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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN BAYI BERAT BADAN LAHIR

RENDAH DENGAN HIPOTERMIA DI RUANG PERISTI
RSUD DR. TIITROWARDOJO PURWOREJO

Latar Belakang: Bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa
memandang masa gestasi akan cepat mengalami kehilangan panas badan dan
menjadi hipotermia, karena pusat pengaturan panas badan belum berfungsi dengan
baik, metabolismenya rendah, dan permukaan badan relatif luas.

Tujuan Umum: Tujuan dari penulisan ini adalah menjelaskan asuhan keperawatan
dengan pemberian pijat bayipada bayi berat badan lahir rendah yang mengalami
hipotermia.

Metode: karya tulis ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek studi
kasus adalah 5 pasien bayi berat badan lahir rendah yang mengalami masalah
hipotermia. Pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara dan studi
dokumentasi.

Hasil Asuhan Keperawatan: Diagnosa keperawatan utama yang muncul pada
ketiga pada pasien berat badan lahir rendah adalah hipotermia. Implementasi
dilakukan sesuai intervensi keperawatan, evaluasi hasil selama 3x2 jam pasien
mengalami peningkatan suhu tubuh.

Rekomendasi: perawat diharapkan dapat mengaplikasikan pemberian pijat bayi
untuk menangani masalah keperawatan hipotermia pasien berat badan lahir
rendah.

Kata Kunci : Hipotermia;Pijat bayi;Bayi Berat Badan Lahir Rendah.
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ABSTRACT
NURSING CARE AND PRACTICE THE INFANT MASSAGE FOR
LOW BIRTH WEIGHT BABIES WHO EXPERIENCING
HYPOTHERMIA

Background: Babies weighing less than 2500 grams will experience the loss of
body temperature and become hypothermia and heat loss and become hypothermia
without seeing a gestation period. The body temperature-regulated center is not
functioning correctly, so happed low metabolism.

Objective: To give nursing care and practice the infant massage for low birth
weight babies who experiencing hypothermia at the perinatal room in RSUD dr.
Tjitrowardojo of Purworejo.

Method: This study was a descriptive case study design with the cross-sectional
approach. The case study subjects were five babies with low birth weight babies
who were experiencing hypothermia problems. Data collection used observation
techniques, interviews, and documentation studies.

Result: The primary nursing diagnosis of respondents was hypothermia. According
to nursing intervention guidelines, the nurse gave nursing implementations and
evaluated respondents' body temperature for 3x2 hours.

Recommendation: Nurses can apply the infant massage as a complementary
alternative to the baby with low birth weight patients and experience hypothermia.

Keywords:
hypothermia; treatment of baby massage; nursing care of low birth weight patients.

Y Professional (Nurse) Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir
kurang dari 2500gram tanpa melihat usia kehamilan atau masa gestasi (Saputra,
2014). Bayi Berat Lahir rendah (BBLR) adalah berat lahir bayi yang kurang
dari 2500 gram tanpa maemandang masa kehamilan dengan catatan berat lahir
ialah berat badan bayi yang di timbang dalam satu jam setelah kelahiran
(IkatanDokter Indonesia, 2014). BBLR merupakan salah satu faktor utama
didalam peningkatan morbiditas, disabilitas dan mortalitas neonatus, bayi,
anak di masa depan (Kliegman, 2009). BBLR punya peluang meninggal 35 kali
lebih besar jika di bandingkan dengan bayi yang dilahirkan dengan berat lahir
diatas 2500 gram (Khoiriah, 2015). Bayi dengan berat lahir rendah merupakan
salah satu faktor resiko yang mempunyai andil di dalam kematian bayi
utamanya pada masa perinatal. Selain hal itu BBLR dapat mengalami
gangguan fisik dan mental pada usia tumbuh kembang berikutnya sehingga
membutuhkan biaya perawatan yang lebih tinggi (Proverawati, 2010).

