ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN STIMULASI MASSAGE PADA
NEONATUS DENGAN MASALAH IKTERIK NEONATUS DI RUANG
MELATI RUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ners

Disusun Oleh:

SEPTI TRIANI, S. Kep
A31701044

PEMINATAN KEPERAWATAN ANAK

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIY AH
GOMBONG
2018

STIKES Muhammadiyah Gombong



STIKES Muhammadiyah Gombong




STIKES Muhammadiyah Gombong




STIKES Muhammadiyah Gombong

iv



KATA PENGANTAR

Puji syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah

melimpahkan taufig, hidayah, serta inayah-Nya kepada penulis sehingga dapat

menyelesaikan penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan judul “ANALISIS
ASUHAN KEPERAWATAN STIMULASI MASSAGE PADA NEONATUS
DENGAN MASALAH IKTERIK NEONATUS DI RUANG MELATI RUMAH
SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO”.

Dalam menyusun dan menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir Ners ini, penulis

tidak lepas dari bantuan, bimbingan dan saran-saran dari berbagai pihak, oleh

karena itu dengan penuh keikhlasan hati, penulis ingin mengucapkan terimakasih

kepada:

1. Hj. Herniyatun, M. Kep, Sp. Mat selaku Ketua Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Muhammadiyah Gombong.

2. Isma Yuniar, M. Kep selaku ketua program studi S1 Keperawatan dan Profesi
Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong.

3. Dadi Santoso, M. Kep selaku koordinator profesi Ners Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Muhammadiyah Gombong.

4. Ning Iswati, M. Kep selaku pembimbing | yang telah meluangkan waktu dan
memberikan masukkan guna penyusunan Karya IImiah Akhir Ners ini.

5. Miswargianingsih, S. Kep, Ners selaku Pembimbing Il dan kepala IMP
RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo Purwokerto yang telah meluangkan waktu
dan memberikan masukkan guna penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini.

6. Bapak dan Ibu dosen yang telah membekali penulis dengan ilmu pengetahuan
selama menjadi mahasiswa di STIKES Muhammadiyah Gombong.

7. Bapak, Ibu, Mas dan Mba perawat RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo

Purwokerto yang telah memberikan bimbingan selama penulis menjalani

praktik keperawatan.

STIKES Muhammadiyah Gombong



8. Ayah, ibu, kakak, keluarga dan sahabat terbaikku tercinta yang telah
memberikan semangat, do’a, kasih sayang dan dorongan moril maupun
materiil yang tiada henti-hentinya bagi penulis selama penulisan Karya
limiah Akhir Ners ini.

9. Teman-temanku seperjuangan, mahasiswa Profesi Ners Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Gombong.

Semua pihak yang telah memberikan bantuan kepada penulis yang tidak
dapat penulis sebutkan satu persatu, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya
liImiah Akhir Ners ini.

Akhir kata, penulis menyadari sepenuhnya bahwa Karya limiah Akhir Ners
ini masih jauh dari kata sempurna karena terbatasnya kemampuan penulis, untuk
itu penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun demi
kesempurnaannya Karya llmiah Akhir Ners ini, semoga Karya llmiah Akhir Ners

ini dapat bermanfaat bagi kita semua, Aamiin.

Gombong,  Juni 2018

Penulis

STIKES Muhammadiyah Gombong
Vi



STIKES Muhammadiyah Gombong




STIKES Muhammadiyah Gombong

viii



Program Ners Keperawatan

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTAN, Juni 2018

Septi Triani ¥, Ning Iswati ?, Mis Wargianingsih®

ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN STIMULASI MASSAGE PADA
NEONATUS DENGAN MASALAH IKTERIK NEONATUS DI RUANG
MELATI RUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar belakang hiperbilirubin merupakan keadaan bayi baru lahir, dimana
keadaan bilirubin serum total lebih dari 10 mg/dl pada minggu pertama yang
ditandai dengan warna kekuningan pada bayi atau biasa disebut dengan ikterus.
Keadaan ini jika tidak ditangani dan berlanjut dengan kadar bilirubin indirek yang
terlalu tinggi maka dapat merusak sel-sel otak (Kern Ikterus).

Tujuan umum menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada klien degan
masalah ikterik neonatus di Ruang Melati Rumah Sakit Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Hasil asuhan keperawatan Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa keperawatan
ikterik neonatus teratasi dan teratasi sebagian. Inovasi keperawatan yang
diberikan yaitu stimulasi massage yang dilakukan pada tiga klien yang sedang
menjalani fototerapi selama tiga hari dan masing-masing Klien mengalami
penurunan derajat ikterik.

Rekomendasi Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk melakukan stimulasi
massage pada klien dengan ikterik neonatus menggunakan kriteria pasien yang
sama.

Kata Kunci: Ikterik neonatus, asuhan keperawatan, stimulasi massage

1) Mahasiswa
2) Pembimbing 1
3) Pembimbing 2
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THE ANALYSIS OF MASSAGE STIMULATION NURSING CARE IN

NEONATAL BABIES WITH NEONATAL JAUNDICE PROBLEMS IN

MELATI ROOM OF PROF. DR. MARGONO HOSPITAL SOEKARJO
PURWOKERTO

ABSTRACT

Background Hyperbilirubin is a situation of the newborn baby where the total
serum bilirubin is more than 10 mg/ dl in the first week which is characterized by
yellowish color in the baby or commonly called jaundice. If this situation is left
untreated and continues with too high indirect bilirubin levels, it can damage brain
cells (Kern Ikterus).

