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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN NYAMAN DAN
PERLINDUNGAN TERMOREGULASI (HIPOTERMI ) PADABAYINY. T
DI RUANG PERISTI RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2001 sebesar 50 bayi per 1000
kelahiran hidup dan 34,7% disebabkan oleh kematian perinatal. Kematian perinatal dihubungkan
dengan kelahiran bayi berat lahir rendah, yang mana disebabkan oleh prematur, infeksi, asfiksia,
hipotermi, dan inadequate breast feeding (Pratiwi, Soetjiningsih, & Kardana, 2009). Hipotermi
menyumbang angka kematian bayi sebanyak 6,3 % salah satu penyebab hipotermi yaitu kurang
baiknya penanganan Bayi baru lahir (Dita,2012).

Asuhan Keperawatan : Telah dilakukan pengkajian pada Bayi Ny. T post sc dengan gemeli. suhu
35,6°C, kulit teraba dingin. Setelah dilakukan analisa data muncul diagnosa keperawatan
Hipotermi berhubungan dengan Usia ekstrem. Intervensi untuk mengatasinya yaitu jauhkan Klien
dari udara dingin, kontrol, atur suhu inkubator, ganti baju Klien dengan baju yang kering dan
hangat, selimuti Klien, ukur TTV, olesi dengan minyak telon.

Analisa Tindakan : Setelah dilakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang telah dibuat
didapatkan hasil asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam masalah hipotermi teratasi dengan data
suhu akhir 37,1°C, kulit teraba hangat.

Kesimpulan : Inkubator bayi dengan pengaturan suhu, kelembaban berbasis mikrokontroler
memanfaatkan modul sensor yang berfungsi sebagai pendeteksi suhu , dan kelembaban di dalam
inkubator yang dapat ditampilkan pada LCD.

Kata Kunci : asuhan keperawatan, BBLR, hipotermi, inkubator.
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ABSTRACT

NURSING MEETING THE NEED FOR SECURITY AND COMFORTABLE
PROTECCTION OF THERMOREGULASI ( hypothermia ) BABY Mrs. T
IN THE PERISTI Hospital Dr Sudirman KEBUMEN

Background: The infant mortality rate in Indonesia in 2001 amounted to 50 babies per 1,000 live
births and 34.7% were caused by perinatal mortality. The perinatal mortality associated with the
birth of low birth weight babies, which is caused by premature, infection, asphyxia, hypothermia,
and inadequate breast feeding (Pratiwi, Soetjiningsih, & Kardana, 2009). Hypothermia accounts
for the infant mortality rate of 6.3% one cause that is less favorable treatment of hypothermia
Newborns (Dita, 2012).

Nursing: There have been studies on post Baby Mrs T sc with gemeli. 35,60C temperature, cold
clammy skin. After analysis of data appearing Hypothermia nursing diagnoses associated with
extreme age. Interventions to overcome that keep clients from the cold, control, set the temperature
of the incubator, change clothes Clients with dry and warm clothes, blanket Client, measuring
TTV, basting with oil Telon.

Analysis Action: After implementation in accordance with the interventions that have made the
results obtained nursing care for 3 x 24 hours of hypothermia problem is resolved by the end of the
temperature data 37,10C, skin feels warm.

Conclusion: Baby Incubator with temperature control, humidity microcontroller based modules
utilize sensor serves as a detector temperature, humidity in the incubator and displayed on the
LCD.

Keywords: incubators, hypothermia, low birth weight, nursing care.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kenyamanan atau rasa nyaman adalah suatu keadaan telah
terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan akan ketentraman
atau suatu kepuasaan yang meningkatkan penampilan sehari-hari (kebutuhan
yang terpenuhi), dan transenden atau keadaan tentang sesuatu yang melebihi
masalah dan nyeri (Potter et al, 2006). Secara umum dalam aplikasinya
pemenuhan kebutuhan rasa nyaman adalah kebutuhan rasa nyaman bebas dari
rasa nyeri, dan hipotermia/hipertermia. Masalah pemenuhan kebutuhan rasa
aman nyaman ini juga muncul pada bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) yang mengalami hipotermi.

Bayi yang baru lahir dengan berat badan lahir rendah rentan terhadap
suhu lingkungan yang berubah-ubah dan dapat mempengaruhi suhu tubuhnya
sehingga mengalami hipotermi, bayi yang mengalami hipotermi terganggu
rasa aman dan nyamannya, karena hipotermi sering menjadi sebab bayi baru
lahir dengan berat badan lahir rendah mengalami kematian karena pemenuhan
kebutuhan aman nyamannya yang tidak ditangani secara tepat.

Statistik menunjukkan bahwa 90% dari kejadian BBLR didapatkan di
negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi di banding
bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram. Di Indonesia sendiri 29%
kematian bayi secara langsung dikarenakan BBLR (Aswita, 2010).
Prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%-38% dan lebih sering terjadi di
negara berkembang atau sosio-ekonomi rendah (Depkes, 2007).

Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2001 sebesar 50 bayi
per 1000 kelahiran hidup dan 34,7% disebabkan oleh kematian perinatal.
Kematian perinatal dihubungkan dengan kelahiran bayi berat lahir rendah
(BBLR), yang mana disebabkan oleh prematur, infeksi, asfiksia, hipotermi,

dan inadequate breast feeding. BBLR memiliki risiko kematian yang lebih



tinggi dibandingkan bayi dengan berat badan normal ketika dilahirkan,
khususnya kematian pada masa perinatal (Pratiwi, Soetjiningsih, & Kardana,
2009). Hipotermia memberikan kontribusi untuk kematian neonatal terutama
di negara berkembang, oleh karena itu World Health Oranization (WHO)
memasukkan thermal care dalam komponen pencegahan hipotermia pada
neonatus sebagai komponen esensial perawatan bayi baru lahir (Mullany, et
al, 2010). Menurut Rochman (2011), Bayi tidak bisa mengatur suhu tubuh
mereka sehingga akan mengalami stres dengan perubahan lingkungan.

Hipotermia merupakan faktor utama morbiditas dan mortalitas pada
neonatus di negara berkembang. Prevalensi hipotermia yang tinggi telah
dilaporkan secara luas bahkan dinegara tropis yang hangat. Walaupun telah
dibuat suatu rekomendasi World Health Oranization (WHO) tentang rantai
penanganan hipotermia pada perawatan bayi baru lahir, hipotermia tetap
menjadi suatu kondisi pada neonatus yang sulit dikenali, kurang
didokumenasikan, dan kurang diberikan penanganan yang adekuat.

