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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERBILIRUBINEMIA 

DENGAN HIPERBILIRUBINEMIA NEONATAL DI RUANG MELATI RSUD 

PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

 

Latar belakang Hiperbilirubinemia merupakan suatu kondisi neonatus dimana kadar 

bilirubin lebih dari 10 mg/dl ditandai dengan ikterus pada sklera mata, kuku, kulit yang 

bersifat patologis dan berpotensi untuk menimbulkan kerusakan otak (kernicterus). 

Fototherapi merupakan terapi pilihan pertama yang dilakukan pada bayi dengan 

hiperbilirubinemia, selain itu dilakukan tindakan keperawatan alih baring selama 

fototherapi untuk mempercepat penurunan bilirubin. 

Tujuan Menjelaskan asuhan keperawatan tentang alih baring neonatus pada tindakan 

fototherapi dengan masalah hiperbilirubinemia di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode Karya Ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif, cara pengambilan 

data dengan mengobservasi tindakan alih baring setiap 3 jam sekali pada ketiga pasien 

selama fototherapi 18 jam. 

Hasil asuhan keperawatan Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa keperawatan 

hiperbilirubinemia neonatal teratasi. Tindakan keperawatan yang diberikan yaitu alih 

baring (perubahan posisi miring kanan, miring kiri dan tengkurap) setiap 3 jam sekali 

selama fototherapi 18 jam yang dilakukan pada tiga pasien, masing-masing memiliki rata-

rata penurunan kadar bilirubin total 9.55 mg/dl, bilirubin direk 0.15 mg/dl dan bilirubin 

indirek 9.40 mg/dl. 

Rekomendasi Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang 

tindakan keperawatan alih baring fototherapi dengan kriteria pasien berbeda dan alat 

fototherapi menggunakan dua lampu fototherapi yaitu lampu atas dan bawah pada 

neonatus yang mengalami hiperbilirubinemia. 

  

 

Kata kunci: Hiperbilirubinemia, Fototherapi, Alih Baring  
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE HYPERBILIRUBINEMIA PATIENTS WITH 

NEONATAL HYPERBILIRUBINEMIA IN MELATI ROOM RSUD PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

 

Background Hyperbilirubinemia is a place of the neonate where bilirubin levels of more 

than 10 mg/dl are characterized by jaundice in the eye, nails, skin which becomes 

pathological and is used to fight brain damage (kernicterus). Fhototherapy is the first 

choice of therapy for infants with hyperbilirubinemia, in addition nursing position 

exchange action during phototherapy to accelerate the decrease in bilirubin. 

Objective Explain nursing care about neonatal position exchange on phototherapy with 

the problem of hyperbilirubinemia in Melati Room of Prof. RSUD. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Method This scientific work uses a descriptive case study design, how to retrieve data by 

observing position exchange action every 3 hours for all three patients during an 18 hour 

phototherapy. 

Results of nursing care The evaluation results show that the nursing diagnosis of 

neonatal hyperbilirubinemia is resolved. Nursing measures given are position exchange 

(change in right, tilted left and prone position) every 3 hours during an 18 hour 

phototherapy performed on three patients, each of which has an average reduction in total 

bilirubin levels of 9.55 mg/dl, direct bilirubin 0.15 mg/dl and indirect bilirubin 9.40 

mg/dl. 

Recommendation It’s expected the next researcher can carry out research on  

phototherapy position exchange nursing actions by criteria of different patients and 

phototherapy devices using two phototherapy lamps, namely upper and lower lights in 

neonates hyperbilirubinemia. 

 

 

Keywords: Hyperbilirubinemia, Phototherapy, Position Exchange 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Hiperbilirubinemia adalah istilah yang digunakan untuk ikterus 

neonatorum setelah hasil laboratorium menunjukan adanya peningkatan kadar 

bilirubin (Lynn & Sowden, 2009). Hiperbilirubinemia merupakan fenomena 

biologis yang terjadi akibat tingginya produksi ekskresi bilirubin dalam darah 

selama masa transisi pada neonatus. Neonatus memproduksi bilirubin 2 

sampai 3 kali lebih tinggi dibandingkan orang dewasa. Kondisi tersebut dapat 

terjadi karena jumlah eritosit pada neonatus lebih banyak dan usianya lebih 

pendek, bayi baru lahir sangat rentan menderita hiperbilirubinemia pada 

minggu pertama kelahirannya, terutama pada bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) < 2500 gram atau usia gestasi < 37 minggu (Maria, 2013). 