General aim describing the results of the nursing care analysis in clients with
neonatal jaundice problems in Melati room, Prof. Dr. Margono Hospital,
Soekarjo, Purwokerto.

Results of nursing care Evaluation results showed that diagnosis of neonatal
jaundice nursing was partially resolved and fully resolved. Nursing innovations
provided were stimulation massage carried out on three clients who were
undergoing phototherapy for three days and each client experienced a decrease in
jaundice.

Recommendations It is expected that the next researcher will stimulate massage
on clients with neonatal jaundice using the same patient criteria.

Keywords: neonatal jaundice, nursing care, massage stimulation
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah kesehatan yang
utama di bidang kesehatan yang saat ini terjadi di Indonesia. Derajat kesehatan
anak mencerminkan kesehatan bangsa, sebab anak sebagai generasi penerus
mempunyai kemampuan yang dapat dikembangkan dalam memajukan
pembangunan bangsa. Berdasarkan alasan tersebut masalah kesehatan anak
menjadi prioritas dalam penataan atau pembangunan bangsa (Hidayat, 2008).

Kemampuan pelayanan kesehatan suatu bangsa dapat diukur dengan
menentukan tinggi rendahnya AKI dan AKB. Walaupun sebagian besar
persalinan di Indonesia sudah ditangani oleh tenaga medis, cakupan pelayanan
persalinan masih perlu ditingkatkan. Karena masih banyak masyarakat yang
kurang memahami pentingnya penanganan persalinan oleh tenaga kesehatan.
Secara umum, tingginya kematian ibu dan bayi berkaitan erat dengan tiga
faktor, yaitu terlambat mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan,
terlambat sampai fasilitas kesehatan, serta terlambat mendapat pelayanan yang
optimal (Masliana, 2009).

Berdasarkan pada permasalahan tersebut pemerintah membentuk
program SDGs (Sustainable Development Goals) yang merupakan kelanjutan
dari MDGs (Millenium Development Goals) yang berakhir pada tahun 2015.
Menurut Kemenkes RI (2015), terdapat 17 tujuan SDGs yang salah satu
tujuannya adalah Sistem Kesehatan Nasional yaitu goals ketiga menerangkan
bahwa pada 2030 mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70 per
100.000 kelahiran hidup, mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat
dicegah, mengurangi sepertiga kematian prematur akibat penyakit tidak
menular melalui pencegahan dan perawatan, serta mendorong kesehatan dan
kesejahteraan mental dan menjamin askes semesta pada pelayanan kesehatan

seksual dan reproduksi, termasuk keluarga berencana (KB), informasi dan
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edukasi, serta integrasi kesehatan reproduksi ke dalam strategi dan program
nasional (Kemeskes RI, 2015).

Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukan AKB
sebesar 22,23 per 1000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target
MDGs 2015 yang sebesar 23 per 1000 kelahiran hidup. Begitu pula dengan
Angka Kematian Balita (AKABA) hasil SUPAS 2015 sevesar 26,29 per 1000
kelahiran hidup, juga sudah memenuhi target MDGs 2015 sebesar 32 per 1000
kelahiran hidup. Penyebab utama kematian bayi di Indonesia disebabkan
karena BBLR 26%, ikterus / hiperbilirubinemia 9%, hipoglikemia 0,8%, dan
infeksi neonatorum 1,8% (Dinkes, 2015).

Hiperbilirubin adalah keadaan bayi baru lahir, dimana keadaan bilirubin
serum total lebih dari 10 mg/dl pada minggu pertama yang ditandai dengan
warna kekuningan pada bayi atau biasa disebut dengan ikterus. Keadaan ini
terjadi pada bayi baru lahir yang sering disebut ikerus neonatorum yang
bersifat patologis atau yang dikenal dengan hiperbilirubinemia.
Hiperbilirubinemia merupakan suatu keadaan meningkatnya kadar bilirubin
dalam jaringan ekstravaskuler sehingga konjungtiva, kulit, dan mukosa akan
berwarna kuning (Hidayat, 2005).

Bilirubin merupakan produk samping pemecahan protein hemoglobin di
dalam sisitem retikuloendotelial. Mayoritas bilirubin diproduksi dari protein
yang mengandung heme dalam sel darah merah (Paulette, 2003). Kadar
bilirubin serum normal pada bayi baru lahir < 2 mg/dL. Pada konsentrasi > 5
mg/dL bilirubin akan tampak secara klinis berupa pewarnaan kuning, terutama
pada permukaan kulit. Peningkatan bilirubin merupakan masalah yang sering
dijumpai pada bayi baru lahir, dimana terjadi peralihan transisi normal atau
fisiologis yang lazim terjadi pada 60 % pada bayi cukup bulan dan 80 % pada
bayi kurang bulan (Lowdermilk, 2010).

