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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR (BAYI BERAT LAHIR 

RENDAH) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI 

TIDAK EFEKTIF DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar belakang: BBLR belum mempunyai kemampuan minum yang adekuat. 

Ketidakmampuan minum pada BBLR disebabkan oleh kemampuan otot menghisap masih 

lemah, kemampuan oral belum stabil, dan penyebab yang berhubungan dengan gangguan 

neurologi pada keefektifan refleks mengisap, menelan, dan bernafas pada BBLR 

dipengaruhi oleh kematangan terhadap struktur otak dan saraf kranial. Berbagai alasan 

tersebut menjadi acuan untuk pemberian intervensi dini untuk meningkatkan kemampuan 

oral feeding dengan menstimulasi kemampuan menghisap pada BBLR. Program stimulasi 

perioral (struktur luar mulut) dan intraoral (struktur dalam mulut) menjadi salah satu 

intervensi yang digunakan untuk meningkatkan kemampuan menghisap pada bayi BBLR.  

Tujuan: Menjelaskan Asuhan Keperawatan tentang pemberian terapi stimulus oral pada 

BBLR dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif pada bayi. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif  dengan menganalisa stimulasi oral 

atau oral feeding pada bayi berat badan lahir rendah dengan menyusui tidak efektif. 

Hasil asuhan keperawatan: Hasil analisa inovasi tindakan keperawatan (sebelum dan 

sesudah) pada kelima klien kelolaan dengan terapi stimulasi oral  pada BBLR mengalami 

peningkatan pada reflek menghisap dan menelan pasien yang kuat,berat badan pasien, 

intake pasien. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat diterapkan sebagai terapi stimulasi oral pada 

BBLR yang mengalami gejala reflek menghisap dan menelan yang lemah.  

 

 

Kata kunci: Menyusui Tidak Efektif; Reflek menghisap lemah;  Stimulasi Oral  
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN LBW (LOW BABY WEIGHT) WITH THE 

MAIN PROBLEM OF NURSINGEFFECTIVE BREASTFEEDING 

AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

  

  

Background: LBW does not  have adequate drinking ability. The inability to drink in LBW 

is caused by weak sucking muscle ability, unstable oral ability, and causes related to 

neurological disorders on the effectiveness of sucking, swallowing, and breathing reflexes 

in LBW influenced by maturity of the structure of the brain and cranial nerves. These 

various reasons serve as a reference for providing early intervention to improve oral 

feeding ability by stimulating sucking ability in LBW. Perioral (outer mouth) and intraoral 

(internal structure) stimulation programs are one of the interventions used to improve 

sucking ability in LBW infants. 

Objective: Explaining nursing care about giving oral stimulus therapy to LBW with 

ineffective nursing problems for infants. 

Methods: This study used a descriptive method by analyzing oral stimulation or oral 

feeding in low birth weight infants with ineffective breastfeeding. 

The results of nursing care: The results of the analysis of nursing action innovations 

(before and after) on the five clients managed with oral stimulation therapy in LBW 

experienced an increase in the sucking and swallowing reflex of strong patients, patient 

weight, patient intake. 

Recommendation: The results of this study can be applied as oral stimulation therapy in 

LBW who experience symptoms of weak sucking and swallowing reflexes. 

  

  

Keywords: Ineffective breastfeeding; Weak sucking reflex; Oral Stimulation              
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Neonatus merupakan bayi yang baru lahir berusia 0-28 hari pertama sejak 

dia dilahirkan. Bayi baru lahir dengan usia kurang satu bulan masih di golongkan 

kondisi yang banyak mengalami resiko pada kesehatannya, banyak masalah 

kesehatan yang dapat menyerang atau muncul, maka perlu penanganan yang 

tepat, yang bisa berakibat fatal. Penanganan sebuah masalah pada  neonatus 

tersebut dengan mendapatkan penangan persalian pada tenaga kesehatan di 

pelayanan kesehatan serta menjamin tersedianya tindakan kesehatan sesuai 

dengan ketentuaan ataupun pedoman pada kunjungan bayi baru lahir 

(KEMENKES RI, 2016).  

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan (SDKI) 2016, angka 

kematian neonatal di Indonesia masih tinggi, yaitu 25 kematian bayi per seribu 

bayi. Survey Demografi dan Kesehatan tahun 2017 menunjukkan bahwa 

persentase kematian bayi baru lahir 15 per 1.000 kelahiran hidup. Di Indonesia,  

kematian neonatal akibat  berat badan lahir rendah (BBLR) dan prematur 

mencapai 30m3 % (SDKI, 2017). 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) masih menjadi aspek risiko yang 

memiliki peran  terjadinya kematian bayi yaitu dalam kondisi perinatal. BBLR 

masih menjadi problem di seluruh negara karena mengakibatkan kesakitan dan 

kematian pada masa bayi baru lahir, sehingga tingginya angka kejadian buruk 

pada balita terkait dengan jumlah bayi berat lahir rendah (Rifai'i, 2019). Masalah 

tersebut sudah dibuktikan menuurut WHO (World Healt Organization) pada 

tahun 2015 terdapat banyak kasus yang masih cukup tinggi 15,5% dari 20,6 juta 

bayi lahir setiap tahun, baik 96,5% di negara – negara berkembang. Prevalensi 

BBLR menurut WHO 2014 mencapai 15 % semua   kelahiran yang di negara 

berkembang. Asia Tenggara merupakan kasus BBLR paling tinggi 27% 
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sementara BBLR terendah terdapat di Eropa yaitu sebnayak 6,4%. Ada 10 

negara dengan prevalensi bayi berat lahir rendah (BBLR) urutan tertinggi di 

Mauritania 34%, Pakistan 32%, India sebesar 28%, Nauru 27%, Nigeria 27%, 

Haiti 25%, Bangladesh 27%, Philipines 21%, Ethiopia 20% dan 5 negara dengan 

prevalensi terendah yaitu Belarus, Montenegro, Turkmenistan, dan Ukrania 

sebesar 4% dan China 3%.  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010, untuk 

prensentasi BBLR tertinggi yaitu Papua 17.9% dan terendah yaitu di Sumatera 

Barat 6.0% . Prevalensi bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) berkurang 

dari 11.1% menjadi 10.2% pada tahun 2013. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah bayi berat lahir rendah (BBLR) di Jawa Tengah 

pada tahun 2017 sebesar 5.1%, lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2016 

yaitu sebanyak 3.9%. Presentase BBLR meningkat dari tahun 2011 sampai tahun 

2017 walaupun tidak terlalu signifikan. Pada tahun 2017 meningkat cukup tinggi 

dibandingkan pada tahun sebelumnya (Dinkes Prov Jateng, 2018) 

Berat badan normal pada bayi yaitu antara 2500-4000 gram, untuk bayi 

yang lahir dengan cukup umur (usia kehamilan 37-40 minggu) sementara pada 

bayi premature bayi lahir di usia kehamilan kurang dari 37 minggu yang 

biasanya memiliki berat lahir kurang dari 2500 gram (Kemenkes RI, 2015). Bayi 

Prematur mempunyai banyak risiko untuk bertahan dalam lingkungan luar uteri 

yang tidakk dialami oleh bayi dengan kelahiran cukup bulan. Maturase system 

organ terjadi selama periode trimester terakhir kehamilan, sehingga bayi 

premature harus beradaptasi diluar uterin dengan organ yang belum matang 

(Zubaedah, dkk, 2013). Berat badan adalah indikator masalah kesehatan  yang 

terjadi sat bayi baru lahir. Keadaan BBLR perlu mendapatkan  kepedulian karena 

umumnya bayi dengan berat rendah dapat mengakibatkan komplikasi kesehatan 

seperti gangguan system saluran pernafasan, pencernaan, susunan saraf pusat, 

kardiovaskuler, hematologi, dan imunologi (Badan Pusat Statistik Provinsi 

Sulawesi Tenggara, 2017).  

Penatalaksanaan dalam perawatan BBLR, pertama dengan 

mempertahankan keadaan suhu tubuh dengan maksimal. BBLR sangat mudah 
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mengalami hipotermi, maka suhu tubuh bayi harus dipertahankan dengan 

maksimal. Kedua mencegah infeksi seperti mencuci tangan sebelum memegang 

bayi, ketiga dengan memaksimalkan pengawasan nutrisi atau pemberian ASI. 

Bayi mempunyai reflek hisap dan menelan bayi lemah maka pemberian nutrisi 

harus dilakukan secara teliti dan cermat. Keempat dengan melakukan 

penimbangan berat badan, apabila terjadi perubahan berat badan dapat 

mencerminkan kondisi gizi bayi dan berdampak pada daya tahan tubuh bayi. 

Kelima dengan perawatan tali pusat yang benar dan selalu menjaga kebersihan 

tali pusat. Keenam perawatan metode kangguru (PMK) dengan meletakkan bayi 

di dada agar kulit bayi dan kulit ibu saling bersentuhan atau kontak langsung 

sehingga menimbulkan suhu tubuh bayi tetap hangat. Perawatan metode ini 

sangat bermanfaat untuk BBLR (Nurarif & Kusuma, 2016). 

Nutrisi merupakan gizi dan entitas yang ada hubungannya dengan 

kesehatan dan  proses penyakit, bahkan untuk kerja dalam tubuh untuk mencerna 

makanan atau bahan dari lingkungan hidup dan mengenakan bahan tersebut 

untuk aktifitas penting dalam tubuh (Tartowo, 2017). Nutrient berfungsi sebagai 

membentuk dan memelihara jaringan tubuh untuk mengatur proses dalam tubuh 

sebagai sumber  tenaga serta untuk melindungi tubuh darii serangan penyakit 

membentuk struktur dan kerangka jaringan tubuh, serta mengatur proses 

terjadinya kimia dalam tubuh (Hunter & Pham, 2014). 

Bayi memerlukan nurisi yang pertama yaitu air susu ibu (ASI), sementara 

untuk pemberian air susu ibu (ASI) merupakan sebuah nutrisi utama bagi tubuh 

bayi. Air susu ibu sangat memiliki arti dalam system pertahanan dan imunitas 

tubuh, meningkakan kecerdasan, dan memperkuat bonding ibu dengan anak. 

BBLR merupakan penyumbang pertama dari 10 besar penyakit di ruang 

perinatologi.  

BBLR tidak memiliki kapasitas minum yang cukup. Ketidakmampuan 

minum air pada pasien BBLR disebabkan oleh lemahmya otot hisap dan 

kemampuan oral yang tidak stabil. Efektifitas reflex menghisap, menelan dan 

pernafasan pada pasien BBLR dipengaruhi oleh maturase struktur otak dan saraf 

kranial, dan berhubungan dengan gangguan sistem saraf (Da Costa, Van Den 
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Engel-Hoek, & Bos, 2010).  Kesulitan dalam minum ditandai dengan lemahnya 

isapan, yang menjadi perhatian petugas kesehatan karena sering menunda proses 

minum atau menyusui secara mandiri. Berbagai alasan tersebut dapat dijadikan 

acuan intervensi dini untuk meningkatkan kemampuan oral feeding dengan 

menstimulasi kemampuan menghisap BBLR . program stimulasi perioral (mulut 

luar) dan intraoral (struktur internal) merupakan salah satu intervensi yang 

digunakan untuk meningkatkan kemampuan menghisap bayi BBLR. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh (Younesia, Faribayadegari, & Soleimani, 2015) 

setelah 15 menit prosedur stimulasi sensorimotor pada struktur perioral dan 

intraoral setiap hari, kemampuan makan oral pasien BBLR mneingkat, dan lama 

rawat inap dipersingkat karena penambahan berat badan 5 hari. 

Berdasarkan hasil observasi di ruang Amanah RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada bulan Maret 2021 bayi BBLR dengan masalah menyusui tidak 

efektif yaitu terdapat 5 kasus. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis 

tertarik untuk melakukan “ Analisis Asuhan Keperawatan Pada Bblr Dengan 

Masalah Keperawatan Utama Menyusui Tidak Efektif di Rs Pku 

Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh stimulus oral terhadap menyusui tidak efektif pada bayi di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan Asuhan Keperawatan tentang pemberian terapi stimulus oral 

pada BBLR dengan masalah keperawatan menyusui tidak efektif pada bayi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada BBLR dengan menyusui tidak efektif. 

b. Menganalisis hasil analisa data  pada BBLR dengan menyusui tidak 

efektif. 

c.  Menganalisis hasil intervensi pada BBLR dengan menyusui tidak efektif. 
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d. Menganalisis hasil implementasi pada BBLR dengan menyusui tidak 

efektif. 

e. Menganalisis hasil evaluasi pada BBLR dengan menyusui tidak efektif. 

f. Menganalisis hasil pemberian stimulus oral pada BBLR terhadap 

menyusui tidak efektif. 

 

D. Manfaat Penulisan 

1) Manfaat Keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan 

ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

neonatus dengan intervensi stimulus oral  terhadap menyusui tidak efektif 

pada bayi beratbadan lahir rendah. 

2) Manfaat Aplikatif 

a. Penulis  

Penulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penemuan baru dan 

menambah refrensi bagi penulis yang ingin melakukan penelitian dengan 

tema yang sama dalam asuhan keperawatan. 

b. Rumah Sakit 

Rumah sakit atau institusi kesehatan yang lain dapat mengoptimalkan 

penerapan stimulus oral untuk meningkatkan menyusui tidak efektif pada 

bayi, dan sebagai sumber informasi bagi tenaga kesehatan tentang asuhan 

keperawatan tersebut. 

c. Manfaat Masyarakat/Pasien 

Hasil ini dapat digunakan sebagai salah satu informasi bagi masyarakat 

maupun pasien dalam menangani masalah keperawatan menyusui tidak 

efektif pada bayi khususnya bayi berat lahir rendah 
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

 

N

o 
Kegiatan 

Des 

2020 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

Apr 

2021 

Mei 

2021 

Jun 

2021 

Jul 

2021 

1 Perencanaan 

dan analisis 

situasi 

        

2 Penentuan 

objek 

penelitian, 

judul 

penelitian  

dan 

peyusunan 

proposal 

        

3 Pelaksanaan 

studi 

pendahuluan 

        

4 Pengajuan 

seminar 

proposal 

        

5 Uji etik 

penelitian 

        

6 Pelaksanaan 

penelitian: 

pengumpula

n data dan 

kuesioner 

        

7 Pengolaan 

data 

        

8 Penyusunan 

laporan hasil 

penelitian 

        

9 Sidang hasil 

penelitian 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI TIDAK  

EFEKTIF DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. IDENTITAS  NEONATUS  

Nama Bayi       : By. Ny. A 

Tanggal Lahir  : 09 April 2021             

Jenis : Laki – Laki  

Umur  :  10 Hari 

Ruang               : Amanah 

Kelahiran         : Tunggal, hidup  

Tanggal MRS   : 17 April 2021            Jam : 16.30 WIB 

Tanggal Pengkajian  : 19 April 2021 Jam : 07.30 WIB 

Diagnosa medis : Berat Badan Lahir Rendah 

B. IDENTITAS ORANG TUA  

Nama Ibu         : Ny. A Nama Ayah       : Tn. T 

Umur Ibu  : 25 tahun Umur Ayah       :  28 tahun 

Pekerjaan Ibu    : Ibu Rumah Tangga Pekerjaan Ayah   :  

Pendidikan Ibu  : SMP Pendidikan Ayah  : SMP 

Agama  : Islam 

Alamat  : Cilacap 

Dikirim Oleh  :  

 

C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN :  

1. Riwayat Kehamilan  

Ibu G1P1A0  

BB 57 kg , Umur Kehamilan 35+3 minggu  

TB 153 cm  

Pemeriksaan antenatal 3 kali di bidan 
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Tidak Teratur, sejak kehamilan 5 minggu  

Penyakit/komplikasi kehamilan : Tidak ada 

Kebiasaan makanan 2 - 3 x/hari menggunakan nasi, sayur, dan 

lauk. 