Hipotermi menyumbang angka kematian bayi sebanyak 6,3 % salah
satu penyebab hipotermi yaitu kurang baiknya penanganan Bayi baru lahir.
Salah satu penanganan yang tepat bagi bayi baru lahir yaitu dengan
melakukan Inisiasi Menyusu Dini. Dalam pelaksanaan ini tubuh ibu dijadikan
sebagai thermoregulator yang fungsinya untuk mengatur suhu bayi saat bayi
merasa kedinginan maupun kepanasan (Dita, 2012).

Kurang baiknya penanganan bayi baru lahir yang dapat
mengakibatkan bayi mengalami cacat seumur hidup dan kematian. Hipotermi
pada bayi baru lahir dapat mengakibatkan terjadinya cold stress yang
selanjutnya dapat menyebabkan hipoksemia atau hipoglikemia dan
mengakibatkan kerusakan otak (Sudarti, 2012). Perubahan kondisi terjadi
pada neonatus yang baru lahir. Di dalam tubuh ibunya, suhu tubuh fetus
selalu terjaga, begitu lahir maka hubungan dengan ibunya sudah terputus dan
neonatus harus mempertahankan suhu tubuhnya sendiri melalui aktifitas

metabolismenya. Semakin kecil tubuh neonatus, semakin sedikit cadangan



lemaknya. Semakin Kkecil tubuh neonatus juga semakin tinggi rasio
permukaan tubuh dengan massanya (Mullany, et al, 2010).

Temperatur rektal biasanya lebih rendah 1-2 °F atau 0,556- 1,112 °C
di banding suhu inti tubuhnya. suhu membrane timpani sangat akurat karena
telinga tengah mempunyai sumber vaskular yang sama sebagaimana vaskular
yang menuju hipotalamus suhu permukaan kulit meningkat atau turun sejalan
dengan perubahan suhu lingkungan. Sedangkan suhu inti tubuh diatur oleh
hipotalamus (Rochman, 2011). Pada pediatrik, pengaturan tersebut masih
belum matang dan belum efisien, oleh sebab itu pada pediatrik ada lapisan
yang penting yang dapat membantu untuk mempertahankan suhu tubuhnya
serta mencegah kehilangan panas tubuh yaitu rambut, kulit dan lapisan lemak
bawah kulit. Ketiga lapisan tersebut dapat berfungsi dengan baik dan efisien
atau tidak bergantung pada ketebalannya, transfer panas melalui lapisan
pelindung tersebut dengan lingkungan berlangsung dalam dua tahap. Tahap
pertama panas inti tubuh disalurkan menuju kulit, tahap kedua panas tubuh
hilang melalui radiasi, konduksi, konveksi atau evaporasi. Sayangnya
sebagian besar pediatrik tidak mempunyai lapisan yang tebal pada ketiga
unsur tersebut terlebih pada bayi premature dengan berat badan lahir yang
rendah memiliki kondisi yang lebih ektrem dibanding bayi baru lahir cukup
bulan (Aswita, 2010).

Dahulu penanganan pada bayi yang mengalami masalah hipotermi
masih sederhana yaitu dengan pemakaian selimut yang bertujuan untuk
menjaga suhu badan bayi dan mengolesi bayi dengan minyak yang di anggap
dapat menjaga badan bayi tetap hangat, namun sekarang seiring
berkembangnya ilmu telah diciptakan alat yang efektif untuk menjaga suhu
tubuh bayi tetap dalam keadaan stabil, yaitu inkubator alat yang sudah sering
ditemui di rumah sakit yang digunakan untuk menjaga suhu tubuh bayi
khususnya bayi preterm dengan berat badan lahir rendah yang mengalami
hipotermi (Rahayu, 2010). Bayi preterm membutuhkan penanganan yang
intensif untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Pemasangan peralatan



medis dan perawatan khusus seperti perawatan di inkubator mencakup hal
tersebut (Rahayu, 2010).

Maka dari itu penulis tertarik untuk mengangkat kasus ini dalam suatu
asuhan keperawatan yang berjudul Asuhan Keperawatan Pemenuhan
Kebutuhan Rasa Aman Nyaman dan Perlindungan Termoregulasi (Hipotermi)
Pada By Ny. T Di Ruang Peristi RSUD Dr Soedirman Kebumen.

B. Tujuan
1. Tujuan umum

Mahasiswa mampu memberikan penjelasan asuhan keperawatan yang

diberikan pada Klien dengan masalah keperawatan pemenuhan

kebutuhan rasa aman nyaman dan perlindungan termoregulasi

(hipotermi) pada bayi Ny.T di ruang peristi RSUD Dr Soedirman

Kebumen.

2. Tujuan khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus masalah keperawatan
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dan perlindungan
termoregulasi (hipotermi) pada bayi Ny.T di ruang peristi RSUD Dr
Soedirman Kebumen.

b. Memaparkan hasil analisa data dan diagnosa yang muncul pada
kasus masalah keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman
nyaman dan perlindungan termoregulasi (hipotermi) pada bayi Ny.T
di ruang peristi RSUD Dr Soedirman Kebumen.

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada kasus masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dan
perlindungan termoregulasi (hipotermi) pada bayi Ny.T di ruang
peristi RSUD Dr Soedirman Kebumen.

d. Memaparkan implementasi pada kasus masalah keperawatan
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dan perlindungan
termoregulasi (hipotermi) pada bayi Ny.T di ruang peristi RSUD Dr

Soedirman Kebumen.



e. Memaparkan hasil evaluasi pada kasus masalah keperawatan
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman dan perlindungan
termoregulasi (hipotermi) pada bayi Ny.T di ruang peristi RSUD Dr
Soedirman Kebumen.

f. Memaparkan hasil analisa inovasi tindakan keperawatan penggunaan
inkubator pada bayi Ny.T dengan masalah keperawatan pemenuhan
kebutuhan rasa aman nyaman dan perlindungan termoregulasi

(hipotermi) di ruang peristi RSUD Dr Soedirman Kebumen.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
Mahasiswa dapat menambah wawasan dan mengaplikasikan ilmu
keperawatan dengan memberikan asuhan keperawatan pada kasus bayi
berat badan lahir rendah (BBLR) dengan masalah pemenuhan kebutuhan
rasa aman nyaman dan perlindungan termoregulasi (hipotermi).
2. Manfaat aplikatif
a. Manfaat untuk Institusi
Sebagai tambahan literatur, penambahan informasi dalam
pelaksanaan pembelajaran Asuhan keperawatan Anak khususnya
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang mengalami
hipotermi.
b. Manfaat untuk Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan pada Badan Pengelola Rumah Sakit
untuk meningkatkan pelayanan tenaga kesehatan pada Klien

khususnya di ruang peristi.
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LAPORAN PENDAHULUAN

A. PENGERTIAN

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang
dari 2500 gram tanpa memandang usia gestasi. BBLR dapat terjadi pada bayi
kurang bulan (< 37 minggu) atau pada bayi cukup bulan (intrauterine growth
restriction) (Pudjiadi, dkk., 2010).

