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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN BBELR KELAHIRAN PREMATURE DENGAN
KETIDAKEFEEKTIFAN POLA MENYUSU BAYI DI RUANG MELATI RSUD PROF,
Dr MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar belakang: bayi bblr premarur adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang atau sama
dengan 2500 gram tanpa memandang masa gestasi dengan usia kehamilan kurang dari 37
minggu. Bayi prematur dengan berat bayi labir ringan (BBLR) mempunyai masalah menyusu,
dimana reflek menghisapnya masih lemah. Membantu bayi untuk meningkatkan reflek
menghisapnya dapat dilakukan dengan pemberian terapi musik.

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan BBLR kelahiran prematur dengan ketidakefeektifan
pola menyusu bayi di rmang Melati RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto.

Metode: Memberikan inovasi terapi musik klasik mozzart kepada bayi dengan BBLR kelahiran
premature.

Hasil asuhan keperawatan: hasil evaluasi menunjukan dagnosa keperawatan ketidakefektifan
pola menyusu bayi teratasi. Inovasi keperawatan yang diberikan yaitu terapi musik klasik
mozzart yang diberikan sefama 4 hari reflek hisap dan berat badan bayi mengalami peningkatan.
Rekomendasi: Diharapkan bisa memberikan tindakan pengelolaan selanjutnya pada pasien
terhadap pemenuhan fisiologis khususnya pada neonatus (bayi) dengan berat badan lahir rendah
kelahiran premature dalam pemberian terapi non farmakologi yaitu terapi musik klasik untuk
meningkatkan berat badan.

Kata Kunci: BBLR Premature, Asuhan Keperawatan, Terapi Musik Klasik Mozzart
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ABSTRACT

ANALYSIS OF PREMATURE NURSING CARE FOR LBW WITH INEFECTIVENESS
OF INFANT FEEDING PATTERNS IN THE MELATI ROOM RSUD PROF. Dr
MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: Prematuse babies are babies born with a body weight less than or equal to 2500
grams regardless of gestation with a gestational age of less than 37 weeks. Premature babies with
mild birth weight (LBW) have suckling problems, where the reflexes suck are still weak. Helping
the baby to increase the sucking reflex can be done by giving music therapy.

Objective:To analyze nursing care for low birth weight premature births with the ineffectiveness
of breastfeeding patterns in the Melati room at the RSUD Prof. Dr. Margono Sockarjo
Putwokerto.

Method: Providing innovations in classical mozzart music therapy to infants with LBW
premature birth,

The results of nursing care: the results of the evaluation show that nursing is ineffective in the
baby's breastfeeding pattern is resolved. Nursing innovations provided are classical mozzart
music therapy which is given for 4 days suction reflexes and baby's weight increases.
Recommendation: 1t is hoped that it can provide further management actions for patients on
physiological fulfillment, especially in neonates (infants) with low birth weight premature births
in the provision of non-pharmacological therapy, namely classical music therapy to increase
weight.

Keywords: Low Birth Weight Baby (LBW) premature, Comprehensive care, Mozart Classical
Music Therapy.

1 Students Of Muhammadiyah Health Science Intitute Of Gombong
2 Lecturer of Muhammadiyah Gombong
3 Clinical Guide of RSUD Prof. Dr. Margone Soekardjo Purwokerto
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1.

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Prevatensi kelahiran bayi premarur dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) bervariasi antara satu negara dengan negara lain. Variasi ini
tergantung pada kelompok etnik dan berkontribusi secara signifikan terhadap
perbedaan angka kematian di setiap negara. Data World Health Organization
(WHO) tahun 2009, menunjukkan bahwa kelahiran prematur di dunia
mencapai 12.870.000 bayi per tahun yaitu sekitar 9,6 % dari seluruh kelahiran
bayi (Sari, 2013).

Angka kematian neonatal di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut
Survai Demogafi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2016 tercatat mencapai 23
kematian bayi per 1000 kelahiran. Hasil SDKI 2017 menunjukan angka
kematian neonatal menjadi 15 per 1000 kelahiran hidup. Di Indonesia
sebanyak 30,3% kematian neonatal disebabkan oleh bayi dengan berat badan
lahir rendah (BBLR) dan prematur (SDKI, 2017).

