan intrakranial adalah tangisan melengking.

b. Pengalaman medis sebelumnya

Masalah hemoolisis yang biasnya diderita ibu termasuk infeksi,

hematoma, ganguan metabolisme hati, obstruksi saluran cerna, diabetes




meltitus, bayi prematur, bayi kecil untuk usia kehamilan (SGAA), bayi
dengan hambatan pertumbuhan inntrauterin (IUGR), bayi besar untuk usia
kehamilan (LGA), dan kelainan hemolitik (ketidak cocokan golonngan Rh
aatu golongan darah A, B, atau O).
Riwayat kehamilan dan persalinan

Hipoksia dan asidosis yang menghambat pengikatan bilirubin,
kelahinan prematur yang dapat menyebabkan pematangan organ dan hati,
berat badan lahir rendah, dan bayi baru lahir dengan kadar ASPGAR yang
rendah. Kemungkinan yang sama juga terjadi, dengan hiipoksia dadn

asidoosis ygang mennyebabkan pengbhambatan penygikatan bilirbubin.

4. Pemeriksaan fisik

a. Kdeadaan umum: lemah

b. Tanda-tanda vittal

1)

3)

5. Pe

Suhu

Suhu diukur menggunakan termometer mmelalui aksila atau
rekttum, dan suhu tubuh biasanya cenderung naik kisaran >37,20C
disebabkan bayi baru lahir masih beradaptasi untuk menyusu oleh karena
itu bayi masih kekurangan asupan ASIL.
Heart rate atau nadi
Denyut nadi pada neonatus yaitu 110-160 kali/menit.
Pernapasan

Kecepatan pernapasan neonatus normalnya yaitu 30-60 kali/menit,
dengan pengamatan berlangsung selama satu imenit.

meriksaan fisik (heahd to toe)




a. Kepala daan leher
Bentuk kepala bulat, bagian wajah hingga leher kulitnya tampak
kuning. Pada leher terdapat pergerakan.
b. Mata
Konjungtiva serta sklera pada mata tampak kuning.
c. Hidung
Lubang hidung normal, tidak terdapat pernapasan cuping hidung dan sekret.
d. Mulut
Bentuk mulut simetris dan tidak terdapat Cleft lip or Palate (CLP)
e. Telinga
Bentuk telinga normal dan simetris, terdapat lubang dan recoil cepat.
f. Lingkar kepala
Pengukuran lingkar kepala dimulai daari baggian frontal kepala (di
atas alis) hingga bagian oksipital. Normal lingkar kepala yaitu 32 — 37 cm.
2. Bada
Inspeksi dan palpasi: Pergerakan payudara yang tidak normal dapat
terjadi pada pennyakit kunning yaang disebabkan oleh infeksi selain
penyakit kuning payudara yang terlihat.
h. Lingkar dada
Normal lingnkar daada paada baayi cuukup bullan adalah 30=33 cm.
lingkar dada diukur tepat/simetris pada garis puting susu.

i. Perut




Abdomen tampak distensi, terkadang mencret yang disebabkan oleh
terganggunya metabolisme bilirubin enterohepatik, dan muntah. Jika terjadi
mencret maka bising usus menjadi abnormal
Esktremitas

Gerak bayi lemah, perlu diperhatikan ada tidaknya patah tulang,
jumlah dan keadaan jari-jari tangan dan kaki, serta adanya kelumpuhan
syaraf. Tampak ektremitas atas maupun bawah tampak kuning.

Genetalia

Genetalia padda bayi peremmpuan labbia minnora, lablia maoyora
dan anus tidak terdapat kelainan. Genetalia pada laki-laki testis dan skrotum
normal atau tidak terdapat kelainan.

Berat badan

Normal ddari berrat baadan paada baayi cukup bullan atau masa

gestasi 36 minggu adalah 2500 — 4000gram.
. Kulit

Mennurut rusmus kraamer apabila kuning terjadi didiaerah kepala
daan leher temasuk kegade I, jikla kuming pada darerah keppala seta
bahdan baagian attas digolngkan kerade 2. Kunning terdalpat padda
keppala, baddan bagiian attas, bawawah dan tugkai trmasuk kerade 3, grade
4%:1 kuning pada daerah kepala, badan bagian atas dan bawah serta kaki
dibawah tunkai, segangkan gade 5 aapablila kunning terrjadi paada daaerah
kepalla, badban baian atass dann bawwah, tugkai, tangn dann kakki.

Pemerriksaan neurollogis




Ketika biillirubin tidak sampai ke jaringan ottak secaara langsung,
kejang daan kejhilangan kesadaran terjadi.
6. Kebutuhan dasar
a. Pola nutrisi
Asupan oral atau pemberian ASI sangat dianjurkan untuk diberikan
sesering mungkin.
b. Pola eliminasi
Urin akan berwarna pekat dan feses berwarna pucat (putih keabu-abuan).
c. Kebersihan diri
Penting bagi perawat dan keluarga bayi untuk memastikan bayi tetap
bersih, terutama ketika memandikan bayi dan menggantikan popok.
d. Pola tidur
Pada bayi yang hipertermi akan menyebabkan kurang tidur.
7. Reflek pada bayi
a. Reflek moro: Bayi merentangkan tangan dan kaki serta menangis saat
mendengar suara keras atau merasa kehilangan dukungan. Reflek ini biasanya
menghilang sekitar usia 2 bulan. Pada bayi dengan kondisi ikterus neonatus
bisa berkurang atau tidak simetris
b. Reflek mengisap: Ketika bagian atas mulut bayi disentuh, bayi secara
otomatis mengisap, yang membantu dalam proses menyusu. Reflek ini mulai
berkembang sejak di dalam kandungan dan bertahan hingga sekitar 4 bulan.
Pada bayi dengan kondisi ikterus neonatus bisa lemah atau tidak terkoordinasi
c. Tonis leher asimetris: mungkin muncul

d. Reflek tendon dalam: bisa meningkat (hiperefleksia)




c.

f.

2.

Reflek plantar: bisa menunjukkan babinski positif
Hipotonia atau hypertonia: tonus otot bisa abnormal

Gerakan abnormal: seperti tremor, opisthotonus, atau gerakan tak terkendali

8. Konsep tumbuh kembang pada bayi baru lahir

a.

Definisi
Pertumbuhan adalah suatu peningkatan ukuran dan jumlah sel serta
jaringan intraseluer, berararti bertambahya ukukan fisik dan stuktur tbubuh
sebagian atau keseluruhan, sehiga dapaat diukkur degnan satan panjang dann
berrat, Perkembagan adalah berhubungan dengan perubbahan secara kualitas,
diantaranya terrjadi penninkatan kaasitas inddividu unttuk befungsi yayng
dicappai meolalui prroses perrtumbhan, pemaatangan daan pembbelajaran.
Tumnbuh kemnbang pada bayyi baru lahir (newborn) adalah proses
perubahan fisik dan perkembangan kemampuan bayi dari saat lahir hingga
usia 28 hari.
Aspek pertumbuhan
Asspek pertumnbuhan unmtuk memnilai pertumnbuhan anmak
dilakkukan penmgukuran anmtropometri. Penmgukuran anmtropometri
mneliputi penmgukuran beerat badan, tinggi edan (panjang badan), lingkar
kepala.
1) Berat badan: Bayi baru lahir umumnya memiliki @at badan sekitar
2.500-4.000 gram.
2) Tinggi badamn bayi baru lahir biasanya sekitar 49-50 cm
3) Lingkarkepala: Pertumbuhan otak dan tengkorak juga merupakan bagian

dari pertumbuhan fisik.




C.

Aspek perkembangan
1) Tahap psikososial (Erik H Erickson)

Eriksson berpemdapat bahawa a.njang sejarah hidup manmusia,
setiap orang memgalami tahap perkembangan dari bayi sanpai dengan usia
lamjut. Perkenbangan sepanjang hayat tersebut diberhadapkan denmgan 8
tahpana yaang masinmg-massing memnpunyai niilai kekkuatan yayng
berbentuk karrakter posittif attau seballiknya, berkkembang ssisi
kkelemahan ssehingga kkarakter mnegatif yayng menmdominasi
prtumbuhan sseorang. Erikskon menmyebut setiaap tahpapan tersesbut
sebgaai krissis atatu koflik yanyg mmpunyai sitfat soscial dann psiologis
yayng sanmgat beraarti baggi kelangsungan perkembangan di masa depan.
8 tahapan perkembangan tersebut sebaggai berrikut:

9 Trust vs mistrust bayi (lahir-12 bulan)
Paada masaa baayi aatau taahun peertama addalah tiitik
peembentukan keppribadian. Baayi beelajar meempercayai orrang
laain aagar keebutuhan-kebbutuhan dassarnya terppenuhi. Peeran
ibbu orrang terrsebut sepperti penngasuh yaang maampu
mmencipatkan kkeakraban daan kkepedulian daapat mngembangkan
kpercayaan dassar. Perrsepsi yng sallah padaa dirri anaak tentng
linkungannya kaena peenolakan darri orarng ttua attau pngasuh
mengkibatkan pertumbuhannya persaan tidakk peercaya sehingga
anaak mmandang dnia sekelilinnya seagai tenpat yaang jahat. Padda
tahhap iini kekuatanm yanmg perrlu ditutmbuhkan paada kepribadian

anak ilalah “harapan”.
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Tahap ini berlangsng pada maasa orral, kiira-kira tterjadi ppada
usaia 0-1 taahun ataau 1,5 tahnun. tugaas yaang haarus dijaalani paada
taahap iini aadalah meenumbuhkan daan meengembangkan
kepercaayaan taanpa harrus meenekan kemampuan hadirnya suatu
ketidakpercayan. Kepercayan akan terbina dengan baik apabila
dorongan oralis pada bayi terpuaskan, misalnya untuk tidur dengan
tenang, menyantap makanan dengan nyaman, dan teepat waktu, seerta
daapat membuang kotoran (eliminasi) dengan sepuasnya.

2) Tahap psikoseksual (Segmun Freud)
a) Fase noral (0-12 bulan)

Yaitu padda uusia 0 saampai 12 blulan. Paada faase iini, mmulut
merupakkan csentral ppokok kaeaktifan yaang dianamis tahhap iini
ibayi mendapatkan ksesenangan drari muulutnya.

Selain menysusui bayi akan memnainkan mulutnmya denmgan
jarti mnisalnya daan terrus mengeksplore baggian terslebut demngan
memasukan seglala jenis bemda kemulutnya. Memnurut Frreud
selama tahhap prtama pekembngan ilni liblido mamnusia teletak
dimulutnyagmya mulut adalah sumber utama kesenangan. Tahap ini
terkait dengan menyusui menggigit, menghisap, dan menjelajahi
dunia dengan memasukkan sesuatu kedalam mulut.

Ketidapuasn padda massa orral dpat menmimblkan gejaala
rergresi (kemunduran) yaittu terbuatseperti bayyi attau anyak yyang
bergntung keppada orangtuanya attau bamnyak tumntutan yayng

haarus dipemnuhi dan jugga gejjala perassaan irir hatti (cemnburu).
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Ketidakpuasan ini juga akan berddaampak kurrang bbaik bbagi
prkembangan kpribadian aank, sepperti: meerrasa kuurrang aaman,
sellau mminta prhatian orrang laiin atau eggosentris. Saama hlalnya
degngan aanak yanng tiddak menddapat keppuasan, seccara
berlebihanpun  ternyata berdampak kurang baik tehadap
perkembangan keprbadiannya.
3) Tahap kognitif (Piaaget)

Perkembangan krognitif meerupakan peerubahan berppikir loogis daari

masa bayi hinga dewasa.

a) Tahap sensori motor (lahir-2 tahaun)

Sepanjang tahap inni muulai darri lahhir higga beusia 2 thun, bayi
belajar teentang dirri meereka senndiri daan duunia merreka lalui
Indera mereka yang sedang berkembang dan melalui aktivitas motor.
Aktivitas kognifif terpusat pada aspek alat Indera (sensori) dan Gerak
(motor), artinya dalam peringkat ini, anak hanya mampu melakukan
pengenalan  lingkungan dengan melalui alat darinya dan
pergerakannya. Keadaan ini merupakan dasar bagi perkembangan
kognitif selanjutnya, akfivitas sensosri motor terbentuk mellaui proses
penyesuaian struktur fisik sebagai hasil interaksi lingkungan.

9. Pemeriksaan penunjang
Berdbagai pemmeriksaan Ibaboratorium untkuk medndukung
intertvensi mtedis. Pemeriksaan bilirubin total, bilirtubin diruek, dann
bilirrubin indrirek, sertta pemneriksaan golongan darah dan Rh, pemeriksaan

enzim G6PD, dan pemeriksaan penunjang lainnya sesuai indikasi.
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Diagnosis keperawatan (SDKI,2022)

a.

Iktertik neonatus berhubungan dengan usia kurang dari 7 hari d.
bilirubin total 2,5 gmg/dL, membran mukosa kuning, kulit kuning,

skllera kuning. (D.0024)

. %pm‘tm‘mia berhubungan dengan prorses penyakit yang ditandai

dengan pengingkatan suhu ftubuh ﬁ suhu tubuh diatas nilai
normal kulit terasa hangat (D.0130)

Gagngguan integritas kulit/jaaringan berhbubungan dengan effek
samping terapi raddiasi (D.0129)

Risiko cedera dibuktikan dengan ketidaknormalan profil darah (D.0136)
Polla naffas tidakk efekktif berhubungan dengan hambatan upaya nafas

(D.0005)




ES Intervensi keperawatan

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan
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N

9

Diagnosia
Keperawatan
Ikterik
berhubungan
dengan usia kur;
dari 7 har
bilirubin total 2,5
mg/dL, membran
mukosa kuning,
kulit kuning, sklera
kuning. (D.0024)

neonatus

Gejala tanda mayor
Ds: -

w Profil  darah
abnormal
(hemolisis,
bilirubin serum
fotal > 2
mg/dL,
bilirubin serum
total pada
rentang  risiko
tinggi menurut
usia pada
normogram
spesifik waktu)

2. Membran
mukosa kuning

3. Kulit kuning

4. Seklera kuning

SLKI SIKI
@telah dilakukan tindakan Fototerapi neonatus
keperawatan diharapkan adaptasi (1.03091)
neonatus meningkat  (L.10095)
dapat memenuhi kriteria hasil: gbsermsi
1. Monitor ikterik
N Indikato M C S C M pada scklera dan
o r M M kulit bayi
¢ - 2. Identifikasi
I Membra 1| 2 3 4 5 kebutyhon  caitan
sesuai dengan usia
n hemailan dan berat
mukosa
) badan.
kuning 3. Monitor suhu dan
2 Kulit 1 2 34 5 B tinda  vital
kuning tiap jam sekali.
3 Seklera 1 2 3 4 5 4 Monitor efek
kuning samping fototerapi
(mis:  hipertermi,
Keterangan: dim.'e, rusak pada
M: meningkat kulit, EERRRUnan
CMt: cukup meningkat ber.:it ba”da.u lebih
S: sedang dari 8-10%)
;M;E::knl;s meanny Terapeutik

1. Siapkan lampu
fototerapi dan
incubator atau bed
bayi.

2. Lepaskan pakaian
bayi kecuali popok.

3. Berikan  penutup
mata (eye protector
/biliband) pada
bayi.

4. Ukur jarak antara
lampu dan
permukaan  kulit
bayi (30 cm atau
tergantung
spesifikasi  lampu
fototerapi).

5. Biarkan tubuh bayi
terpapar sinar
fototerapi secara

berkelanjutan.
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6. Ganti segera alas
dan popok bayi jika
BAB/BAK.