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat
badan lahir kurang dari 2500 gram. Pertumbuhan dan pematangan (maturasi)
organ dan alatalat tubuh belum sempurna. BBLR akibatnya sering mengalami
komplikasi dan sering berujung pada kematian (Harsono, 2011).

BBLR biasanya memerlukan perawatan yang sangat istimewa dimana
memerlukan inkubator dan dalam pengawasan ketat di ruang Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). Bayi berat lahir rendah dengan tubuh yang kecil
sangat sensitif terhadap perubahan suhu, oleh karena itulah bayi perlu
dimasukkan ke dalam inkubator yang telah diatur kesetabilan suhunya
(Proverawati, 2010).

B. KLASIFIKASI
Menurut Maryanti (2011: 167 - 168) klasifikasi bayi dengan BBLR sebagai
berikut:
a. Prematuritas murni/ prematur adalah bayi dengan umur kehamilan kurang
dari 37 minggu dan mempunyai berat badan sesuai dengan berat badan untuk
masa kehamilan atau disebut Neonatus Kurang Bulan - Sesuai Masa
Kehamilan (NKB- SMK).
b. Dismaturitas adalah bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat badan
seharusnya untuk masa kehamilan, dismatur dapat terjadi dalam preterm, term,
dan posterm. Dismatur ini dapat juga disebut dengan:
1) Neonatus Kurang Bulan - Kecil untuk Masa Kehamilan (NKB- KMK).
2) Neonatus Cukup Bulan- Kecil Masa Kehamilan (NCBKMK).
3) Neonatus Lebih Bulan- Kecil Masa Kehamilan (NLBKMK).



Sedangkan menurut Sukarni (2014: 111) klasifikasi BBLR berdasarkan
penanganan dan harapan hidup sebagai berikut:

a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR): berat lahir 1500- 2499 gram.

b. Berat Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR): berat lahir 1000- 1500 gram.
c. Berat Badan Lahir Ekstrim Rendah (BBLER): berat lahir kurang dari 1000

gram.

. ETIOLOGI

Faktor yang mempengaruhi terjadinya BBLR menurut Proverawati (2010: 5 -
6) yaitu:

a. Faktor ibu

1) Penyakit, Ibu mengalami komplikasi kehamilan seperti anemia sel berat,
perdarahan antepartum, hipertensi, preeklamsi berat, eklamsia, infeksi selama
kehamilan (IMS, TORCH, Infeksi Kandung Kemih dan ginjal).

2) Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.

3) Kehamilan ganda (multi gravida).

4) Jarak kehamilan yang terlalu dekat atau pendek (kurang dari 1 tahun).

5) Mempunyai riwayat BBLR sebelumnya.

6) Ibu perokok, peminum alkohol, pecandu obat- obatan, dan penggunaan obat
antimetabolik.

7) Keadaan sosial ibu yang rendah.

8) Keadaan gizi ibu yang kurang baik.

9) Ibu mengerjakan aktifitas beberapa jam tanpa istirahat.

10) Pengawasan antenatal yang kurang.

b. Faktor janin

1) Kelainan kromosom (trysomi autosomal).

2) Infeksi janin kronik (inklusi sitomegali, rubella bawaan).

3) Disautonomia familial.

4) Kehamilan ganda (gemelli).

5) Aplasia pancreas.

c. Faktor Plasenta



1) Berat plasenta berkurang atau berongga atau keduanya (hidramnion).
2) Luas permukaan berkurang.

3) Plasentitis vilus (bakteri, virus dan parasit).

4) Infark.

5) Tumor (kuriongioma, mola hidatidosa).

6) Plasenta yang lepas.

7) Sindrom plasenta yang lepas.

8) Sindrom tranfusi bayi kembar (sindrom parabiotik).
d. Faktor lingkungan

1) Bertempat tinggal didataran tinggi.

2) Terkena radiasi.

3) Terpapar zat beracun.

. MANIFESTASI KLINIS

Menurut Maryanti (2011: 167- 168) ciri- ciri bayi prematur dan dismatur
sebagai berikut:

a. Ciri- Ciri prematuritas murni:

1) Berat badan kurang dari 2500 gram.

2) Panjang badan kurang dari 45 cm.

3) Lingkar kepala kurang dari 33 cm.

4) Lingkar dad kurang dari 33 cm.

5) Masa gestasi kurang dari 37 minggu.

6) Kulit transparan.

7) Kepala lebih besar dari badan.

8) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis, telinga dan lengan.

9) Lemak subkutan kurang.

10) Ubun- ubun dan sutura lebar.

11) Labia minor belum tertutup oleh labia mayor pada bayi perempuan, pada
bayi laki- laki tertis belum turun.

12) Tulang rawan dan daun telinga imatur.

13) Bayi kecil, posisi masih fetal.



14) Pergerakan kurang dan lemah.

15) Tangisan lemah,

16) Pernafasan belum teratur dan sering mengalami apnea.

17) Reflek tonus leher lemah, reflek menghisap dan menelan belum
sempurna.

b. Ciri- ciri dismaturitas

1) Kulit terselubung verniks kaseosa tipis atau tidak ada.

2) Kulit pucat atau bernoda mekonium.

3) Kering keriput tipis.

4) Bayi tampak gesit, aktif dan kuat.

5) Tali pusat berwarna kuning kehijauan.