Walaupun ikterus merupakan hal yang lazim terjadi pada bayi baru lahir
namun perlu diwaspadai karena jika tidak ditangani dan berlanjut dengan kadar
bilirubin indirek yang terlalu tinggi maka dapat merusak sel-sel otak (Kern

Ikterus). Kern lkterus ditandai dengan kadar bilirubin darah (>20 mg % pada
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bayi cukup bulan atau >18 mg % pada bayi berat lahir rendah) disertai dengan
gejala, mata berputar, latergi, kejang, tak mau mengisap, tonus otot meningkat,
leher kaku, epistotonus, dan sianosis, serta dapat juga diikuti dengan ketulian,
gangguan berbicara, dan retardasi mental di kemudian hari (Dewi, 2012)

Bayi baru lahir dengan hiperbilirubimenia merupakan suatu kondisi yang
sering ditemukan. Lebih dari 85% bayi cukup bulan yang lahir akan datang
kembali ke rumah sakit untuk dirawat pada minggu pertama kehidupannya
disebabkan karena kadar bilirubin yang tinggi dalam darah (Kosim dkk, 2008).

Fototerapi merupakan sebuah pilihan utama yang dilakukan terhadap
bayi baru lahir dengan hiperbilirubinemia. Pemberian fototerapi yang efektif
merupakan faktor utama penanganan yang cepat dari hiperbilirubinemia.
Efektifitas tindakan fototerapi antara lain ditentukan oleh panjang gelombang
sinar lampu, kekuatan lampu (irradiance), jarak antara lampu dengan bayi, dan
luar area tubuh bayi yng terpapar sinar lampu (Kumar et al, 2010).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan olen Adnan Faris Naufal (2015)
stimulasi massage mampu menurunkan kadar bilirubin pada neonates dengan
kondisi hiperbilirubin. Metode massage field adalah massage pada bayi atau
neonates yang memfokuskan pemberian stimulasi pada area dada dan perut.
Field dkk (dalam Kianmehr, 2014) menyebutkan bahwa massage ini dapat
meningkatkan kerja organ-organ pencernaan dan proses menelan pada
neonatus sehingga terjadi peningkatan metabolisme dalam tubuh.

Roesli (2008) menjelaskan bahwa massage memiliki efek biokimia dan
dampak klinis yang positif, sehingga dapat merangsang fungsi pencernaan dan
meningkatkan metabolisme dalam tubuh. Mojtaba Kianmehr, dkk (2014)
dalam penelitiannya menambahkan, massage dengan metode field dapat
menurunkan kadar bilirubin yang berlebih pada naonatus. Hal tersebut
disebabkan karena stimulasi tersebut dapat merangsang metabolisme sehingga
racun dalam tubuh dapat dengan mudah terurai dan di keluarkan melalui fases
dan urine.

Penelitian yang dilakukan Novianti (2017) hasil penelitian menunjukkan

terdapat pengaruh yang signifikan pemberian field massage sebagai terapi
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adjuvan terhadap penurunan kadar bilirubin  serum pada bayi
hiperbilirubinemia yang menjalani fototerapi. Field massage dapat menjadi
salah satu intervensi keperawatan yang efektif untuk menyelesaikan masalah
keperawatan yang dialami bayi hiperbilirubinemia fisiologis.

Berdasarkan data penyakit di ruang Melati Rumah Sakit Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto pada bulan November 2017 sampai Januari
2018 hiperbilirubinemia merupakan kasus ke 4 terbanyak dari 10 kasus yang
ada. Dimana pada bulan November 2017 terdapat 19 kasus, pada bulan
Desember 2017 terdapat 23 kasus, dan pada bulan januari 2018 terdapat 16
kasus dengan hiperbilirubinemia.

Tenaga kesehatan dituntut untuk memiliki kemampuan dan keterampilan
sehingga mampu memberikan asuhan yang optimal pada bayi
hiperbilirubinemia dan melakukan pemantauan kadar bilirubin sehingga
dampak toksik dari hiperbilirubinemia dapat dihindari. Upaya pelayanan dan
penanganan neonatus dengan hiperbiliribin di ruang rawat Melati yaitu bayi di
tempatkan dalam tempat tidur dan diberikan fototerapi serta tindakan
pemenuhan nutrisi. Bayi dengan kasus hiperbilirubinemia tidak mendapatkan
terapi massage untuk mengurangi kadar bilirubin dikarenakan perawat di ruang
Melati belum terpapar mengenai informasi massage tersebut yang dapat
mengurangi tingginya kadar bilirubin.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis merasa tertarik untuk
melakukan analisis asuhan keperawatan Stimulasi Massage Pada Neonatus
Dengan Masalah lkterik Neonatus Di Ruang Melati Rumah Sakit Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis llmiah ini yaitu untuk
menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan Pemberian Stimulasi
Massage Pada Neonatus Dengan Masalah lkterik Neonatus Di Ruang

Melati Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
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2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah Ikterik
Neonatus
b. Memaparkan hasil analisa dan keperawatan pada klien dengan masalah
Ikterik Neonatus
c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah Ikterik
Neonatus
d. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada Kklien
dengan masalah Ikterik Neonatus
e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah lkterik Neonatus
f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien dengan
masalah lkterik Neonatus
g. Memaparkan hasil inovasi tindakan massage pada klien dengan
masalah Ikterik Neonatus
C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi Pasien dan Keluarga
Memberikan informasi dan manfaat nyata pada pasien dan keluarga tentang
pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan masalah Ikterik
Neonatus
2. Manfaat bagi Rumah Sakit
Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan keterampilan mutu
pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan masalah Ikterik
Neonatus
3. Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan serta pembelajaran untuk
memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa

keperawatan
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PENGKLAJIAN

A. Keluhan Utama
Ikterik

B. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien tampak tenang, menangis lemah, reflek hisap lemah, akral dingin,
BAK dan BAB (+), tidak ada perdarahan tali pusat. Saat ini klien tampak
kekuningan pada sklera, wajah, badan bagian bawah dan tungkai (derajat 4).
TTV RR: 43x/menit N:120x/menit S:36,0C. tidak terdapat retraksi dinding
dada , tidak ada penggunaan otot bantu pernapasan, tidak ada suara napas
tambahan, suara napas vesikuler, pernapasan secara spontan, tidak
menggunakan alat bantu pernapasan dan tidak ada sianosis