Pada tahun 2014, 15 persen bayi di seluruh penjuru dunia (lebih dari 20
juta jiwa), lahir dengan BBLR (UNICEF, 2016). Sebagian besar bayi dengan
Berat Lahir Rendah dilahirkan di negara negara berkembang termasuk salah
satunya Indonesia, khususnya pada daerah yang populasinya rentan (WHO,
2014). Di temukan pada studi terbaru bahwa BBLR juga meningkatkan resiko
penyakit yang tidak menular seperti kardiovaskuler dan diabetes di kemudian
hari (WHO, 2014). Perhatian dunia begitu seriusnya terhadap persoalan ini
hingga World Health Assembly pada tahun 2013 mengesahkan Comprehensive
Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition dengan
menargetkan 30 persen penurunan BBLR pada tahun 2025 (WHO, 2014). Di

negara Indonesia prosentase BBLR tahun 2014 mencapai 10,2 persen
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(Balitbangkes & Kemenkes R1, 2014) artinya, satu dari sepuluh bayi yang lahir
di Indonesia dilahirkan dengan Berat Badan Lahir Rendah. Jumlah ini masih
belum bisa menggambarkan kejadian BBLR yang sebenarnya, mengingat
jumlah angka tersebut didapat dari dokumen yang dimiliki oleh anggota rumah
tangga, seperti buku Kesehatan Ibu dan Anak dan Kartu Menuju Sehat. Jumlah
bayi yang tidak mempunyai catatan berat lahir, jauh lebih banyak. Hal tersebut
menunjukan kemungkinan bayi yang di lahirkan dengan Berat Badan Lahir
Rendah jumlahnya jauh lebih banyak lagi.

Berdasar pada data Riset Kesehatan dasar tahun 2013, kejadian Berat
Badan Lahir Rendah di Propinsi Jawa Tengah sendiri tidak jauh beda dengan
prosentase seluruh wilayah indonesia yaitu berada pada kisaran 10 persen.
Kabupaten Purworejosebagai salah satu kabupaten yang ada di Jawa Tengah
perlu mendapatkan perhatian khusus karena jumlah kematian bayi dan balita
pada tahun 2017 mencapai angka 205 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten
Purworejo, 2017). Data rekam medik RSUD Dr. Tjitrowardojo purworejo pada
bulan Januari 2020 sampai bulan Desember 2020 terdapat 766 bayi dengan
BBLR (Rekam Medik RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo, 2020).

Bayi berat badan lahir yang rendah mempunyai resiko terhadap
terganggunya sistem tubuh dikarenakan kondisi tubuh yang tidak stabil.
Prognose akan semakin memburuk apabila berat badan semakin rendah,
kematian sering disebabkan karena komplikasi neonatal seperti aspirasi,
asfiksia, pneumonia, hipoglikemi dan pendarahan intrakranial. Prognose ini
bergantung pada keadaan sosial ekonomi, pendidikan orang tua, perawatan saat
postnatal, pengaturan suhu lingkungan, makanan, pencegahan infeksi,
mengatasi pernafasan, asfiksia, hiperbilurubinemia, hipoglikemia dan lain-lain
(Proverawati, 2010).

Talaksana yang optimal terhadap bayi dengan berat badan lahir yang
rendah terbukti lebih efektif menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi
yang lahir prematur, tetapi prosedurnya cukup kompleks dan biaya yang di
keluarkan tidak sedikit. Berbagai penanganan pada bayi lahir rendah mulai

dikembangkan untuk dapat memacu pertumbuhan dan perkembangannya dan
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memperpendek masa perawatan. Tindakan keperawatan di rumah sakit yang
sering dilakukan yaitu meletakkan bayi berat lahir rendah dalam inkubator /
issolate, dipegang atau mendapat sentuhan seminimal mungkin, dan dibiarkan
tumbuh berkembang. Akan tetapi, penelitian terkini telah membuktikan bahwa
terapi sentuhan taktil dapat memberikan dampak positif untuk bayi, termasuk
untuk peningkatan berat badannya dan memberikan kehangatan (peningkatan
suhu tubuh) pada bayi (Roseli, 2011).