. PATOFISIOLOI

Berat badan lahir rendah dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu,
faktor ibu, faktor janin dan faktor lingkungan. Faktor ibu meliputi penyakit
yang diderita ibu, usia ibu saat hamil kurang dari 16 tahun atau lebih dari 35
tahun, keadaan sosial ekonomi rendah. Faktor janin meliputi hidramnion,
kehamilan ganda, kelainan kromosom. Faktor lingkungan meliputi tempat
tinggal, radiasi, dan zat- zat beracun, dimana faktor-faktor tersebut dapat
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim sehingga
mengalami gangguan dan suplai makanan ke bayi jadi berkurang. Hal tersebut
dapat mengakibatkan bayi lahir prematur atau dismatur dengan berat badan
lahir kurang dari 2500 gram (Proverawati, 2010: 5 - 6). Pada bayi baru lahir
pusat pengatur suhu tubuhnya belum berfungsi dengan sempurna, sehingga
mudah terjadi penurunan suhu tubuh, terutama karena lingkungan yang
dingin. Dengan prinsip adanya keseimbangan panas tersebut bayi baru lahir
akan berusaha menstabilkan suhu tubuhnya terhadap faktor-faktor penyebab

hilangnya panas karena lingkungan (Anggraini. 2014: 691).



F. PATHWAYS

Etiologi

| T
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G. KOMPLIKASI
Menurut Maryanti (2011: 174), komplikasi pada bayi dengan BBLR sebagai
berikut:
a. Kerusakan bernafas yang diakibatkan oleh organ pernafasan imatur.

b. Pneumoni, aspirasi karena reflek hisap dan batuk belum sempurna.



c. Perdarahan intraventikuler yaitu suatu perdarahan yang terjadi spontan di
ventrikel otak lateral yang disebabkan karena anoksia dan akan menyebabkan

hipoksia otak yang dapat mengakibatkan kegagalan peredaran darah sistemik.

H. FOKUS PENGKAJIAN
1. Pengkajian
Data Subjektif
a. ldentitas
Bayi dengan berat badan lahir rendah sering terjadi pada bayi yang lahir
dengan usia kehamilan <37 minggu dan pada bayi dismaturitas, biasanya
dilahirkan dari ibu yang hamil pada usia <20 tahun dan >35 tahun, ibu dengan
sosial ekonomi rendah dan pekerja keras, kehamilan dengan komplikasi,
ataupun terjadi infeksi pada janin atau plasenta (Proverawati, 2010: 5).
b. Keluhan utama:
Biasanya bayi dengan BBLR mengalami ketidakefektifan termoregulasi:
hipotermi (suhu axilla <36,5°C) (Sukarni, 2014: 112).
1) Keluhan saat MRS
Biasanya bayi lahir dengan berat badan < 2500 gram, panjang badan kurang
dari 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 33 cm,
dengan masa gestasi cukup bulan ataupun kurang bulan, lemak subkutan
sedikit, kulit tipis, tangisan lemah, pernafasan belum teratur, reflek premitif
belum sempurna, pergerakan kurang dan lemah, lanugo banyak (Maryanti,
2011: 167- 168).
2) Keluhan Saat Pengkajian:
Biasanya bayi BBLR mengalami hipotermi dengan suhu axilla <36.5°C
akibat dari pusat pengaturan suhu yang masih dalam perkembangan, jaringan
lemak subkutan tipis, kulit tipis, dan luas permukaan tubuh relatif luas
sehingga kehilangan panas lebih besar (Sukarni, 2014: 112).
c. Anamnese ibu

1) Riwayat Kehamilan Sekarang



Biasanya riwayat prenatal pada bayi BBLR ibu tidak rutin memeriksakan
kehamilan, ibu mengalami komplikasi kehamilan seperti penyakit anemia,
perdarahan antepartum, hipertensi,

preeklamsi berat, eklamsi, penyakit infeksi, gizi ibu saat kehamilan kurang
baik, riwayat terkena radiasi, ibu memiliki kebiasaan merokok, minum
alkohol, pecandu obat narkotik dan riwayat penggunaan obat antimetabolisme
(Proverawati, 2010: 5- 6).

2) Riwayat Persalinan Sekarang

Bayi BBLR dapat dilahirkan dengan persalinan normal ataupun caesarea,
bayi BBLR bisa lahir dengan usia gestasi cukup bulan ataupun kurang bulan,
namun lebih sering BBLR lahir dengan usia gestasi kurang dari 37 minggu/
kelahiran prematur (Proverawati, 2010: 5).

3) Post natal (neonatus) saat pengkajian

Bayi BBLR lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram, panjang badan
kurang dari 45 cm, lingkar kepala kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang
dari 33 cm, dengan masa gestasi cukup bulan ataupun kurang bulan, lemak
subkutan sedikit, kulit tipis, tangisan lemah, pernafasan belum teratur, reflek
premitif belum sempurna, pergerakan kurang dan lemah, lanugo banyak
(Maryanti, 2011: 167- 168).

Data Obyektif

a. Pemeriksaan Umum Bayi

1) Pemeriksaan APGAR SCORE

Biasanya bayi dengan BBLR berpotensi mengalami asfiksia akibat dari
pernafasan yang belum teratur (Maryunani, 2013: 317).

2) Vital Sign

Suhu Tubuh: Biasanya bayi BBLR mengalami hipotermi dengan suhu axilla
<36.5°C akibat dari pusat pengaturan suhu yang masih dalam perkembangan,
jaringan lemak subkutan tipis, kulit tipis, dan luas permukaan tubuh relatif
luas (Sukarni, 2014: 112).

Pernafasan: Pernafasan pada bayi dengan BBLR belum teratur dan biasanya

sering terjadi serangan apnea (Maryunani, 2013: 317).



Nadi: Pada bayi dengan BBLR biasanya heat rate dapat normal (120- 160
kali/ menit) (Proverawati, 2010: 2).

Keaktifan: Biasanya bayi dengan BBLR pergerakan kurang dan lemah hal ini
diakibatkan otot masih hipotonis (Maryunani, 2013: 317).

b. Pemeriksaan Fisik bayi(Head To Toe)

1) Kepala

Inspeksi : biasanya pada bayi BBLR kepala lebih besar dari pada badan.
Palpasi : biasanya bayi BBLR rambut tipis dan halus, lingkar kepala <33 cm
(Sukarni, 2014: 112)

2) Mata

Inspeksi : biasanya bayi BBLR didaerah mata pada pelipis terdapat banyak
lanugo

Palpasi : biasanya tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan palpasi
mata(Hidayat, 2009: 190).

3) Hidung

Inspeksi : biasanya terdapat pernafasan cuping hidung akibat dari gangguan
pola nafas.