Merokok : Tidak  

Jamu : Tidak  

Kebiasaan minum obat : Tidak  

Periksa terakhir :  

Hb 11 gr% 

Golongan Darah O 

Gula Darah 120 mg%  

Pernah mendapat terapi : Tidak 

Alergi obat : Tidak ada               

2. Riwayat Persalinan 

Anak 

nomor 
Usia 

Jenis 

kelamin 
Cara Penolong Tempat 

Lah

ir 
BB, PB Keterangan 

Jenis 

Persalinan 

1 8 hari 
Laki-

laki 

Norm

al 
dr obgyn   

RS 

Aghisna 

Medika 

Kroya 

Hid

up 

2000 

gr, 44 

cm 

BBLR, 

IUGR 
SC 

 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN  

1. Riwayat  Keperawatan  Sekarang :  

a. Keluhan utama  : Pasien dengan Berat Badan Lahir Rendah 

2. Riwayat penyakit Sekarang : 

Pasien rujukan dari RS Aghisna Medika Kroya pada tanggal 17 April 

2021 jam 15.00 datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong 

dengan keluhan kejang disertai demam +- 2kali dengan lama 5-10 menit 

dan BBLR dengan berat 2000gr. Riwayat melahirkan dengan sectio 

caesaria indikasi letak lintang. Pasien dipindahkan ke ruang Amanah 

pada tanggal 17 April 2021 jam 16.30 WIB. 
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3. Riwayat Keperawatan Sebelumnya :  

a. Riwayat Kesehatan yang lalu : - 

b. Imunisasi       :  

a. BCG : - c. Polio :-  e. DPT :- 

b. Campak : - d. Hepatitis :- 

4. Riwayat Keluarga  

Genogram :  

 

 

  

   

 

Keterangan : 

 : Laki-laki/ pasien          

 : Laki-laki (ayah) 

 : Perempuan (ibu) 

 : Sauadra perempuan 

 : Saudara laki-laki 

 : Saudara perempuan/ laki-laki meninggal 

5. Riwayat Pertumbuhan dan perkembangan  

Tahap Pertumbuhan  

a. Berat badan lahir   : 2000 gr 

Berat badan sekarang : 1990 gr  

b. Lingkar Kepala      : 29 cm  

Lingkar Dada         : 26 cm 

Lingkar Abdomen  : 29 cm  

Lingkar Lengan  Atas     : - cm  

c.  Panjang Badan      : 44 cm 

Tahap Perkembangan  

a. Psikososial     : Belum terkaji karena anak masih berusia 10 hari  

b. Psikoseksual  : Belum terkaji karena anak masih berusia 10 hari 
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c. Kognitif  : Belum terkaji karena anak masih berusia 10 hari 

6. Pengkajian  fisik  

a. Tanda – Tanda Vital :  

 Nadi   : 130 x/menit  

 Suhu   : 36,3 °C 

 Pernafasan  : 40 x/menit, tipe : irreguler 

 CRT            : < 3 detik  

b. Pemeriksaan Fisik  

 Refleks ; (Beri tanda √ pada hasil pemeriksaan) 

Sucking (menghisap) : Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Palmar Grasping (menggenggam) :   Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Tonic Neck (leher) :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Rooting (mencari) :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Moro (kejut):  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Babinsky :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Gallant (punggung) :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Swallowing (menelan) :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Plantar Grasping (telapak kaki)   :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

 Tonus / aktivitas 

a. Aktif (   )  Tenang (    )   Letargi (    )    Kejang (   ) 

b. Menangis   Keras (  )   Lemah (    ) Melengking (    ) 
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 Kepala / leher 

a. Fontanel anterior: Lunak (  √ ) Tegas (    ) Datar (    ) Menonjol 

(    )    Cekung (    ) 

b. Sutura sagitalis: Tepat (   )   Terpisah (√  ) Menjauh (  ) 

Tumpang tindih (  ) 

c. Gambaran wajah: Simetris (  √ ) Asimetris (    ) 

d. Molding ( √ ) Caput succedaneum ( ) Cephalhematoma (    ) 

 Mata 

Bersih (  √   ) Sekresi (    ) 

Sklera : Tidak ikterik 

 THT 

a. Telinga : Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

b. Hidung: Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 

 Wajah 

a. Bibir sumbing ( - ) 

b. Sumbing langit-langit / palatum ( -  ) 

 Abdomen 

a. Lunak (  √   ) Tegas (    ) Datar (    ) Kembung (    ) 

b. Lingkar perut 29 cm 

c. Liver : teraba (  √  ) kurang 2 cm ( √  )   lebih 2 cm (    ) 

 Toraks 

a. Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 

b. Retraksi derajat 0 (  √  ) derajat 1 (    ) derajat 2 (    ) 

c. Klavikula normal (  √  ) Abnormal (    ) 

 Paru-paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama (  √   )  Tidak sama (    ) 

b. Suara nafas bersih (    ): ronchi (    )    

Sekresi (    ): wheezing ( √  ) vesikuler (    ) 

c. Respirasi  : spontan (    ) Tidak spontan (   ) 

Alat bantu nafas : Tidak ada  
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 Jantung 

a. Bunyi Normal Sinus Rhytm (NSR) (  √  ) 

Frekuensi : 130 x/menit 

b.   Murmur (  -  ) Lokasi : - 

c.   Waktu pengisian kapiler :  < 3 detik 

d.   Denyut nadi : 130 x/menit 

 Nadi Perifer   Keras Lemah    Tidak ada 

Brakial kanan   Lemah  

Brakial kiri   Lemah  

Femoral kanan  Keras   

Femoral kiri  Keras  

 Ekstremitas 

Gerakan bebas ( √  )  ROM terbatas (   )  Tidak terkaji (   ) 

Ekstremita atas: Normal (  √   )   Abnormal (    ) 

Sebutkan : Kekuatan  otot 2/2 

Ekstremitas bawah: Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Sebutkan : Kekuatan otot 2/2 

Panggul: Normal (  √   ) Abnormal (    ) Tidak terkaji (    ) 

 Umbilikus 

Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Inflamasi (  -  ) Drainase (  - ) 

 Genital 

Perempuan normal (    )   Laki-laki normal (  √  )         

Abnormal (  - ) 

Sebutkan : - 

 Anus   

Paten (  √  ) Imperforata (    ) 

 Kulit 

Warna: Pink (    ) Pucat (  √  )  Jaundice (    ) 

Sianosis  ( - ), pada : Kuku (  )Sirkumoral (    ) Periorbital (    ) 

Seluruh tubuh (    ) 
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Kemerahan (rash) (  ) 

Tanda lahir : (  -  ); sebutkan ( - ) 

Turgor kulit : elastis (  √  )  tidak elastis (   )  edema (    ) 

Lanugo (  -  ) 

 Suhu 

a. Lingkungan 

Penghangat radian (    )   Penmgaturan suhu (    ) 

Inkubator (  √  ) Suhu ruang (    )   Boks terbuka (    ) 

b. Suhu kulit : 36,9oC 

Nilai Apgar  

 1 Menit        5 Menit  2 Jam  

Frekuensi Jantung         2 2 2 

Usaha bernafas                 1 2 2 

Tonus Otot  1 1 1 

Iritabilitas Refleks 1 1 1         

Warna Kulit  1 1 2       

 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG     :  

1. Pemeriksaan Laboratorium 

Tgl: 17-04-2021, Pukul :  WIB 

Pemeriksaan Hasil Keterangan Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI     

   DARAH LENGKAP     

     Hemoglobin 17.7 L 13.2-17.3 gr/dl 

     Hematokrit 56.2 L 40-52 % 

     MCHC 31.5 L 32-36 g/dL 

    Trombosit 104  150-440 rb/ul 

   HITUNG JENIS     

     Eosinofil% 1.0 H 2.0-4.0 % 

KIMIA     

   DIABETES     

   GDS 50 Kritis 70-100 g/dl 
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F. TERAPI 

No Nama  Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

1 Phenobarbital 40 mg IV mengontrol dan meredakan kejang 

2 Gentamicin 5 mg IV Untuk pengobatan terhadap berbagai infeksi 

bakteri terutama bakteri gram negatif seperti 

Pseudomonas, Proteus, Serratia, dan 

Staphylococcus  

3 Sorbitol 2.5 mg  pencahar (laksatif) untuk mengatasi sembelit 

(konstipasi). Obat ini memiliki efek 

hiperosmotik yang mampu menarik air ke 

dalam usus besar, sehingga kemudian 

mendorong pergerakan usus 

4 Sanmol 30 mg IV enurunkan demam, meredakan nyeri ringan 

seperti sakit kepala dan sakit gigi 

5 Cefotaxim 100 mg IV Antibiotik yang digunakan untuk mengobati 

sejumlah infeksi bakteri. Secara khusus obat 

ini digunakan untuk mengobati infeksi sendi, 

penyakit radang panggul, meningitis, 

pneumonia, infeksi saluran kemih, sepsis, 

gonore, dan selulitis 

 

Analisa Data 

Data Klien Pathway Masalah Keperawatan Etiologi 

Ds : - 

Do : 

- Pasien adalah bayi 

prematur dengan 

BBLR 

- Berat bayi 1990 gram 

dengan panjang 47 

cm 

- Reflek hisap masih 

lemah 

- Mukosa bibir kering 

- Pasien tidak rawat 

gabung 

Bayi lahir dengan 

BBLR 
 

Imaturitas pusat 

reflek medulla 

spinalis 
 

 

 Reflek fisiologis 

terganggu 

 

Reflek sucking 

lemah 
 

Pola menghisap 

lemah 
 

Menyusui tidak 

efektif 

Menyusui tidak efektif Ketidakefektifan 

reflek menghisap bayi 
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Ds : - 

Do : 

- Pasien merupakan 

bayi dengan BBLR 

- Kulit tipis 

- Suhu tubuh 36.3oC 

- Kulit kering 

- pucat 

BBLR 

 

Imaturitas 

hipotalamus 
 

Tidak optimal 

pusat pengaturan 

suhu 
 

Termoregulasi 

tidak efektif 

Termoregulasi tidak 

efektif 

Berat badan ekstrem 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Menyusui tidak efektif  b.d Ketidakefektifan reflek menghisap bayi 

2. Termoregulasi tidak efektif b.d Berat badan ekstrem 
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INTERVENSI 

NO. 

DX 

SLKI SIKI  RASIONAL 

 

 

1 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 jam, 

diharapkan kondisi klien membaik dengan kriteria 

hasil: 

NOC: Status Nutrisi  Bayi (I.03031) 

Indikator Dr K

e 

Berat badan 

bayi 

2 4 

Intake bayi 2 4 

Hisapan bayi 2 4 

 

Keterangan: 

1.  Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup membaik 

5. Membaik 

NIC: Terapi Menelan  (I.03144) 

 

1. Monitor gerakan lidah saat makan 

2. Monitor tanda kelelahan saat makan, minum dan 

menelan 

3. Berikan lingkungan yang nyaman 

4. Gunakan alat bantu, jika perlu 

5. Berikan perawatan mulut, sesuai kebutuhan 

6. Informasikan manfaat terapi menelan kepada pasien 

dan keluarga 

7. Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam 

memberikan terapi  (stimulasi oral) 

 

1. Untuk mengetahui  makanan yang masuk 

2. Untuk mengetahui frekuensi makan, 

minum dan menelan 

3. Untuk membuat lebih nyaman 

4. Untuk memberikan rangsangan pada area 

mulut 

5. Untuk menjaga oral hygiene klien 

6. Untuk memberikan informasi tentang 

terapi menelan 

7. Untuk memberikan rangsangan pada area 

mulut 

 

 

2 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 jam, 

diharapkan kondisi klien membaik dengan kriteria 

hasil: 

NOC: Termoregulasi (L.14134)  

Indikator Dr ke 

Suhu tubuh 3 5 

 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup membaik 

NIC: regulasi temperatur (I.14578) 

 

Observasi: 

1. Pantau suhu tubuh bayi hingga stabil (36.5oc-37.5oc) 

2. Pantau suhu anak Anda setiap 2 jam 

3. Pantau warna dan suhu kulit 

4. Pantau dan catat tanda dan gejala hipotermia atau 

hipertermia 

Terapeutik: 

5. Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi yang adekuat 

1. Untuk mengetahui suhu tubuh bayi 

2. Untuk menjaga suhu tubuh tetap hangat 

3. Untuk mengetahui suhu tubuh bayi 

4. Utuk mengetahui tanda dan gejala 

hipotermi 

5. Untuk mengetahui intake cairan dan nutrisi 

bayi 

6. Untuk menjaga suhu tubuh bayi 

7. Untuk monitor suhu tubuh 

8. Untuk menyesuaikan kebutuhan suhu 

tubuh bayi 

9. Untuk mencegah terjadinya dipotermi 

10. Untuk mengurangi terjadinya hipotermi 
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5. Membaik 

 

6. Bedong bayi segera setelah lahir untuk mencegah 

kehilangan panas 

7. Pertahankan kelembaban inkubator 50% atau lebih 

untuk mengurangi kehilangan panas karena proses 

evaporasi 

8. Atur suhu incubator sesuai kebutuhan 

Edukasi : 

9. Jelaskan cara pencegahan hipotermi karena terpapar 

udara dingin 

Kolaborasi:  

10. Kolaborasi pemberian antipiretik, jika perlu 
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IMPLEMENTASI 

               

No. 

Dx 
Hari, Tanggal, Jam IMPLEMENTASI TTD 

1 Senin, 19 April 2021 

16.30 

17.00 

17.40 

20.00 

- Menimbang berat badan bayi (BB: 1990 gr) 

- melakukan stimulasi oral pada bayi 

- melatih reflek menghisap menggunakan DOT 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 10cc 

- Reflek menghisap lenah 

- monitor output pada bayi 

- - Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 10cc 

 

2 Selnin,19 April 2021 

15.00 

15.30 

16.45 

19.50 

- Memonitor TTV 

N :124 x/menit 

S : 35,9C 

RR : 40 x/menit 

SPO2 : 98% 

-Membedong bayi setelah diseka 

-Menempatkan bayi dalam inkubator 

Memonitor suhu tubuh bayi (S : 36,6C) 

Memonitor TTV 

N :130 x/menit 

S : 36,8C 

RR : 37 x/menit 

SPO2 : 99% 

 

1 Selasa , 20 April 2021 

15.00 

16.30 

16.32 

17.00 

20.00 

Menimbang berat badan bayi (BB: 2000gr) 

Mempersiapkan bayi untuk dilakukan stimulasi oral 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 5 cc dan ogt 10 cc 

Membantu memeganggi dot saat dilakukan spin  

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 15cc 

Reflek menghisap lemah 
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2 Selasa, 20 April 2021 

15.15 

 

 

 

15.30 

16.00 

16.15 

19.30 

Memonitor TTV 

N :140 x/menit 

S : 36,5C 

RR : 43 x/menit 

SPO2 : 98% 

Membedong bayi setelah diseka 

Menempatkan bayi dalam inkubator 

Memonitor suhu tubuh bayi (S: 36,8C) 

Memonitor TTV 

N :136 x/menit 

S : 36,3C 

RR : 32 x/menit 

SPO2 : 98% 

 

1 Rabu, 21 April 2021 

09.00 

09.30 

10.00 

13.30 

Menimbang berat badan bayi (BB:2015 gr) 

Mempersiapakan bayi untuk dilakukan stimulasi oral 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 10 cc dan ogt 5 cc 

Monitor intake nutrisi bayi 

Memberikan nutrisi (susu)melalui spin 15cc  

 

2 Rabu, 21 April 2021 

07.30 

 

 

 

 

08.30 

09.00 

10.30 

14.00 

- Memonitor TTV 

N :140 x/menit 

S : 36,4C 

RR : 40 x/menit 

SPO2 : 98% 

-Mengganti bedong dan mengganti popok bayi 

-Merubah posisi bayi 

-Memonitor suhu tubuh bayi (S: 36,8C) 

-Memonitor TTV 

N :35 x/menit 

S : 36,6C 

RR : 45 x/menit SPO2 : 99% 

 

1 Kamis, 22 april 2021 

08.45 

09.00 

09.30 

Menimbang berat badan bayi 2095 gr) 

Memposisikan bayi senyaman mungkin, Melakukan stimulasi oral 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 20 cc 
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10.00 

14.00 

Memberi kesempatan PMK untuk bayi dan ibu 

Mempersiapakan untuk membuat susu lagi 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 20 cc 

2 Kamis, 22 April 2021 

07.45 

 

 

 

 

08.30 

09.00 

10.30 

14.00 

- Memonitor TTV 

N :137 x/menit 

S : 36,3C 

RR : 38 x/menit 

SPO2 : 98% 

-Mengganti bedong dan mengganti popok bayi 

-Merubah posisi bayi 

-Memonitor suhu tubuh bayi (S: 36,8C) 

-Memonitor TTV 

N :135 x/menit 

S : 36,6C 

RR : 45 x/menit SPO2 : 99% 

 

1 Jumat 23 April 2021 

20.45 

21.00 

21.05 

00.15 

Menimbang berat badan bayi 2150 gr  

Melakukan stimulasi oral 

Mempersiapkan untuk memberikan susu pada bayi 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin sebanyak 20 cc 

Memberikan posisi senyaman mungkin untuk bayi saat menyusu 

Memberikan nutrisi (susu) melalui spin sebanyak 20 cc 

 

2  Jumat, 23 April 2021 

20.30 

21.10 

22.00 

02.30 

05.00 

 

Monitor TTV 

N: 122x/m 

S: 36,7oc 

RR: 42 x/m 

SPO2:98% 

Membuat nesting untuk memberikan kenyaman pada bayi 

Memposisikan bayi seyaman mungkin  

Monitor suhu tubuh (S: 36,9OC) 

Monitor TTV 

N: 127 x/m 

S: 36,7Oc 

RR: 40x/m, SPO2: 97% 
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EVALUASI 

 

No. Dx HARI/TANGGAL/JAM EVALUASI 

 

1 S : 

O :  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1990 gr) 

- Reflek hisap masih lemah 

- Mukosa bibir masih kering 

- Memberikan nutrisi (susu) sebanyak 10 cc (spin) 

- Gumoh setelah diberi nutrisi (susu) melalui spin 

A : Masalah belum teratasi 

P : - Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Lanjutkan stimulasi oral atau oral feeding 

2 

S : 

O : - Suhu tubuh 36,5o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan pada bayi 

1 

S : 

O : -Berat badan bayi masih dibawah normal (2000gr) 

Senin, 19 April 2021 

19.45 
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- Reflek hisap lemah 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 10 cc dan ogt 5 cc 

- Mukosa bibir masih kering 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Memberikan terapi stimuasi oral 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

2 

S: - 

O: 

- Suhu tubuh 36,3o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat dan dilakukan nesting  

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan 

1 

S : 

O : -Berat badan bayi masih dibawah normal (2015 gr) 

Selasa, 20 April 2021 

19.45 
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- Reflek hisap lebih kuat 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 15 cc 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Memberikan terapi stimulasi oral 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

2 

S : 

O : - Suhu tubuh 36,6o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

- Membuat nesting untuk memberikan kenyaman serta kehangatan pada bayi 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan pada bayi 

1 

S : 

O : -Berat badan bayi masih dibawah normal (2095 gr) 

- Reflek hisap  lebih kuat 

Rabu, 21 April 2021 

14.00 
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- Memberikan nutris (suus) melalui spin 20 cc 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Lanjutkan stimulasi oral 

2 

S : 

O : - Suhu tubuh 36,6o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan pada bayi 

1 

S : 