Salah satu terapi sentuhan yang sedang diaplikasikan di beberapa rumah
sakit di Indonesia yaitu terapi massage/pijat untuk bayi berat lahir rendah.
Stimulasi yang dilakukan pada neonatus adalah stimulasi taktil, yaitu berupa
menggendong, membelai, memeluk, dan menjaganya agar tetap hangat (\Wong,
2008). Massage bayi memiliki banyak manfaat antara lain, untuk
meningkatkan bounding and attachment antara ibu dan bayinya (Sari, 2013),
meningkatkan berat badan bayi setiap hari sebesar 20%-47% lebih besar dari
yang tidak diberikan terapi massage dan peningkatan suhu tubuh pada bayi
(Daniati, 2010).

Disisi lain massage/pijat juga dapat memperlancar peredaran darah dan
meningkatkan metabolisme sel, dari rangkaian tersebut berat badan bayi akan
meningka dan memberikan rasa nyaman pada bayi (Hady, 2014). Masalah
yang sering muncul pada bayi baru lahir salah satunya adalah perubahan suhu
tubuh karena perbedaan suhu tubuh pada perut ibu dengan lingkungan (Nanda,
2015). Peningkatan suhu terjadi pada bayi yang mendapatkan terapi sentuhan
karena terjadi perpindahan panas secara konduksi melalui sentuhan tangan
pemberi pijatan sehingga menurunkan kehilangan panas, memfasilitasi
regulasi suhu pada sistem syaraf, dan meningkatkan aliran darah dalam
sirkulasi tubuh (Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M (2008) dalam Kaushik,
2010). Intervensi keperawatan yang sering dilakukan untuk mengatasi hal
tersebu tadalah Kangguru Mother Care, nesting yang sudah sering dilakukan
penelitian tentang pengaruh kedua hal tersebut. Selain penelitian tersebut ada
sebuah penelitian yang dilakukan oleh Ema Hikmah tentang pengaruh pija bayi

terhadap suhu dan frekuensi nadi pada bayi yang di rawat di ruang perinatology

5

Universitas Muhammadiyah Gombong



RSUD kabupaten Tangerang. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa
ada pengaruh yang signifikan tentang pijat bayi dengan peningkatan suhu
tubuh pada bayi.

Akan tetapi terapi pijat bayi masih dipandang sebelah mata walaupun
mempunyai manfaat untuk kesehatan bayi. Pijat bayi masih jarang dilakukan
pada bayi dengan berat badan lahir rendah, karena struktur fisik dan anatomi
tubuh bayi yang kecil sehingga pijat bayi beresiko apabila tidak dilakukan
dengan baik. Tetapi selama pijat bayi dilakukan dengan benar dan lembut,
maka pijat bayi aman dilakukan bahkan bermanfaat untuk kesehatan bayi
(Cahyaningrum, 2014). Masih banyak ibu yang takut melakukan pijat bayi
secara rutin apalagi di awal kelahiran. Hal ini karena adanya perasaan takut
akan kesalahan memijat bayinya, Karen badan bayi yang masih lemah serta
belum paham cara memijat yang baik dan benar (Minarti, 2013)

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Diego (2008) menyatakan
bahwa terapi sentuhan yang di lakukan premature dapat meningktkan suhu
tubuh bayi.Penelitian tentang pijat bayi masih jarang dilakukan di Indonesia
dan penelitan yang ada mengenai pijat bayi terkait dengan kestabilan suhu
tubuh juga masih jarang dilakukan.Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut mengenai terapi pijat bayi dengan kestabilan suhu tubuh pada bayi
baru lahir.Berdasarkan jurnal penelitian yang sudah dilakukan oleh Ema
Hikmah (2013 ),penelitian menjelaskan bahwa ada pengaruh terapi sentuhan
terhadap suhu tubuh pada bayi premature sebelum dilakukan intervensi dan
setelah dilakukan intervensi. Rerata ada peningkatan 0,134°C sedangkan pada
kelompok kontrol tidak begitu signifikan. Dari uji t-dependent suhu pada
kelompok intervensi sebesar di peroleh angka signifikasi (nilai P) sebesar
0,0000 < (a-0,05) sehingga dapat di ambil kesimpulan bahwa ada perbedaan
yang bermakna antara suhu tubuh BBLR sebelum pijat bayi di lakukan dan
setelah dilakukan pijat bayi.