Data epidemiologi menunjukkan bahwa 50% bayi baru lahir menderita 

hiperbilirubinemia, ditandai dengan adanya perubahan warna kuning (ikterik) 

pada kulit, kuku dan sklera mata (Swaramedia, 2010). 

Menurut WHO (World Health Organization) (2015) dimana setiap 

tahunnya, sekitar 3,6 juta dari 120 juta bayi baru lahir mengalami 

hiperbilirubinemia dan hampir 1 juta bayi yang mengalami hiperbilirubinemia 

kemudian meninggal. Hiperbilirubinemia di Indonesia merupakan masalah 

yang sering ditemukan pada bayi baru lahir oleh tenaga kesehatan, 

hiperbilirubinemia terjadi sekitar 25-50% bayi cukup bulan dan lebih tinggi 

pada bayi kurang bulan (Depkes RI, 2010). Berdasarkan data Riset kesehatan 

dasar (Riskesdas, 2015) menunjukan angka kejadian hiperbilirubin/ikterus 

neonatorum pada bayi baru lahir di Indonesia sebesar 51,47% dengan faktor 

penyebabnya yaitu: Asfiksia 51%, BBLR 42,9%, Sectio Cesarea 18,9%, 

Prematur 33,3%, Kelainan Congenital 2,8%, Sepsis 12%. Penelitian oleh 

Saptanto (2014) di RSUD Tugurejo Semarang diketahui angka kejadian 

1 
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hiperbilirubinemia pada tahun 2014 terdapat 74 neonatus dengan kasus 

hiperbilirubinemia dan sebanyak 32 (61,5%) mengalami hiperbilirubinemia 

patologis. 

Hiperbilirubinemia pada neonatus dapat terjadi dalam dua bentuk yaitu 

ikterus fisiologis dan patologis. Hiperbilirubinemia fisiologis merupakan 

ikterus normal yang dialami bayi baru lahir, tidak memiliki dasar patologis 

sedangkan hiperbilirubinemia patologis adalah ikterus yang memiliki dasar 

patologis dengan kadar bilirubin melebihi nilai normal yaitu >5 mg/dl (Vivian, 

2010). Hiperbilirubinemia yang terjadi pada bayi baru lahir umumnya 

fisiologis, kecuali timbul dalam waktu 24 jam pertama kehidupan, bilirubin 

indirek untuk bayi cukup bulan >13 mg/dl atau bayi kurang bulan >10 mg/dl, 

peningkatan bilirubin >5 mg/dl/24 jam, kadar bilirubin direk >2 mg/dl dan 

hiperbilirubinemia menetap pada umur >2 minggu yang akan mengalami 

banyak komplikasi (Ningsih, 2017). 

Hiperbilirubinemia dapat mengakibatkan banyak komplikasi yang 

merugikan jika tidak segera ditangani, komplikasi yang dapat terjadi dalam 

jangka pendek bayi akan mengalami kejang-kejang, kemudian dalam jangka 

panjang bayi bisa mengalami cacat neurologis contohnya gangguan bicara, 

retradasi mental dan tuli (gangguan pendengaran) (Siska, 2017). 

Penatalaksanaan hiperbilirubinemia secara fisiologis dan patologis yaitu: 

secara fisiologis bayi mengalami kuning pada bagian wajah dan leher, atau 

pada derajat satu dan dua dengan kadar bilirubin (<12mg/dl), kondisi tersebut 

dapat diatasi dengan pemberian intake ASI (Air Susu Ibu) yang adekuat dan 

sinar matahari pagi sekitar jam 7:00-9:00 selama 15 menit, sedangkan secara 

patologis bayi akan mengalami kuning diseluruh tubuh atau derajat tiga 

sampai lima dengan kadar bilirubin (>12mg/dl) kondisi tersebut di indikasikan 

untuk dilakuakan fototherapi, jika kadar bilirubin >20 mg/dl maka bayi di 

indikasikan untuk diberikan transfusi tukar (Aviv, Atikah & Jaya, 2015).  