7. Gunakan linen
berwarna putih agar

memantulkan
cahaya  sebanyak
mungkin.

Edukasi

1. Anjurkanlah  ibu
menyusui  kurang
lebih 20 — 30 menit.

2. Anjurkanlah ibu
menyusui  sesering
mungkin.

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian  darah
vena bilirubin direk
dan indirek.

yertermia b.d
proses penyakit d.d
suhu tubuh di atas

nilai  normalkulit

terasa hangat

(D.0130)

Gejala tanda mayor:

Ds: -

Do:

1. Suhu tubuh
diatas nilai
normal

gelah

dilakukan

tindakan

keperawatan, maka termoregulasi
membaik (L.14134), dengan kriteria

 hasil:
N Indikator MCSC M
V] M M
t n
1 Kulit 1 2 ?4 ]
merah
2 Suhutubuh 1 2 3 4 5
3 Suhukulit 1 2 3 4 5

ﬁnajemeu

Hipertermia (1.15506)

Observasi

1. Identifikasi
penyebab
hipertermia  (mis:
dehidrasi, paparan
lingkungan  panas,
penggunaan
incubator).

2. Pantau suhu tubuh.

3. Pantau kadar

elektrolit.




Keterangan:

M: memburuk

CMt: cukup memburuk
S: sedang

CMn: cukup membaik
M: membaik
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9 Pantau haluaran
urin.

5. Pantau komplikasi
akibat hipertermia

Terapeutik

1. Sediakan
lingkungan  yang
dingin.

2. Longgarkan  atau
lepaskan pakaian.
3. Basahi dan kipasi
permukaan tubuh.
4. Berikan cairan oral.
5. Ganti linen setiap
hari  atau  lebih

sering jika
mengalamii
hiperhidrosis
(keringat berlebih).
6. Lakukan

pendinginan
ekstemnal (mis:
selimut hipotermia
atau kompres dingin

pada dahi, leher,
dada, perut, aksila)
7. Hindari pemberian
antipiretik atau
aspirin.
8. Berikan  oksigen
jika perlu.

Edukasi
1. Anjurkanlah tirah
baring

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian  cairan
dan elektrolit
melalui IV, jika
perlu.




gngguan integritas
kulit berhubungan
dengan efek
sampin; terapi
radiasi (D.0129)

Gejala tanda mayor:

Ds: -

Do:

1. Kerusakan
jaringan  dan/
lapisan kulit
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@telah dilakukan tindakan Perawatan  Integritas
keperawatan, diharapkan integritas Kulit (I.11353)
kulit/jaringan meningkat (L.14125)

dengan kriteria hasil: Observasi
N Indikator M C S C M 1. Identifikasi
I\ M M penyebab gangguan
t n integritas kulit
1 Eerusakan 1 23 435 (l:mS: - perubahan
lapisan sirkulasi,

perubahan  status

Kl nutrisi, penurunan
2 Suhu 12345 kelembaban, suhu
tubuh lingkungan
3 kemerahan 1 2 3 4 5 ekstrim, penurunan
mobilitas).
Eterangan:
M: meningkat Terapeutik
CMt: cukup meningkat 1. Ubah posisi setiap 2
S: sedang jam  jika  tirah
CMn: cukup menurun baring B
M: FERREE 2. Lakukan pemijatan
pada area
penonjolan  tulang,
jika perlu

3. Bersihkan perincal
dengan air hangat,
terutama  selama
periode diare

4. Gunakan produk
berbahan petroleum
atau minyak pada
kulit kering

5. Gunakan produk
berbahan
ringan/alami  dan
hipoalergik  pada
kulit sensitif

6. Hindari produk
berbahan dasar
alkohol pada kulit

kering

Edufkasi

1. Anjurkan
menggunakan
pelembab (mis:

Iotion, serum)

2. Anjurkan  minum
air yang cukup

3. Anjurkan
meningkatkan
asupan nutrisi




Risiko cedera
ditandai dengan
ketidaknormalan
profil darah
(D.0136)

Tanda gejala mayor
Ds: -

Do: -

Setalah Qakulcan

keperawatan  tingkat  cedera
hasil:
N Indikator MCSCM
0 M M
t n
| Ketegangan 1 2 3 4 5
otot
2 Gangguan 1 23 45
mobilitas
3 Gangguan 1 2.3 45

kognitif

Keterangan:

M: meningkat

CMt: cukup meningkat
S: sedang

CMn: cukup menurun
M: menurun

27

Anjurkan
meningkatkan
asupan buah dan
sayur
Anjurkan
menghindari
terpapar
ekstrim
Anjurkan
menggunakan tabir
surya SPF minimal
30 saat berada
diluar rumah
Anjurkan  mandi
dan menggunakan
sabun secukupnya

suhu

tindakan ﬁanajemen

Keselamatan
menurun (L.14136) dengan kriteria Lingkungan (1.14513)

Observasi

1. Identifikasi
kebutuhan
keselamatan (mis:
kondisi fisik,
fungsi  Kkognitif,
dan riwayat
perilaku)

2. Monitor perubahan
status keselamatan
lingkungan

Terapeutik

1. Hilangkan bahaya
keselamatan
lingkungan  (mis:
fisik, biologi,
kimia), jika
memungkinkan

2. Modifikasi
lingkungan untuk
meminimalkan
bahaya dan risiko

3. Sediakan alat
bantu  keamanan
lingkungan  (mis:
commode  chair
dan pegangan
tangan)

4. Gunakan

perangkat
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pelindung  (mis:
pengekangan fisik,
rel samping, pintu
terkunci, pagar)

M: menurun

5. Hubungi pihak
berwenang  sesuai
masalah komunitas
(mis: puskesmas,
polisi, damkar)

6. Fasilitasi relokasi
ke lingkungan
yang aman

7. Lakukan program
skrining  bahaya
lingkungan  (mis:
timbal)

Edukasi

1. Ajarkan individu,
keluarga, dan
kelompok  risiko
tinggi bahaya
lingkungan

5. Eﬂla nafas  tidak gelah dilakukan tindakan ﬂanajemeu Jalan
efektif (D.0005) keperawatan, diharapkan pola nafas Napas (L01011)
membaik dengan kriteria hasil:
Tanda dan Gejala N Indikator MC S CM Observasi
mayor o M M 1. Monitor pola
Ds: t A napas (frekuensi,
1. Mengeluh 1 Dipsnea 1 2 4 5 kedalaman, usaha
sesak napa;) )
(dipsnea) 2 Penggunaa | 2 3 4 3 2. Monitor  bunyi
n otot bantu napas  tambahan
[@ Penggunaan napas (mls%{lrlya: )
oo bantl 3 Pemanjang 1 2 3 4 5 gurgling,  mengi,
pematfasan ] fase :‘::[‘:;nga ronchi
> fnf;a:'(:g;am ekspirasi 3. Munitur sputum
3. Pola nafas q (jumlah,  wama,
abnormal 4 :;zl:slenm o 45 aroma)
& i:lf;s bunyi . Kedalaman 1 2 4 5 Terapeutik
tambahan 5 nafas 1. Pertahankan
kepatenan  jalan
Keterangan: napas dengan
M: meningkat h.ead.ftilt dan Cl'.l.inf
CMt: cukup meningkat lift (jaw thrust jika
S: sedang curiga trauma
- fraktur servikal)
CMn: cukup menurun 2 Posisik .
. 0s1s1Kan semi-

fowler atau fowler




Diagnosia
Keperawatan
Ikterik
berhubungan
dengan

kuran

neoonatus

usia
daari 7
harri d.d bilirubin
totaal 2,5 mg/dL,

membran  mukosa
kuning, kulit
kuning, sklera

kuning. (D.0024)

SLKI
Setelah dillakukan tindakan
keperawatan dihrapkan adaptasi

neonatus mningkat (L.10095) dapat
memenuhi krirteria halsil:

N Indikato M C S C M
o r M M
t n
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3. Berikan
hangat

4. Lakukan
fisioterapi dada,
jika perlu

5. Lakukan
penghisapan
lendir  kurang
dari 15 detik

6. Lakukan
hiperoksigenasi
sebelum
penghisapan
endotrakeal

7. Keluarkan
sumbatan benda
padat dengan
forsep McGill

8. Berikan oksigen,
jika perlu

minum

Edukasi

1. Anjurkan asupan
cairan 2000
ml/hari, jika
tidak ada
kontraindikasi

2. Ajarkan Teknik
batuk efektif

Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mubkolitik,

perlu.

jika

SIKI

Fototerapi neonatus

(1.03091)

Obssevasi

5. Monmitor iktetrik
padda sklera daan
kullit bayyi

6. Identiffikasi
kebbutuhan cariran

denagan

usiaa hemailan ddan

berrat babdan.

sessuai




Gejala tanda mayor

Ds: -

Do:

5. Prolfil dalrah
abdnormal
(henmolisis,
bilyirubin
serrum tottal >
2 mlg/dIL,
biliyrubin serm
ttal pda rntang
rsiko tnggi
mnurut  ussia
pda
nornmogram
spsifik wktu)

6. Menmbran
mulkosa
kunning

7. Kulkit kuuning

8. Seklera
kuuning

I Membra 1 2 3 4 5
n
mukosa
kuning

2 Kulit 1 2 3 4 5
kuning

3 Seklera 1 2 3 4 5
kuning

Keterangan:

M: meningkat

CMt: cukup meningkat

S: sedang
CMn: cukup menurun
M: menurun
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Monittor sulahu dan
tamnda-tanmda

viytal tiyap jaam
sekkali.

Monmitor effek
samnping
fototterapi (mis:

hiprerttermi, ditare,
rusaak ppada klulit,
penunrunan berrat
bagdan lenbih daari
8.-10.%)

Terapeautik

8. Sipakan lanmpu
fototterapi daan
incuthator attau
bead bayyi.

9. Lepskan pkaian
bayyi kecauali
popk.

10. Berkan pnutup
miata (eyse
proctector

/bivliband)  ppada
bayyi.

. Ukukr jarrak anara

lampuu daan
perukaan kullit
bayyi (3.0 em atauu
tegantung spsifikasi
ppu fototterapi).
1arkan tubuh bayi
terpapar sinar
fototerapi  secara
berkelanjutan.

. Gganti segerra allas

dagn ppok bayyi
Jjikka B.A.B/B.AK.

14. Gulnakan linain
brwarna ptutih
agaar mmantulkan
chaya sbanyak
mumngkin.

Edukalsi

3. Anjurkanlah ibbu

menysui kurang
lebih 2.0 — 3.0 mnit.
Anjurkanlah  ibbu
mnyusui ssering
mngkin.




Hiprertermia  b.d
prses pelnyakit d.d
suhlu tbuh ditatas

nillai  nrmal kullit

terrasa hngat

(D.0130)

Gejjala taanda

mayyor:

Ds: -

Do:

2. Suhhu tbuh
diattas nillai
normmal

Settelah  dillakukan  tiindakan

kepperawatan, mmaka

terlmoregulasi menmbaik
(L,I4134), dngan krteria haslil:

N Indikator MCSC M
o M M
t n

1 Kulit 1 234 5

merah
2 Suhutubuh 1 2 3 4 5
3 Suhukulit 1 2 3 4 5
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Kolaborasli

2. Kolaboralsi
pmberian drah
venna blirubin

diriaek dan indireik.

Manajjemen
Hiprtermia (1.15506)

Obiservasi

6. ldntifikasi
penyyebab
hipperternia (msis:
dehildrasi,
papparan ligkungan
pnas, penmgunaan
incutbator).

7. Pantau suhhu
tubbuh.

8. Pantau kaldar

elktrolit.




Keterangan:

M: memburuk

CMt: cukup memburuk
S: sedang

CMn: cukup membaik
M: membaik
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9. Pntau haluraran
urini.

10. Palntau konplikasi
akilbat hiprerternia

Terapeutilk

9. Sedakan ligkungan
yayng dinggin.

10. Longarkan atatu
lepasskan pakkaian.

11. Bassaahi daan kipsi
permkaan tubuuh.

12. Berkan caliran
orral.

13. Gantti linnen setap
harri  atlau  lebh

serng jikka
mengalamii
hiprerhidrosis
(kerimngat

14.
pendinginan
eksternal (mis:
selimut hipotermia
atau kompres dingin
pada dahi, leher,
dada, perut, aksila)

15. Hindari pemberian
antipiretik atau
aspirin.

16. Berikan  oksigen
jika perlu.

Edukasi

2. Anjurkanlah  tirah
baring

Kolaborasi
2. Kolaborasi
pemberian  cairan

dan elektrolit
melalui IV, jika
perlu.

Ganguan  intgritas
kullit berhbubungan
dngan effek
saamping  terrapi
raddiasi (D.0129)

Setellah  dlakukan
keeperapwatan,
intrtegritas

hassil:

kullit/jarringan
menimngkat (L,14125) dngan krteria

Perawwatan  Intgritas
Kullit (I,I1353)

Observvasi
2. ldntifikasi
penmyebab




Gejalla tamnda

maayor:

Ds: -

Do:

2. Kerrusakan
jringan  daan/
lapiisan kullit

N Indikator MCSCM
0 M M
t n
1 Kerusakan 1 2 3 4 5
lapisan
kulit
2 Suhu 12345
tubuh
3 kemerahan 1 2 3 4 5

Ketterangan:

M: memningkat

CMt: cukkup memningkat
S: sedamng

CMn: cukkup memnurun
M: menmurun
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ganguan  intgritas
kullit (miss:
perrubahan
sirkullasi,
perrubahan  sstatus
nuttrisi, pnurunan
klembaban, ssuhu
Ingkungan ektrim,
pnurunan
mobbilitas).

Terapeutilk

7.

10.

11.

. Himndari

Ubaah psisi settiap
2 jamm jikka tiirah
barng

Lkukan peemijatan
padap arlea
pennjolan  tullang,
jikka pelu

Brsihkan prerineal
dngan ahir hanggat,
teruttama slama
perriode dirare
Gunakkan  prduk
brbahan pretroleum
atauu mninyak
paada kullit kerring
Gunakkan  prduk
brbahan
ringgan/alami daan
hipolalergik ppada
kullit sensitif
prduk
bebahan daasar
akohol papda kullit
keriing

Edukalsi

8.