Angka kematian Neonatal (AKN) merupakan jumlah bayi umur
kurang dari 28 hari (0-28 hari) per 1000 kelahiran hidup dalam kurun wakm:
satu tahun, Angka kematian neonatal di Yawa tengah tahun 2016 sebasar 6,94
per 1.000 kelahiran hidup. AKN menggambarkan tingkat pelayanan
kesehatan ibu dan anak termasuk antanal care, pertolongan persalinan, dan
postnatal persalinan (Dinkes, 2016).

Tujuan Millenium Development Goal (MDGs) yaitu memuat tentang
pengurangan angka kematian anak, Indonesia pun membuat progam nasional
untuk anak-anak Indonesia berdasarkan isu kematian bayi dan balita. Progam

tersebut bertujuan menurunkan angka kematian bayi menjadi 19 per 1000
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kelahuran. Target ini ditentukan berdasarkan pertimbangan bahwa angka
kematian bayi (AKB) merupakan indikator yang umum untuk menentukan
derajat kesehatan masyarakat, baik pada tingkat nasional maupun propinsi
(Target MDGs Indonesia, 2013).

Bayi prematur adalah kelahiran bayi sebelum usia gestasi 37 minggu
dengan berat badan kurang dari 2500 gram, cenderung mengalami lebih
banyak masalah dibandingkan bayi yang lahir cukup bulan dengan berat
badan kurang dari 2500 gram (Karyuni, dkk., 2008). Bayi prematir
menghadapi berbagai tantangan untuk bertahan dalam lingkungan luar uterin
yang tidak dialami oleh bayi dengan kelahiran cukup bulan. Maturitas sistem
organ terjadi selama periode trimester terakhir kehamilan. Oleh karena itu
bayi premafur harus beradaptasi dilvar uterin dengan organ yang belum
sempurna (Zubaedah dkk, 2013).

Persalinan prematur merupakan suatu kondisi yang berbahaya karena
mempunyai dampak potensial meningkatnya angka kematian bayi. Kematian
bayi umumnya berkaitan dengan berat lahir rendah (Krisnadi, 2009 dalam
jurnal Wijayanti, dkk, 2011). Penyebab dari partus prematur itu sendiri
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berperan untuk terjadinya partus
prematur seperti faktor idiopatik atau spontan, faktor iatrogenik (keadaan ibu
dan keadaan jamin), faktor matemal, faktor infeksi, dan faktor genetik
(Krisnadi, Effendi, 2009).

Bayi prematur dengan berat lahir rendah (BBLR) berisiko
mengalami masalah kesehatan pada awal kehidupannya. Masalah yang sering
terjadi pada bayi prematur berhubungan dengan immaturitas organnya seperti
ketidakstabilan suhu (hipotermi), ketidakstabilan berat badan, sindroma
aspirasi, hipoglikemi, hiperbilirubin ( Krisnandi, 2009).
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Selain meningkatkan risiko kematian dan komplikasi perinatal, bayi
BBLR terutama Bayi Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) memiliki
risiko yang lebih besar terhadap kelainan kongenital, gangguan perilaku,
gangguan tumbuh kembang, serta neurodevelopmental disorders di masa
yang akan datang. Risiko ini meningkat dengan menurunnya usia gestasi dan
berat badan lahir (Berglund SK, dkk, 2013).

Dari data di atas sebagian besar bayi dengan kelahiran prematur
selalu diikuti dengan berat badan kurang dari 2.500 gram. Bayi prematur
dengan BBLR berisiko mengalami keterlambatan pertumbuhan, khususnya
berat badan. Sehingga, dipertukan adanya intervensi keperawatan pada bayi
prematuyr dengan BBLR untuk mencegah timbulnya komplikasi dan
merangsang pertumbuhan serta perkembangan bayi, salah satunya dengan
pemberian terapi musik (Pantiawati, 2010).

Terapi musik adalah scbuah terapi kesehatan yang menggunakan
musik. Salah satunya digunakan untuk meningkatkan atau memperbaiki
tumbuh kembang anak. Salah satu jenis terapi musik yaitu musik klasik.
Musik klasik adalah musik yang komposisinya lahir dari budaya Eropa dan
digolongkan melalui periodisasi tertentv (Mahanani, 2013). Musik klasik
mengandung komposisi nada yang berfrekuensi nada tinggi dan nada rendah
yang dapat merangsang stimulus otak (Ngalifah, 2010). Salah satu contoh
terapi musik klasik yaitu musik Mozart. Musik mozart dapat meningkatkan
intelegensi karena rangsangan ritmis mampu meningkatkan fungsi kerja otak
manusia, membuat saraf otak bekerja, menciptakan rasa nyaman dan tenang.
Musik yang diterima pendengaran mempengaruhi sistem limbik (hipotalamus)
yang berfongsi memberi efek pada emosional dan perilaku, maka pemberian
terapi musik dapat mempengaruhi metabolisme dan kemampuan fisiologis