Manajemen terapi yang sudah dilakukan pada BBLR untuk meningkatkan
suhu tubuh adalah pakain hangat, Kanguru mother Care, monitor vital Sign

terapi oksigen sesuai dengan kebutuhan (SudartidanFauziah, 2013). Teknik
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yang sering dilakukan adalah Kanguru Mother Care (KMC). Kangaroo Mother
Care (KMC) atau perawatan Metode Kangguru (PMK) atau merupakan salah
satu cara perawatan BBLR untuk mencegah hipotermi pada bayi baru lahir,
yang dikenalkan pertama kali oleh Rey dan Martinez dari Columbiapada tahun
1979. Rey dan Martinez melaporkan skin to skin contact dapat meningkatkan
kelangsungan hidup Bayi Berat Lahir Rendah atau prematur ( Maryunani &
Nurhayati, 2009).

Terapi pijat belum dilakukan di RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo,
sedangkan data bayi BBLR tahun 2019-2020 jumlahnya 766 bayi. Angka yang
cukup tinggi dari persentasi jumlah bayi yang lahir di periode waktu yang
sama. Tenaga professional dituntut untuk melakukan intervensi sesuai dengan
standart prosedur dan operasional (SPO), belum adanya SPO tentang terapi
pijat pada bayi di Ruang Peristi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo maka
terapi pijat bayi masih belum dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan
pada bayi baru lahir.

Berdasarkan data tersebut diatas, penulis tertarik untuk melakukan Analisa
Tentang Pengaruh Terapi Massage Terhadap kestabilan suhu tubuh Pada Bayi
Berat Lahir Rendah di Ruang Peristi RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo
dengan harapan dalam pemberian terapi ini pasien akan memberikan
kenyamanan dan mengatasi masalah hipotermi pada bayi.

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan terapi pijat bayi pada pasien bayi
dengan berat badan lahir rendah dengan masalah hipotermi di Ruang Peristi
RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo

2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien bayi dengan berat badan lahir

rendah dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr. Tjitrowardojo

Purworejo
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b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien bayi dengan berat badan lahir
rendah dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien bayi dengan berat badan lahir
rendah dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr.Tjitrowardojo
Purworejo

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien bayi berat badan lahir
rendah dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien bayi berat badan lahir rendah
dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr.Tjitrowardojo Purworejo

f. Memaparkan hasil inovasi pada pasien bayi berat badan lahir rendah
dengan hipotermi di ruang peristi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan

a. Sebagai masukan dalam ilmu pengetahuan khususnya keperawatan

anak
b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi
bagi pendidikan keperawatan bahwa ada hasil mengenai terapi massage
bayi untuk meningkatkan suhu tubuh pada bayi serta mencegah
masalah-masalah kesehatan bayi yang lainnya.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis
Menjadikan pengalaman tersendiri bagi penulis dalam melakukan
analisis penerapan teknik non farmakologis dengan terapi massage
untuk meningkatan suhu tubuh pada bayi.

b. Bagi Institusi Rumah Sakit
Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan
efek terapi massage terhadap peningkatan suhu tubuh pada BBLR
sehingga dapat dijadikan sebagai suatu Standar Operasional Prosedur

8
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(SOP) atau Standar Asuhan Keperawatan (SAK) untuk meningkatkan
berat badan bayi.

Manfaat Bagi Pasien/Masyarakat

Hasil  penelitian ini dapat menambah pengetahuan ibu
pasien/masyarakat tentang pijat bayi pada bayi dengan berat lahir
rendah dan dapat melakukan pijat bayi secara mandiri kepada anaknya.

9
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Di tempat.

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Timbul

NIM : A32020232

akan mengadakan suatu penelitian dengan tujuan untuk menyusun Karya llmiah
Akhir Ners Keprawatan Universitas Muhammadiyah Gombong dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Bayi Berat Lahir Rendah Dengan Hipotermia
di Ruang Peristi RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo”.