Amnjurkan
mengunakan
pelebab (miss:
lotion, serum)
Anjulrkan mimnum
aiir yanyg cukkup

. Amnjurkan

memningkatkan
assupan nuttrisi

. Anmjurkan

memningkatkan
asuupan buuah
daan sayyur




Risiko cedera
ditandai dengan
ketidaknormalan
profil darah
(D.0136)

Tanda gejala mayor
Ds: -
Do: -

Setalah  dillakukan  tinmdakan
keperapwatan  tinggkat ceedera
memnurun  (L.14136) demngan
kritteria hassil:
N Indikator MCS C
0 M M
t n

1 Ketegangan 1 2 3 4

otot
2 Gangguan 1 234

mobilitas
3 Gangguan 1 234

kognitif

Keterangan:

M: meningkat

CMt: cukup meningkat
S: sedang

CMn: cukup menurun
M: menurun

12.
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Anmjurkan
menmghindari
terppapar suhhu
ektstrim

. Anmjurkan

mengunakan tabpir
suriya SFPF
minmal 30 salat
beada dilluar rmah

. Anmjurkan manndi

daan mnggunakan
sabnun seckupnya

Manmajemen
Kesselamatan
Linmgkungan (1.14513)

Obselrvasi

3.

Idemntifikasi
kebbutuhan
kesselamatan (mis:
komndisi fisik,
funggsi koggnitif,
daan rriwayat
perillaku)
Momnitor
perrubahan
keslamatan

linggkungan

sttus

Terappeutik

8.

. Seddiakan

Hlangkan bahhaya
kselamatan
linggkungan (miis:
fissik, biollogi,
kimiya), jikka
memunkinkan
Modiffikasi
linggkungan
unttuk
memnimalkan
bahayya
rsisiko

dan

allat
bamntu
keaamanan
lingkungan
commode
dan
tangan)

(mis:
chair
pegangan

. Gunakan

perangkat




Polla naffas tidaak
efektif (D.0005)

Tanda dan Gejala

mayor

Ds:

2. Mengeluh
sesak
(dipsnea)

Do:

5. Pengunaan oto
bamtu
permafasan

6. Fasse
ekskpirasi
menanjang

7. Polla naffas
abnormal

8. Ada bunyi
nafas
tambahan

Setlah dilkukan timdakan
keperrawatan, diharrapkan polla
mafas menbaik demgan krteria
hassil:
N Indikator MCSCM
[ M M
t n
1 Dipsnea 1 23435
2 Penggunaa 1 2 3 4 5
n otot bantu
napas
3 Pemanjang 1 2 3 4 5
an fase
ekspirasi
4 Frekuensi 1 2345
napas
Kedalaman 1 2 3 4 5

5 nafas

Keterangan:
M: meningkat
CMt: cukup meningkat
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pellindung  (miss:
pegekangan fissik,
resl smping, piintu
tekunci, paggar)

12. Hubbungi piihak
bewenang  ssesuai
masallah
komunnitas (miss:
pukesmas, polissi,
damnkar)

13. Fsasilitasi
reolokasi
kelinggkungan
yaang amnan

14. Lakkan  pogram
skrning  bahhaya
Ingkungan (miss:
tmbal)

Edukassil

2. Ajanrkan
indmividu,
kluarga, daan
kelonmpok rissiko
tingi bhaya
Ingkungan

Mamajemen Jalkan

Nappas (LO1011)

Observassi

4. Momitor polla
mapas  (frkuensi,
kdalaman, usahha
nappas)

5. Momitor bunnyi
nappas tanbahan
(missalnnya:
grgling, menggi,
whesezing,
ronchei kerng)

6. Momitor  sptum
(jumah, wamma,
arsoma)

Terapeutilk

9. Pertalhankan
kepateman jallan
mapas dngan
head-tilt dan chin-
lift (jaw thrust jika
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S: sedang curiga trauma
CMn: cukup menurun fraktur servikal)
M: menurun 10. Posisikan  semi-

fowler atau fowler
11. Bemrikan mimum
hamgat
12. Lakkukan
fislioterapi
dadda, jikka
perllu
13. Lakkukan
pemghisapan
lemdir kurag dari
15 dtik
14. Lakkukan
hipreroksigemas
i sebelum
pemghisapan
emdotrakeal
15. Kelurarkan
sunbatan bemda
padfat dngan

fOrsep MctGill
16. Berilkan
oksigem, jikka
perrlu
Edukasil
3. Amjurkan

asuupan cariran
2.000 m.Vharri,
jiika tiddak adda
komtraindikasi

4. Ajmarkan
Tekmik battuk
efektf

Kolaborasil
2. Kolaborasil
penberian
brombkodilator,
ekspektoram,
nukolitik,  jikka
perrlu.
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25 Implementasi keperawatan

s

Pelaksanaan atau implementasi merupakan perlakuan dari rencana
atatu invervensi keperawatan guna tujuan yanng diharapkan tercapai.
Maksud dan tujuan penerapannya yaitu membantu klien untuk tercapainya
tujuwan yanng sudhah ditenttukan, sepeprti meninngkatkan kesehhatan,
mecncegah pentyakit, memnulihkan kesschatan, sterta mengingkatkan
kopping.

Implementasi keperawatan adalah suatuu tidnakan yang dilakukan perawat
berlandaskan intervensi keplerawatan dan rencana perawatan. Penerapan
implementasi, memerlukan Standard Operating Procedur (SOP) atau
panduan penerapan implementasi (Santy et al., 2024).

Evaluasi keperawatan

Tahap penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yamg sistematis
dam terencana tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah ditetapkan,
dilakkukan dengan cara berkesinambungan dengan melibatkan klien,
keluarga, dan tenaga kesehatan lainya. Tujuan evaluasi adalah untuk melihat
kemampuan klien dalam mencapai tujuan yamg diseuaikan dengan kriteria
hasil pada tahap perencanaan. Eumus evaluasi komprehensif ini mencakup
empat elemen yang dikenal sebabgai SOPAP: Subjektif, Objektif, Anlisis
Data, dann Pereencanaan (Rosyidah et al., 2022).

? S (Subyektif) Data sbjektif dari hasil keluhan klien, kecuali pada klien
yang afasia.

2. O (Obyektif) Data obejktif dari hasil observasi perawat.
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I-—

Klien dan diagnosanya dengan menggunakan data subjektif dan objektif
4. P (Perecanaan) Merencanakan kenbali tentang pengenbangan tindakan
keperawatan saat ini dan masa depan dengan tujuan meningkatkan
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BAB3
TODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian karya tulis ilmiah ini adalah casse studdy design,
dengan pendekatan studi dokumentasi yaitu studi yang mengeksplor han
keperawatan pada bayi dengan ikterus neonatus di Ruang Peristi Bayi RSUD
R.T Notopuro Sidoarjo.
92 Batasan Istilah
Batasan istilah ini yang digunakan guna menerankan istilah-istilah
didalam penelitian ini adalah:

1. Asuhan keperawatan merupakan seramgkaian timdakan didalam praktika
keperawatan, yamg di berikan secara langsung pada klien diberbagai
fasilitas pelayanan kesehatan, berdasarkan prinsip keperawatan profesional,
serta berdasarkan ilmu pengetahuan dan kiat-kiat keperawatan yang
memiliki sifat humanistik (Pambudiningtyas, Susaldi and Ramadhany,
2024).

2. lkterus neonatus merupakan keluhan yang dialami bayi baru lahir dalam
minggu pertama kehidupan yang memperlihatkan tanda menguningnya
kulit, sklera mata atau konjungtiva ynang disbebabkan olelh peningkatan
kadarr billirubin dallam darrah.

9.3 Partisipan
Partisipan pada penelitian ini yaitu satu bayi yang terdiagnosis icterus
neonates di ruang paristi bayi RSUD RT NOTOPURO SIDOARJO

L. jenis persalinan section caesarea
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2. lama perawatan hari ke |
3. rentang berat 2500-4000gram
4. rentang usia 0-7 hari
5. Bayi yang di rawat di ruang perisi bayi RSUD R.T Notopuro, Sidoarjo
94 Lokasi dan waktu penelitian
3.4.1 Lokasi
Peneilitian ini dilakukan dii Ruaang Peristi Bayi RSD R.T Notopuro
Sidoarjo Jalan Mojopahhit N.o. 667. Sdoarjo, Jawa Timur.
3.4.2 Wakktu penelitian
Penelitian ini berlangsung mulai kllien masuk rumah sakit sampai
pulang. Lama tu disesuaikan dengan keberhasilan tarrget dari tindakan
atatu minimal tiga haari klien dirawat.
3.5 Pengumpulan data
Elsi Rahmadani dan Marlin Sutrisna (2022) menyatakan bahwa
pengumpulan data sesuai dengan pertanyaan saat penelitian membutuhkan
beberapa teknik, meliputi:
1. Wawwancara
Wawwancara dilakukan untuk mendapatkan data yaang memuat perihal
@eﬂtitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit (sekarang, dahulu,
keluarga, daan lain-lain). Sumber data diperoleh dari pasien, keluarga pasien
dan perawat lainnya.

2. Observasi




a1

Observasi dilakukan di ruang peristi bayi RSUD R.T Kabupaten
Sidoarjo menggunakan ]i.émeriksaan fisik dengan pendekatan inspeksi,
palpasi, perkusi dan auskultasi (IPPA).
3. Studdi dokummentasi
Studi dokummentasi dibuat dengan melihat rekam medis elektronik
klien serta melihat pemeriksan penunjang lain.
3.6 Uji keabsahan data
Untuk menjaga valditas data, dilakkukan langkah-langkah berikut:
1. Perpanjangan waktu pengamatan terhadap klien selama lebih dari satu shift
jaga.
2. Triangulasi sumber informasi dari klien, keluarga, dan perawat pelaksana
untuk memastikan konsistensi data.
9’7 Analisis data
Analsis data dilakukan sejak awal pengumpulan data gngﬂn
menyajikan fakta, kemudian membandingkanya dengan teori yang relevan, dan
akhirnya dituangkan dalam bentuk opini pembahasan.
3.8 Etika penelitian
Etika penelitian dijaga melalui:
1. Persetujuan menjadi klien (infrormed conmsent) setelah klien/family
diberikan penjelasan tujuan daan manfaat penelitian.
2. Anonimitas, di mana nama responden diganti dengan kode untuk menjaga
privasi.
3. Kerahasiaan (confidentiality), di mana hanya informasi terkait dengan

penelitian yang dilaporkan.
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4. Ei ﬂﬁ [ clearance Karya Ilmiah Akhir ini sudah dilakukan uji etik, kelayaka

komite
b dan dinyatakan lolos dengan No.

421 KEPK/ITSKES-ICME/VIII/2025




BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

4.2 Gambaran lokasi penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang Peristi Bayi RSD R.T Notopuro

Sidarjo JI. Mojjopahit No0.6967, Sidowayah, Cellep, Kecamatan

Sidoarjo, Kabupaten Sidoarjo, Ea.wa Timur 61215. Secara umum

ruang Peristi Bayi memiliki tiga jenis ruangan yakni ruang untuk bayi

transit dengan 3 kotak bayi atau inkubator, ruang HCU bayi yang

terdiri dari 5 inkubator, dan ruang bayi infeksius yang terdiri dari 8

kotak bayi atau inkubator. Berdasarkan data yang diperoleh mulai

bulan Januari 2025 hingga bulan Maret 2025 terdapat 35 bayi yang

masuk ruang peristi bayi dengan diagnosa ikterik neonatus.

Karakkteristik parrtisipan (idedntitas kllien)

Tabel 4.1 Identtitas kllien

No. Ideentitas klieen Hassil
a. Identitas anak
Nama By. Nny. S
Tempat, tangal lahhir Kandangan, 10 Janauari 2025
Jennis kelamin Permpuan
Anak ke 1 (satu)
Alamat Kandangan Sidoarjo

ber informasi

anggal masuk/jam masuk
Tanggal pengkajian/jam pengkajian

Diagnosis medis
No.RM

b. Identitas Orang Tua
Nama ibu
Pekerjaan ibu
Pendidikan ibu
Sukuw/bangsa

34

14Januari 2025/02.20 WIB
14 Januari 2025/02.35 WIB
Ikterus neonatus

23] Ixxx

Ny S

Ibu Rumah Tangga
SMA
Jawa/Indonesia




Alamat Kandangan Sidoarjo
Penanggung jawab biaya BFIS
Sumber: Data primer, 2025

4.9Data Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian
Tabel 4.2 Riwayat Kesehatan

Riwayyat Kesehhatan Haasil/Datta
Keluhann utamma Kulit bayi terlihat kuning
Riwayat penyakit sekarang

Riwayat penyakit dahulu Berdasarkan data yang ditemukan dari rekam medis
pasien, bayi Ny. S tidak memiliki riwayat sakit

Sumber; Data Primer, 2025

Tabel 4.3 Riwayat Persalinan

Riwayat Persalinan Hasil/Data
Beratbadan 2.800 gram
Panjang badan 50 cm
Jenis persalinan Sectio Caesarea
Tempat persalinan RSUD R.T Notopuro, Sidoarjo

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 4.4 Keaddaan bayyi barru lahhir

Keadaan bayi baru lahir Hasil/Data

Tangal kelahiran 10 Januari 2025

Jam kelahiran 20.34 WIB

Jenis kelamin Perempuan

Jenis kelahran tio Caesarea

Berat plasenta 1dak ada

Panjang tali pusat Tidak ada

Jummlah pmembuluh darrah Tidak ada

Kelainan Tidak ada

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 4.5 Nilai APGAR

Tanda Nilai Jumlah

0 1 2 Menitke-1  Menit ke-5

Denyut jantung Tidak ada <100 =100 2 2
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Usaha nafas Tiddak aaa  Lambat i‘luﬂnagis 2 2
at
Tonuus otot Lumpuh Ekstremita Geraka 1 2
s fleksi naktif
sedikit
Irritabilitas Tidak Geraka Reaksi 1 1
bereaks n melawa
i sedikit n
Warma Birwpucat ~ Tubuh Kemerahan | 1
kemerahan
tangan dan
kaki biru
A-S 7 8

Hasil APGAR Score 7-8 (ringan sedang), tidak ada tindakan resusitasi.