O : -Berat badan bayi masih dibawah normal (2150 gr) 

- Reflek hisap lebih kuat 

- Mukosa bibir lembab 

- Memberikan nutrisi melalui spin sebanyak 20 cc 

Kamis, 22 April 2021 

14.00 
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A: Masalah keperawatan belum teratasi teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan pasien 

- Monitor reflek menghisap dan menelan pasien 

- Monitor intake dan output pasien 

2 

S : 

O : - Suhu tubuh 36,8o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

- Memberikan atau melakukan bedong  

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan pada bayi 

  

Jumat, 23 April 2021 

07.00 
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI TIDAK 

EFEKTIF DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. IDENTITAS  NEONATUS  

Nama Bayi       : An. F 

Tanggal Lahir  : 16 Maret 2021 jam :      22.10 

Jenis : Laki – Laki  

Umur  : 1 bulan 19 hari 

Ruang               : Amanah 

Kelahiran         : Tunggal, hidup  

Tanggal MRS   : 2 Mei 2021            Jam : 05.50 WIB 

Tanggal Pengkajian  : 3  Mei 2021 Jam : 15.00 WIB 

Diagnosa medis : Berat Badan Lahir Sangat Rendah 

B. IDENTITAS ORANG TUA  

Nama Ibu         : Ny. I Nama Ayah       : Tn. S 

Umur Ibu  : 25 tahun Umur Ayah       :  28 tahun 

Pekerjaan Ibu    : Ibu Rumah Tangga Pekerjaan Ayah   : Buruh 

Pendidikan Ibu  : SMP Pendidikan Ayah  : SD 

Agama  : Islam 

Alamat  : Rowokele 

Dikirim Oleh  :  

C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN :  

3. Riwayat Kehamilan  

Ibu G2P1A0  

BB 54 kg , Umur Kehamilan 29 minggu  

TB 153 cm  

Pemeriksaan antenatal 2 kali di bidan 

Tidak Teratur, sejak kehamilan 5 minggu  

Penyakit/komplikasi kehamilan : Tidak ada 

Kebiasaan makanan 2 - 3 x/hari menggunakan nasi, sayur, dan lauk. 
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Merokok : Tidak  

Jamu : Tidak  

Kebiasaan minum obat : Tidak  

Periksa terakhir :  

Hb 11 gr% 

Golongan Darah O 

Gula Darah 120 mg%  

Pernah mendapat terapi : Tidak 

Alergi obat : Tidak ada               

4. Riwayat Persalinan 

Anak 

nomor 
Usia JK Cara 

Penol

ong 
Tempat 

Lah

ir 

BB, 

PB 
Keterangan 

Jenis 

Persalina

n 

1 5 thn 
Laki

-laki 
Normal Bidan   Pkm Hdp 2500 Baik spontan 

2 
Hamil 

ini 
        

 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN  

7. Riwayat  Keperawatan  Sekarang :  

b. Keluhan utama  : ibu pasien mengatakan anaknya tidak mau minum 

asi dan lemas 

8. Riwayat penyakit Sekarang : 

Pasien datang ke IGD pada pukul 01.30 RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dengan keluhan tidak mau minum asi dan lemas. Riwayat 

melahirkan dengan sectio caesaria indikasi letak lintang. Pasien 

dipindahkan ke ruang Amanah pada tanggal 2 maret 2021 jam 05.50 

WIB. 

 

 

9. Riwayat Keperawatan Sebelumnya :  
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c. Riwayat Kesehatan yang lalu : pasien pernah di rawat di amanah 

sejak lahir selama 45 hari. Dengan BBLSR karena melahirkan di 

usia 29 minggu, denga berat badan 1280 kg, LK: 27 cm, PB: 41 cm, 

LD: 26 cm.  

d. Imunisasi       :  

c. BCG : - c. Polio :-  e. DPT :- 

d. Campak : - d. Hepatitis :- 

10. Riwayat Keluarga  

Genogram :  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Laki-laki 

: Perempuan 

: Pasien 

 

        

11. Riwayat Pertumbuhan dan perkembangan  

Tahap Pertumbuhan  

d. Berat badan lahir   : 1280 gr 

Berat badan sekarang : 1410 gr  

e. Lingkar Kepala      : 28 cm  

Lingkar Dada         : 24 cm 

Lingkar Abdomen  : 23 cm  

Lingkar Lengan  Atas     : -  cm  

f.  Panjang Badan       : 38 cm 

Tahap Perkembangan  
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d. Psikososial     : Belum terkaji karena anak masih berusia 1 bulan 

19 hari  

e. Psikoseksual  : Belum terkaji karena anak masih berusia 1 bulan 

19hari 

f. Kognitif  : Belum terkaji karena anak masih berusia 1 bulan 

19 hari 

12. Pengkajian  fisik  

c. Tanda – Tanda Vital :  

 Nadi   : 128 x/menit  

 Suhu   : 37 °C 

 Pernafasan  : 44 x/menit, tipe : reguler 

 CRT            : < 3 detik  

d. Pemeriksaan Fisik  

 Refleks ; (Beri tanda √ pada hasil pemeriksaan) 

Sucking (menghisap) : Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Palmar Grasping (menggenggam) :   Ada ( √   )         Tidak (  ) 

Tonic Neck (leher) :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Rooting (mencari) :  Ada (   )         Tidak (√ ) 

Moro (kejut):  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Babinsky :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Gallant (punggung) :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Swallowing (menelan) :  Ada ( √  )         Tidak (  ) 

Plantar Grasping (telapak kaki)   :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

 Tonus / aktivitas 

a. Aktif (   )  Tenang (    )   Letargi (    )    Kejang (   ) 

b. Menangis   Keras (  )   Lemah (    ) Melengking (    ) 
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 Kepala / leher 

e. Fontanel anterior: Lunak (  √ ) Tegas (    ) Datar (    ) Menonjol 

(    )    Cekung (    ) 

f. Sutura sagitalis: Tepat (   )   Terpisah (√  ) Menjauh (  ) 

Tumpang tindih (  ) 

g. Gambaran wajah: Simetris (  √ ) Asimetris (    ) 

h. Molding ( √ ) Caput succedaneum ( ) Cephalhematoma (    ) 

 Mata 

Bersih (  √   ) Sekresi (    ) 

Sklera : Tidak ikterik 

 THT 

a. Telinga : Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

b. Hidung: Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 

 Wajah 

a. Bibir sumbing ( - ) 

b. Sumbing langit-langit / palatum ( -  ) 

 Abdomen 

a. Lunak (  √   ) Tegas (    ) Datar (    ) Kembung (    ) 

b. Lingkar perut     cm 

c. Liver : teraba (  √  ) kurang 2 cm ( √  )   lebih 2 cm (    ) 

 Toraks 

a. Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 

b. Retraksi derajat 0 (  √  ) derajat 1 (    ) derajat 2 (    ) 

c. Klavikula normal (  √  ) Abnormal (    ) 

 Paru-paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama (  √   )  Tidak sama (    ) 

b. Suara nafas bersih (    ): ronchi (    )    

Sekresi (    ): wheezing (    ) vesikuler (    ) 

c. Respirasi  : spontan (    ) Tidak spontan (   ) 

Alat bantu nafas : Tidak ada  
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 Jantung 

b. Bunyi Normal Sinus Rhytm (NSR) (  √  ) 

Frekuensi : 128 x/menit 

b.   Murmur (  -  ) Lokasi : - 

c.   Waktu pengisian kapiler :  < 3 detik 

d.   Denyut nadi : 128 x/menit 

 Nadi Perifer   Keras Lemah    Tidak ada 

Brakial kanan   Lemah  

Brakial kiri   Lemah  

Femoral kanan  Keras   

Femoral kiri  Keras  

 Ekstremitas 

Gerakan bebas ( √  )  ROM terbatas (   )  Tidak terkaji (   ) 

Ekstremita atas: Normal (  √   )   Abnormal (    ) 

Sebutkan : Kekuatan  otot 2/2 

Ekstremitas bawah: Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Sebutkan : Kekuatan otot 2/2 

Panggul: Normal (  √   ) Abnormal (    ) Tidak terkaji (    ) 

 Umbilikus 

Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Inflamasi (  -  ) Drainase (  - ) 

 Genital 

Perempuan normal (    )   Laki-laki normal (  √  )         

Abnormal (  - ) 

Sebutkan : - 

 Anus   

Paten (  √  ) Imperforata (    ) 

 Kulit 

Warna: Pink (    ) Pucat (  √  )  Jaundice (    ) 

Sianosis  ( - ), pada : Kuku (  )Sirkumoral (    ) Periorbital (    ) 

Seluruh tubuh (    ) 
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Kemerahan (rash) (  ) 

Tanda lahir : (  -  ); sebutkan ( - ) 

Turgor kulit : elastis (  √  )  tidak elastis (   )  edema (    ) 

Lanugo (  -  ) 

 Suhu 

c. Lingkungan 

Penghangat radian (    )   Penmgaturan suhu (    ) 

Inkubator (  √  ) Suhu ruang (    )   Boks terbuka (    ) 

d. Suhu kulit : 37oC 

Nilai Apgar  

 1 Menit        5 Menit  2 Jam  

Frekuensi Jantung         1 1  

Usaha bernafas                 1 1  

Tonus Otot  0 0  

Iritabilitas Refleks 0 0          

Warna Kulit  0 1        

 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG     :  

2. Pemeriksaan Laboratorium 

Tgl: 02-05-2021, Pukul :  07.28 WIB 

Pemeriksaan Hasil Keterangan Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI     

   DARAH LENGKAP     

     Hemoglobin 10.4 L 13.2-17.3 gr/dl 

     Hematokrit 35.5 L 40-52 % 

     MCHC 29.2 L 32-36 g/dL 

    Leukosit 11.86 H 3.8-10.6 Rb/ul 

KIMIA     

   DIABETES     

   GDS 56 L 70-100 g/dl 
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F. TERAPI 

No Nama  Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

1 Ampicilin 3 x 50 

mg  

IV Oat antibiotic yang digunakan untuk 

mengatasi infeksi bakteri pada bagian tubuh. 

2 Gentamicin 1 x 5 mg IV Untuk pengobatan terhadap berbagai infeksi 

bakteri terutama bakteri gram negatif seperti 

Pseudomonas, Proteus, Serratia, dan 

Staphylococcus  

 

Analisa Data 

Data Klien Pathway 
Masalah 

Keperawatan 
Etiologi 

Ds : - 

Do : 

- Pasien adalah bayi 

prematur dengan 

BBLSR 

- Berat bayi 1410 

gram dengan 

panjang 38 cm 

- Reflek hisap 

masih lemah 

- Mukosa bibir 

kering 

Bayi lahir dengan 

BBLR 
 

Imaturitas pusat 

reflek medulla 

spinalis 
 

 

 Reflek fisiologis 

terganggu 

 

Reflek sucking 

lemah 
 

Pola menghisap 

lemah 
 

Menyusui tidak 

efektif 

Menyusui tidak 

efektif 

Ketidakefektifan 

reflek menghisap 

bayi 

Ds : - 

Do : 

- Pasien merupakan 

bayi dengan 

BBLSR 

- Kulit tipis 

- Suhu tubuh 37oC 

- Kulit kering 

BBLR 

 

Imaturitas 

hipotalamus 
 

Tidak optimal 

pusat pengaturan 

suhu 
 

Termoregulasi 

tidak efektif  

Termoregulasi 

tidak efektif 

Berat badan ekstrem 

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Menyusui tidak efektif b.d Ketidakefektifan reflek menghisap bayi 

2. Termoregulasi tidak efektif b.d berat badan ekstrem 
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INTERVENSI 

NO. DX NOC NIC RASIONAL 

 

 

1 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

5 x 24 jam, diharapkan kondisi klien 

membaik dengan kriteria hasil: 

NOC: Status Nutrisi  Bayi (I.03031) 

Indikator Dr ke 

Berat badan 

bayi 

2 4 

Intake bayi 2 4 

Hisapan bayi 2 4 

 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup membaik 

5. Membaik 

NIC: Terapi Menelan  (I.03144) 

 

1. Monitor gerakan lidah saat makan 

2. Monitor tanda kelelahan saat makan, minum 

dan menelan 

3. Berikan lingkungan yang nyaman 

4. Gunakan alat bantu, jika perlu 

5. Berikan perawatan mulut, sesuai kebutuhan 

6. Informasikan manfaat terapi menelan kepada 

pasien dan keluarga 

7. Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain dalam 

memberikan terapi  (stimulasi oral) 

 

 

1. Untuk mengetahui  makanan yang masuk 

2. Untuk mengetahui frekuensi makan, minum dan 

menelan 

3. Untuk membuat lebih nyaman 

4. Untuk memberikan rangsangan pada area mulut 

5. Untuk menjaga oral hygiene klien 

6. Untuk memberikan informasi tentang terapi 

menelan 

7. Untuk memberikan rangsangan pada are mulut 

 

 

2 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

5 x 24 jam, diharapkan kondisi klien 

membaik dengan kriteria hasil: 

NOC: Termoregulasi (L.14134)  

Indikator A T 

Suhu tubuh 3 5 

Kadar glukosa darah 1 5 

 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup membaik 

5. MembaiK 

NIC: Regulasi Temperatur (I. 14578) 

 

1. Monitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 

37,5oC) 

2. Bedong bayi untuk mencegah kehilangan panas 

3. Tempatkan bayi dalam radiant warmer 

4. Pertahankan kelembapan inkubator 50% atau  

lebih 

5. Atur suhu inkubator sesuai kebutuhan 

6. Tingkatkan asupan cairan 

1. Untuk mengetahui suhu tubuh klien 

2. Untuk menjaga suhu tubuh tetap hangat 

3. Untuk mencegah bayi kehilangan panas  

4. Untuk membantu menjaga suhu tubuh bayi 

5. Untuk menyesuaikan kebutuhan suhu tubuh 

bayi  

6. Untuk mencegah terjadinya dehidrasi 
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IMPLEMENTASI 

               

No. 

Dx 
Hari, Tanggal, Jam IMPLEMENTASI TTD 

1 
Senin, 3 Mei 

2021 

15.00 

15.10 

16.15 

19.15 

19.30 

- Monitor keluhan utama pasien 

- Menimbang berat badan (1410 gr) 

- memposisikan bayi senyaman mungkin 

- melakukan stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 10 cc atau dengan di sonde 3 cc 

- Memberikan cairan Wida D5 ¼ 

- Monitor intake output pasien 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 10cc dan spin 3 cc 

 

2 
Senin, 3 Mei 

2021 

15.05 

15.20 

15.25 

16.00 

16.30 

19.50 

- Memonitor TTV 

N :128 x/menit 

S : 37C 

RR : 44 x/menit 

SPO2 : 99% 

-Membedong bayi setelah diseka 

-Menempatkan bayi dalam inkubator 

- memberikan obat ampicillin 50 mg 

- Memonitor suhu tubuh bayi (S : 36,6C) 

- Memonitor TTV 

N :104 x/menit 

S : 37C 

RR : 42 x/menit, SPO2 : 99% 
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1 
Selasa, 4 Mei 

2021 

14.30 

15.00 

15.10 

17.00 

19.00 

- monitor keluhan utama pasien 

- menimbang berat badan (1415 gr) 

- melakukan stimulasi oral 

- memberikan susu melalui ogt (sonde) 15 cc dan spin 5 cc 

- melatih reflek menghisap dengan menggunakan dot atau memberikan susu secara oral 

- monitor intake bayi 

- membuat nesting untuk perawatan bayi 

 

2 
Selasa, 4 Mei 

2021 

15.15 

 

 

 

15.30 

16.00 

16.15 

19.00 

- monitor TTV : 

Nadi: 121 x/m 

Suhu : 36,7 oc 

RR: 42 x/m 

- Atur suhu incubator pada suhu 32,5oc 

- Memberikan injeksi ampicillin 50 mg 

- Membedong bayi  

- Membuat nesting agar bayi lebih hangat 

 

 

1 
Rabu, 5 Mei 

2021 

09.30 

10.00 

13.30 

- menimbang berat badan bayi (1450 gr) 

- melakukan terapi stimulasi oral 

- melatih reflek menghisap dan menelan pasien dengan memberkan susu lewat oral 

sebanyak 8 cc  

- memberikan susu lewat ogt sebanyak 5 cc dan spin 8 cc 

- monitor intake  

 

2 
Rabu, 5 Mei 

2021 

07.15 

07.15 

07.45 

08.00 

08.30 

10.15 

- memandikan pasien menggunakan air hangat 

- membedong pasien 

- membuat nesting untuk pasien 

- mengatur suhu incubator 31,8oc 

- memberikan injeksi ampicillin 50 mg, dan gantamicin 5 mg 

- monitor asupan cairan yang masuk 
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10.30 

11.00 

 

- monitor  ttv:  

Nadi: 121x/m 

Suhu: 37oc, RR: 38 x/m 

1 
Kamis, 6 Mei 

2021 

08.30 

08.45 

11.30 

12.00 

13.15 

13.30 

- menimbang berat badan bayi  (1490 gr) 

- memberikan stimulus oral pada pasien  

- memberikan susu secara oral 18 cc dan ogt 4 cc 

- mengevaluasi latihan stimulus oral pada pasien 

- memberikan susu secara oral 18 cc dan ogt 4 cc 

-monitor intake dan output pasien 

- menjaga agar lingkungan nyaman, posisikan bayi seperti di dalam rahim dengan cara 

perawtan nesting 

 

2 
Kamis, 6 Mei 

2021 

09.00 

09.05 

10.00 

11.45 

- monitor ttv: nadi : 130 x/m, suhu: 36,9oc, RR: 42x/m 

- mengatur suhu incubator sesuai kebutuhan 31,8oc 

- membedong bayi  

- monitor intake cairan pasien 

 