Dengan segala kerendahan hati penulis memohon Bapak/lbu untuk
berkenan menjadi responden penelitian ini dengan mengisi beberapa pertanyaan
yang peneliti ajukan dengan jujur dan sesuai pengetahuan Bapak/lbu. Data dari
jawaban Bapak/Ibu sangat kami butuhkan semata-mata hanya untuk kepentingan
ilmu pengetahuan dan tidak ada kerugian bagi Bapak/Ibu, serta akan kami jaga
kerahasiaan data yang kami terima.

Atas kesediaanBapak/Ibu, peneliti mengucapkan terimakasih

PUrworejo, .......c.ccoue.... 2021

Peneliti
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Pendidikan terakhir
Pekerjaan
Suku/bangsa
Alamat

Setelah saya mendapat informasi tentang penelitian, saya menyatakan
bersedia menjadi responden terhadap penelitian yang dilakukan mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Bayi Berat Lahir Rendah Dengan Hipotermia di Ruang Peristi RSUD dr.
Tjitrowardojo Purworejo”.

Saya akan memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya demi kepentingan
penelitian dengan ketentuan jawaban yang diberikan akan dijaga kerahsiaanya dan
hamya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat

pernyataan ini kami buat, tanpa adanya unsur paksaan.

PUIWOIEJO, ..., 2021

Saksi, Hormat Saya,
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SURAT PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR

Kepada Yth.
Di tempat.

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Timbul

NIM : A32020232

akan mengadakan suatu penelitian dengan tujuan untuk menyusun Karya llmiah
Akhir Ners Keprawatan Universitas Muhammadiyah Gombong dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Bayi Berat Lahir Rendah Dengan Hipotermia
di Ruang Peristi RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo”.

Dengan segala kerendahan hati penulis memohon Ibu untuk berkenan
menjadi enumerator penelitian ini.

Atas kesediaan Ibu, peneliti mengucapkan terimakasih

PUrworejo, .......c.ccoue.... 2021

Peneliti
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SURAT PERSETUJUAN ENUMERATOR DALAM PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

Menerangkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan bersedia menjadi
enumerator dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Timbul

NIM : A32020232

Pendidikan  : Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Studi

Demikian pernyataan ini saya buat secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan

dari siapapun.

Purworejo, 2021
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STANDAR OPERASIONAL PIJAT BAYI
(SOP adopsi dari Akper Pemprov Ponorogo)

PENGERTIAN | Tata cara pelaksanaan tindakan pijat pada bayi/anak

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk :
1. Meningkatkan berat badan bayi/anak
2. Meningkatkan pertumbuhan
TUJUAN 3. Meningkatkan daya tahan tubuh
4. Meningkatkan konsentrasi bayi/anak dan membuat bayi/anak
tidur lebih lelap
5. Membina kasih sayang orang tua dan bayi/anak

KEBIJAKAN

5

Lakukan verifikasi data
2. Siapkan alat
Baby oil dan Minyak telon
Air hangat
Baskom seka
Matras
Handuk kecil
Perlak dan pengalas
. Alat tulis
3. Ucapkan salam
“Assalamu’alaikum / Selamat pagi/sore/malam, Bapak / Ibu
4. Sebutkan nama dan unit kerja anda
“Saya....(nama), dari unit kerja...... (sebutkan )”
5. Lakukan identifikasi pasien
6. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan
7
8

@rooo0oe

EE)

Tanyakan kesiapan pasien

. Tempatkan alat di dekat pasien dengan benar
PROSEDUR | 9. Jaga privacy pasien

10. Lakukan cuci tangan

11. Ucapkan “ Bismillahirrahmanirrahim “

12. Lepaskan baju dan celana bayi/anak

13. Lakukan pemijatan dengan penekanan yang lembut pada :

a. Wajah
7) Tekan jari — jari anda pada tengah kening bayi/anak turun ke
pelipis dan pipi

8) Gunakan kedua ibu jari untuk memijat daerah atas alis

9) Dengan tekanan lembut, tarik garis dengan ibu jari dari hidung
bayi/anak ke arah pipi