Palpasi : biasanya pada bayi BBLR tulang hidung masih lunak, dikarenakan
tulang rawan belum terbentuk sempurna (Hidayat, 2009: 190).

4) Mulut

Inspeksi : biasanya pada bayi BBLR reflek hisap, menelan dan batuk belum
sempurna (Hidayat, 2009:

190).

Palpasi : bayi BBLR motilitas usus yang kurang mnyebabkan waktu
pengosongan lambung lama

sehingga bayi mudah terjadi regurgitasi isi lambung dan muntah
(Proverawati, 2010: 19).

5) Muka

Inspeksi : biasanya pada bayi BBLR muka kemerahan akibat dari hipotermi
(Proverawati, 2010: 10).

6) Telinga



Inspeksi : biasanya bayi BBLR daun telinga imatur, terdapat banyak lanugo
pada telinga.

Palpasi : biasanya bayi BBLR daun telinga imatur dan masih elastic
(Maryanti, 2011: 168).

7) Leher

Inspeksi : bayi BBLR mudah terjadi gangguan pernafasan akibat dari
inadekuat jumlah surfactan, jika hal itu terjadi maka biasanya didapatkan
retraksi suprasternal (Proverawati, 2010: 13).

8) Dada

Area Paru:

Inspeksi : biasanya bayi BBLR pernafasan tidak teratur, frekuensi nafas 40 —
50 kali/ menit, terdapat penggunaan otot bantu pernafasan (Proverawati,
2010: 2).

Palpasi : pada bayi BBLR biasanya dinding dada teraba elastis karena imatur
pada tulang rawan, puting susu belum terbentuk (Sukarni, 2014: 112).

Perkusi : Perkusi: biasanya area paru sonor.

Auskultasi : jika bayi megalami gangguan pernafasan biasanya bayi
mendengkur, jika terjadi aspirasi mekonium maka terdapat suara nafas
tambahan ronchi (Proverawati, 2010: 13).

Area Jantung:

Inspeksi : biasnaya ictus cordis nampak di ICS 4 mid klavikula sinistra.
Palpasi : biasanya ictus cordis teraba di ICS 4 mid klavikula sinistra.

Perkusi : area jantung redub.

Auskultasi : S1 S2 tunggal, normalnya heat rate 120— 160 kali/ menit
(Proverawati, 2010: 2).

9) Abdomen

Inspeksi : bayi BBLR biasanya abdomen terlihat distensi akibat perpanjangan
waktu pengosongan lambung, kulit abdomen tipis, dan pembuluh darah
nampak, bayi BBLR juga memilki pola nafas diafragmatik dan abdominal
dengan gerakan yang sinkron dari dada dan abdomen



Auskultasi : pada bayi BBLR akibat dari imatur fungsi pencernaan maka
motilitas usus berkurang/ menurun.

Palpasi : Palpasi: biasanya abdomen teraba keras karena distensi akibat dari
pengosongan lambung yang lama dan daya unuk mencerna makanan lemah.
Perkusi : bayi BBLR mudah terjadi kembung sehingga pemeriksaan perkusi
abdomen hipertimpani, jika hal ini terjadi dapat dicurigai kelainan bedah pada
bayi (Sukarni, 2011: 112) (Proverawati, 2010: 19) (Maryanti, 2011: 174).

10) Punggung

Inspeksi : Pada bayi baru lahir perlu pemeriksaan punggung melihat adanya
kelainan seperti spina bifida.

11) Ekstremitas

Inspeksi : biasanya pada bayi BBLR garis plantar sedikit, kadang terjadi
oedem, pergerakan terlihat lemah, terdapat lanugo pada lengan, terjadi
kekakuan/ sklerema pada kaki dan tangan, jaringan lemak subkutan sedikit
(Brown Fat) (Sukarni, 2014: 112) (proverawati, 2010: 10) (Maryunani,
2009:26).

12) Genetalia

Inspeksi : Pada bayi BBLR biasanya testis belum turun pada bayi
laki(Sukarni, 2011: 112).

13) Anus

Inspeksi : biasanya pada bayi BBLR anus bisa berlubang atau tidak.

c. Antoprometri (Maryanti, 2011: 167)

BB : Kurang dari 2500 gram.

PB : Kurang dari 45 cm.

Lila : Kurang dari 33 cm.

Lida : kurang dari 33 cm.

d. Reflek

Biasanya pada bayi dengan BBLR Refek primitife yang terdiri dari refleks
morow, refleks tonick neek, refleks suching dan reflex rooting lemah
diakibatkan dari sistem syaraf yang masih belum sempurna (Maryanti, 2011:
173).



e. Eliminasi

Urine : Biasanya BBLR memiliki masalah pada perkemihan karena ginjal
bayi belum matang

(Maryunani, 2009: 27).

Meconium : Dapat ditemui adanya atresia ani sehingga meconium tidak
keluar (Rudolp, 2006: 25).

I. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Pemeriksaan diagnostik pada BBLR menurut Maryanti (2011: 172) yaitu:
1) Jumlah sel darah putih : 18.000/mm3, netrofil meningkat sampai 23.000-
24.000/mm3, hari pertama setelah lahir (menurun bila ada sepsis).
2) Hematokrit (Ht): 43%- 61% (peningkatan sampai 65% atau lebih
menandakan polisitemia, penurunan kadar menunjukkan anemia atau
hemoragic prenatal/ perinatal).
3) Hemoglobin (Hb): 15- 20 gr/dl (kadar lebih rendah berhubungan dengan
anemia atau hemolisis berlebihan).
4) Bilirubin total: 6 mg/dl pada hari pertama kehidupan, 8 mg/dl 1- 2 hari,
dan 12 mg/dl pada 3- 5 hari.
5) Destrosix: tetes glukosa pertama selama 4- 6 jam pertama setelah kelahiran
rata-rata 40-50 mg/dl meningkat 60- 70 mg/dl pada hari ketiga dan
Pemeriksaan glukosa darah terhadap hipoglikemia.
6) Pemantauan elektrolit (Na, K, Cl): biasanya dalam batas normal pada
awalnya.

7) Pemeriksaan Analisa gas darah.

J. PENATALAKSANAAN
Penatalaksan pada bayi BBLR adalah sebagai berikut:
1) Pengaturan suhu tubuh bayi premature (BBLR)
Bayi dengan BBLR yang paling tepat dilakukan perawatan dalam inkubator.
Inkubator yang modern dilengkapi dengan alat pengatur suhu dan

kelembaban agar bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya yang normal.