1 
Jumat, 7 mei 

2021 

08.30 

08.45 

11.30 

12.00 

13.15 

13.30 

- menimbang berat badan pasien (1525 gr) 

-memberikan stimulus oral pada pasien  

- memberikan susu secara oral 20 cc dan ogt 2 cc 

- mengevaluasi latihan stimulus oral pada pasien 

- memberikan susu secara oral 20 cc dan sonde 2 cc 

-monitor intake dan output pasien 

- menjaga agar lingkungan nyaman, posisikan bayi seperti di dalam rahim dengan cara 

perawtan nesting 

 

2 
Jumat, 7 mei 

2021 

09.00 

09.05 

10.00 

11.45 

12.45 

- monitor ttv: nadi : 130 x/m, suhu: 36,9oc, RR: 42x/m 

- mengatur suhu incubator sesuai kebutuhan 31,8oc 

- membedong bayi  

- monitor intake cairan pasien 

- membuat nesting  
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EVALUASI 

No.Dx HARI/TANGGAL/JAM EVALUASI 

1 Senin, 3 Mei 2021 S : 

O :  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1410 gr) 

- Reflek hisap masih lemah 

- Mukosa bibir masih kering 

- memberi nutrisi (susu) melalui spin dan ogt sebanyak 13 cc 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : - Lanjutkan intervensi 

Monitor berat badan 

Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

Memberikan terapi stimulasi oral 

2 Senin, 3 Mei 2021 S:- 

O : - Suhu tubuh 36,5o C 

- Bayi masih dalam perawatan inkubator 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Bedong bayi untung mempertahankan panas  

- Tempatkan bayi dalam incubator 

- Tingkatkan asupan cairan pada bayi 

1 Selasa, 4 Mei 2021 S : 

O: reflek hisap masih lemah 
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Memberikan nutrisi (susu) dengan sonde sebanyak dan spin  20 cc 

Mukosa bibir lembab 

Menimbang berat badan bay (1415) 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Monitoring berat badan  

- Monitor asupan nutrisi  

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

2 Selasa, 4 Mei 2021 S: 

O: ttv: suhu: 36,7oc, nadi : 110x/m, rr: 38x/m 

- Mukosa bibir kering 

- Di tempatkan di incubator dengan suhu 32,8 oc 

- Pemasangan nesting 

A: Masalah Keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan Intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Monitor asupan nutrisi 

1 Rabu, 5 Mei 2021 S: 

O: reflek menghisap mulai kuat 

Pasien muntah susu 

Nutrisi yang masuk (susu ) melalui oral 8 cc dan spin 10 cc 

Pasien sedikit tidak nyaman 

Menimbang berat badan bayi (1450 gr) 

A: Masalah Keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Latih refllek menghisap dan menelan pasien 

- Monitor intake dan output pasien 

- Mobitor berat badan bayi 
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2 Rabu, 5 Mei 2021 S:  

O: ttv : nadi : 121 x/m, suhu : 36,9oc, RR: 40 x/m 

Suhu incubator 31,8 oc 

Mukosa bibir kering 

Pemasangan nesting 

A: masalah keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Monitor ttv pasien 

- Monitor tanda-tanda hipotermi pasien 

- Monitor asupan cairan pasien 

1 Kamis, 6 Mei 2021 S: - 

O: reflek menghisap dan menelan sedikit ada  

Pasien minum susu secara oral sebanyak 18 cc dan spin 4 cc 

Pasien tidak muntah 

Pasien sedikit nyaman 

Menimbang berat badan bayi  (1490) 

A: masalah keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Latih stimulus oral 

- Monitor nutrisi 

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

- Monitor berat badan bayi 

2 Kamis, 6 Mei 2021 S:- 

O: suhu : 36,9oc 

Incubator 30,5oc 

Bayi tidak di bedong 

Pasien lebih rileks 

A: masalah keperawatan teratasi 
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P: hentikan intervensi 

 

1 Jumat, 7 Mei 2021 S: - 

O: reflek menghisap dan menelan kuat  

Pasien minum susu secara oral sebanyak 20 cc dan ogt 2 cc 

Pasien tidak muntah 

Pasien sedikit nyaman 

Menimbang berat badan bayi  (1525 gr) 

A: masalah keperawatan belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

- Latih stimulus oral 

- Monitor intake dan output nutrisi 

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

- Mpnotor berat badan  
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI TIDAK  

EFEKTIF DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. IDENTITAS  NEONATUS  

Nama Bayi       : By. Ny. N 

Tanggal Lahir  : 22 April 2021            Jam : 10.05 WIB 

Jenis : Perempuan 

Umur  : delapan hari 

Ruang               : Amanah 

Kelahiran         : Tunggal, hidup  

Tanggal MRS   : 30 April 2021 Jam : 10.45 WIB 

Tanggal Pengkajian  :30 April2021 Jam: 16.00 WIB 

Diagnosa medis : Berat Badan Lahir Rendah 

B. IDENTITAS ORANG TUA  

Nama Ibu         : Ny. N Nama Ayah       : Tn. N 

Umur Ibu  : 30 tahun Umur Ayah       : 30 tahun 

Pekerjaan Ibu    : Guru Pekerjaan Ayah   : 

Wiraswasta 

Pendidikan Ibu  : S1 Pendidikan Ayah  : S1 

Agama  : Islam 

Alamat  : Wonokriyo, Gombong  

Dikirim Oleh  : IBS 

C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN :  

5. Riwayat Kehamilan  

Ibu G2P1A0  

BB 57 kg , Umur Kehamilan 33 minggu  

TB 153 cm  

Pemeriksaan antenatal 1 bulan sekali di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong  

Teratur sejak kehamilan 2 bulan 



 
 

 
 

 

Universitas  Muhammadiyah Gombong 

 

Penyakit/komplikasi kehamilan : Jantung 

Kebiasaan makanan 2 - 3 x/hari menggunakan nasi, sayur, dan lauk. 

Merokok : Tidak  

Jamu : Tidak  

Kebiasaan minum obat : ya (nitrokraf) 

Periksa terakhir :  

Hb - gr% 

Golongan Darah O 

Gula Darah - mg%  

Pernah mendapat terapi : Tidak 

Alergi obat : Tidak ada               

6. Riwayat Persalinan 

Anak 

nomor 
Usia 

Jenis 

kelamin 
Cara Penolong Tempat 

Lah

ir 
BB, PB Keterangan 

Jenis 

Persalinan 

1 8 hari  
Perempu

an  
SC Dokter 

PKU 

Muhamma

diyah 

Gombong 

Hid

up 

1750 

gr, 41 

cm 

Prematur SC 

 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN  

1. Riwayat  Keperawatan  Sekarang :  

a. Keluhan utama  : Pasien dengan Berat Badan Lahir Rendah 

b. Riwayat penyakit Sekarang : Bayi baru lahir pada tanggal 22 april 

2021 jam 10.05 dari ibu G2P1A0 usia ibu 30 tahun lahir pada usia 

kehamilan 33 minggu dengan penyakit jantung, lahir SC. Bayi lahir 

langsung menangis, namun lemah dan merintih, dibantu dengan 

resusitasi awal suction dan O2 1lpm, BB 1750 gram, Panjang Badan 

41 cm  

2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya :  

a. Riwayat Kesehatan yang lalu : - 

b. Imunisasi       :  

1) BCG : - 2) Polio :-  3) DPT :- 

4)Campak : - 5) Hepatitis :- 
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c. Riwayat Keluarga  

Genogram :  

 

 

 

  

   

 

Keterangan : 

 : Laki-laki  

 : Perempuan  

 : Saudara perempuan 

 : Saudara laki-laki 

            : Pasien 

 : Saudara perempuan/ laki-laki meninggal 

d. Riwayat Pertumbuhan dan perkembangan  

Tahap Pertumbuhan  

g. Berat badan lahir   : 1750 gr 

Berat badan sekarang : 1625 gr  

h. Lingkar Kepala      : 28,4 cm  

Lingkar Dada         : 25,5 cm 

Lingkar Abdomen  : 28,4 cm  

Lingkar Lengan  Atas     : 7,8 cm  

i.  Panjang Badan       : 41 cm 

 

Tahap Perkembangan  

g. Psikososial     : Belum terkaji karena anak masih berusia 8 hari  

h. Psikoseksual  : Belum terkaji karena anak masih berusia 8 hari 

i. Kognitif  : Belum terkaji karena anak masih berusia 8 hari 

e. Pengkajian  fisik  

e. Tanda – Tanda Vital :  
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 Nadi   : 155 x/menit  

 Suhu   : 36,6 °C 

 Pernafasan  : 56 x/menit, tipe : irreguler 

 CRT            : < 3 detik  

f. Pemeriksaan Fisik  

 Refleks ; (Beri tanda √ pada hasil pemeriksaan) 

Sucking (menghisap) : Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Palmar Grasping (menggenggam) :   Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Tonic Neck (leher) :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Rooting (mencari) :  Ada ( √  )         Tidak (   ) 

Moro (kejut):  Ada (     )         Tidak (√  ) 

Babinsky :  Ada (    )         Tidak (√  ) 

Gallant (punggung) :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Swallowing (menelan) :  Ada ( √ )         Tidak (   ) 

Plantar Grasping (telapak kaki)   :  Ada (     )         Tidak (√  ) 

 Tonus / aktivitas 

a. Aktif (   )  Tenang (    )   Letargi (    )    Kejang (   ) 

b. Menangis   Keras (  )   Lemah (    ) Melengking (    ) 

 Kepala / leher 

i. Fontanel anterior: Lunak (  √ ) Tegas (    ) Datar (    ) Menonjol 

(    )    Cekung (    ) 

j. Sutura sagitalis: Tepat (   )   Terpisah (√  ) Menjauh (  ) 

Tumpang tindih (  ) 

k. Gambaran wajah: Simetris (  √ ) Asimetris (    ) 

l. Molding ( √ ) Caput succedaneum ( ) Cephalhematoma (    ) 

 Mata 

Bersih (  √   ) Sekresi (    ) 

Sklera : Tidak ikterik 

 THT 

a. Telinga : Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

b. Hidung: Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 
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 Wajah 

a. Bibir sumbing ( - ) 

b. Sumbing langit-langit / palatum ( -  ) 

 Abdomen 

a. Lunak (  √   ) Tegas (    ) Datar (    ) Kembung (    ) 

b. Lingkar perut 28,4 cm 

c. Liver : teraba (  √  ) kurang 2 cm ( √  )   lebih 2 cm (    ) 

 Toraks 

a. Simetris (  √  ) Asimetris (    ) 

b. Retraksi derajat 0 (  √  ) derajat 1 (    ) derajat 2 (    ) 

c. Klavikula normal (  √  ) Abnormal (    ) 

 Paru-paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama (  √   )  Tidak sama (    ) 

b. Suara nafas bersih (    ): ronchi (    )    

Sekresi (    ): wheezing (  ) vesikuler (  √  ) 

c. Respirasi  : spontan (    ) Tidak spontan ( ) 

Alat bantu nafas :  tidak ada 

 Jantung 

c. Bunyi Normal Sinus Rhytm (NSR) (  √  ) 

Frekuensi : 155 x/menit 

b.   Murmur (  -  ) Lokasi : - 

c.   Waktu pengisian kapiler :  < 3 detik 

d.   Denyut nadi : 155 x/menit 

 Nadi Perifer   Keras Lemah    Tidak ada 

Brakial kanan   Lemah  

Brakial kiri   Lemah  

Femoral kanan  Keras   

Femoral kiri  Keras  

 Ekstremitas 

Gerakan bebas ( √  )  ROM terbatas (   )  Tidak terkaji (   ) 

Ekstremita atas: Normal (  √   )   Abnormal (    ) 
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Sebutkan : Kekuatan  otot 2/2 

Ekstremitas bawah: Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Sebutkan : Kekuatan otot 2/2 

Panggul: Normal (  √   ) Abnormal (    ) Tidak terkaji (    ) 

 Umbilikus 

Normal (  √  ) Abnormal (    ) 

Inflamasi (  -  ) Drainase (  - ) 

 Genital 

Perempuan normal ( √  )   Laki-laki normal (    )         

Abnormal (  - ) 

Sebutkan : - 

 Anus   

Paten (  √  ) Imperforata (    ) 

 Kulit 

Warna: Pink (  √  ) Pucat (    )  Jaundice (    ) 

Sianosis  ( - ), pada : Kuku (  )Sirkumoral (    ) Periorbital (    ) 

Seluruh tubuh (    ) 

Kemerahan (rash) (   ) 

Tanda lahir : (  -  ); sebutkan ( - ) 

Turgor kulit : elastis (  √  )  tidak elastis (   )  edema (    ) 

Lanugo (  -  ) 

 Suhu 

e. Lingkungan 

Penghangat radian (  )   Pengaturan suhu ( ) 

Inkubator ( √   ) Suhu ruang (    )   Boks terbuka (    ) 

f. Suhu kulit : 36.6 oC 

Nilai Apgar  

 1 Menit        5 Menit  2 Jam  

Frekuensi Jantung         2 2 2 

Usaha bernafas                 2 2 2 

Tonus Otot  1 1 1 
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Iritabilitas Refleks 1 2 2         

Warna Kulit  1 2 2       

 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG     :  

3. Pemeriksaan Laboratorium 

Tgl: 30-april-2021, Pukul : 10.37 WIB 

PEMERIKSAAN HASIL SATUAN NILAI 

RUJUKAN 

HEMATOLOGI    

Darah Lengkap    

Hemoglobin 16.8 g/dL 12.7-18.7 

Leukosit 9990 /uL 5000-20000 

Hematocrit  51 % 42-62 

Entrisut  4.92 10^6/uL 3.70-6.10 

Trombosit  335000 /uL 229000-553000 

MCV 103.5 fL 84-128 

MCH 34.1 pg/cell 26-38 

MCHC                                 33.0 % 26-34 

RDW                                   

H 

16.9 % 11.5-14.5 

MPV 11.4 fL 9.4-12.3 

Hitung Jenis    

Basophil 0.4 % 0-1 

Eosinophil  4.0 % 1-5 

Batang  0.9 % 0-8 

Segmen  35.6 % 17-60 

Limfosit  41.1 % 20-70 

Monosit                          

H 

17.7 % 1-11 

Neutrophil  36.5 % 17.0-60.0 
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Total Limfosit Count 4140   

Neutrophil Limfosit Ratio 0.88   

 

F. TERAPI 

No Nama Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

1 Ampicilin 75 mg IV Sebagai antibiotic untuk mengobati 

infeksi pada saluran  pernafasan, 

saluran kemih, saluran pencernaan 

dan yang lainnya. 

2 Gentamicin 8 mg IV Untuk pengobatan terhadap 

berbagai infeksi bakteri terutama 

bakteri gram negatif seperti 

Pseudomonas, Proteus, Serratia, 

dan Staphylococcus . 

3 Cefotaxim 75 mg IV Antibiotik yang digunakan untuk 

mengobati sejumlah infeksi bakteri. 

Secara khusus obat ini digunakan 

untuk mengobati infeksi sendi, 

penyakit radang panggul, 

meningitis, pneumonia, infeksi 

saluran kemih, sepsis, gonore, dan 

selulitis 
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Analisa Data 

Data Klien Pathway Masalah Keperawatan Etiologi 

Ds : - 

Do : 

- Pasien adalah bayi prematur dengan BBLR 

- Berat bayi 1625 gram dengan panjang 41 cm 

- Mulut terpasang OGT 

- Reflek hisap masih lemah 

- Mukosa bibir kering 

 

Bayi lahir dengan BBLR 
 

Imaturitas pusat reflek 

medulla spinalis 
 

 

 Reflek fisiologis 

terganggu 

 

Reflek sucking lemah 
 

Pola menghisap lemah 
 

Menyusui tidak efektif 

Menyusui tidak efektif Ketidakefektifan reflek 

menghisap bayi 

Ds : - 

Do : 

- Pasien merupakan bayi premature dengan 

BBLR 

- Kulit tipis 

- Suhu tubuh 36,6oC dalam box pengaturan suhu  

- Kulit kering 

BBLR 

 

Imaturitas hipotalamus 
 

Tidak optimal pusat 

pengaturan suhu 
 

Termoregulasi tidak 

efektif 

Termoregulasi tidak 

efektif 

Berat badan 

ekstrem 
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PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Menyusui tidak efektif  b.d Ketidakefektifan reflek menghisap bayi 

2. Termoregulasi tidak efektif b.d berat badan ekstrem 

 

 

INTERVENSI 

NO. 