Pemberian fototherapi merupakan pilihan utama untuk mengatasi bayi 

hiperbilirubinemia, tujuannya untuk mengurangi kadar bilirubin darah yang 

tidak normal dan mengurangi ikterus pada tubuh bayi, untuk hasil yang 
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maksimal seluruh tubuh bayi diusahakan mendapatkan sinar (irradiance) 

dengan melakukan alih baring yaitu: perubahan poisisi miring kanan, miring 

kiri, terlentang dan tengkurap setiap 3 jam sekali selama fototherapi, alih 

baring ini bertujuan untuk meningkatkan proses pemerataan sinar terhadap 

kadar bilirubin yang tidak larut dalam air (indirek) menjadi bilirubin yang 

larut dalam air (direk), sehingga dapat diekskresikan melalui urin (Kosim, 

2010). Namun, fototherapi memiliki dampak negatif pada bayi yaitu dapat 

mencederai mata dan genital, selain itu bayi hiperbilirubinemia yang 

dilakukan fototherapi dapat berisiko mengalami kerusakan intensitas kulit, 

hipertermi, dan diare. Sehingga peran perawat sangat penting untuk 

memperhatikan keadaan umum bayi selama fototherapi (Aviv, Atikah & Jaya, 

2015). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shinta (2015) dimana dari 

40 responden terdapat 20 responden yang dilakukan intervensi posisi miring 

kanan, miring kiri, terlentang dan tengkurap dengan kadar bilirubin terendah 

12,28 mg/dl dan bilirubin tertinggi 21,45 mg/dl, sedangkan 20 responden yang 

dilakukan posisi terlentang sebagai kelompok kontrol dengan kadar bilirubin 

terendah 12,57 mg/dl dan nilai bilirubin tertinggi 20,54 mg/dl, diketahui pada 

kelompok intervensi rata-rata kadar bilirubin setelah fototherapi selama 44,74 

jam dengan perubahan posisi miring kanan, miring kiri, terlentang dan 

tengkurap adalah 7,93 mg/dl. Nilai rata-rata lamanya bayi dilakukan 

fototherapi pada kelompok kontrol adalah 66,04 jam sedangkan pada 

kelompok intervensi adalah 44,74 jam, hal tersebut menunjukan bahwa bayi 

hiperbilirubinemia pada kelompok kontrol memiliki waktu fototherapi dan 

perawatan lebih lama dibandingkan bayi hiperbilirubinemia pada kelompok 

intervensi, sehingga disimpulkan bahwa perubahan posisi berpengaruh dalam 

penurunan kadar bilirubin pada neonatus yang dilakukan fototherapi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wikanthiningtyas (2016) terdapat 25 

neonatus yang mengalami iketus neonatorum, diketahui kadar bilirubin 

sebelum dilakukan fototherapi yaitu 18,39 mg/dl, sedangkan rata-rata kadar 

bilirubin setelah fototherapi selama 24 jam yang dilakukan alih baring dengan 
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posisi miring kanan, miring kiri, terlentang dan tengkurap yaitu 15,22 mg/dl. 

Sehingga disimpulkan bahwa ada pengaruh alih baring selama fototherapi 

terhadap penurunan kadar bilirubin pada ikterus neonatorum di Ruang HCU 

Neonatus RSUD Dr. Moewardi. 

Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan data bayi 

hiperbilirubinemia di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto dari bulan September-Desember tahun 2018 terdapat 92 pasien 

hiperbilirubinemia tidak spesifik (unspecified), 8 pasien hiperbilirubinemia 

dengan bayi prematur (hiperbilirubinemia associated with preterm delivery) 

dan 1 pasien hiperbilirubinemia karena kurangnya asupan ASI (Air Susu Ibu) 

(hiperbilirubinemia from breast milk inhibitor), setelah dilakukan wawancara 

dengan salah satu perawat di Ruang Melati didapatkan data bahwa setiap bayi 

hiperbilirubinemia yang dilakukan fototherapi tidak semua dilakukan alih 

baring atau perubahan posisi, perubahan posisi miring kanan, miring kiri dan 

tengkurap dilakukan dengan beberapa pertimbangan dan tergantung luas 

ikterik yang muncul pada tubuh bayi. Indikasi lama fototherapi pada setiap 

pasien berbeda ada yang 6 jam dan 18 jam, hal tersebut dilakukan dengan 

melihat kondisi pasien dan jumlah kadar bilirubin terlebih dahulu untuk 

mempertimbangkan efek samping dari fototherapi. Berdasarkan observasi 

yang dilakukan penulis, fototherapi dengan paket 6 jam di Ruang Melati yang 

menggunakan satu lampu maupun dua lampu fototherapi belum dilakukan alih 

baring, sedangkan fototherapi dengan paket 18 jam sudah dilakukan alih 

baring tetapi belum optimal, kemudian alih baring selama fototherapi 18 jam 

bisa dilakukan karena waktunya cukup untuk alih baring 3 jam sekali, 

sehingga penulis memilih pasien dengan paket fototherapi 18 jam, tetapi 

menggunakan alat fototherapi dengan satu lampu fototherapi yaitu posisi 

lampu diatas. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penulisan tentang Karya Ilmiah Akhir Ners yang berjudul Analisis Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Hiperbilirubinemia dengan Hiperbilirubinemia 

Neonatal di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.  
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis asuhan keperawatan alih baring neonatus pada 

tindakan fototherapi dengan masalah hiperbilirubinemia di Ruang Melati 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto? 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan tentang alih baring neonatus pada 

tindakan fototherapi dengan masalah hiperbilirubinemia di Ruang Melati 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia. 

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia. 

c. Memaparkan rencana keperawatan alih baring dengan posisi miring 

kanan, miring kiri dan tengkurap pada tindakan fototherapi yang 

dilakukan pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan alih baring dengan posisi 

miring kanan, miring kiri dan tengkurap pada tindakan fototherapi 

yang dilakukan pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan alih baring dengan posisi miring 

kanan, miring kiri dan tengkurap pada tindakan fototherapi yang 

dilakukan pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

f. Memaparkan analisa asuhan keperawatan alih baring dengan posisi 

miring kanan, miring kiri dan tengkurap pada tindakan fototherapi 

yang dilakukan pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

D. Manfaat 

a. Manfaat Teoritis 

Diharapkan karya tulis akhir ners ini dapat digunakan sebagai sumber 

pustaka dan bermanfaat untuk menambah ilmu pengetahuan, khususnya 
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mengenai penerapan asuhan keperawatan pada neonatus dengan masalah 

hiperbilirubinemia. 

b. Manfaat Praktis  

1) Rumah Sakit 

Diharapkan karya tulis ini dapat menjadi sumber informasi dalam 

menerapkan asuhan keperawatan pada neonatus dengan masalah 

hiperbilirubinemia. 

2) Pasien/Keluarga pasien 

Diharapkan karya tulis ini dapat bermanfaat bagi pasien dan keluarga 

pasien dalam penerapan asuhan keperawatan pada neonatus dengan 

masalah hiperbilirubinemia. 

3) Penulis 

Diharapkan karya tulis ini dapat menambah pengalaman dan ilmu 

pengetahuan peneliti dalam menerapkan asuhan keperawatan pada 

neonatus dengan masalah hiperbilirubinemia 
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STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Pengertian  Alat Fototerapi adalah perkakas untuk mengobati bayi 

