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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN BBLR DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN
POLA NAFAS DI RUANG PERISTTRUMAH SAKIT
DrSOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Bayi dengan BBLR mempunyai resiko mortalitas tinggi, hal
tersebut menyumbang jumlah kematian pada bayi. Resiko terjadinya angka
kematian dapat dikurangi dengan penatalaksanaan yang baik dan benar. Peran
perawat, sebagai tenaga kesehatan harus mampu melakukan tindakan keperawatan
yang dapat mengurangi terjadinya masalah kesehatan bayi BBLR. Intervensi yang
berkembang dalam penatalaksanaan BBLR salah satu pendekatanya adalah terapi
komplementer. Terapi komplementer yang sering digunakan pada bayi BBLR
adalah terapi pijat dan terapi musik. Musik lullaby yang diberikan kepada bayi
merupakan intervensi untuk meningkatkan stabilitas status respirasi bayi prematur
dan mengurangi dampak yang muncul pada bayi selama perawatan.

Tujuan umum ; Untuk menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemenuhan
kebutuhan dasar oksigenasi : ketidakefektifan pola nafas.

Hasil asuhan keperawatan :Masalah keperawatan yang utama adalah
ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan immaturitas organ —organ
pernafasan.

Intervensi dan implementasi yang menjadi fokus penulis yang dilakukan selama
perawatan pada tiga sampel yaitu dengan terapi musik /ullaby.

Rekomendasi : Penulis melakukan inovasi tindakan keperawatan terapi musik
lullaby selama 3 hari berturut-turut dengan rentang waktu dan kriteria kondisi
yang sama mendukung kondisi pernafasan bayi menjadi lebih teratur dan rentang
respirasi rate dalam kisaran normal.

Kata kunci: Asuhan, Status ventilasi, Ketidakefektifan pola nafas.

1. Mahasiswa STIKes Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Pembimbing STIKes Muhammadiyah Gombong
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KTAN, March, 2019

Eni Sulistyowati, Wuri Utami

ABSTRACT

NURSING CARE OF LBW PATIENTS WITH INFECTIVITY
BREATH PATTERN IN HOSPITAL PERISTI
Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: LBW babies have a high risk of mortality, it contributes to the
number of deaths in infants. The risk of the death rate can be reduced by a good
and correct management. The nursing roles, as a health worker must be able to
carty out nursing implementations that can reduce the occurrence of LBW babies
health problems. The interventions that develop in the LBW management in one
of the approaches is complementary therapy. Complementary therapies that are
often used in LBW babies are massage therapy and music therapy. Lullaby music
given to babies is an intervention to improve the stability of the respiratory status
of babies premature and reducing the impact that appears on the baby during
treatment.

Objective: Describing of nursing care by fulfilling the basic needs of
oxygenation: ineffectiveness breathing patterns.

Results : The main nursing problem is the ineffectiveness of the breathing pattern
related with the immaturity of respiratory organs.

Interventions and implementations that are the focus of the author were carried
out during treatment in three samples, namely with lullaby music therapy.
Recommendation: The author innovates the nursing action of lullaby music
therapy for 3 consecutive days with a time span and the same conditions criteria
support the baby's breathing conditions to be more regular and the respiration rate
within the normal range.

Keywords: Care, Ventilation Status, Ineffective Breathing Pattern.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

World Health Organitation mendefinisikan bahwa bayi dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) adalah bila berat badan bayi kurang dari 2500
gram . BBLR tidak hanya dapat terjadi pada bayi prematur tetapi juga bayi
yang cukup bulan yang mengalami hambatan  pertumbuhan selama
kehamilan. Masalah BBLR terutama pada kelahiran prematur terjadi karena
ketidakmatangan organ pada bayi tersebut. Bayi berat lahir rendah
mempunyai kecenderungan ke arah peningkatan terjadinya infeksi dan
mudah terserang komplikasi. Masalah pada BBLR yang sering terjadi
adalah gangguan pada sistem pernafasan, susunan saraf pusat,
kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, ginjal dan termoregulasi
(WHO, 2014).