DX 

SLKI SIKI RASIONAL 

 

 

1 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 

jam, diharapkan kondisi klien membaik dengan 

kriteria hasil: 

NOC: Status Nutrisi  Bayi (I.03031) 

Indikator Dr ke 

Berat badan 

bayi 

2 4 

Intake bayi 2 4 

Hisapan bayi 2 4 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup membaik 

5. Membaik 

NIC: Terapi Menelan  (I.03144) 

 

1. Monitor gerakan lidah saat makan 

2. Monitor tanda kelelahan saat makan, minum 

dan menelan 

3. Berikan lingkungan yang nyaman 

4. Gunakan alat bantu, jika perlu 

5. Berikan perawatan mulut, sesuai kebutuhan 

6. Informasikan manfaat terapi menelan kepada 

pasien dan keluarga 

7. Kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 

dalam memberikan terapi  (stimulasi oral) 

 

1. Untuk mengetahui  makanan yang 

masuk 

2. Untuk mengetahui frekuensi makan, 

minum dan menelan 

3. Untuk membuat lebih nyaman 

4. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 

5. Untuk menjaga oral hygiene klien 

6. Untuk memberikan informasi 

tentang terapi menelan 

7. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 
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2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 5 x 24 

jam, diharapkan kondisi klien membaik dengan 

kriteria hasil: 

NOC: Termoregulasi (L.14134)  

Indikator Dr ke 

Suhu tubuh 3 5 

Keterangan: 

1. Memburuk 

2. Cukup memburuk 

3. Sedang 

4. Cukup 

5. Membaik 

 

NIC: regulasi temperatur (I.14578) 

 

Observasi: 

1. Pantau suhu tubuh bayi hingga stabil (36.5oc-

37.5oc) 

2. Pantau suhu anak Anda setiap 2 jam 

3. Pantau warna dan suhu kulit 

4. Pantau dan catat tanda dan gejala hipotermia  

atau hipertermia 

Terapeutik: 

5. Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi yang 

adekuat 

6. Bedong bayi segera setelah lahir untuk 

mencegah kehilangan panas 

7. Pertahankan kelembaban inkubator 50% atau 

lebih untuk mengurangi kehilangan panas 

karena proses evaporasi 

8. Atur suhu incubator sesuai kebutuhan 

Edukasi : 

9. Jelaskan cara pencegahan hipotermi karena 

terpapar udara dingin 

Kolaborasi:  

10. Kolaborasi pemberian antipiretik, jika perlu 

1. Untuk mengetahui suhu tubuh bayi 

2. Untuk menjaga suhu tubuh tetap 

hangat 

3. Untuk mengetahui suhu tubuh bayi 

4. Utuk mengetahui tanda dan gejala 

hipotermi 

5. Untuk mengetahui intake cairan 

dan nutrisi bayi 

6. Untuk menjaga suhu tubuh bayi 

7. Untuk monitor suhu tubuh 

8. Untuk menyesuaikan kebutuhan 

suhu tubuh bayi 

9. Untuk mencegah terjadinya 

dipotermi 

10. Untuk mengurangi terjadinya 

hipotermi 
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IMPLEMENTASI 

No. 

Dx 

Hari, 

Tanggal 

Jam IMPLEMENTASI TTD 

1 30 april 

2021 

13.05 

14.00 

16.05 

18.00 

- Menimbang berat badan bayi (1625 kg) 

- melakukan terapi oral stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 15 cc dan spin 3 cc 

- mengevaluasi terapi oral  

- Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT 10 cc dan spin 8 cc 

 

2 30 april 

2021 

14.00 

 

14.05 

 

 

 

15.00 

 

17.30 

 

- Menempatkan bayi pada box pengaturan suhu 

- Memonioring TTV 

N: 55 x/menit 

S: 36,6 oC 

RR: 56 x/menit 

- Memonitoring suhu tubuh bayi (S: 36,5 oC) dalam box pengaturan suhu  

- Mengecek suhu pada box bayi untuk menjaga kehangatan badan bayi 

- Memonitor TTV 

N :140 x/menit 

S : 36,8C 
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17.35 RR : 52 x/menit 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 mei 

2021 

08.00 

08.10 

09.00 

09.15 

12.00 

14.00 

 

- Membantu memandikan bayi  

- Menimbang berat badan bayi (1680 gram)  

- memberikan terapi stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan susu melalui dot 10 cc dan ogt 5 cc ( reflek hisap masih lemah) 

- mengevaluasi terapi oral pada bayi 

- Memberikan susu melalui dot 8 cc dan ogt 7 cc ( reflek hisap lemah) 

- Memberikan susu melalui dot 10 cc dan ogt 5 cc ( reflex hisap lemah) 

- monitor intake  

 

2 1 mei 

2021 

08.20 

09.10 

 

 

 

 

11.30 

11.35 

- Menempatkan bayi pada box pengaturan suhu 

- Memonitoring TTV 

N: 154 x/menit 

S: 36,6 oC 

RR: 48 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu 

- Mengecek suhu pada box bayi untuk menjaga kehangatan badan bayi 

- Membedong bayi 
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12.00 

 

- Memonitoring TTV 

N: 146 x/menit 

S: 36,7 oC 

RR: 50 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu  

1 2 mei 

2021 

14.15 

14.45 

15.00 

16.10 

17.00 

18.00 

- Menimbang berat badan (1700 gr) 

- melakukan stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui oral 15cc 

- Memberikan cairan Wida D5 ¼ 

- Monitor output pasien 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 15 cc 

 

2 2 mei 

2021 

14.45 

16.00 

 

 

 

 

17.15 

17.20 

18.00 

- Menempatkan bayi pada box pengaturan suhu 

- Memonitoring TTV 

N: 144 x/menit 

S: 36,3 oC 

RR: 49 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu 

- Mengecek suhu pada box bayi untuk menjaga kehangatan badan bayi 

- Membuat nesting 

- Memonitoring TTV 
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19.30 

N: 149 x/menit 

S: 36,7 oC 

RR: 52 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu atau inkubator 

 

1 

3 mei 

2021 

14.30 

14.15 

15.00 

15.15 

17.00 

18.15 

- menimbang berat badan bayi 1710 gr  

- melakukan stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 20 ncc 

- Monitor intake pasien 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 20 cc 

 

2 3 mei 

2021 

14.15 

15.30 

 

 

 

16.45 

16.50 

17.10 

19.00 

 

 

- Menempatkan bayi pada box pengaturan suhu 

- Memonitoring TTV 

N: 155 x/menit 

S: 37 oC 

RR: 48 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu 

- Mengecek suhu pada box bayi untuk menjaga kehangatan badan bayi 

- Membedong bayi 

- Memonitoring TTV 

N: 139 x/menit 

S: 36,7 oC 
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 RR: 47 x/menit, Bayi dalam box pengaturan suhu  

1 4 mei 

2021 

14.25 

14.45 

15.15 

15.50 

17.00 

18.30 

-Menimbang berat badan (1745 gr) 

- melakukan stimulasi oral pada bayi 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 25 cc 

- Monitor intake  dan output pasien 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui spin 25 cc 

 

2 4 mei 

2021 

14.15 

15.00 

 

 

 

16.00 

16.45 

17.15 

18.10 

- Menempatkan bayi pada box pengaturan suhu 

- Memonitoring TTV 

N: 150 x/menit 

S: 36,6 oC 

RR: 48 x/menit 

Bayi dalam box pengaturan suhu 

- Mengecek suhu pada box bayi untuk menjaga kehangatan badan bayi 

- Membedong bayi 

- Memonitoring TTV 

N: 146 x/menit 

S: 36,5 oC, RR: 50 x/menit, Bayi dalam box pengaturan suhu 
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EVALUASI 

No. 

Dx 

HARI/TANGGAL/JAM EVALUASI 

1 

 

 

 

 

30 April 2021 

19.55 

S: - 

O:  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1625 gram)  

- Reflek hisap masih lemah 

- Mukosa bibir kering 

- Pemberian susu melalui OGT dan spin 18 cc 

A: Masalah keperawatan belm teratasi  

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitoring berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Berikan terapi stimulasi oral 

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

2 30 april 2021 

19.55 

S: - 

O: 
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- Suhu tubuh 36,8 oC 

- Bayi masih dalam perawatan box pengaturan suhu 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh 

- Akral hangat 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Tempatkan bayi dalam box pengaturan suhu  

- Ajarkan orang tua bayi melakukan metode kanguru 

1 1 mei 2021 

13.45 

S: - 

O:  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1680 gr) 

- Reflek hisap masih lemah 

- Mukosa bibir kering 

- Memberikan nutrisi melalui spin 15 cc  

A: Masalah keperawatan belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 
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- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Memberikan terapi stimulasi oral 

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

2 1 mei 2021 

13.45 

S: - 

O:  

- Suhu tubuh 36,3 oC 

- Bayi masih dalam perawatan pengaturan suhu 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu badan 

- Akral hangat 

- Membedong bayi 

A: Masalah Keperawatan Resiko Hipotermia belum teratasi  

P: Lanjutkan Intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Tempatkan bayi dalam box pengaturan suhu 

- Ajarkan orang tua bayi melakukan metode kanguru 

1 2 mei 2021 

19.50 

S: - 

O:  

- Berat badan bayi masih dibawah normal ( 1700gr) 
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- Reflek hisap kuat 

- Mukosa bibir lembab 

- Memberi nutrisi (susu) 15 cc 

A: Masalah keperawatan belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Beri terapi stimulasi oral  

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

2 2 mei 2021 

19.50 

S: - 

O:  

- Suhu tubuh 36,9 oC 

- Bayi masih dalam perawatan pengaturan suhu 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu badan 

- Akral hangat 

- Membuat nesting 

- Memberikan cairan wida 1/4 

A: Masalah Keperawatan belum teratasi  
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P: Lanjutkan Intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Tempatkan bayi dalam box pengaturan suhu 

- Ajarkan orang tua bayi melakukan metode kanguru 

1 3 mei 2021 

19.45 

S: - 

O:  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1710 gr) 

- Reflek hisap kuat 

- Mukosa bibir lembab 

- Memberikan nutrisi (susu ) melalui spin 20 cc 

A: Masalah keperawatan belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Memberikan terapi stimulasi oral pada bayi 

- Monitor reflek menghisp dan menelan 

2 3 mei 2021 

19.45 

S: - 

O:  
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- Suhu tubuh 37 oC 

- Bayi masih dalam perawatan pengaturan suhu 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu badan 

- Akral hangat 

- Membut nesting  

- Mengatur suhu incubator sesuai dengan kebutuhan 

A: Masalah Keperawatan belum teratasi  

P: Lanjutkan Intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Tempatkan bayi dalam box pengaturan suhu 

- Ajarkan orang tua bayi melakukan metode kanguru 

1 4 mei 2021 

19.50 

S: - 

O:  

- Berat badan bayi masih dibawah normal (1745 gr) 

- Reflek hisap masih kuat 

- Mukosa bibir lembab 

- Memberikan nutrisi (susu) melalui sin 25 cc 

A: Masalah keperawatan belum teratasi  
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P: Lanjutkan intervensi 

- Monitor berat badan 

- Berikan asupan nutrisi sesuai kebutuhan 

- Memberikan terapi stimulasi oral 

- Monitor reflek menghisap dan menelan 

 

2 4 mei 2021 

19.50 

S: - 

O:  

- Suhu tubuh 36,7 oC 

- Bayi masih dalam perawatan pengaturan suhu 

- Bayi masih rentan mengalami penurunan suhu badan 

- Akral hangat 

A: Masalah Keperawatan belum teratasi  

P: Lanjutkan Intervensi 

- Monitor suhu tubuh 

- Tempatkan bayi dalam box pengaturan suhu 

- Ajarkan orang tua bayi melakukan metode kanguru 
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI TIDAK 

EFEKTIF DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. IDENTITAS NEONATUS 

Nama Bayi       : By. Ny. W 

Tanggal Lahir  : 12 Mei  2021  Jam : 04.30 WIB 

Jenis  : Laki-laki 

Umur   : 1 bulan 

Ruang            : Amanah 

Kelahiran       : Hidup  

Tanggal MRS : 12 April 2021 Jam : 10.00 WIB 

Tanggal Pengkajian : 20 April 2021 Jam : 07.30 WIB 

Diagnosa medis : BBLR 

B. IDENTITAS ORANG TUA  

Nama Ibu         : Ny.W   Nama Ayah : Tn. M 

Umur Ibu  : 32 Tahun  Umur Ayah : 35 Tahun 

Pekerjaan Ibu : IRT   Pekerjaan Ayah : Pedagang 

Pendidikan Ibu : SMP/sederajat  Pendidikan Ayah: SD/sederajat 

Agama  : Islam 

Alamat   : Puring 

Dikirim Oleh : RSU Aghisna Medika 

C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN  

1. Riwayat Kehamilan  

Ibu : G4P2A1      

BB : 50 kg , Umur Kehamilan : 32+5 minggu 

TB: 158 cm  

Pemeriksaan antenatal : 2 kali di Puskesmas 

Tiak teratur, sejak kehamilan 28 minggu. 

Penyakit/komplikasi kehamilan : - 

Kebiasaan makanan  : Sayur dan lauk pauk 
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Merokok   : Tidak  

Jamu    : Tidak 

Kebiasaan minum obat : Tidak  

Periksa terakhir : - 

Pernah mendapat terapi : Vitamin ibu hamil 

Alergi obat    : Tidak ada 

2. Riwayat Persalinan 

Ny. W melahirkan anaknya pada 12 April 2021 di RSU Agisna 

Medika Kroya. Dengan usia gestasi 32+5 minggu, bayi lahir spontan, 

dengan berat lahir: 2200 gram, bayi lahir tidak langsung menangis. Hasil 

pemeriksaan reflek moro, menggenggam, dan menghisap lemah, abdomen 

datar, lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 29 cm, Panjang badan 45 cm, 

thoraks simetris, terdapat tarikan dinding dada kedalam, respirasi 50 kali 

per menit, nadi 140 kali per menit, suhu 36.8°C. 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN  

1. Riwayat  Keperawatan  Sekarang :  

a. Keluhan utama  : Pasien dengan BBLR. 

b. Riwayat penyakit Sekarang  : (awal sakit hingga saat ini) 

By. Ny. W usia 1 bulan yang lalu dengan usia gestasi 32+5 

minggu, bayi lahir spontan, dengan berat lahir: 2200 gram, bayi 

lahir tidak langsung menangis. Hasil pemeriksaan reflek moro, 

menggenggam, dan menghisap lemah, abdomen datar, thoraks 

simetris, terdapat tarikan dinding dada kedalam. Saat dikaji pada 

20 April 2021 terdapat hasil respirasi 45 x/m, nadi 145 x/m, suhu 

36.6°C, bayi tampak diam, tertidur dan menangis jika dirangsang, 

LK/LD : 31/30 CM, lingkar perut 33 cm, abdomen tampak 

cembung. 

2. Riwayat Keperawatan Sebelumnya :  

a. Riwayat Kesehatan yang lalu  

Bayi lahir spontan dan tidak langsung menagis 

f. Imunisasi       :  

1) BCG (-) 2) Campak (-) 
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3) Polio ( - x )    

4) Hepatitis ( 1x ) 

5) DPT ( - X )    

 

3. Riwayat Keluarga  

Genogram :  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Laki-laki 

: Perempuan 

: Pasien 

 

: Abortus 

: Meninggal 

4. Riwayat Pertumbuhan dan perkembangan  

Tahap Pertumbuhan  

j. Berat badan lahir   : 2200 gr 

Berat badan sekarang  : 2360 gr  

k. Lingkar Kepala   : 31 cm  

Lingkar Dada         : 30 cm 

Lingkar Abdomen  : 33 cm  

Lingkar Lengan Atas    : 9,5 cm  

l.  Panjang Badan     : 47 cm 

Tahap Perkembangan  

j. Psikososial      : Tidak terkaji 

k. Psikoseksual   : Tidak terkaji 

l. Kognitif   : Tidak terkaji 

5. Pengkajian  fisik  
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g. Tanda – Tanda Vital :  

Nadi  : 145 x/menit  

Suhu   : 36,6°C 

Pernafasan  : 45 x/menit, tipe : takipnea 

CRT            : < 3 detik 

Tekanan Darah : - mmHg  

h. Pemeriksaan Fisik  

1) Refleks ;  

Sucking (menghisap)   : Refleks menghisap masih lemah 

Palmar Grasping (menggenggam) : Refleks menggenggam masih 

lemah 

Tonic Neck (leher)   : Refleks pergerakan leher ada 

Rooting (mencari)   : Ibu belum menyusi bayinya 

Moro (kejut)   : Refleks kejut masih lemah 

Babinsky   : Refleks babinsky masih lemah 

Gallant (punggung)   : Ada 

Swallowing (menelan)  : Refleks menelan lemah 

Plantar Grasping (telapak kaki) : Ada 

2) Tonus / aktivitas 

a. Aktif (    )  Tenang ( √ )  Letargi (    )   Kejang (   ) 

b. Menangis   Keras (    )  Lemah ( √ ) Melengking (    ) 

3) Kepala / leher 

a. Fontanel anterio r:  Lunak ( √ ) Tegas (  ) Datar (   )    Menonjol 

(    ) Cekung (    ) 

b. Sutura sagitalis : Tepat ( √ )  Terpisah (  )  Menjauh (   ) Tumpang 

tindih (   ) 

c. Gambaran wajah : Simetris ( √ )   Asimetris (    ) 

d. Molding  (√ ) Caput succedaneum (   ) Cephalhematoma (    ) 

4) Mata 

a. Bersih ( √  ) Sekresi (    ) 

b. Jarak interkanus : Normal        Sklera : Tidak ikterik 
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5) THT 

a. Telinga : Normal ( √ ) Abnormal (    ) 

b. Hidung: Simetris ( √ )     Asimetris (    ) 

6) Wajah 

a. Bibir sumbing (-) 

b. Sumbing langit-langit / palatum (-) 

7) Abdomen 

a. Lunak (    ) Tegas (    ) Datar (  )     Kembung ( √ ) 

b. Lingkar perut: 33 cm 

c. Liver : teraba (    )  kurang 2 cm (    )   lebih 2 cm (√) 

8) Toraks 

a. Simetris ( √ )  Asimetris (    ) 

b. Retraksi derajat 0 (    ) derajat 1 (√) derajat 2 (    ) 

c. Klavikula normal ( √  ) Abnormal (    ) 

9) Paru-paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama ( √  )  Tidak sama (    ) 

b. Suara nafas bersih (√ ): ronchi (   ) sekresi (   ): wheezing (    )   

Brochovesikuler (   ) 

c. Respirasi  : spontan (√ )  Tidak spontan (    ) 

d. Alat bantu nafas  : ( √ ) Oxihood: (    ) Nasal kanul: ( √ ) O2 

10) Incubator 

Konsentrasi O2 : 3 liter / menit. 