dengan hiperbilirubinemia dengan prinsip sinar ultra violet 

dapat mengubah bentuk bilirubin indirek yang tidak larut 

dalam air menjadi isomernya yang larut kedalam air 

sehingga dapat dibuang dari tubuh bayi melalui hati dan 

saluran empedu tanpa konjugasi 

Tujuan  Menurunkan kadar bilirubin indirek yang berbahaya 

terhadap system saraf pusat bayi. Kadar bilirubin yang tinggi 

dalam otak (kernikterus) dapat menyebabkan kejang dan 

penurunan kesadaran pada neonatus 

Kebijakan  SK Direktur no 445/19895/IX/2017 tentang pelayanan harus 

selalu berorientasi pada mutu dan keselamatan pasien 

Petugas  Perawat, Bidan  

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi  

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat dan bayi 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan kepada 

keluarga 

3. Menanyakan persetujuan kepada keluarga 

C. Tahap Kerja 

1. Periksa keadaan lampu dalam keadaan siap pakai 

2. Hubungkan alat fototerapi dengan sumber listrik 

3. Bayi ditelanjangi serta tutup mata dengan penutup 

yang tidak tembus sinar 

4. Tidurkan bayi ditempat yang telah disediakan 

5. Nyalakan saklar fan dan lampu ke posisi “on” 

6. Atur jarak lampu dan bayi antara 30-60 cm 

7. Usahakan permukaan tubuh seluas-luasnya terpapar 

dengan sinar 

8. Pasang kain penutup untuk melindungi sinar 

9. Posisi tubuh diubah setiap 2-4 jam 

10. Monitor suhu badan setiap 4 jam 

11. Monitor keadaan umum secara berkala 
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12. Kebutuhan cairan ditambah 10-25 % dari kebutuhan 

13. Hentikan sementara fototerapi saat orang tua 

menengok dan ibu menyusui, serta membuka 

pelindung mata untuk mempermudahkan interaksi 

alami antara bayi dan orang tua 

14. Hentikan fototerapi dan kolaborasi dengan dokter 

penanggung jawab bila terjadi komplikasi 

15. Tulis buku pantauan fototerapi jam mulai 

pelaksanaan dan akhir pelaksanaan 

16. Rapikan kembali jika pelaksanaan sudah selesai 

17. Pemulangan bayi yang ikterus sesuai petunjuk dokter 

ruangan (dapat dipulangkan apabila kadar bilirubin 

menurun dibawah angka aman dan taka da penyakit 

lain) 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mendokumentasikan kegiatan pada rekam medik 

elektronik 

Unit Terkait  Ruang Melati 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

FOTOTHERAPI MODIFIKASI DARI STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR RSUD. PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Pengertian Alat Fototerapi adalah perkakas untuk mengobati bayi dengan 

hiperbilirubinemia dengan prinsip sinar ultra violet dapat 

mengubah bentuk bilirubin indirek yang tidak larut dalam air 

menjadi isomernya yang larut kedalam air sehingga dapat 

dibuang dari tubuh bayi melalui hati dan saluran empedu tanpa 

konjugasi 

Tujuan  Menurunkan kadar bilirubin indirek yang berbahaya terhadap 

system saraf pusat bayi. Kadar bilirubin yang tinggi dalam 

otak (kernikterus) dapat menyebabkan kejang dan penurunan 

kesadaran pada neonatus 

Kebijakan  SK Direktur no 445/19895/IX/2017 tentang pelayanan harus 

selalu berorientasi pada mutu dan keselamatan pasien 

Petugas  Perawat, Bidan  

Peralatan  1. Penutup mata 

2. Penutup genetalia 

3. Lampu fluorense 

4. Box bayi 

5. Alas box bayi 

6. Bantal kecil/selimut bayi 

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi  

1. Pastikan identitas pasien  

2. Mengecek program terapi 

3. Mencuci tangan 

4. Menyiapkan alat dan bayi 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan pada 

keluarga 

3. Menanyakan persetujuan kepada keluarga 

C. Tahap Kerja 

1. Periksa keadaan lampu dalam keadaan siap pakai 

2. Hubungkan alat fototerapi dengan sumber listrik 

3. Buka baju bayi serta tutup mata dengan penutup mata 

yang tidak tembus sinar 

4. Tutupi genetalia bayi dengan penutup genetalia 

(pampers/popok) 