Jumlah bayi berat lahir rendah (BBLR) di Indonesia masih cukup
tinggi. Indonesia masuk 10 besar dunia kasus BBLR terbanyak, sementara
kasus tertinggi di kawasan Asia Selatan seperti India dan Bangladesh. Data
WHO tahun 2013 menunjukkan angka kelahiran bayi di Indonesia pada
tahun 2010 terdapat 4.371.800 jiwa. Sementara dari jumlah tersebut 15,5 per
100 kelahiran hidup atau sebanyak 675.700 jiwa terlahir prematur.

Hasil Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa persentase balita (0-
59 bulan) dengan BBLR sebesar 10,2 %. BBLR tertinggi di propinsi
Sulawesi Tengah (16,8%). (Badan Litbangkes, Kemenkes RI, Riskesdas
2013). Untuk propinsi Jawa Tengah dari total kelahiran sebanyak 556.863
yang mengalami BBLR/LBW adalah 31.743 bayi. Khusus untuk data
wilayah kabupaten Kebumen dari 20.4 36 kelahiran yang mengalami BBLR
sebanyak 928 kelahiran. (Pusat Statistik Jawa Tengah, 2017).

Studi pendahuluan yang dilakukan pad Rumah Sakit Dr Soedirman
Kebumen jumlah bayi dengan BBLR atau < 2500 gram pada bulan Juni
sampai Juli berjumlah 67 bayi dari 191 bayi yang dirawat.

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



Bayi dengan BBLR mempunyai resiko mortalitas tinggi, hal tersebut
menyumbang jumlah kematian pada bayi (WHO, 2001). Resiko terjadinya
angka kematian dapat dikurangi dengan penatalaksanaan yang baik dan
benar. Peran perawat, sehingga merangsang otak untuk bekerja lebih baik
sebagai tenaga kesehatan harus mampu melakukan tindakan keperawatan
yang dapat mengurangi terjadinya masalah kesehatan pada bayi BBLR (
Rukiyah & Yuliati 2010, him 245).

Bayi dengan BBLR mempunyai resiko mortalitas dan morbiditas yang
tinggi, selain itu juga mempuyai dampak psikologis setelah hidup dan akan
menjadi masalah baru dalam keluarganya (Manuaba, 2007, him 421). Dari
EuroNeoStat (2006) bayi mengalami prematur akan berpotensi terjadi
distress pernafasan, yaitu 91 % pada usia gestasi 23-25 minggu, 885 pada
usia gestasi 26-27 minggu, 74% pada usia gestasi 28-29 minggu, dan 52%
pada usia gestasi 30-31 minggu. Manifestasi yang muncul dari distress
pernafasan adalah peningkatan frekuensi pernafasan, penurunan saturasi,
usaha bernafas meningkat, sianosis, dan penurunan suara paru. Untuk
mengatasi sindroma distress pernafasan pada bayi prematur diberi surfactan
dari luar untuk mengurangi tegangan alveoli dan mencegah alveoli kolaps.
Pemberian surfactant pada bayi biasanya diikuti dengan pemasangan
ventilasi mekanik atau mesin continous positive airway pressure (CPAP)
untuk mempertahankan alveoli tetap mengembang (David et al, 2010).

Selama menggunakan CPAP bayi dirawat di ruang perawatan neonatal.
Lingkungan perawatan neonatal berbeda dengan lingkungan rahim dimana
bayi premature seharusnya berada. Lingkungan perawatan dirancang untuk
mempertahankan hidup dan membantu tumbuh kembang bayi, Keadaan
stress pada bayi dapat menimbulkan respon fisik bagi bayi premature seperti
kenaikan heart rate, penurunan saturasi, peningkatan tekanan intracranial
dan perubahan respon wajah (Hastuti, 2016).

Selain pemasangan alat bantu nafas yang membuat bayi prematur
merasa tidak nyaman, berbagai tindakan keperawatan yang dilakukan oleh

perawat juga memicu terjadinya stress, upaya yang dilakukan untuk
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mengurangi stress pada bayi adalah pengelompokan tindakan, pengaturan
posisi nesting, pijat bayi, KMC, pemberian sukrosa oral, dan terapi musik
(Wahyuni, S, 2013). Intervensi yang berkembang dalam penatalaksanaan
BBLR salah satu pendekatanya adalah terapi komplementer. Terapi
komplementer yang sering digunakan pada bayi BBLR adalah terapi pijat
dan terapi musik. Manfaat terapi komplementer ini telah dibuktikan dalam
beberapa penelitian yang menyatakan bahwa musik akan merangsang
pengeluaran gelombang otak yang dikenal sebagai gelombang alpha yang
memproduksi serotonin dan endorpin untuk membantu menjaga perasaan
bahagia, nyaman dan tenang (Bobak, Lowdermik & Jansen, 2005).