Tabel 4.6 Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan Fisik

Hasil/Data

Suhu

Berat badan
Pajang badan
Ligkar kapala
Ligkar dada
Ligkar perut
Keadaan umum
Umur

Hetad toe Toee

Keppala

Matta

Telinga

Jantung daan paru-paruh
Frekuensi naffas
Frekuensi jantung
Mlulut

Hidung

Leher

385C
2800 grm
50 cmn

24 cmn

34 cmn

35 cmn
Cukup

4 hari 3 jam

Inpspeksi: bentuk kepala bulat, wajah bewarna
kuning

Palpasi: ubun-ubun tidak cekung

Inspeksi: mata simestris, tidak adaa kottoran,
tidak aada

perdarahan, seklera kuning, tampak
menggunakan penutup mata

Inpspeksi: possisi simestris, betntuk norrmal, lubang
telinga tamppak beersih, titdak adaa pengeluaran
cairan maupun sectret, warna kuning

Nrmal

44 x/menit

130 x/menit

Inspeksi: bentuk simestris, tampak kunin,

Inspeksi: hidung simetris, lubang hidung@npak
bersih, tidak ada secret, tidak ada pernafasan
cuping hidung,

warna kuning

Inspeksi: terdapat pergerakan leher, warna kuning
Palpasi: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid




Tubuh

Pergerakan
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Inspeksi: warna kuning mulai dari kepala hinngga
telapak tangan dan telapak kaki

Palpasi: akral hangat, CR'T>3 detik, kulit agak
kemerahan terasa hangat

Inspeksi: pergerakan sedikit pasif

Dada

Status neurologis

Perut

Lanugo
Vernix casiosa
Meconium

Keadaan punggung

Fleksibilitas tulang punggung

Inspeksi: Gerakan dingding dadda simestris, RR 44

x/ mentit, tiidak adda ottot banntu naffas, lingkar

dadda 34 cm, kulit dada bewarna kuning, sedikit

kemerahan karena suhu tubuh panas

Palpasi: denyut jantung teraba

Perrkusi: smnor padda keddua lapamg parru

Askultasi: suwara mafas vessikuler, tiddak adda

suarra tambahan matas

Reflek bayi

1. Reflek moro: pada saat bayi di beri
rangsangan sentuhan, bayi berespon dengan
merentangkan kaki,
dan kadang disertai menangis

2. Reflek rooting: Ketika diberi rangsangan sentuhan
pada area pipi dan ujung mulut, maka bayi
berespon dengan membuka mulut dan
menjulurkan lidah.

3. Reflek menghisap: Ketika bayi diberi susu
melalui
cup feeder maka respon bayi akan langsung
menghisapnya.

4. Reflek babinski: Ketika diberi rangsangan dengan
cara menggorekan bolpen/ujung jari, maka bayi
berespon menggerakan jarijari  kaki dan
sedikit

membuka.

5. Reflek menggenggam: Ketika telapak tangan bayi
di beri rangsangan berupa sentuhan jari, maka
bayi akan reflek menggenggamnya

Inspeksi: bentuk perut bundar, wama kuning,
lingkar perut 35 cm

Palpasi: abdomen lunak

Perkusi: tidak kembung

Auskultasi: bising usus 15 x/menit

Inspeksi: terdapat rambut halus punggung dan wajah

Inspeksi: tidak ada

Inspeksi: tidak ada (bayi berumur 4 hari 3 jam)

Inspeksi: alur tulang punggung simetris, warna
kuning

Palpasi: tidak ada kelainan




Gemetalia perempuan Laiya
minora

Anus
Fleksibilitas tulang pungung
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Inspeksi: bersih, tidakk ada pemgeluaran caiiran

Tertutup labia mayora
Tiddak adda kelaiman
Palpasi: tiddak adda kelainan

Ekstremitas
Jari tangan

Jari kaki

Nutrisi
Eliminasi

Inspeksi: lengkap, julah jarri tamgan kaman 5,
tamgan kirri 3, tidak ada kelainan warna kuning
hingga kedua telapak
tangan

Inspeksi: lengkap, jumlah jari kakki kaman 5, kakki
kirri 5, tidakk adda kelainan, wama kuning hingga
kedua telapak kaki

Jenis makanan: ASI (8x50 cc)

BAB pertama: tidak terkaji

BAK pertama: tidak terkaji

Sumber: Data Primer, 2025

Tabel 4.7 Derajat lkterus Neonatus

Derjat ikkterus Daerah ikterus Hasil/Data
1 Kepala dan leher
I Derajat [ + kulit tubuh diatas umbilicus
II Derajata II + kulit tubuh bawah umbilicus
sampai paha
v Derajat I11 + lengan dan tunglkai
\'% Derajat IV + telapak tangan dan telapak kaki v

Sunber; Datta Primmer, 2025

Table 4.8 Hassil peneriksaan pemunjang

Jemis Peneriksaan Hasil/Data
Laboratorium Kimia darah Hasil Satuan Nilai rujukan
Tanggal 16 Januari Bilirubin total 20,30 mg/dL <12
2025 Bilirubin direk 0,59 mg/dL <0,60

Sumber: Laboratorium Medik Klien, 2025

Tabel 4.9 Terapi Medis

Terapi Medis Hasil Pemberian

Fototerapi 3x24 jam

Sumber: Rekam Medik Klien, 2025




Table 4.10 Amalisa Datta
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Amalisa Datta

Etiologi

Masalah Keperawatan

1. Keadaan umum bayi cukup
2. Kulit bayi bewarna kuning mulai
dari telapak tangan hingga telapak
kaki dengan grade V
Membran mukosa bewarna kuning
4. Seklera bewarna kuning
5. Hasil pemeriksaan penunjang
bilirubin darah 0,59 mg/dL dan
bilirubin total 20,30 mg/dL
6. Hasil pemeriksaan TTV
a. S:385
b. RR:44 x/menit
c.  N:130 x/menit

DS:
D.O:
1. Keadan ummum cukup
2. Mukkosa bibr tampak kerimg
3. Kulit tubuh kemerahan, terutama
pada bagian bokong bayi
4. Kulit terasa hangat

5. Bayi sering rewel dan menangis

karena dehidrasi
6. Gerakan sedikit pasif
7. CRT >3 detik
8. Hasil pemeriksaan TTV
a. S:388C
b. RR: 44 x/menit
c. N: 156 x/menit
DS:
DO:

1. Keadaan umum cukup

2. Kulit bayi tampak kemerahan dan
muncul ruam terutama pada area
bokong karena bayi sering BAB
sehingga lembab

3. BAB sebanyak 4x dalam 2 jam,
dengan konsistensi lunak, warna

Usia kurang dari
7 hari

Terpapar
lingkungan
panas

Terapi radiasi

Ikterik neonatus

Hipertermia

Risiko gangguan
integritas kulit/jaringan
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coklat kehitaman

4. Kulit tampak kering dan tektur
kurang elastis

5. CRT >3 detik

6. Bayi sering menangis dan rewel
karena merasa haus

7. Bisng usus 33x/menit

8. Hasil pemeriksaan TTV
a. S:388C
b. RR: 44 x/menit
c. N: 156 x/menit

Sumber: Data Primer, 2025

2. Diagnosis Keprawatan

Table 4.11 Diagnosa Keprawatan

No. Diagmosa Kepeawatan

1. Ikterrik neomatus berhubbungan demgan usiia kuramg dari 7 harmi
dibuktikan demgan bayyi bewarna kuming mulai darmri keppala hingga
telapak tangan dn telapak kaki dengan grade V (D. 0024)

&y Hipetermia behubungan demgan terpapar lingkungan panas dibutikan
demgan suuhu tubbuh abnormal, kullit nerah, kulitt teasa hamgat (D.0130)

3 Risikko ganguan imtegritas kuliit/jarimgan dibukikan demgan terrapi
raadiasi, kulit kemerahan pada arca bokong dan suhu tubuh meningkat
(D.0139)

Sumber: Data Primer, 2025
3. Perencanaa

Table 4.12 Imtervensi Keprawatan

No. Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
_? Ikterik gdaptasi neonatus Fototerapi neomatus (1.03091)

neonatus b/d (L.10095) Obselrvasi:

usia kurang Setelah dilakukan 1. Momitor  ikterrik  padda

dari 7 hari tindakan keperawatan lera daan kullit bayyi

(D.0024) selama  3x24  jam 2. entifikasi kebutuhan
diharapkan cairan sesuai dengan usia
adaptasi gestasi dan berat badan
Neonatus menurun 3. Monitor suhu dan tanda-
dengan kriteria hasil tanda vital setiap 4 jam sekali
sebagai berikut: 4. Monitor  efek  samping
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Hipentermia
behubungan
demgan
telpapar
limgkungan
panas (D.0130)

Membran  mukosa
kuming  memurun

(5)

2. Kulittkuming

memurun (5)

3. Seklerakuming

memurun (5)

Tremorgulasi
(L.I14134)

lah dlakukan
indakan keperawatan
selama  3x24  jam
diharapkan
termoregulasi membaik
dengan kriteria hasil
sebagai berikut:

1. Kulitmerah

pemberian foto terapi (mis.
Hipetrermi, dihare, ruskh
padda kullit, pemuru
berrat bahdan lehbih darri .-
10.%)

Terapeutik

[~

Siapkan lampu fototerapi dan
ikubator atau kotak bayi
Lepaskan  pakaian  bayi
kecuali popok

Berikan penutup mata (eye
protector/biliband) pada bayi
Ukur jarak antara lampu dan
permukaan kulit bayi (30cm
atau tergantung spesifikasi
lampu fototerapi)

5. Biarkan tubuh bayi terpapar
sinar  fototerapi  secara
berkelanjutan

6. Ganti segera alas dan popok
bayi jika BAB/BAK

7. Gunakan linen bewarna putih
agar memantulkan cahaya
sebanyak mungkin

Edukasi

1. Anjurkan ibu untuk menyusui
sekitar 20-30 menit

2. Anjurkan ibu untuk menyusui
sesering mungkin

Kolaborasi

Kolaborasi pemeriksaan darah

vena bilirubin direk dan indirek.

Manajemen
hipertermia (I.15506)
Observasi:

1.

2.

Indentifikasi yebab
hipentermia (msis. dehidrasi,
terpapar  lingkungan  panas,
penggunaan incubator)
Monitor suhu tubuh

Terapeutik:
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memurun (5)

88
, Sediakan lingkungan yang

2. Puccat memurun (5) dingin
3. Suhhu fubbuh 2, Longarkan attau lepakan
menbaik (5) pkaian
4. Suhhu. kullit 3 Brikan caiiran orral
menbaik (5) 4. Gamti limen settiap harri
attau llebih serimg jika
memgalami hyperhtidrosis
(kerimgat belebih) dahhi, lher,
dadda, abhdomen, aksilila
Edukasil:
1. Amjurkan trah barimg
Rissiko
3. ganguan !mfegrltas kullit_dann Perawatan  integritas kulit
intgritas jarimgan (L.14125) (L11353)
kullit/jaringgan  Stelah dlakukan .
dibbuktikan  timdakan  keprawatan OS¢
deengan terrapi  sellama  3x24  janm 1. Idemtifikasi pemyebab
raddiasi, kkulit dihrapkan integitas kullit ganguan integitas kullit (miss.
kmerahan dan dann jarimgan perubhan sirrkulasi, perubahan
i Itrisi emurunan
ol fubuh Menimgkat demgan sttus  nu > P
fm:mgkm kritteria hassil: kelembapan, suhhu limgkungan
. d kstrem, bilytas
(D.0139) B medingia: ckstrem, penuruman mobilytas)
(5) Terapeutik
2. Perfusi Jaringan | Ubhah possisi setip 2 jm sekli
menimgkat (5) 2. Besihkan  aarea  peianal
3. Krusakan lapsan menggunakan  aiir  hamgat
kullit memurun (5) teutama pada masa perode
4. Kemerahan menurun dihare
(5) ) ; 3. Gumakan prduk  bebahan
5. Suhu kulit membaik rimgan/allami dann hipoalergik
(5) padda kullit sensitif
4. Himdari  prduk  bebahan
alckohol padda kullit kerring
Edukasil:
l. Amjurkan mimum aiir yng
cukkup
2. Amjurkan memingkatkan
asuapan nuttrisi
Sumber: SDKI, SLKI, SIKI 2025
4. Pelaksanaan
Tabel 4.13 Implementasi Keperawatan
No. Diagnosa Hari/Tanggal Jam Tindakan Keperawatan Paraf
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gperawamn

Ikterik Selasa,
neonatus 14/01/2025
b/d usia

kurang

dari 7 hari

14.15

14.18

14.23

14.25
14.26

14.27

14.28

14.30

15.00

Memonitor iktetrik paada
seklera daan kullit bayyi
Hasil: seklera kuming,
konjungtiva kuming,
membrane mukosa kuning,
dann kulit bayi kuning mulai
dari kepala hingga telapak
tangan dan kaki

Memonitor suhu dan tanda

1
ﬂisil: S: 38,7 C, N: 132
x/menit, RR: 40x/menit
Menyiapkan  inkubator
serta  linen putih agar
Cahaya yang dipantulkan
dari  fototerapi dapat
sebanyak mungkin
Menyiapkan lampu fisioterapi
Memgukur jarrak amtara lanpu
dn permukaan kullit bayyi
Hassil: jark lanpu fototerapi
dengan permukaan kullit bayyi
35 cmn
Melepaskan  pakaian  bayi
keculi popOk
Menberikan pemutup nata
(eyey protetctor/billband)
pada bayi
Hasil: memasang penutup
mata kebagian mata bayi
guna untuk melindungi
dari  pancaran sinar foto
terapi
Menbiarkan tubbuh  bayvi
tepapar  sinnar  fototterapi
seccara bekelanjutan
Hassil: fototterapi dilakukan
selama  1x24  jam, dan
rubha posisi bayi setiap 6
jam sckali (miring kanan,
miring kiri, telentang, dIl)
Menganjurkan  ibu  untuk
menyusui sesering
mungkin
Hasil:  memberikan  ASI
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15.10

14.15

14.18

14.22

14.23
14.24

14.25

18.00

20.00

07.10

07.13

vang sudah dititipkan di
ruang perawatsesuai
dengan kebutuhan bayi

(8x50cc)
Memonitor suhu dan tanda
vital bayi

Hasil: S: 388 N: 142
x/menit, RR: 43 x/menit
Memonitor  iktetrik  padda
seklera daan kullit bayyi
Hassil: seklera kuming,
membrane mukosa kuning,
kullit tubuh bayyi hingga
area paha bagian atas
Memonitor suhu dan tanda
vital

Hasil: S: 388 C, N: 135
x/menit, RR: 42 x/menit
Memberikan fototerapi
Hasil: fototerapi dilakukan
selama 1x24 jam dengan
suhu 30 C

Memberikan penutup mata
Membiarkan tubuh terpapar
sinar fototerapi
Mengidentifikasi kebutuhan
cairan

Hasil: bayi mendapatkan
kebutuhan cairan  berupa
ASI sebanyak 8x50 cc
Memonitor suhu dan tanda
vital

Hasil: S: 39 € N: 145
x/menit, 3 x/menit
Mengganti alas dan popok
bayi jika BAB/BAK

Hasil: mengganti popok
bayi karena BAB dan
membersihkannya
Memonitor  ikterik pada
seklera dan kulit

Hasil: seklera, membrane
mukosa dan kulit tubuh bayi
sudah tidak kuning
Memonitor suhu dan tanda
vital
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Hipertermia
b/d terpapar
lingkungan
panas