C. Riwayat Kesehatan Dahulu
By Ny. S lahir pada tanggal 31 Desember 2017. Bayi lahir spontan. Usia
gestasi 37 minggu dari ibu G1POAO. Bayi berjenis kelamin laki-laki dengan
BB 2000 gram. Panjang badan 42 cm, LD: 37 cm dan LK: 39 cm. APGAR

skor 4-5-6, bayi tidak langsung menangis saat dilahirkan
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PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan bilirub

in : 01 Januari 2018

Kimia Klnik Hasil Satuan Nilai normal
Bilirubin total H 21.98 mg/dL 0.20 - 1.00
Bilirubin direk H0.34 mg/dL 0.00 -0.20
Bilirubin indirek H21.64 mg/dL 0.00—1.00
Pemeriksaan laboratorium : 01 januari 2018

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai normal
Darah lengkap
Hemoglobin 21.2 g/dL 15.0-24.6
Leukosit 8220 u/L 5000 — 21000
Hematokrit 62 00 50 - 82
Eritrosit 55 10"6/uL 40-6.8
Trombosit L 147.000 /uL 217.000-497.000
MCV 112.4 fL 94 -150
MCH 38.7 pg/cell 29 — 45
MCHC 344 0 24 — 36
RDW H17.3 ) 11.5-145
MPV Te2 fL 94-12.4
Hitung jenis
Basofil 0.1 o 0-1
Eosofil 3.0 o 1-5
Batang 0.4 0 0-8
Segmen 441 00 17-60
Limfosit 29.2 | 2070
Monosit H 23.2 o 1-11
Pemeriksaan bilirubin : 08 Januari 2018

Kimia klinik Hasil Satuan Nilai normal
Bilirubin total 5.77 mg/dL 0.20-1.00
Bilirubin direk 0.17 mg/dL 0.00-0.20
Bilirubin indirek | 5.60 mg/dL 0.00 - 1.00
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Terapi Obat

NO | NAMA OBAT DOSIS
1. Infus D10% 5 tpm
2. Inj Ampicilin 2 x 80 mg
3. Inj Gentamicin 1x8 mg
4. Aminofusin 40cc/hari
ANALISA DATA KEPERAWATAN
Tanggal | DATA KLIEN PAHWAY MASALAH | ETIOLOGI
06 Ds: - Bilirubin indirek | Ikterik usia <7 hari
januari | Do: meningkat neoatus
2018 - pasien tidak
mau nyusu | Bilirubin dalam
ibunya jaringan (kulit,
- Tampak konjungtiva,
kekuningan mukosa)
pada  sklera,
wajah, Dbadan | Ikterus neonatus
bagian bawah
dan  tungkai
(derajat 4)
- Pemeriksaan
bilirubin :
Total H 21.98
Direk H 0.34
Indirek H
21.64
- Pasien sedang
menjalani
fototerapi ke 19
- N:120 x/m
- R:43x/m
- S:36.0°C
06 Ds: - Peningkatan Hipotermia Kurang
Januari | Do: bilirubin dalam lemak
2018 - pasien mau jaringan subkutan
minum tetapi
hanya sedikit Suhu tubuh
-N: 120 x/m berubah-ubah
-5:36.0C V
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-R:43 x/m Hipotermia
- Akral dingin
- Sklera ikterik
- Kulit pucat
kekuningan
06 Ds: Bilirubin indirek | Risiko Fototerapi
Januari | Do: meningkat kerusakan
2018 - Badan klien \l, integritas kulit
terpapar  sinar | Hiperbilirubinemia
fototerapi
- S:36,0C Ikterus
- Kulit teraba
kering Foroterapi
- RR: 46x/menit
- HR: 146x/menit | Risiko kerusakan
integritas kulit

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Ikterik neonatus b.d usia < 7 hari
2. Hipotermi b.d kurang lemak subkutan
3. Risiko kerusakan intergitas kulit b.d fototerapi
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INTERVENSI KEPERAWATAN

Dx. Kep NOC NIC
Ikterik Neontaus | Setelah  dilakukan  tindakan | Fototerapi Neonatus
b.d usia <7 hari keperawatan selama 3 x 24 jam | (6924)

masalah  keperawatan ikterik | Aktivitas:

neonatus dapat teratasi dengan

Kriteria hasil :

Adaptasi bayi baru lahir (0118)

Indikator A T

Kadar biliribin £ 5

Warna kulit 3 5
4 |5

Berat badan

Ket:

A: Awal

T: Tujuan

1:Sangat menyinggung dari
rentang normal

2:Banyak menyinggung dari
rentang normal

3:Cukup  menyinggung  dari
rentang normal

4:Sedikit  menyinggung  dari
rentang normal

5:Tidak  menyinggung  dari

rentang normal

1. Amati tanda-tanda
ikterus

2. Instruksikan  kepada
keluarga pada
prosedur  fototerapi
dan perawatan

3. Berikan penutup mata
untuk  menghindari
kerusakan mata

4. Tempatkan fototerapi
lampu diatas bayi
dengan ketinggian
yang sesuai

5. Monitor TTV sesuai
kebutuhan

6. Observasi tanda
dehidrasi

7. Ubah posisi bayi per 4
jam

8. Timbang setiap hari

Hipotermia b.d

kurang

suplai

lemak subkutan

Setelah  dilakukan tindakan
keperawatan selama 3 x 24 jam
masalah keperawatan

ketidakseimbangan nutrisi

Temperature regulation

1. Monitor suhu minimal
tiap 2 jam

2. Monitor TD, Nadi RR
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kurang dari kebutuhan tubuh
dapat teratasi dengan Kriteria
hasil :

Termoregulasi: Bayi baru lahir
(0801)

Indikator AT
Suhu tubuh dalam |3 |5
rentang normal
Nadi dan RR dalam |4 |5

rentang normal

hiperbilirubinemia 2883

Perubahan warna |3 |5
kulit

Ket:

A: Awal

T: Tujuan

1:Sangat terganggu
2:Banyak terganggu
3:Cukup terganggu
4:Sedikit terganggu
5: Tidak terganggu

. Monitor

. Berikan

warna dan

suhu kulit

. Monitor tanda- tanda

hipertermi dan
hipotermi
. Tingkatkan intake

cairan dan nutrisi

. Selimuti pasien untuk

menghindari
hilangnya kehangatan
tubuh

pengobatan
untuk mencegah

terjadinya menggigil

Resiko
kerusakan
integritas
b.d
fototerapi

kulit
efek

Setelah  dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24jam
diharapkan tidak ada kerusakan
integritas jaringan kulit dengan
Kriteria hasil:

Integritas jaringan kulit dan
membran mukosa (1103)
Indikator AT

Suhu kulit 4

Pengecekan kulit
Aktivitas:
1. Monitor

warna dan

suhu kulit

. Monitor kulit adanya

ruam dan lecet

. Monitor kulit untuk

adanya  kekeringan
yang berlebihan dan

kelembaban
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Elastisitas kulit 4 5
Hidrasi 4 5
Wajah pucat 4 5
Ket:
A: Awal
T: Tujuan
1:Sangat terganggu
2:Banyak terganggu
3:Cukup terganggu
4:Sedikit terganggu
5:Tidak terganggu
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tanggal | No.DX | IMPLEMENTASI Respon TTD
06 d - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 daerah dada dan muka
Jam
14.00
14.30 1 - Melakukan fototerapi | Ds:-
dan Menutup kedua | Do: kedua mata bayi
mata bayi tertutup karbon,
melakukan  fototerapi
tahap ke 20
14.35 1 - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | muka dan dada tampak
kuning
15.00 1,2,3 - Memonitor TTV Ds:
Do:
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S: 36,0

RR: 46x/menit

N: 120x/menit

16.00 3 - Mengobservasi tanda | Ds:

dehidrasi Do: Kulit tampak elastis,
turgor kulit baik, tidak

tampak tanda dehidrasi

16.10 3 - Memberikan ASI | Ds;
dalam botol 30cc Do: bayi tampak
menghisap lemah, habis
10cc
16.50 2,3 - Memonitor warna dan | Ds:
suhu kulit BO: $6-36,2
Kulit tampak sedikit
kemerahan
18.00 2 - Menyelimuti bayi Ds:
Do: bayi tampak tenang
18.10 - Memberikan susu | Ds;
dalam botol/oral Do: bayi tampak

menghisap lemah

19.00 g - Mengganti popok dan | Ds:

Memonitor kulit | Do:tidak terdapat luka
adanya ruam dan lecet | lecet dan ruam

19.30 3 - Memonitor kulit | Ds:

adanya kekeringan Do: turgor kulit baik,
tidak terdapat kulit yang
terkelupas, kulit teraba
kering dan kasar

- Memberikan susu | Ds;

30cc/oral Do: bayi tampak

menghisap lemah

STIKES Muhammadiyah Gombong




20.30 1 - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | muka dan dada tampak
kuning
07 1 - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 daerah dada
Jam
14.10
14.30 - Memberikan susu | Ds:
30cc cc Do: menghisap lemah,
hanya menghabiskan
10cc susu
14.50 it - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | dada dan muka masih
tampak kuning
15.30 3 - Memberikan susu | Ds;
formula Do: bayi tampak
menghisap lemah,
menghabiskan 10cc
15.50 2,3 - Memonitor warna dan | Ds:
suhu kulit Do: S: 36,5
Akral teraba hangat
16.00 2 - Menyelimuti bayi Ds:
Do: bayi tampak tenang
17.00 3 - Menggangti  popok | Ds:
dan Memonitor kulit | Do: turgor kulit baik,
adanya kekeringan tidak terdapat kulit yang
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terkelupas, kulit teraba

kering dan kasar

18.00 3 - Memberikan susu Ds:
Do: bayi menghisap
lemah

19.00 1 - Melakukan fototerapi | Ds:
dan menuutup mata | Do: mata bayi tertutup

bayi dengan karbon karbon dengan baik

20.00 1 - Memberikan  terapi | Ds:

massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang
muka dada dan perut | kekuningan pada muka
dan dada berkurang