otak pada reflek termasuk reflek hisap bayi. (Wahyuningsri dan Eka, 2014).
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Bayi prematur dengan berat bayi lahir ringan (BBLR) mempunyai
masalah menyusu, dimana reflek menghisapnya masih lemah. Membantu
bayi untuk meningkatkan reflek menghisapnya dapat dilakukan dengan
pemberian terapi musik (Hariati, 2010). Pada bayi prematur dengan BBLR
musik klasik seperti musik Mozart dapat meningkatkan reflek menghisap
sehingga nuirisi bayi dapat terpenuhi serta dapat meningkatkan berat badan
bayi (Wahyuningsri dan Eka, 2014).

Demikian juga sesuai dengan hasil penelitian Lai er af (2015) bahwa
pemberian stimulasi musik klasik dapat menambah ketenangan pada bayi yang
dirawat di NICU. Terapi musik juga dapat membantu pertumbuhan yang lebih
baik pada bayi prematur dimana lagu yang tenang diberikan selama kurang
lebih 40 menit sehari, dalam hari keempat pemeriksaan bayi prematur,
didapatkan kenaikan berat badan , detak jantung lebih kuat, meningkatkan
saturasi oksigen dan memperpendek hari rawat inap dibanding dengan yang
tidak diberikan terapi musik (Mahanani, 2013).

Hal ini sesuai dengan penclitian Made dan Ni Luh (2015), yang
berjudul “Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart Terhadap Berat Badan Pada
Bayi Baru Lahir Ringan (BBLR) Di Ruang Perinatologi Rumah Sakit
Wangaya ” hasil penelitian menunjukkan perbedaan rata-rata berat badan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah diberikan terapi
musik klasik Mozart menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara
selisih berat badan rata-rata anatara dua kelompok dengan nilai p < a (0,003 <
0,05). Berdasarkan dari perbedaan yang signifikan tersebut, terapi musik
klasik Mozart dapat digunakan sebagai suatu intervensi keperawatan dalam
perawatan bayi BBLR khususnya pada bayi BBLR yang refleks hisapnya

masih lemah.
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Didukung oleh hasil penelitian Lubetzky, el al, (2009) tentang effect
of music by Mozzart on energy expenditure in growing preterm infants.
penelitian ini dilakukan untuk melihat efek terapi musik terhadap resting
expenditure energy (REE). Penelitian ini dilakukan pada 20 bayi premature
yang schat. Sampel ini dieksklusi 2 bayi sehingga jumlah sampel yang
memenuhi kriteria yaitu 18 bayi prematur. menunjukan bahwa periode 10
menit pertama pemberian musik terliaht bahwa REE lebih rendah dengan
mean £SD(53.25 +£11.66 kcal’kg permenit) dibandingkan dengan yang tanpa
terapi musik dengan mean +SD (56.58 £17.48 kcal’kg permenit . Pada
periode 10-20 menit pemberian musik terlihat bahwa kelompok yang
diberikan musik memiliki REE lebih rendah dengan mean +SD (57.08
+7.38 keal’kg per menit) dibandingkan dengan yang tanpaa terapi musik
dengan mean =SD (61..59 £9.38 kcal’kg per menit). Pda periode 20-30
menit pemberian musik terlihat bahwa kelompok yang diberikan meusik
memiliki REE lebih rendah dengan mean £SD (53.89 £8.12 keal/kg per menit)
dibandingkan dengan kelompok tanpa terapi musik denan mean +5SD (61.44
+13.07 kcal’kg permenit). Dapat disimpulkan bahwa terapi musik dapt
menurunkan REE pada bayi prematur yang memiliki metabolik dan suhu
yang stabil. Penurunan REE dapat membantu bayi untuk meningkatakan berat
badan badan kekuatan.

Bedasarkan data dari Instalasi Maternal Perineal (2018) RSUD Prof
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada 3 bulan terahir terhitung sejak
bulan Oktober - Desember tahun 2018 terdapat 204 pasien BBLR, sedangkan
kematian BBLR sebanyak 26 pasien. Kondisi bayi di Ruang Melati RSUD
Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto yang mengalami premature akan
mengalami gangguan reflek hisap yang ditandai dengan ketidakmatnpuan

mengordinasi, memulai dan memperthankan menghisap yang efektif. Sekitar
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3.