Selasa
14/01/2025

Rabu
15/01/ 2025

07.18

07.20

12.00

14.15

14.18

14.23

14.24

14.27

15.00

20.50

14.15

Hasil: S: 37,5 N: 139
x/menit, RR: 41 x/menit
Mengehntikan ~ pemberian

fototerapi

Hasil: mematikan lampu
fototerapi dan
membereskannya

Memeriksa kadar serum
bilirubin dan melaporkan ke
dokter e
Memonitor suhu dan tanda
vital
Hasil: S: 37 N: 142
x/menit, RR: 42 x/mpenit
Mengidentifikasi penyebab
hipertermia (mis. dehidrasi,
terpapar lingkungan panas,
penggunaan incubator)
Hasil: suhu tubuh meningkat
akibat paparan sinar
fototerapi, kulit tampak
kering dan kemerahan, turgor
git kurang elastis

onitor suhu tubuh
Hasil: S: 38.8°C, N: 156
x/menit,
Menyediakan  lingkungan
yang dingin
Menganjurkan tirah baring
Hasil: memposisikan bayi
gentang didalam incubator

elonggarkan atau lepaskan
pakaian
Hasil: melepas pakaian bayi
kecuali popok, karena akan
dilakukan fototerapi untuk
menurunkan kadar serum
bilirubin
Memberikan cairan oral
Hasil: memberikan ASI pada
bayi sesuai dengan takaran
Ix minum 50 cc
memonitor suhu tubuh
Hasil: S: 38,5°C, N: 153
x/menit
Mengidentifikasi penyebab
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Kamis
06/01/2025

14.18

14.27

14.28

15.00

16.00

20.40

07.10

07.13

07.15

12.00

hipentermia (miss. dehidasi,
tepapar limgkungan pamas,
pengumaan imkubator)
Hasil: kullit terasa hangat,
tampak ada kemerahan dan
muncul ruam di area bokong
Memonitor suhhu tubbuh
Hassil: S:3.8,3°C, N: 153
x/mnit

Melongakan attau lpaskan
pkaian

Hassil: melepas pakian bayi
kecali pOpok bayi dan
penutup mata
Menganjurkan tirah baring
Hasil: memposisikan bayi
dengan telentang, boleh ubah
posisi setiap 2/6 jam sekali,
dalam incubator
Memberikan cairan oral
Hasil: berikan ASI sesuai
kebutuhan 1/50 cc setiap
minum

Mengganti linen setiap hari
atau sering jika sering

berkeringat;
Memonimrﬂnu tubuh
Hasil:  S:38°C, N: 148
x/menit, kulit kemerahan
area dada hingga perut,
pak kering
engidentifikasi  penyebab
hipertermia (mis. dehidrasi,
terpapar lingkungan panas,
penggunaan inkubator)
Hasil:  kulit teraba hangat,
kemerahan tinggal
dibagian dada, kulit kering
Memonitor suhu tubuh
Hasil: S: 37,5°C, N: 139
x/menit
Memberikan  cairan  oral
hasil: memberi ASI melalui
cup feeder sesuai kebutuhan
1x50cce/minum
Memonitor suhu tubuh
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Risiko
gangguan
integritas
kulit/jaringan

Selasa
14/01/2025

Rabu
15/01/2025

14.15

14.18

14.25

14.27

14.28

15.00

14.15

14.18

14.20

Hasil: S: 37°C, N: 142
x/menit

Mengidentifikasi  penyebab
gangguan integritas  kulit
Hasil: suhu tubuh
meningkat, bayi didalam
incubator dan terpapar sinar
foto terapi untuk
menurunkan kadar serum
bilirubin

Memgubah posisis tiadp 2 jm
jika tirah baring

Hassil: bayi tip 2 jm diubah
posisi tidur demgan
mengubah  posisi  mirimg
kanan dan mirimg kiri

Menbersihkan peineal Hasil:
mengganti  popok  dan
membersihkan area perineal
menggunakan air  hangat/
iagu basah

ﬁnggunakau produk
berbahan ringan/alami dan
hipoalergik  pada  kulit
sensitive

Menghindari produk
berbahan alkohol pada kulit
kering  Hasil:  melepas
pakaian bayi kecuali popok
bayi dan penutup mati
Menganjurkan meningkatkan
nutrisi Hasil: memberikan
ASI  sebanyak  IxS50cc/
minum atau sesuai kebutuhan
menggunakan cup feeder
Mengidentifikasi penyebab
gangguan integritas  kulit
Hasil: bayi berada didalam
incubator dan terpancar sinar
fototerapi

Mengubah posisi tiap 2 jam
jika tirah baring

Hasil: bayi setiap 2 jam
diubah  posisi  tidurnya
dengan mengubah posisi
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Kamis

16/01/2025

14.21

15.00

16.00

07.10

07.12

07.18

07.25

ing kanan atau miring kiri
%ﬂggunakan produk
berbahan ringan/alami dan
hipoalergik  pada  kulit
sensitive
Menghindari produk berbahn
alkohol pada kulit kering
Hasil: bayi hanya
menggunakan popok dan
penutup mata
Menganjurkan meningkatkan
asupan nutrisi
Hasil: memberikan ASI
sebanyak 1x50cc/ minum
(8x50cc) atau sesuai dengan
kebutuhan bayi
Membersihkan area perianal
Hasil: mengganti popok dan
membersihkan men; an
air hangat dan tissue basah
Mengidentifikasi penyebab
gangguan integritas  kulit
Hasil: bayi didalam
incubator
Membersihkan area perianal
Hasil: mengganti popok dan
membersihkannya
menggunakan tisu basah
Meningkatkan asupan nutrisi
Hasil: memberikan ASI pada
bayi ~menggunakan cup
feeder sebanyak 50 ce (8x50
cc) atau sesuai  dengan
kebutuhan

Sumber: Data Primer, 2025

5. Evaluasil

Table 4.14 Evaluasil Keprawatan

NO Diagnosa

Keperawatan

Hari/Tanggal

Jam

Evaluasi

Paraf

l. Ikterik
neonatus b'd
usia kurang

Selasa,

14/1/2025

14.00

S: -
0.

1. Keadaan umum bayi
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dari 7 hari

Rabu,
15/1/2025

21.00

cukup, tangisan sedikit kuat
2. Bayi tampak terbaring
dalma incubator

3. Seklera tampak kuning
4. Membran mukosa tampak
kuning

5. Kulit tubuh bayi tampak
kuning mulai dari kepala
hingga telapak tangan dan
kaki (ikterik dengan derajat
V)

6. Bilirubin darah 0,59
mg/dL dan bilirubin total
20,33 mg/dL

7. Hassil T.T.V S: 38,8 C,”
N: 142

genmit, RR: 43x/mnit
: ikterik neonatus belum
teratasi

P: intervensi dilanjutkan
1. Momitor iktetrik padda
seklera dann kullit bayyi
2. Idemtifikasi kebuttuhan
riran

. Monitor suhu dan tanda
vital
4. Berikan fototerapi (1x24

)
%eﬁkﬂn penutup mata (eye
protector/billband) pada bayi
6. Biarkan tubuh bayi
terpapar sinar fototerapi
S:-
O:
1. Keadaan umum bayi
cukup baik
2. Seklera tampak kuning
3. Membrane mukosa
tampak kuning
4. Kulit  tubuh  bayi
tampak kuning mulai
dari  kepala hingga
paha (ikterik dengan
deajat 3) 5. Hasil TTV
S: 39 C, N 145
x/menit, RR: 43 x/mnit
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Kamis,
16/1/2025
Hipertermia Selasa
b/d terpapar 14/01/2025
lingkungan
panas
(D.0130)

14.00

21.00

A ikterik neonatus teatasi
sebagiam

P: imtervensi dilamjutkan
1. Momitor iktertik padda
seklera dann kullit tubuh

bayyi
dann tamda vittal
3.  Hentikan pemberian

fototerapi, jika sudah cukup

I. Keadaan umum bayi
baik, Gerak tangis kuat

2. Seklera tidak kuning

3. Membrane
tidak kuning

4. Kulit tubuh bayi tidak
kuning (derajat ikterik
0)

5. Hasil pemeriksaan
kadar serum bilirubin
ulang didapatkan.
Bilirubin darah dan
bilirubin total

6. Hasil TTVS: 37 C,’N:
142 x/mnit, RR: 42
X/mnit

A: ikterik neonatus sudah

teatasi

P: imtervensi dihentikan

mukosa

A
0:

1. Keadaanumum
cukup, gerakan
bayi sedikit pasif

2. Kulit bayi tampak
kering dan kemerahan
dan muncul pada area
bokong, karena bayi
sering BAB

3. Membran mukosa
tampak kering dan
pucat
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Rabu
15/01/2025

21.00

Kulit teraba hangat
5. Hasil observasi suhu
§:38,5°C, N: 153
X/mnit
A: Msalah hipertetrmia
belmum teatasi
P:Imtervensi di lamjutkan
1. Idemtifikasi pemyebab
hipertertmia (miss.
deidrasi, tepapar
limgkungan pamas,
pengunan imkubator)
2. Momitor suhhu tubuh
3. Longakan attau
lepakan pakain
Berkan cariran oral
5. Gantli limen settiap
harri attau lebih serimg
jika memgalami
kerimgat belebih
6. Ajurkan tirah baring

1. Keadaan umum bayi
cukup baik
2. Hasil observasi suhu
tubuh 38°C, N: 148
x/menit
3. Kulit terasa hangat
Kulit tampak
kemerahan di area
bokong
5. Membranggukosa
pucat dan kering
A: Masalah hipertermia belum
teratasi
P: Intervensi di lanjjutkan
1. Idemtifikasi pemyebab
ipertermia (ms.
chidrasi, terpapar
lingkungan panas,
penggunaan inkubator)
2. Monitor suhu tubuh
3. Longgarkan atau
lepaskan pakaian
4. Berikan cairan oral
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5. Gantti limen settiap
harri atrau lebbih
serimg jika
memgalami keringat
belebih

6. Amjurkan tirah barimg

Kamis 1400 S:
16/01/2025 O:

1. Keadaan bayi baik,
gerak aktif

2. Kemerahan sudah
tidak ada

3. kulit sudah mulai
lembab

4. membran mukosa
tidak pucat

5. hasil observasi suhhu
ttubuh S: 37°,C

A: Maslaha hipertetrmia teatasi
P: Imtervensi di hemtikan

Risiko Selasa 2100 S

gangguan 14/01/2025 O:

integritas I. keadaan umum bayi
kulit/jaringan cukup, gerakan sedikit
d.d terapi ? pasif

radiasi, kulit . turgor kulit bayi
kemerahan tampak kurang elastis
dan suhu 3. kulit bayi tampak
tubuh naik kemerahan muncul
(D.0139) ruam di area bokong,

karena sering BAB
4. bayi sering menangis
dan rewel karena
merasa haus
5. hasil observasi suhu
tubuh S: 38,5°C
A: Risiko ganguan imtegritas
kullit/jariunga bellum teatasi
P:L vensi di lamjutkan
Ti identifikasi penyebab
gangguan integritas
kulit
2. ubah posisi setiap 2
jam sekali
3. gunakan produk
berbahan ringan/alami
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Rabu
15/01/2025

Kamis
16/01/2025

21.00

14.00

S:
O:

daan hipolalergik
padda kullit sensittif
himdari prduk bebahan
alcohol padda kullit
kerimg

bersihkan area perianal
menggunakan air
hangat

anjurkan
meningkatkan nutrisi
dengan cukup

keadaan bayi cukup
baik

tugror kullit bayyi
tanpak krang elstis
kemerahan pada kulit
berkurang
pemberian ASI setiap
3 jam sekali (8x50cc)
posisi tidur bayi
diubah setiap 2 jam
hasil observasi suhu
tubuh S: 38°C

A: Rsisiko ganguan imtegritas
kullit/jarimgan teatasi
sebahgian

P: Imtervensi dilamjutkan

1.

2.
4.
S:
O:

idemtifikasi pemyebab
ganguan imtegritas
kullit

ubbah possisi setiap 2
jaam

hindari prduk yang
bebahan alcohol pada
kulit kering

anjurkan
meningkatkan nutrisi
yang cukup

keadaan umum bayi
sudah membaik
kemerahan sudah tidak
ada
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3. turgor kulit meningkat
lebih elastis
4. suhu tubuh menurun S:
37°C
: Risiko gangguan integritas
kulit/jaringan teratasi
P: Intervensi di hentikan

Sumber Data Primer 2025
4.4 Pembahasan
5. Pengkajian
1. ﬂ(terik Neonatus berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari.

Pengakajian pada bayi degan ikterik neonatus didapatkan data obyektif
yaitu keadaan bayi cukup, usia bayi 4 hari 2 jam, keadaan kulit bayi mulai dari
kepala hingga kedua telapak tangan dan kaki bewarna kuning atau menunjukkan
ikterik dengan derajat 5, seklera tampak kuning, membrane mukosa tampak
kuning, kulit tubuh bayi tampak kuning mulai dari kepala hingga kedua telapak
tangan dan kedua telapak kaki, hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan
hasil Kadar bilirubin dalam darah 0,59 mg/dL dan Edar bilirubin total 20,30
mg/dL, hasil eriksaan tanda- tanda vital menunjukkan suhu 38,8 C, nadi 156
x/menit, RR 44 x/menit.

Menurut (Hendrawati and Purnama, 2024) ikterik neonatus terjadi
mengningya kulitt, selaput matah, daan sellaput lenddir yaang disebbabkan olleh
kaadar biliirubin yang berlebihan dalamm darah. Biassanya wrarna knuning
mullai munncul ketika konstentrasi bilitrubin darath melebithi 5 mg/IdL. Ikterus
neonatorum adalah kondisi klilnis yayng serinyg muncul padda bayyi barru
lahhir terutama dlalam 7 hari pertrama kehidupan. lkterus fisiologis biasanya
muncul padda hrari ke-2 sampai ke-5 kehidupan bayi, disebabkan oleh

imaturitas fungsi hati dalam mengkonjugasi bilirubin. Bayi dengan usia <7 hari
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sangat rentan mengalami hiperbilirubinemia karena sel darah merah janin lebih
cepat mengalami hemolisis, sementara sistem hepatobilier belum sempurna
dalam mengekskresikan bilirubin (Putri, 2024). Pengkajian pada neconatus
ikterik harus mencakup pemeriksaan klinis berupa pewarnaan kulit,
pemeriksaan laboratorium bilirubin, pola menyusu, serta riwayat perinatal.
Faktor risiko yang memperberat kondisi ini antara lain prematuritas, asupan ASI
yang tidak adekuat, dan adanya trauma lahir (Sutiawati and Apriliawati, 2023).

Menurut peneliti, berdasarkan teori dan fakta yang telah ditemukan
termasuk kedalam jenis ikterik fisiologis. Tanda dan gejala yang muncul seperti
rubahan warna kuning pada kulit, sklera, dan mukosa akibat akumulasi
bilirubin dalam darah. Berdasarkan hasil yang ditemukan dalam data klinis dan
secara teori sebagian besar kasus ikterus pada neonatus muncul pada usia kurang
dari tujuh hari. Kondisi ini merupakan respons normal tubuh bayi terhadap
pemecahan sel darah merah yang meningkat serta fungsiﬂi yang belum matang

dalam proses konjugasi bilirubin.