08 1 - Menimbang BB bayi | Ds:
januari Do: BB 1900 gram
2018
Jam
08.00
09.00 3 - Memberikan susu | Ds;
formula 30cc Do: bayi tampak

menghisap kuat

10.00 y, - - TTV dan Memonitor | Ds:
warna kulit Do:
S:36,5
N: 124x/menit
R:46x/menit

Warna kulit normal
11.00 2 - Menyelimuti bayi Ds:

Do: bayi tampak tenang
Akral teraba hangat
11.10 2 - Memberikan susu Ds:
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12.00

13.00

3 - Memonitor

adanya kekeringan Do: turgor kulit baik,

1 - Memberikan
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang
muka dada dan perut | kekuningan sudah tidak

Do: bayi menghisap
kuat
kulit | Ds:

tidak terdapat kulit yang
terkelupas, kulit teraba
kering.

terapi | Ds:

tampak.
Bilirubin  total 5.77
mg/dL
Bilirubin  direk 0.17
mg/dL
Bilirubin inderek 5.60
mg/dL
EVALUASI KEPERAWATAN
NO DX | HARI/TGL/JAM | EVALUASI TTD
1. 08 Januari S:-
Jam 13.30 wib O:

Bayi tampak tenang

Tidak tampak ikterik

Bilirubin total 5.77 mg/dL
Bilirubin direk 0.17 mg/dL
Bilirubin inderek 5.60 mg/dL
Derajat ikterik 1 menggunakan

rumaus Krammer

TTV dalam batas normal
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N : 140 x/m, R : 42 x/m,
S:36.3°C

A : Masalah ikterik neonatus teratasi

P:

Edukasikan kepada keluarga
untuk perawatan fototerapi
dirumah sesuai dengan
kebutuhan (jemur pada

matahari pagi)

08 Januari 2018
Jam 13.30 wib

pasien minum ASI sebanyak
20cc setiap 2 jam sekali

BB pasien 1900 grm

Suhu 36,5°C

Warna  kulit  baik  dan
kelembaban kulit baik

: Masalah hipotermi teratasi

Instruksikan kapada keluarga
pasien untuk memberikan
ASI dengan cara menetek
setiap 2 jam
Selimuti bayi untuk menjaga
kehangatan

08 januari 2018
Jam 13.30 WIB

Kulit tidak terlihat pucat
Turgor kulit baik
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- Kelembaban kulit baik
- Tidak terdapat ruam atau luka
lecet

- S:36,3
A: Masalah risiko kerusakan integritas
kulit teratasi
P:

- Monitor TTV

- Observasi adanya kekeringan

pada kulit

PENGKLAJIAN
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D. Keluhan Utama
Ikterik

E. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien tampak tenang, menangis lemah, reflek hisap kuat, akral dingin, BAK
dan BAB (+), tidak ada perdarahan tali pusat. Saat ini klien tampak
kekuningan pada daerah sklera, Badan bagian bawah dan kaki terlihat kuning
dan sklera ikterik (derajat 3). TTV RR: 72x/menit N:140x/menit S:36,2C,
terdapat retraksi dinding dada derajat 1, suara napas vesikuler, menggunakan
alat bantu pernapasan nasal kanul 1 liter/ menit dan tidak ada sianosis.

F. Riwayat Kesehatan Dahulu
By. NY O lahir pada tanggal 02 Januari 2018, bayi lahir dengan SC. Usia
gestasi 37 minggu dari ibu G2P1Al. Bayi berjenis kelamin perempuan
dengan BB 1705 gram. Panjang badan 41 cm, LD: 29 cm dan LK: 37 cm.
APGAR skor 6-7-8.

Pemeriksaan Penunjang
Tanggal Pemeriksaan : 03-01-2018
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Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
Darah Lengkap :
Hemaoglobin 18 15,2-23,6 g/dI
Leukosit 18810 9.400-34.000 /ul
Hematokrit 56 25-72 %
Eritrosit 51 4,3-6,3 juta/ul
Trombosit 286.000 229.000-553.000 /ul
MCV 110,5 98-122 fl
MCH 1] 33-35 pg/cell
MCHC 32.3 11.5-145%
Hitung Jenis
Basofil 0.6 0-1%
o 1-5%
Eosinofil A
17-60 %
Segmen 54.7
) . 20-70 %
Limfosit 24.9
Kimia Klinik
GDS 85
<200 mg/DlI
Golongan darah AB
Tanggal Pemeriksaan : 03-01-2018
Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
Kimia Klinik
Bilirubin total H 13.90 0.20 — 1.00 mg/dL
Bilirubin Direk 0.15 0.00 — 0.20 mg/dL
Bilirubin Indirek H 13.75 0.00 — 1.00 mg/dL

Tanggal Pemeriksaan : 07-1-2018
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Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
Kimia Klinik

Bilirubin total H 8.24 0.20 — 1.00 mg/dL
Bilirubin Direk 0.16 0.00 — 0.20 mg/dL
Bilirubin Indirek H 8.08 0.00 — 1.00 mg/dL