11) Jantung 

a. Bunyi Normal Sinus Rhytm (NSR) (√) 

Frekuensi : 145 x/menit 

b. Murmur (-)  Lokasi _____________ 

c. Waktu pengisian kapiler : <3 detik 

d. Denyut nadi : 145 x/menit 

12) Nadi Perifer : Keras  Lemah  Tidak ada 

Brakial kanan                             √  

Brakial kiri                                 √  

Femoral kanan     √   
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Femoral kiri        √ 

13) Ekstremitas 

Gerakan bebas ( √ )  ROM terbatas (   )  Tidak terkaji (   ) 

Ekstremita atas Normal ( √ )   Abnormal (    ) 

Sebutkan : ___________ 

Ekstremitas bawah Normal ( √ ) Abnormal (    ) 

Sebutkan : ___________ 

Panggul Normal ( √ ) Abnormal (    ) Tidak terkaji (    ) 

14) Umbilikus 

Normal ( √ )  Abnormal (    ) 

Inflamasi (    )  Drainase (    ) 

15) Genital 

Perempuan normal (   )   Laki-laki normal ( √ )         

Abnormal (    ) 

Sebutkan : ________________ 

16) Anus  Paten ( √ )  Imperforata (    ) 

17) Kulit 

Warna  Pink ( √ ) Pucat (   )  Jaundice (    ) 

Sianosis pada Kuku (   )   Sirkumoral (    )  

Periorbital       (    )                Seluruh tubuh (    ) 

Kemerahan (rash) (    ) 

Tanda lahir : (  ); sebutkan : Punggung kanan atas 

Turgor kulit : elastis ( √ )  tidak elastis (   )  edema (    ) 

Lanugo (  ) 

18) Suhu 

a. Lingkungan 

Penghangat radian (  )  Pengaturan suhu (  ) Inkubator ( √ ) Suhu 

ruang (    )   Boks terbuka (    ) 

b. Suhu kulit : 36,9°C 
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Nilai Apgar  

1 Menit                 5 Menit    2 Jam 

Frekuensi Jantung      2     2      2 

Usaha bernafas       1     1      2 

Tonus Otot       1     1      1 

Iritabilitas Refleks      1     1      1 

Warna Kulit       1     2      2 

 

 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 18 April 2021. 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

MCHC 

Trombosit 

 

HITUNG JENIS 

Neutrofil% 

Limfosit% 

 

FAAL HATI 

Bilirubin total 

Bilirubin Indirek 

DIABETES 

GDS 

 

 

  L  30.3 

Kritis  22 

 

 

  H  75.8 

  L  14.2 

 

 

   H  13.86 

   L  11.55 

 

 

   H  145 

 

 

32 – 36  

150 – 440    

 

 

50.00 – 70.00 

25.0 – 40.0 

 

 

0.1 - 1.0 

0 – 0.75 

 

 

70 - 105 

 

 

g/dl 

rb/ul 

 

 

% 

% 

 

 

mg/dl 

mg/dl 

 

 

mg/dl 

 

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 21 April 2021. 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI 

DARAH LENGKAP 

Leukosit  

Eritrosit 

 

 

  L  11.53 

  L  3.46 

 

 

13 – 38    

4.4 – 5.9 

 

 

rb/ul 

juta/L 
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Hemoglobin 

Hematokrit 

Trombosit 

 

HITUNG JENIS 

Neutrofil% 

Limfosit% 

  L  10.5 

  L  32.0 

Kritis  22 

 

 

  H  71.2 

  L  20.5 

13.2 – 17.3 

40 – 52  

150 - 440 

 

 

50.00 – 70.00 

26.0 – 40.0 

gr/dl 

% 

rb/ul 

 

 

% 

% 

 

F. TERAPI 

Terapi Dosis 
Rute 

Pemberian 
Indikasi 

D10 8 tpm IV 

Obat yang mengandung glukosa 

monohidrat, digunakan pada 

pasien yang memiliki riwayat 

sirosis hati, gagal ginjal, kadar 

kalium rendah, tingkat kalsium 

yang rendah dan kehilangan cairan 

dan kondisi lainnya. 

Cefotaxime  2 x 125 mg IV 
Antibiotik yang digunakan untuk 

mengobati sejumlah infeksi 

bakteri. 

Amikacin 1 x 40 mg IV 

Obat antibiotik untuk mengatasi 

infeksi bakteri, seperti infeksi pada 

selaput yang mengelilingi otak dan 

sumsum tulag belakang, infeksi pada 

darah, perut, paru-paru, kulit, tulang, 

persendian atau saluran kemih. 

Aminofilin  
3 x 500 

m2,4 mg 
IV 

Obat utnuk mengobati batuk dan 

kesulitan bernapas karena penyakit 

paru-paru berkepanjangan (cotoh 

asma, emfisema dan bronkitis kronis). 

 

Meropenem 3 x 50 mg IV 

Antibiotik untuk berbagai macam 

infeksi yang sudah terbukti atau 

dugaan kuat tentang bakteri penyebab 

infeksi tersebut seperti pneumonia, 

appendicitis, infeksi kulit luar, 

meningitis dan sepsis. 
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G. ANALISA DATA 

Data Fokus Pathway Masalah Keperawatan Etiologi 

- Ds : - 

- Do : 

1. Pasien merupakan bayi prematur 

dengan BBLR. 

2. Mulut terpasang OGT 

3. BB = 2260 gram, LK/LD = 31/30 

cm, Lingkar Abdomen = 33 cm, 

Lingkar Lengan Atas = 9,5 cm, 

Panjang Badan = 47 cm. 

4. GDS = 145 mg/dl. 

5. Reflek menghisap lemah, reflek 

menelan lemah, bayi tampak lemah, 

abdomen cembung dan mukosa 

bibir kering. 

6. Hanya diberikan susu formula 15 

cc/3 jam melalui OGT. 

Bayi lahir dengan BBLR 

 

Imaturitas pusat reflek medulla 

spinalis 

 

 

 Reflek fisiologis terganggu 

 

Reflek sucking lemah 

 

Pola menghisap lemah 

 

Menyusui tidak efektif 

Menyusui tidak efektif Ketidakefektifan 

reflek menghisap 

bayi 



 
 

 
 

 

Universitas  Muhammadiyah Gombong 

 

- Ds : - 

- Do : 

Pasien merupakan bayi premature 

dengan BBLR, kulit tipis, suhu tubuh 

36,6oC dalam inkubator dan kulit 

kering. 

BBLR 

 

Imaturitas hipotalamus 

 

Tidak optimal pusat pengaturan 

suhu 

 

Termoregulasi tidak efektif 

Termoregulasi tidak 

efektif 

Berat Badan Lahir 

Rendah 

 

H. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Menyusui tidak efektif  b.d Ketidakefektifan reflek menghisap bayi 

2. Termoregulasi tidak efektif b.d Berat badan ekstrem 
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i. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx SLKI INTERVENSI/SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x24 jam. 

diharapkan defisit nutrisi menurun 

dengan kriteria hasil: 

Status Nutrisi Bayi (L.03031) 

 

Indikator Dr Ke 

Berat badan 

bayi 

2 4 

Intake bayi 2 4 

Hisapan bayi 2 4 

Keterangan: 

6.  Memburuk 

7. Cukup memburuk 

8. Sedang 

9. Cukup membaik 

10. Membaik 

NIC: Terapi Menelan  (I.03144) 

4. Monitor gerakan lidah saat 

makan 

5. Monitor tanda kelelahan saat 

makan, minum dan menelan 

6. Berikan lingkungan yang 

nyaman 

7. Gunakan alat bantu, jika perlu 

8. Berikan perawatan mulut, sesuai 

kebutuhan 

9. Informasikan manfaat terapi 

menelan kepada pasien dan 

keluarga 

10. Kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan lain dalam 

memberikan terapi  (stimulasi 

oral) 

 

 

a. Untuk mengetahui  makanan yang 

masuk 

b. Untuk mengetahui frekuensi 

makan, minum dan menelan 

c. Untuk membuat lebih nyaman 

d. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 

e. Untuk menjaga oral hygiene klien 

f. Untuk memberikan informasi 

tentang terapi menelan 

g. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 

2 Setelah dilakukan intervensi selama 

5x24 jam diharapkan hipotermia 

menurun dengan kriteri hasil: 

Termoregulasi Neonatus (L.14135) 

1. Menggigil cukup menurun 

2. Dasar kuku sianotik cukup 

menurun 

Regulasi Temperatur (I. 14578) 

Observasi 

1. Monitor suhu bayi sampai stabil 

(36,5oC - 37,5oC) 

2. Monitor tekanan darah, frekuensi 

napas, dan suhu kulit. 

Terapeutik 

 

 

1. Menstabilkan keadaan suhu tubuh 

bayi. 

2. Mengevaluasi keadaan umum bayi. 

3. Mencegah kehilangan panas. 

4. Mencegah hipotermia. 
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3. Suhu tubuh cukup menurun 

4. Suhu kulit cukup menurun 

5. Frekuensi nadi cukup menurun 

6. Kadar glukosa darah cukup 

menurun 

7. Ventilasi cukup menurun 

3. Bedong bayi untuk mencegah 

kehilangan panas 

4. Tempatkan bayi dalam radiant 

warmer 

5. Pertahankan kelembapan inkubator 

50% atau  lebih. 

6. Atur suhu inkubator sesuai kebutuhan 

7. Tingkatkan asupan cairan. 

5. Aktivitas dapat meningkatkan suhu 

tubuh. 

6. Untuk menyesuaikan kebutuhan 

suhu tubuh bayi  

7. Mencegah terjadingan dehidrasi. 

 

 

 

j. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No Dx Jam Implementasi TTD 

Selasa, 20 April 2021 

1 07.20 WIB Melakukan pengkajian status nutrisi pasien (Bb sekarang : 2260 gr, LK/LD : 31/30 CM, 

Lingkar Abdomen : 33, lingkar lengan atas : 9,5 cm, panjang badan : 47 cm). 

 

1 07.30 WIB Melakukan terapi stimulasi oral  

Melakukan periksa posisi NGT atau OGT dengan memeriksa residu lambung atau mengauskultasi 

hembusan udara dan mengukur residu sebelum pemberian makan (Posisi OGT menuju ke lambung 

dengan residu berwarna jernih sebanyak 1 cc). 

1 07.30 WIB Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT sebanyak 15 cc. dan spin 10 cc 

1 07.35 WIB Memposisikan kepala tempat tidur 30-45° selama pemberian makan. 
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2 08.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.6°C, RR: 45x/m, N : 145 x/m, SpO2 : 99%). 

 

1 11.00 WIB Memonitor residu lambung tiap 4-6 jam selama 24 jam pertama, kemudian tiap 8 jam selama 

pemberian makan (Pemberian nutrisi melalui OGT sebanyak 15 cc dan spin 10 cc). 

 

2 11.30 WIB Mengatur suhu inkubator sesuai kebutuhan 

1 11.30 WIB Memonitor rasa penuh, mual dan muntah. 

2 11.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.0 °C, RR: 43 x/m, N : 139 x/m, SpO2 : 99%). 

 

2 12.10 WIB Mempertahankan kelembapan inkubator 50% atau  lebih. 
 

1,2 13.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.4 °C, RR: 38 x/m, N : 130 x/m, SpO2 : 98%). 

 

1,2 13.30 WIB Meningkatkan asupan cairan pasien (Pemberian nutrisi (susu)melalui spin sebanyak 15 cc) 
 

1,2 13.35 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.6°C, RR: 45x/m, N : 145 x/m, SpO2 : 99%). 

 

Rabu, 21 April 2021 

1 07.30 WIB Menimbang berat badan (2295 gr) 

Melakukan stimulasi oral 
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Melakukan periksa posisi NGT atau OGT dengan memeriksa residu lambung atau mengauskultasi 

hembusan udara dan mengukur residu sebelum pemberian makan (Posisi OGT menuju ke lambung 

dengan residu berwarna jernih sebanyak 1 cc).  

1 07.30 WIB Memberikan nutrisi (susu) melalui OGT sebanyak 15 cc dan melatih melaului spin sebanyak 10 cc 
 

1 07.35 WIB Memposisikan kepala tempat tidur 30-45° selama pemberian makan. 
 

2 08.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 35.9 °C, RR: 42 x/m, N : 130 x/m, SpO2 : 97%). 

 

1 11.00 WIB Memonitor residu lambung tiap 4-6 jam selama 24 jam pertama, kemudian tiap 8 jam selama 

pemberian makan (Pemberian nutrisi melalui spin sebanyak 10 cc). 

 

2 11.30 WIB Mengatur suhu inkubator sesuai kebutuhan. 
 

1 11.40 WIB Memonitor rasa penuh, mual dan muntah (Abdomen tampak cembung). 
 

2 11.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.7 °C, RR: 38 x/m, N : 130 x/m, SpO2 : 99%). 

 

2 12.10 WIB Mempertahankan kelembapan inkubator 50% atau  lebih. 
 

1,2 13.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.3 °C, RR: 47 x/m, N : 135 x/m, SpO2 : 98%). 

 

1,2 13.30 WIB Pemberian nutrisi (susu) sebanyak 10 cc) 
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1,2 13.35 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.1°C, RR: 40 x/m, N : 134 x/m, SpO2 : 99%). 

 

Kamis, 22 April 2021 
 

1 14.30 WIB Menimbang beraat badan (2310 gr) 

Memberikan terapi stimulasi oral sebelum memberikan nutrisi (suus) pada bayi . 

 

1 14.45 WIB Memberikan nutrisi (susu) melalui spin sebanyak 15 cc. 

1 14.45 WIB Memposisikan kepala tempat tidur 30-45° selama pemberian makan. 

2 15.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.3°C, RR: 40 x/m, N : 135 x/m, SpO2 : 98%). 

 

2 17.30 WIB Mengatur suhu inkubator sesuai kebutuhan 
 

1 17.40 WIB Memonitor rasa penuh, mual dan muntah. 
 

2 17.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.9 °C, RR: 36 x/m, N : 133 x/m, SpO2 : 98%). 

 

2 19.10 WIB Mempertahankan kelembapan inkubator 50% atau  lebih. 
 

1,2 19.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.2 °C, RR: 35 x/m, N : 131 x/m, SpO2 : 98%). 

 

1,2 19.30 WIB Meningkatkan asupan cairan pasien (Pemberian nutrisi (susu) sebanyak 20 cc) 
 

1,2 19.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.4 °C, RR: 43 x/m, N : 142 x/m, SpO2 : 99%). 
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  Jumat, 23 April 2021 
 

1 14.30 WIB Menimbang berat badan (2335 gr) 

Memberikan terapi stimulasi oral sebelum memberikan nutrisi (suus) pada bayi . 

 

1 14.45 WIB Memberikan nutrisi (susu) melalui spin sebanyak 20 cc. 
 

1 14.45 WIB Memposisikan kepala tempat tidur 30-45° selama pemberian makan. 
 

2 15.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.3°C, RR: 40 x/m, N : 135 x/m, SpO2 : 98%). 

 

2 17.30 WIB Mengatur suhu inkubator sesuai kebutuhan 
 

1 17.40 WIB Memonitor rasa penuh, mual dan muntah. 
 

2 17.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.9 °C, RR: 36 x/m, N : 133 x/m, SpO2 : 98%). 

 

2 19.10 WIB Mempertahankan kelembapan inkubator 50% atau  lebih. 
 

1,2 19.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.2 °C, RR: 35 x/m, N : 131 x/m, SpO2 : 98%). 

 

1,2 19.30 WIB Meningkatkan asupan cairan pasien (Pemberian nutrisi (susu) sebanyak 25 cc) 
 

1,2 19.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.4 °C, RR: 43 x/m, N : 142 x/m, SpO2 : 99%). 

 

  Sabtu, 24 April 2021 
 

1 07.30 WIB Menimbang berat badan (2370 gr) 
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Melakukan terapi oral stimulasi oral sebelum dilakukan pemberian nutrisi (susu) 

1 07.30 WIB Memberikan nutrisi (susu) melalui spin sebanyak 25 cc 
 

1 07.35 WIB Memposisikan kepala tempat tidur 30-45° selama pemberian makan.  

2 08.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 35.9 °C, RR: 42 x/m, N : 130 x/m, SpO2 : 97%). 

 

2 11.30 WIB Mengatur suhu inkubator sesuai kebutuhan. 
 

1 11.40 WIB Memonitor rasa penuh, mual dan muntah   

2 11.45 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 36.7 °C, RR: 38 x/m, N : 130 x/m, SpO2 : 99%). 

 

2 12.10 WIB Mempertahankan kelembapan inkubator 50% atau  lebih. 
 

1,2 13.00 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.3 °C, RR: 47 x/m, N : 135 x/m, SpO2 : 98%). 

 

1,2 13.30 WIB Meningkatkan asupan cairan pasien (Pemberian nutrisi (susu) sebanyak 30 cc) 

 

 

1,2 13.35 WIB Memonitor suhu bayi sampai stabil (36,5oC - 37,5oC) dan tekanan darah, frekuensi napas, nadi dan 

SpO2. (S : 37.1°C, RR: 40 x/m, N : 134 x/m, SpO2 : 99%). 
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k. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari, Tanggal No Dx Perkembangan (SOAP) 

1 - S : - 

- O : Keadaan umum cukup, BB = 2260 gram, LK/LD = 31/30 cm, lingkar bbdomen = 33 cm, lingkar 

lengan atas = 9,5 cm, panjang badan = 47 cm, reflek menghisap lemah, reflek menelan lemah, bayi 

tampak lemah, abdomen cembung, mukosa bibir kering, dan terpasang OGT. Memberi susu 10 cc 

(spin) 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor status nutrisi, periksa posisi NGT atau OGT dengan memeriksa residu 

lambung atau mengauskultasi hembusan udara, monitor rasa penuh, mual dan muntah dan berikan 

nutrisi sesuai kebutuhan (15 cc). 