Harapan hidup bayi BBLR akan semakin besar apabila dirawat dalam suhu
lingkungan yang netral seperti halnya dalam inkubator. Suhu inkubator yang
optimum diperlukan agar panas yang hilang dan konsumsi oksigen terjadi
minimal sehingga bayi dapat mempertahankan suhu tubuhnya (Proverawati,
2010: 31- 32).

2) Makanan bayi prematur

Pengaturan dan pengawasan makanan bayi adalah menentukan pilihan susu,
cara pemberian dan jadwal pemberian yang sesuai dengan kebutuhan. ASI
merupakan makanan yang paling utama, dan menjadi pilihan utama untuk
makanan bayi. Bila faktor menghisap yang kurang maka ASI dapat di peras
dan di minumkan dengan sendok perlahan atau melalui sonde ke lambung
(Proverawati, 2010: 33).

3) Menghindari infeksi

Bayi BBLR yang rentang terhadap terjadinya infeksi, terutama infeksi
nosokomial. Hal ini terjadi akibat dari kadar imunoglobulin pada bayi BBLR
sangat rendah, sehingga tidak adanya barier pada tubuh bayi. Kerentanan
terhadap infeksi ini juga disebabkan aktifitas bakterisidal neotrofil dan efek
sitotoksik limfosit yang masih rendah. Jadi fungsi perawatan bayi disini
adalah memberikan perlindungan terhadap bayi BBLR dari bahaya infeksi.
Berikut cara pencegahan terjadinya infeksi pada bayi BBLR menurut
Proverawati (2010: 34) :

a) Menggunakan masker dan baju khusus dalam penanganan bayi.

b) Lakukan perawatan tali pusat.

¢) Mengatur kunjungan.

d) Tindakan aseptic dan antiseptic alat- alat.

K. ANALISA DATA
Analisa data pada bayi BBLR terdiri dari :

NO | DATA ETIOLOGI MASALAH

1 Kulit tipis, Imatur fungsi Ketidakefektifan

lemak subkutan termoregulasi, termoregulasi:




tipis, penurunan lemak coklat hipotermi
suhu tubuh sedikit, kulit tipis
dibawah rentang il
normal
(normalnya: Jaringan lemak
36,5°C- 37,5°C), subkutan tipis
Kepala lebih il
besar dari tubuh
(permukaan Meningkatkan
tubuh luas), kehilangan
sklerema, muka panas
merah.(Wilkinso v
n, 2013: 796).
Ketidakefektifan
termoregulasi:
hipotermi
Bradipnea, nafas Imatur fungsi Ketidakefektifan
dalam (bayi 6- 8 pernafasan, pola nafas
ml/ kg), inadekuat
kecepatan jumlah surfaktan

respirasi (bayi
<25 atau >60),
penggunaan otot
bantu, nafas
cuping hidung
(Wilkinson,
2013: 101).

v

Paru tidak dapat
berkembang

sempurna

\

Pernafasan tidak

teratur.




Ketidakefektifan

pola nafas

Kelemahan otot
yang berfungsi
untuk menelan,
Reflek
menghisap
lemah, reflek
rooting lemah,
membran
mukosa pucat,
tonus otot buruk
(Wilkinson,
2013: 7).

Reflek sucting

& rooting lemah

v

Kemampuan

minum lemah.

v

Asupan ASI

Kurang

\

Nutrisi kurang
dari kebutuhan
tubuh.

Nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh.

Imunitas yang
tidak adekuat
(Wilkinson,
2007: 261).

Imatur imunitas

\

Bayi belum bisa

membentuk

\

imun

Imunoglobulin

rendah

Resiko infeksi




Resiko infeksi

L. DIAGNOSA
Diagnosa berdasarkan NANDA 2015-2017 beserta batasan karakteristik dan
faktor yang berhubungan
Domain 11. Keamanan/ Perlindungan Kelas. Termoregulasi 00006
1. HIPOTERMIA
a. Definisi
Suhu inti tubuh di bawah kisaran normal diurnal karena kegagalan
termoregulasi
b. Batasan Karakteristik
1). Akrosianosis
2). Bradikardia
3). Dasar kuku sianotik
4). Hipertensi
5). Hipoglikemia
6). Hipoksia
7). Kulit dingin
8). Menggigil
9). Pengisian ulang kapiler lambat
10). Peningkatan konsumsi oksigen
11). Peningkatan laju metabolic
12). Penurunan kadar glukosa darah
13). Penuruan ventilasi
14). Piloereksi
15). Takikardia
16). VVasokonstriksi perifer
Dewasa dan Anak : Suhu Tubuh Rendah akut



1). Hipotermia berat, suhu inti < 30°C

2). Hipotermia sedang, suhu inti 30-32°C

3). Hipotermia ringan, suhu inti 32-35°C

Dewasa dan Anak : Pasien Cedera

1). Hipotermia berat, suhu inti < 30°C

2). Hipotermia, suhu inti < 35°C

Neonatus

1). Asidosis metabolik

2). Bayi dengan kekurangan energy untuk mempertahankan menyusu
3). Bayi dnegan penambahan berat badan kurang ( < 30 g/hari )
4). Distress pernapasan

5). Gelisah

6). Hipotermia tingkat 1, suhu inti 36-36,5°C

7). Hipotermia tingkat 2, suhu inti 35-35,9°C

8). Hipotermia tingkat 3, suhu iti 34-34,9°C

9). Hipotermia tingkat 4, suhu inti < 34°C

10). Ikterik

11). Pucat

c. Faktor yang berhubungan

1). Agens farmaseutikal

2). Berat badan ekstrem

3). Ekonomi rendah

4). Kerusakan hipotalamus

5). Konsumsi alkohol

6). Kurang pengetahuan pemberian asuhan tentang pencegahan hipotermia
7). Kurang suplai lemak subkutan

8). Lingkungan bersuhu rendah

9). Malnutrisi

10). Pemakaian pakaian yang tidak adekuat

11). Penurunan laju metabolisme

12). Terapi radiasi



13). Tidak beraktivitas

14). Transfer panas ( mis, konduksi, konveksi, evaporasi, radiasi )
15). Trauma

16). Usia ekstrem

Neonatus

1). Penundaan menyusu ASI

2). Terlalu dini memandikan bayi baru lahir

3). Melahirkan di luar rumah sakit yang berisiko tinggi

4). Stratum korneum imatur

5). Peningkatan area permukaan tubuh terhadap rasio berat badan
6). Peningkatan kebutuhan oksigen