Terapi

IVFD D5 % 5tpm

Injeksi ampicilin 2x75mg

Injeksi aminophilin 3x2mg

Analisa Data
Data Klien Pathway MasalahKeperawatan Etiologi

DS: - Bilirubin indirek | Ikterik nenatus Usia < 7 hari
DO - meningkat
- ikterik pada \/

wajah, - sklera, | giyir hin dalam

badan Dagianf._ L ]

bawah dan kaki | Jaringan (kulit,

(derajat 3) konjungtiva,
- Nilai Bilirubin mukosa)

total : H 13.90

mg/dL \/
- Nilai  Bilirubin

Indirek : H 13.75 | !kterus neonatus

mg/dL
- Bayi sedang

menjalani

fototerapi ke 11

DS: -
DO:

- RR:72x/menit
- N:140x/menit
- terdapat retraksi

Ketidakefektifan
pola napas

hiperventilasi
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dinding dada
derajat 1,

- suara napas
vesikuler,

- menggunakan alat
bantu pernapasan
nasal kanul 1 liter/
menit dan tidak

ada sianosis.
DS:- Peningkatan hipotermia Kurang
DO - bilirubin dalam suplai  lemak
' jaringan sub kutan
- $:36,2°C
- RR: 72x/menit \?
- Kulit teraba
dingin Suhu tubuh
- Pasien berada di | berubah-ubah
box terbuka
- Pasien dibedong \%
Hipotermia
INTERVENSI KEPERAWATAN
Dx. Kep NOC NIC
Ikterik Neontaus | Setelah  dilakukan tindakan | Fototerapi Neonatus
b.d usia <7 hari keperawatan selama 3 x 24 jam | (6924)
masalah  keperawatan ikterik | Aktivitas:
neonatus dapat teratasi dengan | 9. Amati tanda-tanda
kriteria hasil : ikterus
Adaptasi bayi baru lahir (0118) | 10.  Instruksikan
Indikator A T kepada keluarga pada
Kadar biliribin 3 5 prosedur  fototerapi
Warna kulit 3 |5 dan perawatan
Berat badan 4 5 11.  Berikan penutup
Ket: mata untuk
A: Awal menghindari
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T: Tujuan kerusakan mata
1:Sangat menyinggung dari | 12.  Tempatkan
rentang normal fototerapi lampu

2:Banyak menyinggung dari diatas bayi dengan

rentang normal ketinggian yang
3:Cukup  menyinggung  dari sesuai

rentang normal 13.  Monitor TV
4:Sedikit  menyinggung  dari sesuai kebutuhan

rentang normal 14.  Observasi tanda

5:Tidak  menyinggung  dari dehidrasi

rentang normal 15.  Ubah posisi bayi
per 4 jam

16. Timbang setiap
hari

17.  Berikan terapi
stimulasi massage
untuk mengurangi
ikterik

Ketidakefektifan | Setelah  dilakukan  tindakan | Manajemen ventilasi non

pola napas keperawatan selama 3x24 jam | mekanik: non invasif

diharapkan pasien dapat | (3302)

mencapai hasil: 1. Tingkatkan  asupan
Status Pernapasan (0415) cairan dan nutrisi
Indikator AT yang adekuat
Frekuensi 1|4 2. Gunakan teknik
pernapasan aseptik yang sesuai
Irama pernapasan 2 |4 3. Informasikan kepada
Penggunaan otot [2 | 4 keluarga  mengenai
bantu napas rasionalisasi dan
sensasi yang
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Retraksi dinding |2 |5 diharapkan
dada sehubungan
Sianosis 2 |4 penggunaan ventilasi
Keterangan: non invasif
A: Awal 4. Monitor gejala-gejala
T: Tujuan yang menunjukan
1: Berat peningkatan (nadi,
2: Cukup pernapasan, suhu,
3: Sedang kejang)
4: Ringan 5. Kolaborasi medis
5: Normal pemberian  bantuan
pernapasan
6. Kolaborasi medis
pemberian obat
Hipotermia b.d | Setelah  dilakukan tindakan | Temperature regulation

kurang  suplai
lemak subkutan

keperawatan selama 3 x 24 jam
masalah keperawatan
ketidakseimbangan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh
dapat teratasi dengan kriteria
hasil :

Termoregulasi: Bayi baru lahir
(0801)

Indikator AT
Suhu tubuh dalam | 3
rentang normal
Nadi dan RR dalam |4 |5

rentang normal

hiperbilirubinemia 2 |5

Perubahan warna |3 |5

8. Monitor suhu minimal
tiap 2 jam

9. Monitor TD, Nadi RR

10.  Monitor
dan suhu kulit

11.  Monitor

tanda hipertermi dan

warna

tanda-

hipotermi

12.  Tingkatkan intake
cairan dan nutrisi

13.  Selimuti  pasien
untuk  menghindari
hilangnya kehangatan
tubuh

14.  Berikan

pengobatan untuk
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kulit

Ket:

A: Awal

T: Tujuan

1:Sangat terganggu

2:Banyak terganggu
3:Cukup terganggu

4:Sedikit terganggu
5: Tidak terganggu

menggigil

mencegah terjadinya

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tanggal | No.DX | IMPLEMENTASI Respon TTD
06 1 - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 daerah badan bagian
Jam bawah dan tungkai
14.00
14.30 i, - Melakukan fototerapi | Ds:-
dan nenutup kedua | Do: kedua mata bayi
mata bayi tertutup  karbon, by
tampak tenang
14.35 1 - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi menangis
muka dada dan perut
15.00 1,2,3 - Memonitor TTV Ds:
Do:
S: 36,1
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RR: 72x/menit
N: 140x/menit