2 - S : - 

- O : Bayi masih dalam perawatan box pengaturan suhu, S : 36.6°C, RR: 45x/m, N : 145 x/m, SpO2 : 

99%, bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh dan akkral hangat. 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor TTV, tempatkan bayi dalam radiant warmer, atur suhu inkubator sesuai kebutuhan dan 

tingkatkan asupan cairan. 

 

 

Selasa, 20 april 

2021 

13.50 
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Rabu, 21 April 

2021  

Jam 14.00 WIB 

 

 

 

 

 

1 - S : - 

- O : Keadaan umum cukup, reflek menghisap lemah, reflek menelan kuat, bayi tampak lemah, 

abdomen cembung, mukosa bibir kering,  

Berat badan : 2295 gr, nutrisi (susu)melalui spin 10 cc 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor status nutrisi, monitor rasa penuh, mual dan muntah dan berikan nutrisi 

sesuai kebutuhan . monitor refelek menghisap dan menelan, memberikan terapi stimulasi oral 

2 - S : - 

- O : Bayi masih dalam perawatan box pengaturan suhu, S : 37.1°C, RR: 40 x/m, N : 134 x/m, SpO2 : 

99%, bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh dan akkral hangat. 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor TTV, tempatkan bayi dalam radiant warmer, atur suhu inkubator sesuai kebutuhan dan 

tingkatkan asupan cairan. 

1 - S : - 

- O : Keadaan umum cukup, reflek menghisap mulai kuat, reflek menelan kuat, , abdomen cembung, 

mukosa bibir kering, dan terpasang OGT, pemberian nutrisi (susu) spin 20 cc, berat badan bayi : 2310 

gr 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

Kamis, 22 April 

2021 

19.50 
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- P : Monitor KU, TTV, monitor status nutrisi, monitor rasa penuh, mual dan muntah dan berikan nutrisi 

sesuai kebutuhan. Monitor reflek meghisap dan menelan pada bayi, memberikan terapi stimulasi oral, 

monitor berat badan bayi 

2 - S : - 

- O : Bayi masih dalam perawatan box pengaturan suhu, S S : 36.4 °C, RR: 43 x/m, N : 142 x/m, SpO2 : 

99%, bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh dan akkral hangat. 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor TTV, tempatkan bayi dalam radiant warmer, atur suhu inkubator sesuai kebutuhan dan 

tingkatkan asupan cairan. 

Jumat, 23 April 

2021 

19.55 

1 - S : - 

- O : Keadaan umum cukup, reflek menghisap mulai kuat, reflek menelan mulai kuat, , abdomen 

cembung, mukosa bibir kering, dan terpasang OGT, warna residu jerna sebanyak 1 cc), pemberian 

nutrisi (susu) spin 20 cc, berat badan bayi : 2335 cc 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor status nutrisi, monitor rasa penuh, mual dan muntah dan berikan nutrisi 

sesuai kebutuhan. Monitor reflek meghisap dan menelan pada bayi, memberikan terapi stimulasi oral, 

monitor berat badan bayi 

 2 - S : - 
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- O : Bayi masih dalam perawatan box pengaturan suhu, S S : 36.7 °C, RR: 41 x/m, N : 140 x/m, SpO2 : 

99%, bayi masih rentan mengalami penurunan suhu tubuh dan akkral hangat. 

- A : Masalah keperawatan teratasi. 

- P : Hentikan Intervensi 

Sabtu,24 april 2021 

14.00  

1 - S : - 

- O : Keadaan umum cukup, reflek menghisap kuat, reflek menelan kuat, , mukosa bibir kering, dan 

terpasang OGT, pemberian nutrisi (susu) spin 25 cc, berat badan bayi : 2370 gr 

- A : Masalah keperawatan belum teratasi. 

- P : Monitor KU, TTV, monitor status nutrisi, monitor rasa penuh, mual dan muntah dan berikan nutrisi 

sesuai kebutuhan. Monitor reflek meghisap dan menelan pada bayi, memberikan terapi stimulasi oral, 

monitor bert badan bayi 
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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA BBLR DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA MENYUSUI TIDAK  

EFEKTIF  DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

A. IDENTITAS NEONATUS  

Nama Bayi       : By Ny S 

Tanggal Lahir   : 09 Mei 2021   Jam : 22.35 

Jenis   :  Laki – Laki / Perempuan     

Umur                : 1 hari 

Ruang               : Amanah 

Kelahiran           :   tunggal/kembar, hidup/mati     

Tanggal MRS  : 09 Mei 2021  Jam : 22.35 

Tanggal Pengkajian  : 10 Mei 2021  Jam : 14.00 

Diagnosa medis : BBLSR dengan hipoglikemia 

B. IDENTITAS ORANG TUA  

Nama Ibu          : Ny S   Nama Ayah  : Tn W 

Umur Ibu    : 19 tahun  Umur Ayah  : 24 tahun 

Pekerjaan Ibu    : Ibu Rumah Tangga  Pekerjaan Ayah : Buruh 

Pendidikan Ibu  : SMK   Pendidikan Ayah : SD 

Agama   : Islam 

Alamat   : Sumpiuh 

Dikirim Oleh   : IGD 

 

C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN :  

7. Riwayat Kehamilan  

Ibu (G)1P0A0          

BB : 2250 gram   Umur Kehamilan : 8 bulan 

TB : 44 cm  

Pemeriksaan antenatal  5 kali di bidan  

Teratur/tidak teratur, sejak kehamilan 6 minggu  

Penyakit/komplikasi kehamilan : Tidak ada 

Kebiasaan makanan   : normal 



 
 

 
 

 

Universitas  Muhammadiyah Gombong 

Merokok    : ya/tidak  

Jamu     : ya/ tidak  

Kebiasaan minum obat  : ya/tidak  

Periksa terakhir :  

Hb 20.9 gr% 

Golongan Darah : - 

Gula Darah  : 45 mg/dl  

Lain – Lain  : 

a. Leukosit  : 8.58 rb/ul nilai normal 13-38 rb/ul 

b. Eritrosit  : 6.12 juta/L nilai normal 3.8-5.2 juta/L 

c. Hematokrit : 66.7 % nilai normal 35-47 % 

d. MCV  : 109.1 fL nilai normal 80-100 fL 

e. MCH  : 34.1 pg nilai normal 26-34 pg 

f. Basofil  : 1.1 % nilai normal 0.0-1.0 % 

g. Eosinophil  : 1.6 % nilai normal 2.0-4.0 % 

Pernah mendapat terapi : - 

Alergi obat : tidak ada 

                                 

8. Riwayat Persalinan 

Persalinan dilakukan di Puskesmas Sumpiuh I secara spontan. Usia kehamilan 

8 bulan.  

 

D. RIWAYAT KEPERAWATAN  

g. Riwayat Keperawatan Sekarang  

h. Keluhan utama      

Berat badan bayi 2000 gram 

i. Riwayat penyakit Sekarang : (awal sakit hingga saat ini) 

Berat badan bayi Ny.S 2250 gr saat lahir dan saat di kaji berat badan 

bayi 2000 gr dan reflek menelan & menghisap lemah. Terdapat secret di 

kedua matanya. Kulit kemerahan, akral hangat dan kulit kering. 

j. Riwayat Keperawatan Sebelumnya :  

e. Riwayat Kesehatan yang lalu  
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By Ny S lahir dengan spontan di Puskesmas Sumpiuh I. Berat badan 

bayi rendah yaitu 2250 gr. Air ketuban tidak terkaji. Umur kehamilan 8 

bulan.  

f. Imunisasi : Vit K 1 kali. 

k. Riwayat Keluarga  

Genogram :  

 

 

 

Tn W        Ny S  

 

 

 

Keterangan : 

Laki-laki    

Perempuan 

Garis keturunan 

Garis pernikahan 

Pasien 

 

l. Riwayat Pertumbuhan dan perkembangan  

Tahap Pertumbuhan  

m. Berat badan lahir   : 2250 gr 

Berat badan sekarang : 2000 gr  

n. Lingkar Kepala      : 29 cm  

Lingkar Dada         : 24 cm 

Lingkar Abdomen  : 28 cm  

Lingkar Lengan Atas     : 7,5 cm  

o.  Panjang Badan      : 44 cm 

 

Tahap Perkembangan  

m. Psikososial : By Ny S dirawat di rumah sakit saat ini 

By Ny 

S 
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n. Psikoseksual : By Ny S berjenis kelamin perempuan 

o. Kognitif  : By Ny S kognitif cukup 

 

m. Pengkajian  fisik  

l. Tanda – Tanda Vital 

 Nadi   : 118 x/menit  

 Suhu  : 37.5°C 

 Pernafasan  : 48 x/menit, tipe : vesikuler 

 CRT            : 2 detik 

 Tekanan Darah: - mmHg  

m. Pemeriksaan Fisik  

 Refleks ; (Beri tanda √ pada hasil pemeriksaan) 

Sucking (menghisap) :  Ada (   ) Tidak (√ ) 

 

Palmar Grasping (menggenggam) : Ada (√ ) Tidak (   ) 

 

Tonic Neck (leher) :   Ada (√) Tidak (   ) 

 

Rooting (mencari) :   Ada (  √ ) Tidak (   ) 

 

Moro (kejut):    Ada ( √) Tidak (   ) 

 

Babinsky :    Ada ( √  ) Tidak (   ) 

 

Gallant (punggung) :    Ada ( √  )  Tidak (   ) 

 

Swallowing (menelan) :   Ada (   ) Tidak (  √) 

 

Plantar Grasping (telapak kaki)   : Ada (   √) Tidak (   ) 

 

Tonus / aktivitas 

a. Aktif (    )  Tenang ( √ )  Letargi (    )   Kejang (   ) 
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b. Menangis   Keras (√ )  Lemah (    ) Melengking (    ) 

Kepala / leher 

a. Fontanel anterior: Lunak ( √)Tegas (    ) Datar (    ) Menonjol (    )    

Cekung ( ) 

b. Sutura sagitalis: Tepat (  √  ) Terpisah (    ) Menjauh (    ) Tumpang 

tindih (    ) 

c. Gambaran wajah: Simetris (   √ ) Asimetris (    ) 

d. Molding (    )  Caput succedaneum ( √) Cephalhematoma (    ) 

Mata 

Bersih ()  Sekresi (  ) 

Jarak interkanus : normal __ Sklera : ikterik 

THT 

a. Telinga : Normal ( √) Abnormal (    ) 

b. Hidung: Simetris ( √  ) Asimetris (    ) 

Wajah 

a. Bibir sumbing ( ) 

b. Sumbing langit-langit / palatum (    ) 

Abdomen 

a. Lunak (    ) Tegas (    ) Datar (    ) Kembung (  ) 

b. Lingkar perut : 28 cm 

c. Liver : teraba (√  ) kurang 2 cm (    )   lebih 2 cm (    ) 

Toraks 

a. Simetris (√) Asimetris (    ) 

b. Retraksi derajat 0 ( √ ) derajat 1 ( ) derajat 2 (    ) 

c. Klavikula normal ( √) Abnormal (    ) 

Paru-paru 

a. Suara nafas kanan kiri sama (√ )  Tidak sama (    ) 

b. Suara nafas bersih (√): ronchi (    )  sekresi (    ): wheezing (    )   

vesikuler ( √   ) 

c. Respirasi  : spontan ( √)  Tidak spontan (    ) 

             Alat bantu nafas  : ( √ ) Headboox: (    ) Nasal kanul: (    ) O2 / 

incubator 
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             Konsentrasi O2 : 5 liter / menit 

Jantung 

a. Bunyi Normal (√ ) Sinus Rhytm (NSR) (    ) 

             Frekuensi : 

b. Murmur (    )  Lokasi _____________ 

c. Waktu pengisian kapiler : __________ 

d. Denyut nadi : 118 x/menit 

 

Nadi Perifer Keras (√) Lemah Tidak ada 

Brakial kanan    

Brakial kiri    

Femoral kanan    

Femoral kiri  

   

Ekstremitas 

Gerakan bebas (√ )  ROM terbatas (   )  Tidak terkaji (   ) 

Ekstremita atas Normal ( √ )   Abnormal (    ) 

Sebutkan : Terpasang IVFD ditali pusat  

Ekstremitas bawah Normal (√) Abnormal (    ) 

Sebutkan : ___________ 

Panggul Normal (√) Abnormal (    ) Tidak terkaji (    ) 

 

Umbilikus 

Normal (√ )  Abnormal (    ) 

Inflamasi (    ) Drainase (    ) 

Genital 

Perempuan normal (√ )   Laki-laki normal ()         

Abnormal (    ) 

Sebutkan : ________________ 

Anus  Paten (√)  Imperforata (    ) 

Kulit 

Warna  Pink (  ) Pucat ( )  Jaundice (    ) 
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Sianosis pada Kuku (    ) Sirkumoral (   )  

Periorbital       (    )             Seluruh tubuh (    ) 

Kemerahan (rash) () 

Tanda lahir : (    ); sebutkan ______________ 

Turgor kulit : elastis (√  )  tidak elastis (   )  edema (    ) 

Lanugo (    ) 

Suhu 

a. Lingkungan 

  Penghangat radian (    )   Pengaturan suhu (    ) 

  Inkubator (√  ) Suhu ruang ( √)   Boks terbuka (    ) 

b. Suhu kulit : 37.5oC 

Nilai Apgar   

 1 Menit 5 Menit 

Frekuensi Jantung                2 2 

Usaha bernafas                    2 2 

Tonus Otot 1 2 

Refleks hisap 1 1 

Warna Kulit 2 2 

Jumlah  8 9 

 

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG :  

Pemeriksaan Hasil Nilai normal Satuan 

Hb 20.9 11.7-15.5 gr/dl 

Leukosit 8.58 13-38 rb/ul 

Eritrosit  6.12 3.8-5.2 juta/L 

Hematocrit 66.7 35-47 % 

MCV 109.1 80-100 Fl 

MCH 34.1 26-34 Pg 

MCHC 31.2 32-36 g/dl 

Basophil  1.1 0.0-1.0 % 

Eosinophil  1.6 2.0-4.0 % 

Neutrophil  62.6 50-70 % 

Gulah Darah Sewaktu  45 70-105  mg/dl 
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F. TERAPI: 

Terapi Dosisi Indikasi 

Inf. Dextrose 10% 4 ml/jam Untuk meningkatkan kadar gula dalam darah 

Inf. B.Nutrion 1 ml/jam Untuk menambah asupan nutrisi 

Ampicillin  2x60 mg Untuk mengatasi infeksi bakteri 

Gentamicyne 1x5 mg Untuk mengatasi infeksi akibat bakteri 

Aminophilin  3x4 mg Untuk meredakan keluhan sesak nafas 

Hb 0 0.5 mg Untuk mencegah tertular penyakit 

Vitamin K 1 mg Untuk membantu proses pembekuan darah  

 

ANALISA DATA 

Data Klien Pathway Masalah 

Keperawatan 

Etiologi 

Ds: Berat badan bayi 

1010 gram 

Do: 

 Keadaan umum 

cukup 

 BBL: 2250 gr 

 BBS: 2000 gr 

 PB: 44 cm 

 LK: 29 cm 

 LD: 24 cm 

 Reflek menelan 

& hisap lemah 

 Umur 

kehamilan 8 

bulan 

 Terpasang OGT 

Bayi lahir dengan 

BBLR 

 

Imaturitas pusat 

reflek medulla 

spinalis 

 

 

 Reflek fisiologis 

terganggu 

 

Reflek sucking 

lemah 

 

Pola menghisap 

lemah 

 

Menyusui tidak 

efektif 

Menyusui tidak 

efektif 
Ketidakefektifan 
reflek menghisap 

bayi 

Ds: - 

Do: Akral dingin 

 Hipoglikemi 

GDS 45 mg/dl 

 S: 37.5oC 

 RR: 48x/menit 

 N: 118x/menit 

 CRT: 2 detik 

 BBL = 2250 

gram 

 BBS=2000 gr 

BBLR 

Imaturitas 

hipotalamus 

Tidak optimal 

pusat pengaturan 

suhu 

Termoregulasi 

tidak efektif  

Termoregulasi 
tidak efektif 

Berat Badan 

Ekstrem  
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PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Menyusui tidak efektif  b.d Ketidakefektifan reflek menghisap bayi 

2. Termoregulasi tidak efektif b.d Berat badan ekstrem 

 

INTERVENSI 

 

NO 

DX 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x24 jam. 

diharapkan defisit nutrisi 

menurun dengan kriteria hasil: 

Status Nutrisi Bayi (L.03031) 

Indikator Dr Ke 

Berat badan 

bayi 

2 4 

Intake bayi 2 4 

Hisapan bayi 2 4 

Keterangan: 

11.  Memburuk 

12. Cukup memburuk 

13. Sedang 

14. Cukup membaik 

15. Membaik 

NIC: Terapi Menelan  (I.03144) 

1. Monitor gerakan lidah saat 

makan 

2. Monitor tanda kelelahan saat 

makan, minum dan menelan 

3. Berikan lingkungan yang 

nyaman 

4. Gunakan alat bantu, jika perlu 

5. Berikan perawatan mulut, sesuai 

kebutuhan 

6. Informasikan manfaat terapi 

menelan kepada pasien dan 

keluarga 

7. Kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan lain dalam 

memberikan terapi  (stimulasi 

oral) 

 

a. Untuk mengetahui  makanan yang 

masuk 

b. Untuk mengetahui frekuensi 

makan, minum dan menelan 

c. Untuk membuat lebih nyaman 

d. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 

e. Untuk menjaga oral hygiene klien 

f. Untuk memberikan informasi 

tentang terapi menelan 

g. Untuk memberikan rangsangan 

pada area mulut 

2 Setelah dilakukan intervensi 

selama 5x24 jam diharapkan 

hipotermia menurun dengan 

kriteri hasil: 

Termoregulasi Neonatus 

(L.14135) 

1. Menggigil cukup menurun 

2. Dasar kuku sianotik cukup 

menurun 

3. Suhu tubuh cukup menurun 

4. Suhu kulit cukup menurun 

5. Frekuensi nadi cukup 

menurun 

 

Regulasi Temperatur (I. 14578) 

Observasi 

8. Monitor suhu bayi sampai stabil 

(36,5oC - 37,5oC) 

9. Monitor tekanan darah, 

frekuensi napas, dan suhu kulit. 