80% bayi prematur dengan berat badan lahir ringan akan mengalami
penurunan selama perawatan diruangan. Penelitian tentang metode pemberian
terapi musik kalsik mozort masih jarang di lakukan di Rumah Sakit Prof. dr.
Margono Sockarjo Purwokerto, tindakan yang biasa dilakukan untuk
meningkatkan berat badan bayi dengan BBLR yaitu dengan metode kangoro
mother care. Bedasarkan fenomena yang telah dijalaskan diatas, penulis
tertarik untuk membuktikan peneclitian tentang “Analisa Asuhan Keperawatan
Berat Badan Lahir Ringan Kelahiran Premature Dengan Ketidakefektifan
Pola Menyusu Bayi Di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto * untuk mengetahui efektifitas pemberian terapi musik Masik
mozart terhadap peningkatan berat badan bayi dengan BBLR sebagai salah
satu intervensi dari masalah keperawatan.
Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana Asuhan
Keperawatan Berat Badan Lahir Ringan Premature Dengan Ketidakefektifan
Pola Menyusu Bayi Di Rnang Melati RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto?
Tujuan
a.  Tujwan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan tentang pemberian ferapi musik Masik
mozart pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola
menyusu bayi.
b. Tujuan Khusus
1) Memaparkan hasil pengkajian keperawatan anak pada kasus BBLR
dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi
2) Memaparkan hasil analisa data keperawatan anak pada kasus BBLR
dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi
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3) Memaparkan hasil intervensi keperawatan anak pada kasus BBLR
dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi
4) Memaparkan hasil implementasi keperawatan anak pada kasus
BBLR dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi
5) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan anak pada kasus BBLR
dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi
6) Mendeskripsikan hasil analisis inovasi terapi musik (sebelum dan
sesudah) pada kasus BBLR dengan ketidakefektifan pola menyusu
bayi
4. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Karya ilmiah ners ini diharapakan dapat meningkatkan kualitas
prakiik keperawatan anak kedepannya dan sebagai proses pembelajaran
dalam melakukan upaya penigkatan berat badan bayi kelahiran prematur
dengan Berat Badan Lahir Ringan (BBLR).
b. Manfaat Praktis
1)  Bagi Rumah Sakit
Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan atau di
aplikasikan sebagai masukan bagi rumah sakit sehingga lebih
meningkatkan pelayanan rumah sakit dalam upaya peningkatan
berat badan bayi kelahiran prematur dengan berat badan lahir
ringan (BBLR).
2)  Bagi Masyarakat atau Pasien
Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pemahaman lebih
kepada masyarakat atau ITbu pasien tentang penanganan dan
pengalaman dalam upaya peningkatan berat badan bayi kelahiran
prematur dengan berat badan lahir ringan (BBLR).
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Bagi Penulis
Memberikan pengetahuan dan pengalaman baru dalam melakukan

aplikasi terapi musik mozart kasus berat bayi lahir ringan kelahiran
prematur dengan ketidakefektifan pola menyusu bayi di RSUD

prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
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LAMPIRAN



SOP TERAPI MUSIK

No.

PROSEDUR

TINDAKAN

Pengertian

Terapi musik adalah sebuah terapi kesehatan
yangmenggunakan musik dimana tujuannya adalah
untukmeningkatkan atau memperbaiki pertumbuhan,
emosi, kognitif,dan sosial bagi individe dari
berbagaikalangan usia.

Tujuan

Untuk meningkatkan berat badan bayi

Indikasi

Bagi bayi BBLR kelahiran prematur

Persiapan Pasien

Inform concent kepada orang tua bayi tentang

Pelaksanaanterapi musik

Persiapan Alat

Tape recorder/media player dam jamuntuk
pemantauan

Cara Kerja

1. Memposisikan anak (bayi) tiduran

2. Mengaktifkan tape recorder/media player: mp3
musik kalsik

3. Letakan media mp3 dengan jarak 20-30 cm dari
pasien

4. Memutar musik klasik selama 40 menit dan
dinlang dalam 4x24jam

5. Mendampingi anak (bayi) selama tindakan

6. Melakukan evaluasi setelah dilakukan tindakan

Referensi

Mahanani, Anjar. (2013). Durast Pemberian Teraps
Musik  MozareTerhadapTingkat  Kecemasan
pada Anak. Disertasi. Program PascaSarjana
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