2. Hipertermia berhubungan dengan terpapar lingkungan panas.

Berdasarkan data yang diperoleh pada saat pengkajian didapatkan keadaan
umum bayi cukup, mukosa bibir bayi tampak kering, kulit tubuh bayi
kemerahan, kulit terasa hangat, gerakan sedikit pasif, hasil [;.émeriksaan tanda-
tanda vital didapatkan suhu 38.8 C, nadi 44x/menit, RR 156 x/menit.

Menurut SDKI tahun 2022 hipertermia didefinisikan sebagai penilngkatan
sulhu tubulh ditas normlal (lebih dari 37,5°C pada neonatus) akibat
ketidakseimbangan antara produksi panas dan pengeluaran panas tubuh.

Hockenberry & Wilson (2022) menambahkan bahwa tanda dan gejala
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hipertermia pada bayi antara lain kulit terasa hangat, rewel, peningkatan
frekuensi denyut jantung, serta pernapasan cepat (Yugistyowati and Nurparidah,
2024). Faktor yang sering menyebabkan hipertermia pada neonatus ikterik
adalah paparan panas dari fototerapi, metabolisme bilirubin yang meningkat, dan
imaturitas sistem pengaturan suhu tubuh (Maisels & Mc Donagh, 2020 cit.
Fadilah, 2024). Fototerapi sebagai terapi utama ikterus neonatorum berfungsi
mempercepat pemecahan bilirubin, namun juga memiliki efek samping berupa
hipertermia, dehidrasi, dan diare (Yugistyowati and Nurparidah, 2024).

Berdasarkan hasil pengkajian dan dibandingkan dengan teori, penulis
menilai bahwa bayi Ny. A memang mengalami hipertermia. Hal ini dibuktikan
dengan suhu tubuh mencapai 38,8°C, kulit kemerahan, serta peningkatan
frekuensi denyut jantung. Semua gejala tersebut sesuai dengan kriteria mayor
dari diagnosa hipertermia menurut SDKI tahun 2022 Selain itu, adanya faktor
risiko berupa paparan panas dari fototerapi yang berlangsung lama tanpa
pengaturan jarak lampu yang tepat memperkuat kemungkinan terjadinya
hipertermia. Dengan demikian, masalah hipertermia pada bayi ini sangat relevan
untuk ditegakkan sebagai diagnosa keperawatan kedua.

3. Risiko gangguan integritas kulit ditandai dengan terapi radiasi.

Pada hasil pengkajian di ruang peristi bayi, bayi Ny. N usia 4 hari 3 jam
dengan diagnosa medis ikterus neonatus tampak mengalami kulit berwarna
kuning dari kepala hingga ekstremitas. Bayi sedang menjalani fototerapi dengan
menggunakan pelindung mata dan popok. Saat observasi, kulit bayi tampak
kering, terdapat kemerahan dan muncul sedikit ruam pada bokong karena bayi

sering BAB, selain itu juga karena paparan sinar ultraviolet dari fototerapi. Kulit
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bayi juga lebih sering terckspos karena hanya mengenakan popok untuk
memaksimalkan terapi sinar, sehingga membuat lapisan kulit lebih rentan.
Menurut Hockenberry & Wilson (2022), kulit neonatus memiliki lapisan
epidermis yang sangat tipis, belum matang, dan mudah rusak akibat tekanan,
gesekan, kelembaban, serta paparan sinar. Pada bayi ikterus yang mendapatkan
fototerapi, kulit dapat menjadi lebih kering, muncul ruam, eritema, bahkan
melepuh jika tidak dilakukan perawatan yang tepat (Javorka dkk., 2022).
Fototerapi meningkatkan risiko dehidrasi kulit dan iritasi daerah yang terkena
paparan sinar fototerapi, karena terapi ini dapat meningkatkan frekuensi defekasi
akibat metabolisme bilirubin yang lebih cepat (Salsabila, Ranan. Sari, SR.

Muthoharoh, 2024).

Dari data yang diperoleh, peneliti menilai bayi dengan ikterus neonatus yang
sedang menjalani fototerapi memiliki risiko tinggi mengalami kerusakan kulit
karena faktor predisposisi berupa kulit neonatus yang imatur, paparan sinar
fototerapi, dan peningkatan kelembaban pada area bokong. Hal ini diperkuat
dengan adanya tanda awal berupa kemerahan yang sudah muncul. Dengan
demikian, hasil pengkajian mendukung adanya masalah keperawatan berupa
risiko gangguan integritas kulit.

. Diagnosis

g. Ikterik neonatus berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari.

Berdasarkan riwayat penyakit sekarang, hasil observasi, pemeriksaan fisik
dan hasil pemeriksana penunjang kadar serum bilirubin dapat ditegakkan
diagnosa prioritas iktetrik neomatus berhubumgan demgan usiia bayi kuramg

darri 7 harri.
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Menurut Cloherty, Eichenwald, dann Hansen (2021) dalam Manual of
Neonatal Care, ikterus neonatus merupakan salah satu kondisi klinis paling
umum da bayi baru lahir, terjadi pada sekitar 60% bayi cukup bulan dan 80%
bayi prematur. Meskipun sebagian besar ikterus bersifat fisiologis, peningkatan
bilirubin yang tidak tertangani dengan baik dapat menembus sawar darah otak
dan menimbulkan bilirubin-induced neurologic dysfunction (BIND) yang
berujung pada kernicterus (Jayanti dkk., 2021). Hiperbilirubinemia pada
neonatus harus diprioritaskan dalam asuhan keperawatan karena keterlambatan
intervensi berpotensi menimbulkan dampak jangka panjang berupa gangguan
perkembangan motorik, kognitif, bahkan risiko mortalitas (Merino-andrés dkk.,
2024). Hal ini sesuai dengan SDKI tahun 2022 dengan label D.0024 bahwa salah
satu pengangkatan diganosa ikterik neonatus harus berdasarkan tanda dan gejala
yang terjadi pada gejala mayor, diantaranya yaitu ﬁl darah abnormal
(hemolisis, bilir ubin serum total > 2mg/dL, bilirubin serum total pada rentang
risiko tinggi menurut usia pada normogram spesifik waktu), membran mukosa
kuning, kulit kuning dan seklera kuning (SDKI, 2022). ﬂirubin merupakan zat
pigmen berwarna kuning yang terbentuk sebagai hasil pemecahan hemoglobin
dari sel darah merah yang sudah tua atau rusak. Pada bayi, terutama pada masa
neonatal, proses pemecahan % darah merah berlangsung lebih cepat
dibandingkan dengan orang dewasa karena umur eritrosit bayi yang lebih
pendek. Bilirubin yang terbentuk pada awalnya berupa bilirubin tidak
terkonjugasi (indirek), yaitu bilirubin yang tidak larut dalam air dan bersifat
toksik jika terakumulasi dalam jumlah berlebihan di dalam darah. Hasil

penguraian tersebut akan dikeluarkan melalui urine dan feses. Dengan demikian,
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masalah ikterus neonatus memiliki urgensi tinggi schingga harus ditangani lebih
dahulu dibandingkan dengan diagnosa lain seperti risiko hipertermia atau risiko

gangguan integritas kulit. (Gerungan dkk., 2023).

Menurut peneliti usia bayi kurang dari 7 hari rentan atau beresiko
mengalami peningkatan kadar bilirubin yang menyebabkan munculnya ikterus
pada bayi. Peningkatan kadar bilirubin disebabkan oleh belum matangnya fungsi
kerja organ hati dalam penguraian sel darah merah yang nantinya akan
menyebabkan penumpukan bilirubin yang tidak bisa dieksresikan dari tubuh.
Bilirubin yang tidak bisa dieksresikan dan menumpuk di hati akan menyebabkan
peningkatan bilirubin, sklera, membran mukosa dan kulit berwarna kuning maka

keadaan ini bisa memunculkan masalah keperawatannyaitu Ikterik Neonatus.

2. Hipertermia berhubungan dengan terpapar lingkungan yang panas
Dari data yang diperoleh, bayi mengalami suhhu tubuhh 38.8°C, kullit
terabba hanngat dan kemmerahan, serta peningkatan frekuensi nadi 156 x/menit.
Bayi menjalani terapi fototerapi dalam waktu lama, sehingga terdapat faktor
predisposisi yang jelas terhadap peningkatan suhu fubuh karena terpapar

lingkungan yang panas.

Hal ini sesuai dengan SDKI tahun 2022 dengan label D.0130 bahwa salah
satu pengangkatan diagnosa keperawatan hipertermia berdasarkan tanda dan
gejala yang terjadi di gejala mayor, diantaranya yaitu sulhu tubuhh ditatas
nolrmal, kullit merrah, kehjang, peningkatan frekuensi nadi (takihkardi) dan
peningkatan frekuensi napas (takipnea), serta perubahan perilaku. Etiologi yang

umum pada kondisi ikterik neonatus adalah terpapar lingkungan yang panas
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(inkubator, fototerapi), dehidrasi. Hipertermia pada bayi dengan ikterus perlu
diwaspadai karena dapat meningkatkan kebutuhan oksigen dan energi,
memperburuk kondisi dehidrasi, dan berisiko mempercepat progresi komplikasi

ikterus, termasuk ensefalopati bilirubin (Tyson dkk., 2023).

3. Rikiko gangguan integritas kulit dibuktikan dengan terapi radiasi.

Bayi Ny. N menunjukkan tanda awal berupa kemerahan pada bokong, kulit
tampak kering, dan sedang menjalani fototerapi 24 jam. Faktor pencetus yaitu
paparan sinar dan peningkatan frekuensi defekasi risiko ganggaun integritas

kulit ditandai dengan terapi radiasi

Menurut SDKI tahun 2022 diagnosa “Risiko gangguan integritas kulit™
adalah keadaan di mana individu beriisiko menggalami kerrusakan kullit pada
lapisan epidermis dan/atau dermis atau jaringan pada membrane mukosa,
kormea, fassia, ottot, temdon, tulamg, kartillago, kappsul semdi dam/atu liganen.
Fakttor rissiko pada neonatus dengan ikterus mencakup fototerapi, imaturitas
kulit, peningkatan kelembaban karena feses/urin, serta imobilisasi relatif di
inkubator (SDKI, 2022). Fototerapi memang efektif menurunkan kadar
bilirubin, tetapi efek samping yang sering muncul adalah ruam, eritema, kulit
kering, dan iritasi pada area bokong (Fouly dkk., 2024). Berdasarkan data yang

diperoleh dari fakta dan teori yang ada,

peneliti menegakkan diagnosa keperawatan: “Risiko gangguan integritas
kulit berhubungan dengan terapi radiasi (pemberian fototerapi)”. Diagnosa ini

sangat relevan dicantumkan karena dibuktikan dari faktor faktor predisposisi
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berupa terapi fototerapi, peningkatan frekuensi buang air besar, serta kulit yang
terekspos langsung tanpa pakaian pelindung. Kondisi kulit ikterik dan
munculnya kemerahan pada bokong merupakan tanda awal yang mendukung

potensi masalah.

. Intervensi

? Ikterik neonatus berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari.

Imtervensi keperawatan yamg diberikam pada bayi yang menderita ikterik
neonatus untuk mencapai kriteria hasil yang diharapkan diantaranya yaitu:
monittor ikteerik padaa seklera dan kullit bayyi, monittor suhhu daan tanda vital
setiapp 4 jaam sekaali, siappkan lamppu fottoterapi ddan ikubator atauu kottak
bayyi, leepaskan pakkaian bayyi keccuali ppopok, berrikan pentutup mtata (eyye
prottector/billband) palda baayi, ukkur jaarak anttara lammpu dann perrmukaan
kullit bayyi (30 cm atatu tergagntung spesifgikasi lampu fottoterapi), biarkgan
tugbuh bayyi terppapar sinnar fototerrapi seccara berkelalnjutan, gulnakan lilnen
belrwarna plutih aggar memantulan cahhaya sebannyak munngkin, gagnti

seggera allas daan poppok bayyi jilka BA.B/BA.K.

Intervensi yang dapat diberikan untuk bayi dengani ikterus neonatus yaitu
Fototerapi Neonatus dengan label 10.3091: monnitor ikterrik paada seklera daan
kullit bayyi, idelntifikasi klebutuhan airan sesuai dengan usia gestasi dan berat
badan, monitor suhu dan tanda vital setiap 4 jam sekali, monitor efek samping
fototerapi (mis. hipertermi, diare, rush pada kulit, penurunan berat badan lebih

dari 8-10%), siapkan lampu fototerapi dan ikubator atau kotak bayi, lepaskan
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pakaian bayi kecuali popok, berikan penutup mata (eye protector/billband) pada
bayi, ukur jarak antara lampu dan permukaan kulit bayi (30 cm atau tergantung
spesifikasi lampu fototerapi), biarkan tubuh bayi terpapar sinar fototerapi secara
berkelanjutan, ganti segera alas dan popok bayi jika BAB/BAK, gunakan linen
berwarna putih agar memantulkan cahaya sebanyak mungkin, anjurkan ibu
menyusui sekitar 20-30 menit, anjurkan ibu menyusui sesering mungkin, dan

kolaborasi pemeriksaan darah vena bilirubin direk dan indirek (SIK1,2022).

Menurut peneliti berdasarkan fakta dan teori yang ada, pemberian fototerapi
pada bayi dengan diagnosa ikterik neonatus sudah sesuai. Pemberian fototerapi
dapat menurunkan derajat ikterik dan kadar bilirubin dalam darah sehingga
mengantisipasi terjadinya komplikasi pada ikterik neonatus.

2. Hipertermia berhubungan dengan terpapar lingkungan panas.

Berdasarkan rencana intervensi yang akan diberikan pada bayi yang
menderita hipertermia untuk mencapai kriteria hasil yang diharapkan
diantaranya yaitu; idemtifikasi pemyebab hipertetrmia (miss: dehirdrasi, tepapar
limgkungan pamas, penggunaaan imkubator), momitor suhhu tubbuh, longarkan
attau lepakan pakian, berikkan cariran orral, gamti limen settiap hari attau lebih
serimg jikka memgalami hyperhidrosis (kerimgat belebih) padda dahil, lher,
dadda, abdome dan aksila, abjurkan tirah baring.

Intervensi yang dapat diberikan untuk bayi dengan diagnosa keperawatan
hipertermia yaitu manajemen hipertermia dengan label 1.15506: identifikasi
pemyebab hipertemia (missal: dehidasi, tepapar limgkungan pamas, pengunaan
imkubator), momitor suhhu tubbuh, momitor kaddar elektolit, momitor haluaran

urine, momitor konplikasi akibtat hipertemia, sedihakan limgkungan yamg
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aman, longarkan aftau lepakan pakian, baisahi dan kiasi pernukaan tubbuh,
beriikan cariran orral, ti linen setiap hari atau lebih sering jika mengalami
hyperhidrosis (keringat berlebih), lakukan pendinginan cksterna (mis: selimut
hipotermia atau kompres dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila), hindari
pemberian antipiretik atau aspirin, berikam oksigem jikka pelu, amjurkan tirah
barimg, dan kolabborasi penberian cariran dan elektolit imtravena, jikka pelu
(SIKI, 2022).