Terapi musik merupakan terapi yang efektif untuk menghilangkan dan
atau memperbaiki kesulitan hidup, secara fisik, psikis, sosial dan distress
spiritual serta meningkatkan kenyamanan. Para ilmuwan telah menemukan
bahwa getaran atau suara musik memiliki nada yang sama dengan getaran
otak (Hilard, 2005: Aizid, 2011).

Terapi musik sebagai tehnik yang digunakan untuk membantu
penyembuhan suatu penyakit dengan menggunakan bunyi atau irama
tertentu dan jenis musik yang digunakan dapat disesuaikan dengan
keinginan seperti musik klasik, lullaby, insrtrumentalia, slow musik,
orkestra dan musik lainya. Musik lembut dan teratur seperti musik lullaby,
musik klasik dan instrumentalia merupakan musik yang sering digunakan
untuk terapi musik (Potter, 2005). Musik lullaby sering digunakan sebagai
terapi multimodal.Musik lullaby yang diberikan kepada bayi merupakn
intervensi untuk meningkatkan stabilitasbayi prematur dan mengurangi
dampak yang muncul pada bayi selama perawatan. Musik tidak hanya
menurunkan tingkat zat kimia yang jelek, tetapi juga dapat meningkatkan
tingkat zat kimia yang baik bagi tubuh. Endhorpine adalah hormon
neurotrasmiter baik yang membantu membawa impuls dalam otak, juga
bertanggungjawab dalam membuat kita merasa nyaman. Hormon ini

merupakan salah satu obat yang diproduksi tubuh secara alami untuk
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1.2

memberi Kita perasaan senang atau bahagia. Dengan musik produksi
neurotrasmiter dapat ditingkatkan (Heru, 2012).

Hasil penelitian Nuuva 2017 menunjukan bahwa ada perbedaan
significan pemberian  kombinasi terapi music dan terapi KMC pada
perubahan tanda-tanda vital pada bayi BBLR. Berdasar Ummi 2017 juga
menunjukan tidak ada perbedaan berat badan bayi yang diberi terapi music
klasik dan terapi music lullaby pada bayi dengan BBLR. Menurut Etika
2017 menyatakan bahwa ada pengaruh pemberian terapi music lullaby
terhadap heart rate, respiration rate, saturasi oksigen pada bayi premature.

Berdasarkan gambaran diatas dimana musik mempengaruhi fisik dan
psikologis, maka peneliti tertarik untuk melakukan analisis asuhan
keperawatan penerapan pengaruh musik lullaby terhadap respirasi rate
pada bayi premature dengan BBLR.

Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan pada BBLR dengan masalah
ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr Soedirman
Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus BBLR dengan masalah
ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr
Soedirman Kebumen
b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus BBLR dengan masalah
ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr
Soedirman Kebumen
c. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada kasus BBLR BBLR
dengan masalah ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah
Sakit Dr Soedirman Kebumen

d. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus BBLR dengan

masalah ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr

Soedirman Kebumen
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e. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus BBLR
dengan masalah ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah
Sakit Dr Soedirman Kebumen

f. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus BBLR dengan
masalah ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr
Soedirman Kebumen

g. Memaparkan hasil analisis inovasi tindakan keperawatan penerapan
terapi musik lullaby pada kasus BBLR dengan masalah
ketidakefektifan pola nafas di ruang Peristi Rumah Sakit Dr

Soedirman Kebumen

1.3 Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Keilmuan

Memberikan pemahaman kepada penulis agar dapat berpikir secara
logis dan ilmiah dalam menguraikan dan membahas penerapan
pengaruh terapi music terhadap respirasi rate pada BBLR dengan
masalah ketidakefektifan pola nafas.

Manfaat Aplikatif

Memberikan inovasi baru pengaruh terapi musik lullaby terhadap
respirasi rate pada BBLR dengan masalah ketidakefektifan pola nafas.
Manfaat Metodologis

Memberikan gambaran bagaimana cara menjaga kestabilan respiration

rate pada bayi BBLR dengan pemberian terapi musik lullaby.
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