10) Gunakan kedua ibu jari untuk memijat sekitar mulutnya. Tarik
sehingga ia tersenyum

11) Pijat lembut rahang bawah bayi/anak, dari tengah ke samping
seolah membuat bayi/anak tersenyum

12) Pijat bagian bawah belakang telinga menuju bawah dagu

b. Dada

1) Letakkan kedua tangan anda ditengah dada bayi/anak, gerkakkan

ke atas lalu ke sisi dan kembali ketengah, seperti membentuk hati
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

2)

Dari tengah dada bayi/anak, pijat menyilang dengan telapak
tangan ke arah bahu

c. Perut

Ingat, jangan memijat di atas tulang rusuk atau di atas ulu hati

bayi/anak!

1) Lakukan gerkan memijat di atas perut seperti mengayuh sepeda,
dari atas ke arah bawah perut

2)  Angkat kedua kaki bayi/anak anda dan tekan lututnya perlahan —
lahan ke arah perut

3) Buat gerakan melingkar dengan dua tangan secara bergantian
searah jarum jam dimulai dari sebelah kanan anda

4) Rasakan gelembung angin dan dengan jemari anda dorong searah

jarum jam

d. Gerakan “1I Love You”
Pemijatan | Love You terdiri dari 3 gerakan :

1)  “I “ Pijatan ke arah bawah perut dengan menggunakan tangan
kanan anda di sebelah kiri perut bayi/anak
2)  “Love” Membentuk huruf “L” terbalik Pijatlah dari sebelah kanan
ke Kiri perut bayi/anak, kemudian dari atas ke bawah perut
3)  “You” Gerakan memijat membentuk huruf “U” terbalik, Pijat dari
kanan bawah ke atas kemudian ke kiri, ke bawah dan berakhir di
perut Kiri bawah.
e. Tangan
1) Peganglah lengan bayi/anak dengan kedua telapak tangan seperti
memegang pemukul softbol. Dengan gerakkan memerah, pijat
tangan bayi/anak dari bahu ke pergelangannya
2) Lakukan gerakan sebaliknya, memerah tangan dai arah
pergelangan ke pangkal lengan bayi/anak
3) Tarik lembut jari — jari bayi/anak dengan bergantian, pijat seluruh
permukaan telapak tangan dan punggung tangan
4) Gunakan kedua telapak tangan untuk membuat gerakan seperti
menggulung
f. Kaki

Ikuti cara yang sama seperti teknik memijat tangan
g. Punggung
Tengkurapkan bayi/anak anda diatas bantalan lembut atau paha anda

1)
2)
3)

4)

Pijat dengan gerakan maju mundur, menggunakan kedua telapak
tangan di sepanjang punggungnya

Luncurkan salah satu telapak tangan anda dari leher sampai ke
pantat bayi/anak dengan sedikit tekanan

Dengan jari — jari anda, buatlah gerakan melingkar terutama pada
otot di sebelah tulang punggung

Buat pijatan memanjang dengan telapak tangan dari leher ke
kakinya untuk mengakhiri pijatan anda

Seka bayi/anak dengan air hangat

Keringkan dengan handuk

Berikan minyak telon pada badan bayi/anak

Ucapkan “ Alhamdulillahirabbil 'alamin

Lakukan evaluasi tindakan

Tawarkan bantuan kembali “ Apakah masih ada yang bisa saya bantu «
Ucapkan terimakasih dan salam “ Wassalamu 'alikum

Bereskan alat-alat

Lakukan cuci tangan
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23. Lakukan dokumentasi

NB : Tenangkan/hentikan proses pemijatan pada bayi/anak apabila
bayi/anak rewel

UNIT 1. Rawat Inap

2. Rawat Jalan
TERKAIT 3. Pelayanan Khusus
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LEMBAR CHEK LIST PIJAT BBLR

Nama pasien (inisial) :

No rekam medis

Hari/ Langkah pemijatan Dilakukan Tidak
tanggal dilakukan

1. Cuci tangan
2. Lepaskan perhiasan
3. Posisikan bayi yang nyaman

Pijat muka :