Menurut peneliti rencana intervensi yang akan dilakukan antara fakta dan
teori sudah sesuai, nanun ada bebrapa poin yamg tiddak dicantumkan atau
dilkukan krena kurang sesuai kebtuhan bayi. Beberapa poin yang tidak
dilakukan antara lain seperti: momitor kaddar elektolit, momitor haluarn urinie
(bayi menggunakan pampers), momitor konplikasi akkibat hipertemia,
sedihakan limgkungan yamg dimgin (bayi dilakukan tindakan fototerapi dalam
inkubator), basahhi daan kipasi perlmukaan tubhuh, hinldari pemlberian
antripiretik altau aspirlin, berikan oksigen, kolalborasi pelmberian cailran daln
elekltrolit (bayi tidak terpasang infus).

3. Risiko ganguan integritas kulit di buktikan dengan terapi radiasi.

Intervensi yang direncanakan meliputi: identifikasi penyebab ganguan
imtegritas kullit (miss: perrubahan sirkkulasi, perurbahan stratus nuttrisi,
penurunan kelembapan, suhhu limgkungan ekstrem, pemurunan %bilitas),
ubah posisi setiap 2 jam sekali, bersihkan area perianal menggunakan air hangat
terutama pada masa periode diare, gunakan produk berbahan ringan/alami dan
hipoalergik pada kulit sensitif, hindari produk berbahan alkohol pada kulit

kering, anjurkan minum air yang cukup, anjurkan meningkatkan asupan nutrisi.
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Intervensi yang dapat diberikan untuk bayi dengan diagnosa medis ikterik
neonatus dan diagnosa keperawatan risiko gangguan integritas kulit yaitu
perwatan imtegritas kullit dengan label 1,11353: idemtifikasi penyebba ganguan
imtegritas kullit (miss: perubbahan sikulasi, perbahan stattus nutisi, pemurunan
kelembapan, suhhu limgkungan ekstem, pemurunan moblitas), ubbah possisi tip
2 jm jikka tirrah barimg, lakkukan pemjatan padda area penojolan tulang jikka
pelu, besihkan peranal mengunakan air hamgat, tertama selma perode dihare,
ngunakan prodduk bebahan petoleum attau mimyak padda kulkit kerimg,
ngunakan prduk bebahan rimgan/allami dan hipaloergik pada kullit sesitive,
himdari roduk berbahan dasar alkohol pada kulit kering, anjurkan
menggunakan pelembab (mis: serum atau lotion), ajurkan minum air yang
cukup, anjurkan meningkatkan asupan nutrisi, anjurkan meningkatkan asupan
buah dan sayur, anjurkan menghindari terpapar suhu ekstrem, anjurkan
menggunakan tabir surya SPF minimal 30 saat berada di luar rumah, anjurkan
mandi dan menggunakan sabun secukupnya. Reposisi saat fototerapi selain
bermanfaat mencegah luka tekan juga membantu pemerataan paparan sinar
(Kusaka, 2023).

Intervensi yang direncanakan peneliti sesuai dengan standar praktik
keperawatan yang ada di SIKI. Peneliti menilai bahwa memantau kondisi kulit
secara ketat, menjaga kebersihan area bokong, serta reposisi bayi merupakan
langkah penting dalam pencegahan.

Implementasi
1. Ikterik neonatus berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari.

Implementasi kepeprawatan yanag diterapkan palda bayli dengan




ikterus neonatus sudah sejalan dengan intervensi yang dibuat yaitu
memberikan fototerapi neonatus.

Fotterapi merrupakan suuatu terrapi chaya dallam bemtuk
pemgobatan untulk kullit dengaln menlggunakan palnjang gellombang
calhaya bulatan dalri ultralviolet. Efekltivitas fotolterapi telrgantung palda
kuallitas cahayal yangg dilpancarkan olleh lalmpu, inntensitas calhaya,
luass perrmukaan tutbuh, daan jarrak anttara laampu fottoterapi deengan
bayyi. Fottoterapi dilnilai alman daan efetktif unttuk meenurunkan kaddar
billirubin, namun pemberian fototerapi bukan alternatif pengganti
transfusi pada kasus hemolisis berat. Tujuan diberikan fototerapi yaitu
guna menurunkan atau kadar billirubin dalam darah (Santy dkk., 2024).

Implementtasi kepperawatan berldasarkan faktta datn teorri
memnurut penelliti tiddak terdappat kesennjangan. Pellaksanaan asguhan
kepperawatan ppada bayi degan ikterus neonatus sudah sessuai denggan
tinkatan intelvensi keperawatan yaang telcantum daram bukku SIKI
(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu dengan memberikan
fototerapi neonatus dengan tujuan menurunkan kadar bilirubin yang
berlebih. Berbagai penelitian terkini mendukung efektivitas implementasi
fototerapi apabila dilakukan sesuai protokol dan disertai pemantauan ketat.
Peneliltian yagng dillakukan olleh Joel dkkk., (2021) yang menumnjukan
bahnwa pelaksanaan fototterapi secara terkontrol mampu menurunkan
kadar bilirubin serum secara signifikan dalam kurun waktu 48-72 jam,
dengan tingkat keberhasilan terapi mencapai 85-90% tanpa menimbulkan

komplikasi serius pada neonatus. Penelitian tersebut sckaligus
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menegaskan bahwa keberhasilan implementasi fototerapi sangat
dipengaruhi oleh konsistensi pemantauan kondisi bayi, pengaturan posisi
yang benar, serta pemberian cairan yang cukup melalui ASI. Hasil
penelitian ini selaras dengan fakta klinis pada kasus yang ditangani, di
mana setelah tiga hari implementasi asuhan, bayi menunjukkan respon
positif berupa penurunan ikterus, peningkatan nafsu menyusu, dan
perbaikan klinis secara umum. Hal ini memperkuat bahwa implementasi
yang dilakukan tidak hanya sesuai dengan standar teori, namun juga telah
terbukti relevan dengan bukti ilmiah terbaru, schingga dapat disimpulkan
bahwa pelaksanaan asuhan keperawatan dengan intervensi fototerapi
merupakan bentuk implementasi yang efektif, aman, dan berbasis

evidence-based practice untuk menangani ikterus neonatus.

2. Hipertermia berhubungan dengan terpapar lingkungan yang panas.
Implementasi keperawatan dilakukan dengan memantau suhu bayi setiap 4
jam, didapatkan suhu awal 38,5°C kemudian 38°C, hingga turun menjadi 37°C
setelah intervensi hari ketiga. Memberikan cairan oral seperti ASI, melepaskan
pakaian kecuali pampers, dan menganjurkan untuk tirah atau melakukan reposisi

bayi setelah 2 jam

Keberhasilan implementasi keperawatan pada neonatus dengan hipertermia
dan ikterus sangat dipengaruhi oleh konsistensi pelaksanaan tindakan sesuai
dengan standar asuhan keperawatan. Menurut Miller, Haut and Faanp (2024)
menjelaskan bahwa dalam menangani hipertermia, perawat/peneliti memiliki

peran sentral dalam memastikan semua langkah preventif dan kuratif dijalankan
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dengan benar, mulai dari pengaturan suhu lingkungan, pemantauan tanda vital,
reposisi berkala, hingga pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan bayi. Teori
juga menckankan bahwa konsistensi dalam pemantauan merupakan faktor
penentu, sebab hipertermia pada neonatus dapat berkembang dengan cepat tanpa
tanda awal yang jelas. Selain itu, kepatuhan dalam melakukan reposisi setiap 2
jam bukan hanya bermanfaat untuk menurunkan risiko penumpukan panas pada
area tubuh tertentu, tetapi juga mendukung efektivitas fototerapi karena seluruh
permukaan kulit mendapatkan paparan cahaya yang cukup. Tidak kalah penting,
kolaborasi dalam memberikan ASI eksklusif selama proses terapi juga menjadi
bagian integral dari implementasi, karena ASI tidak hanya berfungsi untuk
menjaga hidrasi tetapi juga membantu meningkatkan eliminasi bilirubin melalui
peningkatan frekuensi buang air besar. Teori menegaskan bahwa asuhan yang
dilaksanakan secara konsisten dan terarah mampu memberikan hasil yang lebih

optimal bagi bayi dengan ikterus neonatus.

Penelitian yang dilakukan oleh Joel dkk. (2021) dalam BMC Pediatrics
menunjukkan hasil yang sejalan dengan praktik di lapangan. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa neonatus dengan ikterus yang mendapatkan fototerapi
disertai pemantauan suhu tubuh secara ketat setiap 1-2 jam dan reposisi teratur
setiap 2-3 jam mengalami penurunan kadar bilirubin lebih cepat dibandingkan
kelompok bayi yang menjalani fototerapi tanpa pemantauan suhu intensif. Selain
itu, angka kejadian komplikasi hipertermia pada kelompok dengan pengawasan
ketat jauh lebih rendah. Penelitian ini juga menekankan bahwa reposisi yang
dilakukan secara konsisten mampu mencegah terjadinya luka tekan dan iritasi

kulit, sekaligus memberikan efektivitas yang lebih tinggi dalam menurunkan
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kadar bilirubin. Menurut Joel dkk. (2021)juga menyoroti bahwa pemberian
cairan adekuat, terutama melalui ASI eksklusif, menjadi faktor kunci yang
mendukung keberhasilan terapi, karena bayi yang mendapatkan ASI lebih sering
menunjukkan penurunan kadar bilirubin lebih stabil serta tidak mengalami
tanda-tanda dehidrasi. Dengan kata lain, penelitian ini membuktikan bahwa
implementasi keperawatan yang dilaksanakan sesuai standar, meliputi
pemantauan ketat, reposisi teratur, dan dukungan cairan adekuat, memiliki
dampak langsung terhadap keberhasilan terapi fototerapi dan menurunkan risiko
komplikasi hipertermia secara signifikan.Penulis menilai bahwa implementasi
yang dilakukan sesuai dengan rencana intervensi dan teori. Pemantauan suhu
secara ketat, manajemen fototerapi, serta peningkatan asupan cairan terbukti
efektif menurunkan suhu bayi dari 38,5°C menjadi 37°C dalam 3x24 jam. Hal

ini menunjukkan keberhasilan implementasi asuhan keperawatan.

3. Risiko gangguan integritas kulit ditandai dengan terapi radiasi.

Pada tahap implementasi asuhan keperawatan, tindakan yang dilakukan
terhadap bayi dengan ikterik neonatus meliputi beberapa langkah terstruktur.
Pertama, bayi diletakkan di dalam inkubator untuk menjaga suhu tubuh tetap
stabil sekaligus memfasilitasi pelaksanaan fototerapi sesuai standar yang
berlaku. Fototerapi diberikan dengan memastikan jarak lampu dan durasi
paparan sesuai protokol rumah sakit agar efektif menurunkan kadar bilirubin.
Selama pelaksanaan, peneliti memastikan mata bayi tertutup dengan pelindung
khusus guna mencegah risiko kerusakan retina akibat paparan cahaya biru. Tidak

hanya itu, reposisi bayi dilakukan secara teratur setiap 2 jam, mencakup
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perubahan posisi supinasi, pronasi, miring kanan, dan miring kiri. Hal ini
bertujuan mencegah terjadinya luka tekan akibat penekanan yang lama di satu
area tubuh, sckaligus memastikan distribusi cahaya fototerapi lebih merata ke
seluruh permukaan kulit. Selain tindakan reposisi, perawat juga secara konsisten
menjaga kebersihan bayi, khususnya di area genital dan lipatan kulit yang rentan
lembab. Popok diganti segera setelah basah atau terkena feses, lalu area tersebut
dibersihkan menggunakan air hangat dengan teknik lembut untuk mencegah
iritasi. Setelah dibersihkan, kulit bayi dikeringkan dengan cara ditepuk perlahan
menggunakan kain lembut schingga tidak menimbulkan gesckan yang
berlebihan. Semua langkah ini dilakukan dengan teliti dan berulang agar
integritas kulit tetap terjaga meskipun bayi menjalani terapi yang cukup
intensif. Implementasi sudah dilakukan dengan cara pemantauan kulit bayi setiap
3 jam, ditemukan bahwa kemerahan pada bokong tidak bertambah parah.
Reposisi bayi dilakukan setiap 2 jam selama fototerapi, dan arca popok dijaga
tetap kering dengan mengganti segera setelah basah. Bayi juga memakai

pelindung mata dan genitalia sesuai prosedur.

Implementasi keperawatan pada neonatus dengan risiko gangguan
integritas kulit akibat fototerapi harus mencakup tindakan pencegahan dan
pemeliharaan yang konsisten. Reposisi bayi setiap 2 jam menjadi salah satu
langkah utama karena bayi memiliki kulit yang tipis serta jaringan subkutan yang
masih rapuh, sechingga sangat mudah mengalami kerusakan akibat tekanan
berulang. Kebersihan kulit perlu dijaga secara optimal, terutama di area lipatan,
perineum, dan daerah yang sering tertutup popok, karena area tersebut

cenderung lembab sehingga rentan mengalami maserasi maupun ruam popok
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(Gupta dkk. 2023). Teori juga menckankan agar perawat menghindari
penggunaan gyun keras atau bahan kimia yang bisa memperburuk kondisi kulit
neonatus. Pemberian nutrisi melalui ASI eksklusif berperan penting dalam
menjaga hidrasi kulit dari dalam tubuh. Asupan cairan dan nutrisi yang adekuat
dapat memperbaiki turgor kulit, mendukung regenerasi jaringan, serta
membantu mempertahankan kelembaban alami kulit. Dengan demikian,
implementasi yang berfokus pada reposisi, kebersihan, dan dukungan nutrisi
sesuai teori menjadi fondasi penting dalam mencegah kerusakan integritas kulit
bayi (Wilborn and Blume-peytavi, 2023). Pemantauan kulit secara ketat dan
reposisi bayi dapat mencegah timbulnya ruam dan luka tekan selama fototerapi.
Pentingnya menjaga kebersihan area popok untuk mencegah diaper rash yang
sering terjadi pada bayi ikterik Gustin dkk. (2021). Pencegahan kerusakan kulit
pada neonatus sangat penting karena kulit bayi memiliki ketebalan yang lebih
tipis dibandingkan anak-anak atau orang dewasa, schingga lebih rentan terhadap

kerusakan akibat gesekan atau paparan lingkungan (Rahma, 2022).