7). Peningkatan pulmonary vascular resistant ( PVR )

8). Kontrol vascular tidak efektif

9). Termoregulasi menggigil tidak efektif

10). Melahirkan di luar rumah sakit tanpa rencana

Domain 4. Aktivitas/ Istirahat Kelas 4. Respons Kardiovaskuler/ Pulmonal
00032

2. KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS

a. Definisi

Inspirasi dan/ ekspirasi yang tidak member ventilasi adekuat
b. Batasan Karakteristik

1). Bradipnea

2). Dipsnea

3). Fase ekspirasi memanjang

4). Ortopnea

5). Penggunaan otot bantu pernapasan

6). Penggunaan posisi tiga-titik

7). Peningkatan diameter anterior-posterior

8). Penurunan kapasitas vital

9). Penurunan tekanan ekspirasi



10). Penurunan tekanan inspirasi

11). Penurunan ventilasi semenit

12). Pernapasan bibir

13). Pernapasan cuping hidung

14). Perubahan ekskursi dada

15). Pola napas abnormal ( mis, irama, frekuensi, kedalaman )
16). Takipnea

c. Faktor yang berhubungan

1). Ansietas

2). Cedera medulla spinalis

3). Deformitas dinding dada

4). Deformitas tulang

5). Disfungsi neuromuskular

6). Gangguan muskuloskleletal

7). Gangguan neurologis ( mis, elektroensefalogram [ EEG ] positif, trauma
kepla, gangguan kejang )

8). Hiperventilasi

9). Imaturitas neurologis

10). Keletihan

11). Keletihan otot pernapasan

12). Nyeri

13). Obesitas

14). Posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru

15). Sindrom hipoventilasi

Domain 2. Nutrisi Kelas 1. Makan 00002

3. KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI KURANG DARI KEBUTUHAN
TUBUH

a. Definisi

Asupan nutrisi tidak cukup utnuk memenuhi kebutuhan metabolik

b. Batasan Karakteristik



1). Berat badan 20% atau lebih di bawah rentang berat badan ideal
2). Bising usus hiperaktif

3). Cepat kenyang setelah makan

4). Diare

5). Gangguan sensasi rasa

6). Kehilangan rambut berlebihan

7). Kelemahan otot pengunyah

8). Kelemahan otot untuk menelan

9). Kerapuhan kapiler

10). Kesalahan informasi

11). Kesalahan persepsi

12). Ketidakmampuan memakan makanan
13). Kram abdomen

14). Kurang informasi

15). Kurang minat pada makanan

16). Membran mukosa pucat

17). Nyeri abdomen

18). Penurunan berat badan dengan asupan makan adekuat
19). Sariawan rongga mulut

20). Tonus otot menurun

c. Faktor yang berhubungan

1). Faktor biologis

2). Faktor ekonomi

3). Gangguan psikososial

4). Ketidakmampuan makan

5). Ketidakmampuan mencerna makanan
6). Ketidakmampuan mengabsorpsi nutrient

7). Kurang asupan makanan

Domain 11. Keamanan/ Perlindungan Kelas 1. Infeksi 00004
4) RESIKO INFEKSI



a. Definisi

Rentan mengalami invasi dan multiplikasi organism patogenik yang dapat
mengganggu kesehatan

b. Faktor Risiko

1). Kurang pengetahuan untuk menghindari pemajanan pathogen
2). Malnutrisi

3). Obesitas

4). Penyakit kronis ( mis, diabetes mellitus )

Pertahanan Tubuh Primer Tidak Adekuat

1). Gangguan integritas kulit

2). Gangguan peristaltis

3). Merokok

4). Pacah ketuban dini

5). Pecah ketuban lambat

6). Penurunan kerja siliaris

7). Perubahan pH sekresi

8). Status cairan tubuh

Pertahanan Tubuh Sekunder Tidak Adekuat

1). Imunosupresi

2) Leukopenia

3). Penurunan hemoglobin

4). Supresi respons inflamasi ( mis, interleukin 6 [IL-6}
5). Vaksinasi tidak adekuat

Pemajanan Terhadap Patogen Lingkungan Maeningkat

1). Terpajan pada wabah

M. INTERVENSI
Intervensi berdasarkan Nursing Interventions Classification ( NIC ) : 2008,
beserta NOC ( Nursing Outcomes Classification ) : 2008.



1. HIPOTERMI

NOC

NIC

Thermoregulation:Newborn-0801

080106 Berat badan bertambah
080107 Tidak menggigil
080113 Keseimbangan cairan
080116 Suhu tidak stabil
080117 Hipertensi

080118 Hipotensi

080119 Pernapasan irregular
080120 Takipnea

080103 Kegelisahan

080104 Lemas

080105 Perubahan warna kulit
080111 Dehidrasi

080112 Gula darah tidak stabil
080114 Hiperbilirubin

Hypothermia Treatment -3800
Jauhkan klien dari udara dingin dan
tempatkan klien di lingkungan yang
hangat.

Jauhkan klien dari baju basah dang
anti dengan pakaian yang hangat dan
kering.

Monitor suhu klien.

Monitor tanda hipotermi seperti
lemas, pusing, apatis, menggigil,
perubahan warna kulit.

Faktor pencetus terjadinya hipotermi
seperti aktivitas berat saat musim
hujan yang dingin, hidup sendiri di
lingkungan yang dingin, status
ekonomi rendah.

Monitor  kondisi  medis  yang
mendasari  terjadinya  hipotermi
seperti diabetes, anorexia.