1. Letakkan ibu jari di atas alis mata bayi, pijat dengan
lembut diatas kelopak mata

2. Pijat kebawah melalui samping hidung kepipi dan
rahang belakang telinga

Pijat dada :

1. Letakkan tangan diatas dada, buat gerakan keatas
sampai bawah leher lalu kesamping kanan dan Kiri
diatas tulang selangka membentuk gambar hati lalu
kembali ke lagi

2. Gerakan diagonal di dada kanan dan Kiri

Pijat lengan dan tangan :

1. Pijat dengan jari melingkar kelengan bayi dari
pundak sampai pergelangan tangan

2. Pijat telapak tangan dengan ibu jari mulai dari ibu
jari sampai jari manis

3. Pijat penggung tangan mulai pergelangan sampai
jari-jari

4. Ulangi pijat dengan cara menggulung dengan
tangan kita

Pijatperut :

Pijat perut dari atas kebawah gerakan seperti mengayuh
sepeda

1. 2. Angkat kaki dan tekan keperut buat gerakan
memutar dengan kedua tangan Kita

3.Pijat perut dari bagian kiri atas kebawah dengan jari
tangan membentuk huruf L dan U terbalik

Pijat kaki :

Pijat kaki dari arah tumit kejari-jari kaki.

1. Remas jari satu persatu

2. Pijat punggung bayi dari mata kaki kejari-jari
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Pijat punggung :

1. Posisikanbayitengkurap

2. Pijat punggung mulai dari leher sampai pantat
dengan geakan maju mundur

3. buat gerakan melingkar dengan jari mulai batas
punggung sampa kepantat

4.Gerakan terakhir pijatan tekan lembut dengan jari
kita dari atas punggung sampai pantat.
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LEMBAR OBSERVASI

No Inisial Hari ke | Hari ke 11 Hari ke 111
bayi
Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah | Sebelum | Sesudah
1. Pasien 1 36,0°C 36,2°C |359°C |36,2°C |36,2°C |36,5°C
Bayi Ny.I
2. Pasien 2 36,2°C 36,4°C |36,1°C |36,4°C |36,3°C |36,5°C
Bayi Ny.T
3. Pasien 3 36,1°@ 36,3°C |36,4°C | 36,6°C | 36,2° 36,6°C
Bayi 1
Ny.A
4. Pasien 4 36,2°C 36,4°C |36,4°C |36,6°C |36,4°C |36,7°C
Bayi 2
Ny.A
5. Pasien 5 36,5°C 36,7°C |36,4°C |36,7°C |36,6°C |36,8°C
Bayi Ny.S
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SURAT LOLOS ETICAL

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

PEIS A SERSN B eTRETanutany
eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 21116000020 -
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 080.6/11.3.AU/F/KEPK/VIII/2021

TIMBUL

Peneliti Utama
Principal In Investigator
Nama Institusi KEPK STIKES Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution
VY Jae 3 "ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN BAYI BERAT
LAHIR RENDAH DENGAN HIPOTERMIA DI RUANG
PERISTI RSUD DRTJITROWARDOJO PURWOREJOQO"

"ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN BAY! BERAT
LAHIR RENDAH DENGAN HIPOTERMIA DI RUANG
PERISTI RSUD DRTJITROWARDOJO PURWOREJO" -----

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 20117 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Agustus 2021 sampai dengan tanggal 19
November 2021
This declaration of ethics applies during the period August 19, 2021 until November 19, 2027

August 19, 2021
Professor and Chairperson,

Dyah Puji Astuti, S.SiT.,M.P,H
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SURAT LOLOS UJI SIMILARY

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH

u ey
RN GOMBONG
,@»h PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

Website : http:/library.stikesmuhgombong.ac.id/
E-mail : lib.stimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Ike Mardiati Agustin, M.Kep.Sp.Kep.J
NIK : 06039
Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini Sudah 10108 uji ceksimilarity/plagiasi:

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN BAY1 BERAT LAHIR RENDAH
DENGAN HIPOTERMIA DI RUANG PERISTI RSUD DRTJITROWARDOJO PURWOREJO