Joel dkk. (2021) dalam jurnal BMC Pediatrics melaporkan bahwa
intervensi berupa reposisi rutin setiap 2 jam, disertai dengan perawatan kulit
yang konsisten, terbukti mampu menurunkan insidensi komplikasi kulit hingga
60% pada neonatus dengan ikterik yang menjalani fototerapi. Penelitian tersebut
menegaskan bahwa keberhasilan implementasi keperawatan tidak hanya
bergantung pada satu jenis tindakan, melainkan pada kombinasi strategi
preventif yang dilakukan secara berkesinambungan. Konsistensi peneliti dalam
melaksanakan monitoring, reposisi, serta perawatan kebersihan kulit merupakan

faktor kunci yang membedakan keberhasilan asuhan. Temuan ini
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memperlihatkan bahwa neonatus yang mendapatkan intervensi intensif
mengalami lebih sedikit masalah kulit, lebih cepat pulih, dan memiliki kualitas
kenyamanan yang lebih baik dibandingkan dengan neonatus yang tidak
mendalpatkan intervensi serupa. Peneliti menyimpukan bahwa penelitian ini
semakin memperkuat bahwa implementasi keperawatan yang sistematis dan
konsisten berperan besar dalam mencegah gangguan integritas kulit pada bayi
dengan ikterik neonatus. Implementasi yayng dilaklukan padda kaasus bayi N.y.
N sestuai degngan inetervensi yaang direntcanakan dan literatur yayng adaa.
Hasil implementasi menunjukkan tidak adanya penambahan kerusakan kulit,

yang berarti intervensi berhasil menurunkan risiko gangguan integritas kulit.

. Evaluasi

?. Ikterik neonatus berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari.

Evaluasi keperawatan pada bayi ikterik neonatus, di hari pertama seklera
tampak kuning, membran mukosa tampak kuning, kulit bayi tampak kuning
mulai dari kepala hingga kedua telapak tangan dan telapak kaki (ikterik derajat
5). Hari kedua didapatkan seklera tampak kuning, membrane mukosa tampak
kuning, kulit bayi tampak kuning mulai dari kepala hingga paha (ikterik derajat
3). Hari ketiga didapatkan keadaan umum bayi baik, seklera tidak kuning,
membran mukosa tidak kuning, kulit bayi sudah tidak kuning. Evaluasi klien
dilakukan selama tiga hari oleh peneliti dan didapatkan hasil ikterik neonatus

teratasi.




81

Evaluasi merupakan tindakan akhir didalam mettode keperapwatan gunna
menenntukan appakah hasail rencnana keperapwatan sudah berhtasil setelah di
implementasikan. Setelah implementasi dilakukan selama 3x24 jam lkterus
Neonatus dapat teratasi dengan adanya perubahan dari hari peratama
menunjukkan derajat ikterus 5 dan hari ketiga menunjukkan derajat ikterus 0
atau tidak terdapat warna kuning pada tubuhnya, delngan kritteria hlasil sebagai
berikut: membrant mukossa kuninng mmenurun, kkulit kuuning mennurun,

skllera kunning mmenurun (Trihastuti, Setianingsih and Sawitri, 2022).

Hasil assesmen keperawatan kepada pasien sesudah dilakukannya
implementasi selama 3 hari menurut peneliti menunjukkan pemulihan keadaan
saat hari ketiga yaitu sklera, membran mukosa dan kulit tubuh bayi sudah tidak
berwarna kuning sesuai kriteria hasil yang sudah ditentukan dan masalah ikterik
neonatus teratasi. Untuk mengetahui turun atau tidaknya kadar bilirubin
seharusnya di cek laboraturium kembali, namun demikian di rumah sakit bisa
dilihat dari salah satu tanda dan gejala yang dimunculkan bahwa kadar bilirubin
sudah turun adalah adanya perubahan warna kulit yang sudah tidak ikterus.
Dapat disimpulkan dengan memberikan implementasi selama 3x24 jam,

masalah ikterik neonatus dapat teratasi.

2. Hipertermia berhubungan dengan terpapar lingkungan panas

Hasil evaluasi yang dilakukan setelah tiga hari implementasi asuhan
keperawatan pada bayi dengan ikterus menunjukkan adanya perkembangan
klinis yang signifikan. Bayi memperlihatkan perbaikan warna kulit yang

awalnya tampak kuning menyeluruh menjadi lebih cerah dan normal sesuai
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dengan pigmentasi fisiologis. Hasil evaluasi suhu tubuh bayi stabil pada 37°C,
bayi tampak lebih tenang, serta rewel berkurang, kulit kemerahan sudah tidak

ada, kulit tampak lembab.

Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan pada neonatus dengan
hipertermia dan ikterus mengacu pada standar SDKI (2022). SDKI menegaskan
bahwa indikator keberhasilan asuhan pada diagnosis keperawatan hipertermia
adalah stabilisasi suhu tubuh dalam batas normal, berkurangnya tanda-tanda
ketidaknyamanan seperti rewel atau menangis berlebihan, serta adanya
perbaikan pada keseimbangan cairan dan nutrisi bayi. Hal ini sejalan dengan
prinsip bahwa hipertermia pada neonatus dapat meningkatkan risiko dehidrasi,
gangguan metabolisme, dan memperburuk kondisi ikterus apabila tidak
ditangani dengan baik. Evaluasi tidak hanya difokuskan pada suhu tubuh, tetapi
juga mencakup status hidrasi, pola menyusu, kualitas tidur, kondisi kulit, dan
kadar bilirubin sebagai parameter objektif keberhasilan intervensi (SLKI, 2022).
Menurut SLKI (2022), luaran yang diharapkan dari diagnosa hipertermia adalah
%lu tubuh dalam rentang normal (36,5-37,5°C), kulit merah menurun, pucat
menurun, takardi menurun, suhu kulit membaik. tidak ada tanda dehidrasi, serta

tanda vital dalam batas normal (SLKI, 2022).

Hasil penelitian oleh Trivedi dkk. (2025) memperkuat temuan ini. Studi
mereka menunjukkan bahwa bayi dengan hipertermia yang mendapatkan
intervensi keperawatan komprehensif berupa pemantaunan suhu tubuh yang ketat,
reposisi yang teratur, serta dukungan cairan melalui ASI eksklusif, memiliki

angka keberhasilan terapi fototerapi yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang
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perawatannya kurang optimal. Penelitian ini menegaskan bahwa keberhasilan
fototerapi tidak hanya ditentukan oleh alat terapi, tetapi juga oleh kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan. Bayi yang dirawat dengan pendekatan holistik
menunjukkan penurunan kadar bilirubin yang lebih cepat, kestabilan suhu tubuh
yang lebih baik, serta kondisi fisiologis yang lebih stabil. @11 ini sejalan dengan
fakta di lapangan bahwa implementasi keperawatan yang konsisten selama tiga
hari mampu menurunkan kadar bilirubin, menstabilkan suhu tubuh, serta
meningkatkan kenyamanan bayi. Peneliti menilai hasil evaluasi menunjukkan
adanya kesesuaian antara teori dan tujuan keperawatan. Bayi yang sebelumnya
mengalami hipertermia berhasil mempertahankan suhu tubuh normal setelah
intervensi dilakukan. Hal ini membuktikan bahwa interrvensi yanng dibberikan
efektif dalam menggatasi massalah hipertermia padpa bayi dengan ikterus

neonatus.

3. gisiko gangguan integritas kulit ditandai dengan terapi radiasi.
Setetah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam, hasil evaluasi

menunjukkan bahwa kondisi kulit bayi tetap dalam keadaan baik. Kemerahan

pada bokong tidak bertambah parah dan mulai berkurang, kulit tetap lembab,

tidak ada luka tekan maupun ruam baru.

Menurut teori, Potter & Perry (2021) menegaskan bahwa indikator
keberhasilan asuhan keperawatan pada neonatus dengan risiko gangguan
integritas kulit adalah tidak ditemukannya tanda-tanda kerusakan kulit, seperti
luka tekan, kemerahan menetap, atau iritasi berat. Perawatan kulit yang tepat

sangat penting, terutama pada neonatus yang menjalani fototerapi, karena
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paparan cahaya dapat meningkatkan %{ucnsi buang air besar akibat
metabolisme bilirubin yang lebih cepat. Kondisi ini berpotensi meningkatkan
kelembapan pada area perineum schingga rentan menimbulkan ruam popok
maupun maserasi kulit (Wang dkk., 2021). Menurut SLKI pada tahun 2022,
luaran yang diharapkan pada diagnosa risiko gangguan integritas kulit adalah
hidrasi meninngkat (5), perfhusi jarringan meninggkat (5), kerrusakan lapisan
kulit menmurun (5), kemeraha mnurun (5) dan sulhu kulilt membbaik (5)

(SLKI,2022).

Peneliti menilai hasil evaluasi pada bayi Ny. N sesuai dengan teori. Kulit
bayi tetap terjaga integritasnya, kemerahan berkurang, dan tidak ada tanda
kerusakan lebih lanjut. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan
berhasil dalam mencegah gangguan integritas kulit. Dengan demikian, diagnosa
risiko gangguan integritas kulit dapat teratasi dengan baik melalui asuhan

keperawatan yang komprehensif.
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EAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan terhadap bayi N.Y. N
didapatkan data pasien berjenis kelamin Perempuan dengan umur 4 hari 3
jam yang didiagnosa mengalami ikterik neonatus atau hyperbilirubinemia.
Pada pengkajian data mayor dan minor didapatkan pasien mengalami
ikterik atau warna kuning pada kulit bayi mulai dari kepala hingga telapak
kaki (ikterik grade V), membran mukosa bewarna kuning dan kering,
seklera bewarna kuning, hasil pemeriksaan laboratorium kadar bilirubin
didapatkan nilai ﬁdar bilirubin direk 0,59 mg/dL dan kadra bilirubin total
20,30 mg/dL. Kemudian data selanjutnya pada bayi Ny. N didapatkan
adanya kemerahan dan muncul ruam di area bokong, kulit terasa hangtag,
Gerak bayi sedikit pasif, bayi sering menangis dan rewel, tekstur kulit
kurang elastis, bayi sering BAB setelah dilakukan foto terapi, CRT > 3
detik. Hasil pemeriksaan TTV @dapalkan suhu 38,8 C, nadi 154 x/menit,
dan RR 44 x/menit.Diagnosa keperawatan yang didapatkan palda bayyi
deengan ikterus neonatus yaittu ikterrik nelonatus berhlubungan deengan
usiia kuurang daari 7 htari sesuai dengan gejaala dann tandaa mayyor yaitu
protfil dartah abnnormal (bilitrubin serrum tootal >2 mg/d.L), kulitt

kuninng dan sklera kuning berdasarkan hasil pengkajian darri bayi.

2. Diagnossa keperawatan yang muncul pada bayi N.Y. N Adalah iktetrik
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ona.tus berhubungan usia bayi kurang dari 7 hari (D.0024), hiperttermia
berhubbungan deengan terpapar lingkungan yang panas (D.0130), dan
rrisiko ganguan intgritas kutlit dibuktikan denngan adanya terappi raddiasi
(D.0139)

Intervensi keperawatan yanng dibberikan kepada pasien dengan SIKI 2022.
Pada diagnosa ke | yaitu ikterik neonatus diberikan intervensi fototerapi
neonatus (L.03091). diagnosa ke 2 yaitu hipertermia diberikan intervensi
manajemen hipertermia (1.15506). Diagnosa ke 3 yaitu rissiko ganguan
integritas kulit diiberikan intervensi perawwatan interitas kullit (I.11353).
Hall ini disesuaikan dengan kondisi pasien, sehhingga dihharapkan
mendapat pencpapaian yanng optlimal.

Implementasi tindakan keperawatan dilakkukan dengan pengamatan,
tindakan mandiri, dan kerja sama denfan mengikuti Tindakan yang telah
dilakukan sesuai dengan SIKI 2022 untuk encapai sasaran atau target yang
diharapkan selama 3x24 jam.

Evaluasi Keperawatan pada pasien yang mengalami masalah ikterik
neonatus teratasi ditandai dengan memmbrane mukhosa kunning
mennurun, kultit kunning menurunn, seklera kuninng menurnun. Masalah
hipertermia teratasi ditandai dengan kullit merrah mennurun, puucat
menurun, suhu tubuh membaik dan suhhu kulit membaik. Masalah risko
gangguan integritas kulit teratasi ditandai dengan hiddrasi menningkat,
perffusi jaringahn meeningkat, keerusakan llapisan kullit meenurun,

kemerahan menurun, dan suuhu kullit memmbaik
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92 Saran

Bagi perawat

Perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan pada bayi dengan ikterus neonatus melalui pelaksanaan
fototerapi yang sesuai standar. Pemantauan kondisi bayi harus dilakukan
secara menyeluruh, mencakup tanda vital, @ueﬂsi buang air kecil dan
buang air besar, serta perubahan warna kulit sebagai indikator
keberhasilan terapi. Perawat perlu memberikan perhatian khusus terhadap
integritas kulit bayi dengan menjaga kebersihan area popok dan segera
mengatasi apabila muncul tanda iritasi atau ruam akibat paparan cahaya.
Perawat disarankan untuk melakukan dokumentasi secara lengkap dan
sistematis terkait tindakan, respon bayi, dan hasil evaluasi, sehingga
proses perawatan dapat dipertanggungjawabkan serta menjadi dasar
dalam menentukan tindak lanjut.
Bagi ruang peristi bayi

Saran bagi ruangan adalah agar tenaga kesehatan, khususnya
perawat di ruang perinatologi, meningkatkan kewaspadaan terhadap bayi
dengan ikterus neonatus yang menjalani fototerapi. Pemantauan suhu
tubuh, tanda vital, kadar bilirubin, serta kondisi kulit perlu dilakukan
secara teratur sesuai standar operasional prosedur guna mencegah
komplikasi hipertermia maupun kerusakan kulit. Kepala ruangan
perawatan bayi dapat mempertimbangkan untuk mengembangkan SOP
yang komprehensif dan berbasis bukti untuk penanganan ikterik neonatus

pada bayi, termasuk prosedur untuk skrining, diagnosis, dan pengobatan.
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SOP harus mencakup pedoman untuk pemantauan kadar bilirubin,
penggunaan fototerapi, dan tindakan transfusi darah jika diperlukan.
Selain itu, SOP juga harus memastikan bahwa staf perawatan bayi
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk
mengidentifikasi dan mengelola ikterik neonatus secara efektif, serta
memberikan edukasi kepada orang tua tentang kondisi dan perawatan
bayi. Dengan demikian, kepala ruangan perawatan bayi dapat
meningkatkan kualitas perawatan dan keselamatan bayi dengan ikterik
neonatus.
. Bagi peneliti selanjutnya

Studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referrensi
untuk menambah pengetahuan khsusunya dalam pemberian asuhan
keperawatan pada kllien dengan masalah ikterik neonatus. @lain itu,
diharapkan pada peneliti selanjutnya, agar melakukan penelitian pada
kondisi yaang mengancam jiwa pada pasien ikterik neonatus seperti ken
ikterus, resiko injury, hingga mempengaruhi tumbuh kembang anak.
Sehingga dapat mengurangi tingkat kematian pada kasus bayi dengan

masalah ikterik neonatus.
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