5. Tidurkan bayi ditempat yang telah disediakan 

6. Nyalakan saklar fan dan lampu ke posisi “on” 

7. Atur jarak lampu dan bayi antara 30-60 cm 

8. Usahakan permukaan tubuh seluas-luasnya terpapar 

dengan sinar 

9. Pasang kain penutup untuk melindungi sinar 

10. Lakukan alih baring atau ubah posisi setiap 2-4 jam 
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sekali selama fototherapi 

- Merubah posisi terlentang ke posisi miring kanan 

- Merubah posisi miring kanan ke miring kiri 

- Merubah posisi miring kiri ke posisi tengkurap  

- Merubah posisi tengkurap ke posisi terlentang 

- Berikan penyangga dengan bantal kecil/selimut 

bayi untuk menjaga posisi pasien 

- Pastikan posisi pasien aman dan nyaman 

11. Monitor suhu badan setiap 4 jam 

12. Monitor keadaan umum secara berkala 

13. Kebutuhan cairan ditambah 10-25 % dari kebutuhan 

14. Hentikan sementara fototerapi saat orang tua menengok 

dan ibu menyusui, serta membuka pelindung mata 

untuk mempermudahkan interaksi alami antara bayi 

dan orang tua 

15. Hentikan fototerapi dan kolaborasi dengan dokter 

penanggung jawab bila terjadi komplikasi 

16. Tulis buku pantauan fototerapi jam mulai pelaksanaan 

dan akhir pelaksanaan 

17. Rapikan kembali jika pelaksanaan sudah selesai 

18. Pemulangan bayi yang ikterus sesuai petunjuk dokter 

ruangan (dapat dipulangkan apabila kadar bilirubin 

menurun dibawah angka aman dan taka da penyakit 

lain) 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mendokumentasikan kegiatan pada rekam medik 

elektronik 

Unit Terkait  Ruang Melati 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : Mulyati 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan   : Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong 

Program Studi/NIM : PROFESI NERS / A31801239 

 

Menyatakan bahwa akan senantiasa menjaga kerahasiaan identitas 

partisipan dan semata-mata hanya menggali informasi dan kepentingan penulisan 

yang sedang saya susun dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien 

Hiperbilirubinemia dengan Hiperbilirubinemia Neonatal di Ruang Melati RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto” dari partisipan. Penulis akan melakukan 

penulisan Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners tentang alih baring (perubahan posisi 

miring kanan, miring kiri dan tengkurap) neonatus pada tindakan fototherapi 

dengan masalah hiperbilirubinemia, manfaat penelitian untuk partisipan 

diharapkan digunakan sebagai bahan pertimbangan agar lebih memperhatikan 

kesehatan dan menjaga bayi agar terhindar dari masalah hiperbilirubinemia. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  
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Inisial Nama/Keluarga Responden : 

Umur     : 

Jenis Kelamin    :  

Pendidikan    : 

Pekerjaan     :  

 

Menyatakan bahwa bersedia menjadi partisipan dalam penulisan ini 

dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Hiperbilirubinemia 

dengan Hiperbilirubinemia Neonatal di Ruang Melati RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto” dan akan memberikan informasi yang sebenar-benarnya 

kepada penulis setelah sebelumnya saya telah mendapat penjelasan mengenai 

tujuan dan manfaat dari penulisan Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun. 

 

 

Gombong,  2019 
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERBILIRUBINEMIA DENGAN HIPERBILIRUBINEMIA 

NEONATAL DI RUANG MELATI RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

 

 

 

 

No 

 

Kegiatan  

Waktu  

Desember  

2018 

Januari 

2019 

Februari 

2019 

Maret  

2019 

April  

2019 

Mei  

2019 

Juni  

2019 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan judul                             

2.  Studi pendahuluan                             

3. Penyusunan proposal                             

4. Seminar proposal                              

5. Revisi proposal                             

6. Persiapan penelitian                             

7. Pelaksanaan penelitian                             

8. Penyusunan KTA-N                             

9. Seminar hasil KTA-N                             

10. Revisi KTA-N                             

11. Pengumpulan KTA-N                             
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