Nama : Timbul,S.Kep
NIM : A32020232
Program Studi : Ners Keperawatan

Hasil Cek :20%

Gombong, 6 Oktober 2021

Mengetahui,
TIKES Muhammadiyah Gombong

Pustakawan

™

(Desy Setyawati)
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Nama Mahasiswa

Pembimbing
Judul

LEMBAR BIMBINGAN

: Timbul

: Ning Iswati, M.Kep

Purworejo

: Asuhan Keperawatan Pada Pasien Bayi Berat Lahir Rendah
Dengan Hipotermia di Ruang Peristi RSUD dr. Tjitrowardojo

Hari/Tanggal
Bimbingan

TOPIK /MATERI DAN SARAN PEMBIMBING

Paraf
Pembimbing

12 Feb 2021

Proposal KIA

1. Study kasus: cantumkan 5 kasus sesuai
pedoman KIA

2. Cantumkan kapan waktu pengukuran
suhu pre dan post terapi pijat/massage

3. Lembar Observasi (suhu dan pijat bayi)

15 Feb 2021

. Jarak pengukuran suhu sebelum dan sesudah

. Cantumkan di definisi operasional angkal

. pijat bayi (dilakukan/tidak dilakukan)

terapi

hasil ukur peningkatan suhu
Definisi operasional: Hasil ukur pelaksanaan

19 Feb 2021

. Cantumkan waktu untuk pengukuran suhu

setelah pijat bayi
Lengkapi judul lembar ceklist

21 Feb 2021

Dasar (jurnal/teori) 2 menit setelah pijat bayi
dilakukan pemeriksaan suhu

Saran : pemeriksaan suhu setelah 2-5 menit
(agar bayi merasa nyaman)

Cantumkan enumerator dalam penelitian,
pada bagian prlaksanaan penelitian

Uji Turniti
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31 Mei 2021

Ttd lembar persetujuan sidang proposal KIA-N

¢
AR
8 Juni 2021 Sidang Proposal KIA-N .
WAAR
6 Agustus 2021 Revisi Sidang Proposal :
1. Sertifikat Pijat Bayi
2. BAB1:
a. intervensi yang akan dilakukan adalah pijat|
bayi
b. fenomena di RSUD dr.Tjitrowardojo dalam .
penanganan BBLR menggunakan metode(b_,4x.<;'/"
Kanggoro
3.bab 3:
a. Lampirkan lembar observasi, inform
consent enumerator dan responden, SOP
pijat bayi,lembar ceklist pijat bayi, lolos
turniti
19 Agustus 2021 BAB 4 dan 5 .
Surat lolos protocol etik AL
25 Agustus 2021| 1. BAB 4 : kendala yang dialami di tiap pasien
dalam melakukan pijat bayi ( kondisi yang
terjadi pada bayi dan bagaimana kendalanya 7 1% s
dapat diatasi oleh penulis) ‘
2. BAB 5 : saran untuk peneliti selanjutnya
disebutkan factor apa yang diusulkan oleh
penulis
8 Oktober 2021 | 1. Kirim Abstrak, lolos cek similary, naskah -
publikasi AL
20 Oktober 2021 Sidang Hasil KIA-N (b c
_,»’{/([{’}-7_
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22 Oktober 2021

1. Lengkapi Lampiran

¢
2. TTD basah lembar pengesahan (b-'“‘”\;’/

Mengetahui, Ketua Program Studi

M,

Dadi Santoso, M.Kep
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LEMBAR REVISI

MAHASISWA : Timbul

PENGUJI : Wuri Utami, M.Kep
JUDUL : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Bayi Berat Lahir Rendah
Dengan Hipotermia di Ruang Peristi RSUD dr. Tjitrowardojo
Purworejo
TGL SARAN PARAF
8 Juni 2021 Sidang Proposal KIA-N
Reuvisi :

5 Agustus 2021 |Lampirkan lembar pengesahan

20 Oktober 2021 [Sidang Hasil KIA-N
Revisi :

W

22 Oktober 2021 [TTD basah lembar pengesahan %
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