Terapeutik 

10. Bedong bayi untuk mencegah 

kehilangan panas 

11. Tempatkan bayi dalam radiant 

warmer 

12. Pertahankan kelembapan 

inkubator 50% atau  lebih. 

13. Atur suhu inkubator sesuai 

kebutuhan 

14. Tingkatkan asupan cairan. 

8. Menstabilkan keadaan suhu tubuh 

bayi. 

9. Mengevaluasi keadaan umum 

bayi. 

10. Mencegah kehilangan panas. 

11. Mencegah hipotermia. 

12. Aktivitas dapat meningkatkan 

suhu tubuh. 

13. Untuk menyesuaikan kebutuhan 

suhu tubuh bayi  

14. Mencegah terjadingan dehidrasi. 
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IMPLEMENTASI 

               

Hari/TGL NO 

DX 

IMPLEMENTASI EVALUASI TTD 

Senin, 10 

Mei 2021 

14.30 

WIB 

1 1. Mengidentifikasi status 

nutrisi 

2. Memberikan terapi 

stimulasi oral 

3. Memberikan susu 

melalui OGT dan spin 

4. Memonitor berat badan 

dan tanda-tanda vital 

5. Berkolaborasi 

pemberian medikasi 

sebelum makan 

S: - 

O:  

 By Ny S terpasang OGT 

 By Ny S diberikan susu 5 cc/3 jam 

melalui OGT dan spin 3 cc 

 Reflek menelan dan menghisap 

lemah 

 BBL: 2250 gr, BBS: 2000 gr 

 Terpasang infuse Dextros 10% 

4ml/jam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senin, 10 

Mei 2021 

14.30 

WIB  

2 1. Memonitor suhu tubuh  

2. Memasukkan bayi ke 

inkubator  

3. Melakukan 

penghangatan pasif  

(menggunakan slimut 

tebal dan dibedong) 

4. Membuat nesting  

S: - 

O: 

 Suhu tubuh 37.50C  

 Bayi terlihat tenang  

 Bayi dimasukkan di inkubator dengan 

suhu inkubator 36,5 derajjat celcius  

 Memberikan tempat yang nyaman 

paada bayi saat dilakukan nesting 

serta dapat menghangatkan badan 

 

 

Selasa, 11 

Mei 2021 

07.30 

WIB 

 

1 1. Meberikan terapi 

stimulasi oral pada bayi 

2. Mengidentifikasi 

kebutuhan kalori dan 

jenis nutrient 

3. Memberikan susu 

melalui spin 

4. Memonitor berat badan 

dan tanda-tanda vital 

S: - 

O:  

 Keadaan umum cukup 

 By Ny S terpasang OGT 

 By Ny S diberikan susu 10cc/3 jam 

melalui OGT dan 10 cc melalui spin 
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5. Berkolaborasi 

pemberian medikasi 

sebelum makan  

6. Monitor intake dan 

output  

 Reflek menelan dan menghisap 

lemah 

 By Ny S muntah (+) 

 BBL: 2250 gr, BBS: 2010 gr 

 Terpasang infuse dextrose 10% 

 

Selasa, 11 

Mei 2021 

07.30 

WIB 

 

2 1. Memonitor suhu tubuh  

2. Memasukkan bayi ke 

inkubator  

3. Melakukan 

penghangatan pasif  

(menggunakan slimut 

tebal dan dibedong) 

S: - 

O: 

 Suhu tubuh 36.50C  

 Bayi terlihat tenang  

 Bayi tidak rewel 

 Akral hangat 

 

Rabu. 12 

mei 2021 

14.30 

WIB 

1 1. Memberikan posisi 

senyaman mungkin 

pada bayi 

2. Mmberikan terapi 

stimulasi oral pada 

bayi 

3. Memberikan nutrisi 

(susu) melalui spin  

4. Memposisikan kepala 

lebih tinggi agar tidak 

terjadi keluar susu 

pada saat diberi nutrisi 

5. Monitor berat badan 

bayi 

S: - 

O:  

 Keadaan umum cukup 

 By Ny S terpasang OGT 

 By Ny S diberikan susu 15 cc melalui 

spin 

 Reflek menelan dan menghisap mulai 

kuat 

 By Ny S muntah (-) 

 BBL: 2250 gr, BBS: 2110 gr 

 Terpasang infuse dextrose 10% 

 

 

Rabu, 12 

mei 2021 

14.30 

WIB 

 

2 1. Monitor suhu tubuh 

bayi 

2. Mengatur suhu 

incubator sesuai 

kebutuhan 

3. Melakukan 

penghangatan pasif 

(membedong, atau 

memberi selimut 

pada bayi) 

4. Membuat nesting 

S: - 

O: 

 Suhu tubuh 36.90C  

 Suhu incubator 30,90C 

 Bayi terlihat tenang  

 Bayi tidak rewel 

 Akral hangat 
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Kamis, 13 

Mei 2021 

14.30 

1 1. Memberikan posisi 

senyaman mungkin 

pada bayi 

2. Memberikan terapi 

stimulasi oral pada 

bayi 

3. Memberikan nutrisi 

(susu) melalui spin  

4. Memposisikan kepala 

lebih tinggi agar tidak 

terjadi keluar susu 

pada saat diberi nutrisi 

5. Monitor berat badan 

bayi 

6. Memberikan 

kesempatan PMK pada 

bayi 

S: -  

O:  

 Kepala lebih tinggi dari badan bayi 

 Reflek menghisap dan menelan mulai 

kuat 

 Memberiakn nutrisi (susu) melalui 

spin 20 cc 

 Bayi tidak muntah 

 BBL: 2250 gr, BBS: 2135 cc 

 Bayi dapat menyusu langsung dengan 

ibunya walaupun reflek menghisap 

belum adekuat dan asi belum lancer. 

 

Kamis, 13 

Mei 2021 

14.30 

WIB 

2 1. Monitor suhu tubuh 

bayi 

2. Mengatur suhu 

incubator sesuai 

kebutuhan 

3. Melakukan 

penghangatan pasif 

(membedong, atau 

memberi selimut pada 

bayi) 

S: - 

O:  

 Suhu tubuh 37 oc 

 Suhu incubator 30,9 oc 

 Bayi tidak rewel 

 Bayi tidur dengan pulan 

 

 

 

Jumat, 14 

Mei 2021 

07.45 

1 1. Memberikan posisi 

senyaman mungkin 

pada bayi 

2. Memberikan terapi 

stimulasi oral pada 

bayi 

3. Memberikan nutrisi 

(susu) melalui spin  

4. Memposisikan kepala 

lebih tinggi agar tidak 

terjadi keluar susu 

pada saat diberi nutrisi 

5. Monitor berat badan 

bayi 

S: -  

O:  

 Kepala lebih tinggi dari badan bayi 

 Reflek menghisap dan menelan mulai 

kuat 

 Memberiakn nutrisi (susu) melalui 

spin 22 cc 

 Bayi tidak muntah 

 BBL: 2250 gr, BBS: 2155 cc 
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 Bayi dapat menyusu langsung dengan 

ibunya walaupun reflek menghisap 

belum adekuat dan asi belum lancer. 

 

 

EVALUASI       

NO DX HARI/TANGGAL/JAM EVALUASI 

1 Senin, 10 Mei 2021 

20.00 WIB  

S: - 

O: 

 Keadaan umum cukup 

 BB: 2000 gr 

 TB: 44 cm 

 Nutrisi melalui OGT dengan susu 5cc/3 jam dan 

spin 3 cc 

 Residu lambung berwarna keruh 

 Reflek menelan dan menghisap lemah 

 Terpasang infuse dextrose 10 % 

 kembung (-) dan muntah (-) 

A: Masalah belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

 monitor berat badan bayi 

 memberikan terapi stimulasi oral 

 monitor reflek menghisap dan menelan 

2 

 

 

 

 

Senin, 10 Mei 2021 

20.00 WIB  

S: - 

O:  

 Suhu tubuh 370C  

 Bayi terlihat tenang  

 Bayi dimasukkan di inkubator dengan suhu 

inkubator 30.90C 

A: Masalah  teratasi  

P: Hentikan intervensi   
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1 Selasa, 11 Mei 2021 

14.00 WIB  

S: - 

O: 

 Keadaan umum cukup 

 BB: 2010 gr 

 TB: 44 cm 

 Nutrisi melalui OGT dengan susu 10cc/3 jam 

 Spin 10 cc 

 Reflek menelan dan menghisap lemah 

 Terpasang infuse dextrose 10 % 

 kembung (-) dan muntah (+) 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

Monitor berat badan bayi 

Monitor reflek menghisap dan menelan 

Memberikan terapi stimulasi oral  

1 Rabu, 12 Mei 2021 

19.50 WIB 

S: - 

O: 

 Keadaan umum cukup 

 BB: 2110 gr 

 TB: 44 cm 

 Nutrisi melalui Spin 15 cc 

 Reflek menelan dan menghisap mulai kuat 

 Terpasang infuse dextrose 10 % 

 kembung (-) dan muntah (-) 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

Monitor berat badan bayi 

Monitor reflek menghisap dan menelan 

Memberikan terapi stimulasi oral  

1 Kamis, 13 Mei 2021 

19.45 

S: - 

O: 

 Keadaan umum cukup 

 BB: 2135 gr 
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 TB: 44 cm 

 Nutrisi melalui Spin 20 cc 

 Reflek menelan dan menghisap kuat 

 Terpasang infuse dextrose 10 % 

 kembung (-) dan muntah (-) 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

Monitor berat badan bayi 

Monitor reflek menghisap dan menelan 

Memberikan terapi stimulasi oral  

1 Jumat, 14 mei 2021 

19.45 

S: - 

O: 

 Keadaan umum cukup 

 BB: 2195 gr 

 TB: 44 cm 

 Nutrisi melalui Spin 22 cc 

 Reflek menelan dan menghisap kuat 

 Terpasang infuse dextrose 10 % 

 kembung (-) dan muntah (-) 

A: Masalah keperawatan belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

Monitor berat badan bayi 

Monitor reflek menghisap dan menelan 

Memberikan terapi stimulasi oral 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Nama   : Ani Suciati, S.Kep 

Program Studi  : Profesi Ners 

 

Saya mahasiswa program studi profesi ners regular A di Universitas 

Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis 

Asuhan Keperawatan Pada BBLR dengan Masalah Keperawatan Utama Menyusui 

Tidak Efektif di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong. Studi kasus ini 

bertujuan untuk menganalisis  tentang asuhan keperawatan pada BBLR dengan 

Maslah Keperawatan Utama Menyusui Tidak Efektif di Rumah Sakit Pku 

Muhammadiyah Gombong. Sementara untuk tindakan yang akan dilakukan pada 

studi kasus ini yaitu stimulus oral dilakukan pada pasien BBLR dengan masalah 

keperawatan utama menyusui tidak efektif, studi kasus ini mengambil sebanyak 5 

pasien atau bayi baru lahir. 

Saya menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak akan 

memberikan dampak  negatife bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil 

dari analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk 

mengurangi menyusui tidak efektif pada bayi berat lahir rendah. Dalam studi kasus 

ini menggunakan inovasi dan tindakan stimulus oral yang akan dipantau dengan 

menggunakan lembar observasi dan SOP stimulus oral yang sudah disediakan. Saya 

menghormati keinginan calon responden untuk tidak ikut serta dalam analisis 

asuhan keperawatan atau mengundurkan diri setelah menjadi responden. Saya akan 

menjaga kerahasian anda sebagai calon responden dalam studi kasus ini, serta akan 

menjaga dan menyimpan kerahasiaan data yang sudah diperoleh oleh peneliti.  

 

 

 

 

Gombong, 

Penulis 

 

 

(Ani Suciati,S.Kep) 
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Lampiran 6 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Hubungan  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelsh mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Gombong,   

 

Saksi      Yang Menyatakan 

 

 

  (……………………………….)                (…………………………………) 
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Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI 

MENYUSUI TIDAK EFEKTIF 

 

 

 

A. Identitas  

No. Responden : 

Inisial : 

Tanggal Lahit : 

Jenis Kelamin : 

Berat Lahir :  

Gestasi : 

 

B. Lembar Menyusui Tidak Efektif 

 
Kriteria Hasil Sebelum dilakukan stimulasi oral 

Hari/ tanggal      

Berat Badan Bayi      

Intake bayi      

Hisapan Bayi      

 Setelah dilakukan stimulasi oral  

Berat Badan Bayi      

Intake bayi      

Hisapan Bayi      
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LEMBAR CHEKLIS STIMULASI ORAL 

 

 

No Tindakan Dilakukan 

Ya  Tidak 
1.  Berikan posisi yang nyaman kepada bayi sebelum melakukan 

tindakan 
  

2. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan, gunakan handscoon.   
3. Letakkan handuk di atas dada bayi.   
4.  Lakukan stimulasi Oral   
5 Stimulasi Perioral 

1.  Pipi 

a. Tekan pipi dengan jari telunjuk dengan lembut (8x pada masing 

- masing pipi).  

  

 b. Belai pipi dengan telunjuk dari dasr hidung ke arah telinga 

kemudian ke sudut bibir (8x setiap pi[pi), ulangi di sisi lain. 
  

 2. Bibir  

a. Tempatkan jari telunjuk dan jari tengah di tengah bibir atas dan 

bibir bawah, dengan cepat tapi secara lembut regangkanke luar (8x 

setiap bibir). 

  

 Stimulasi Intraoral  

1. Gusi  

Gosok gusi atas dengan lembut, tapi tekan kuar dari gusi bagian 

tengah ke arah belakang dan kembali ke pusat untuk setiap sisi gusi 

dengan menggunakan dot (4x setiap sisi gusi). Ulangi prosedur 

pada gusi bagian bawah. 

  

 1. Lidah  

Tempatkan dot di lidah dengan lembut membelai maju, gabungkan 

dengan tekanan ke bawah 8x jka bayi meninjolkan lidah, hanya 

tekanan ke bawah yang berikan. 

  

 3. Menghisap Tempatkan dot di tengah langit – langit belai lembut 

langit – langit untuk memicu reflek menghisap. Biarkan bayi 

menghisap dot selama 2 menit. 
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Lampiran 8 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PELAKSANAAN STIMULASI ORAL 

Pengertian Stimulasi oral ialah stimulasi sensori pada bibir, rahang, lidah, platum lunak, 

faring, laring, dan otot – otot respirasi yang berpengaruh didalam mekanisme 

orofaringeal. 

Tujuan  Dapat meningkatkan kekuatan otot – otot oral untuk kemampuan menghisap yang 

baik 

Persiapan  Lingkungan : 

 - lingkungan aman dan nyam  

Persiapan pasien :  

1. Pindahkan bayi ketempat tidur  

2. Atur posisi bayi  

Persiapan alat :  

1. Handuk kecil  

2. Handscoon 
Prosedur 

Kerja 

1. Berikan posisi yang nyaman kepada bayi 

sebelum melakukan tindakan.  

2. Cuci tangan sebelum  

melakukan tindakan, gunakan handscoon. 

3. Letakkan handuk di atas dada bayi.  

4. Lakukan stimulasi Oral 

Stimulasi Perioral 

3. Pipi 

  a. Tekan pipi dengan jari telunjuk dengan 

lembut (8x pada masing - masing pipi).  

b. Belai pipi dengan telunjuk dari dasr hidung 

ke arah telinga kemudian ke sudut bibir (8x 

setiap pipi), ulangi di sisi lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4. Bibir  

a. Tempatkan jari telunjuk dan jari tengah di 

tengah bibir atas dan bibir bawah, dengan 

cepat tapi secara lembut regangkanke luar (8x 

setiap bibir). 
 

 

 

Stimulasi Intraoral  

5. Gusi 

Gosok gusi atas dengan lembut, tapi tekan 

kuar dari gusi bagian tengah ke arah belakang 

dan kembali ke pusat untuk setiap sisi gusi 

dengan menggunakan dot (4x setiap sisi 

gusi). Ulangi prosedur pada gusi bagian 

bawah. 

 

 6. Lidah  

Tempatkan dot di lidah dengan lembut 

membelai maju, gabungkan dengan tekanan 

ke bawah 8x jka bayi meninjolkan lidah, 

hanya tekanan ke bawah yang berikan. 
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 7. Menghisap  

Tempatkan dot di tengah langit – langit belai 

lembut langit – langit untuk memicu reflek 

menghisap. Biarkan bayi menghisap dot 

selama 2 menit. 
 

 

 
Tahap 

Terminasi 

1. Evaluasi hasil tindakan Stimulasi Oral 

terhadap kenyamanan bayi  

2.  Merapikan kembali peralatan  

3. Perawat membuka handscoon dan mencuci 

tangan.  

4. Kontrak pertemuan selanjutnya.  

 

Dokumentasi : catat hasil kegiatan dan respon 

bayi terhadap Stimulasi Oral yang dilakukan. 

 

Sumber : (Ananda, 2019) 
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