Monitor untuk defibrilasi ventricular
Selimuti Klien dengan selimut yang
hangat

Atur kehangatan

Atur aliran oksigen

Monitor shock

Monitor warna kulit

Monitor TTV

Monitor bradikardi

Monitor keseimbangan asam basa




Monitor intake dan output

Monitor hemodinamik

Hindari  pemberian  pengobatan
melalui IM atau subcutan selama
keadaan hipotermi

Monitor status respirasi

Beri Klien cairan oral yang hangat
Monitor status nutrisi

Ajari  Klien untuk mengkonsumsi
makanan kaya akan kalori asupan
yang cukup untuk mempertahankan
suhu tubuh normal

Tekankan pada Klien pentingnya
mamakai baju hangat, menjaga
pakaian Klien pergi di lingkungan
yang dingin

Ajari sedini mungkin tanda gejala

dari hipotermi

2. KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS

NOC

NIC

Respiratory Status-0415
041501 Kecepatan pernapasan
041502 Irama pernapasan
041503 Kedalaman inspirasi
041504 Terdengar suara nafas
041505 Volum tidal

041507 Kapasitas vital
041508 Saturasi oksigen
041509 Tes fungsi paru

Oxygen Therapy-3320

Bersihkan mulut, hidung dan secret

trakeal

Batasi merokok

Pelihara kepatenan jalan nafas

Siapkan peralatan oksigen dan atur
kesiapan, system humidifier

Kelola penambahan oksigen sesuai

instruksi




041510 Penggunaan otot bantu
pernapasan

041511 Retraksi dinding dada
041513 Sianosis

041514 Sesak napas

041516 Gelisah

041517 Somnolen

041518 Diaporesis

041520 Akumulasi sekret

041521 Atelektasis

041523 Kleemahan ekspirasi
041524 Terenga-engah

041526 Dengkuran

041528 Pernapasan cuping hidung
041530 Demam

041531 Batuk

Monitor aliran oksigen
Monitor posisi oksigen
Monitor keefektifan terapi Oksigen

Pastikan benarkan masker atau kanul
oksigen apabila berubah posisi
Klien

memindahkan atau melepas oksigen

Monitor  kemamuan untuk
ketika makan

Amati tanda-tanda hiperventilasi
Monitor tanda-tanda keracunan oksigen

dan atelektasis

Monitor ansietas Klien dan
membutuhkan oksigen

Sediakan  oksiegen ketika Klien
dipindahkan

Konsulkan pada petugas kesehatan lain
untuk Klien menggunakan oksigen saat
aktivitas dan saat tidur

Perintahkan Klien dan keluarga Klien

utnuk menggunakan oksigen dirumah

3. KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI KURANG DARI KEBUTUHAN

TUBUH

NOC

NIC

Nutritional Status-1004
100401 Asupan nutrisi
100402 Asupan makanan
100408 Asupan cairan
100403 Energi

100405 Berat badan

Nutritional Therapy-1120

Lengkapi nutrisi Klien

Monitor diet yang tepat utnuk menjadi
nutrisi Klien

ahli dan

tentukan kalori dan tipe nutrisi yang

Kolaborasi dengan gizi




100409 Hematokrit

100411 Hidrasi

Nutritional Status :

Food & Fluid Intake-1008
100801 Asupan makanan peroral
100802Asupan makanan melalui
selang

100803 Asupan cairan peroral
100804 Asupan cairan 1V

100805 Asupan nutrisi parenteral

dibutuhkan

Pilih nutrisi tambahan yang tepat
Dorong Klien untuk memilih makanan
ringan, jika sulit menelan

Dorong Klien untuk asupan makanan
tinggi kalsium

Dorong Klien untuk asupan makanan
tinggi potassium / kalium

Pastikan asupan diet makanan tinggi
serat utnuk mencegah konstipasi
Berikan Klien makanan tinggi protein,
tinggi kalori

Bantu Klien utnuk memilih makanan
yang lunak dan tidak asam

Tentukan asupan makanan melalui
selang jika dibutuhkan

Atur pemberian makanan enteral
Jangan lanjutkan pemberian makanan
melalui selang jika asupan melalui oral
sudah meningkat atau sudah bisa
Sediakan kebutuhan makanan sesuai
diet Klien

Anjurkan  Klien untuk membawa
makanan masakan rumah ke Rumah
Sakit

Berikan makanan yang menarik,
berikan dengan baik, pertimbangkan
pemberian  warna  tekstur  dan
macamnya

Sediakan perawatan oral sebelum

makan




Bantu Klien wuntuk posisi duduk
sebelum makan

Monitor hasil Laboratorium

Ingatkan Klien dan keluarga Klien
untuk diet sesuai resep

Beri Klien dan keluarga Klien catatan

tentang contoh diet sesuai resep

4) RESIKO INFEKSI

NOC NIC

Infection Severity : Newborn-0708 Infection Control-6540

070801 Suhu tidak stabil Bersihakn lingkungan setelah
070802 Hipotermi digunakan masing-masing Klien
070803 Takipnea Ganti peralatan utuk perawatan Klien
070804 Takikardi setiap tindakan

070805 Bradikardi
070806 Aritmia

070807 Hipotensi
070808 Hipertensi
070809 Pucat

070811 Sianosis

070812 Kedinginan
070813 Muntah

070814 Diare

070815 Distensi abdomen
070817 Lemas

070820 Gelisah

070822 Ruam

070825 Nanah

070827 Infeksi umbilical

Pisahkan Klien perseorangan untuk
memberitahuka dna
mengkomunikasikan penyakitnya
Tempatkan kedalam ruang isolasi
untuk pencegahan penularan penyakit
Pelihara tekhnik isolasi

Batasi pengunjung

Ajari cuci tangan utuk meningkatkan
kesehatan anggota

Perintahkan pada Klien untuk cuci
tangan

Dengan tekhnik cuci tangan yang
benar

Perintahkan pada pengunjung utnuk

cuci tangan sebelum masuk dan saat




070834Meningkatnya sel darah putih  meninggalkan ruangan Klien

070835 Menurunnya sel darah putih

Gunakan sabun antimikroba utnuk
cuci tangan

Cuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan tindakan dari satu Klien ke

Klien lainnya

Mulailah pencegahan secara
semuannya

Kebijaksanaan perintah utuk

menggunakan sarung tangan

Gosok kulit Klien dengan antibakteri
Pelihara lingkungan secara aseptic
seoptimal mungkin

Ganti IV dan sisi selang infuse dan
dressing

Pastikan penanganan IV  secara
aseptic

PAstikan penggunaan tekhnik
perawatan luka yang tepat

Gunakan kateter sebentar-bentar saja
jika perlu diganti maka diganti untuk
mengurangi kejadian infeksi saluran
kemih

Ajari  Klien untuk mendapatkan
specimen urin

Anjurkan Klien bernapas dalam
Anjurkan Klien untuk asupan nutrisi
dan cairan yang diperlukan

Anjurkan istirahat

Kleola terapi antibiotik

Ajari  Klien dan keluarga Kilien




tentang tanda dan gejala infeksi dan
kapan melaporkan ke tim kesehatan
Ajari Klien dan keluarga Klien cara

untuk mencegah infeksi
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