15.25 - Memberikan  terapi | S:-
oksigen 1 liter/ menit | O: oksigen mengalir
menggunakan kanul | dengan baik
16.00 - Mengobservasi tanda | Ds:
dehidrasi Do: Kulit tampak elastis,
turgor kulit baik, tidak
tampak tanda dehidrasi
16.10 - Memberikan susu | Ds;
formula dalam botol | Do: bayi tampak
30cc menghisap lemah, habis
10cc
18.00 - Menyelimuti bayi Ds:
Do: bayi tampak tenang
20.30 - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | badan bagian bawah dan
tungkai tampak kuning
07 - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 daerah  badan  dan
Jam tungkai
14.10
14.30 - Memberikan susu | Ds:
10cc melalui OGT Do: residu -
14.40 - Memeriksa aliran | Ds;-

oksigen

Do: oksigen mengalir
dengan baik 1 liter/
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menit

14.50 1 - Melakukan fototerapi | Ds:
dan Memberikan | Do: bayi tampak tenang,
terapi massage pada
daerah muka dada dan
perut
15.50 2,3 - Memonitor warna dan | Ds:
suhu kulit Do: S: 36,5
Akral teraba hangat
16.00 2 - Menyelimuti bayi Ds:
Do: bayi tampak tenang
19.00 1 - Membetulkan  tutup | Ds:
mata bayi Do: mata bayi tertutup
karbon dengan baik
20.00 l, - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang
muka dada dan perut
08 X - Menimbang BB bayi | Ds:
januari Do: BB 1440 gram
2018
Jam
08.00
09.00 2 - Memberikan susu | Ds;
formula/OGT 10cc | Do: susu masuk dengan
baik
09.30 2 - Mengisi air humidifier | Ds:-
pada oksigen Do: air humidifier terisi,
aliran oksigen lancar 1
liter/ menit
10.00 2,3 - TTV dan Memonitor | Ds:
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warna kulit Do:

S:36,5

N: 124x/menit
R:46x/menit

Warna kulit normal
11.00 2 - Menyelimuti bayi Ds:

Do: bayi tampak tenang
Akral teraba hangat

11.10 2 - Memberikan susu/ | Ds:
OGT ASI 15 cc Do: residu -
13.00 1 - Memberikan  terapi | Ds:

massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang

muka dada dan perut | kekuningan sudah tidak

tampak.
Bilirubin  total 5.77
mg/dL
Bilirubin  direk  0.17
mg/dL
Bilirubin inderek 5.60
mg/dL

EVALUASI KEPERAWATAN

NO DX | HARI/TGL/JJAM | EVALUASI TTD

4. 08 Januari S:-

Jam 13.30 wib O:

- bayi tampak tenang

- kulit tampak kemerahan

- derajat ikterik 1 menggunakan
rumus Kramer

- Nilai bilirubin:
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Total H 8.24 mg/dL,
Indirek H 8.08 mg/dL
A: Masalah ikterik neonatus
P: Lanjutkan intervensi
- Edukasikan kepada keluarga
untuk perawatan fototerapi
dirumah sesuai dengan
kebutuhan (jemur pada
matahari pagi)

5. 08 Januari 2018

- RR: 46x/menit
- Tidak terdapat retraksi dinding
dada
- Tidak ada sianosis
A: masalah ketidakefektifan pola
napas teratasi
P: Lanjutkan intervensi

Observasi pernapasan

6. 08 Januari 2018
Jam 13.30 wib

Sz
O:
- BB pasien 1470 grm
- Suhu 36,5°C
- Warna  kulit baik dan
kelembaban kulit baik
A : Masalah hipotermi teratasi
P:
- Selimuti bayi untuk menjaga

kehangatan

PENGKLAJIAN
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G. Keluhan Utama
Ikterik

H. Riwayat Kesehatan Sekarang
Pasien menangis kuat, aktif, reflek hisap kuat, akral hangat, BAK dan BAB
(+), tidak ada perdarahan tali pusat , tidak ada sianosis

I.  Riwayat Kesehatn Dahulu
Bayi baru lahir tanggal 02 januari 2018 jam 13.40 dari ibu G3P2A0, usia
kehamilan 37 minggu dengan PEB, obesitas, letak oblige dengan lahir SC,
bayi lahir langsung menangis, jenis kelamin laki-laki APGAR SCOR 7-8-9
dengan BBL 3250gram PB 48 cm Lk 37 cm LD 32 cm

PEMERIKSAAN PENUNJANG
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Tanggal 03 Januari 2018

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai normal
Darah lengkap
Hemoglobin 21.69 g/dL 15.0-24.6
Leukosit 11320 u/L 5000 — 21000
Hematokrit 63 ) 50 - 82
Eritrosit 6.1 10"6/uL 4.0-6.8
Trombosit 217.000 /uL 217.000-497.000
MCV 104 fL 94 -150
RDW H 18.3 ) 11.5-145
Kimia Klinik
Bilirubin Total H 16,23 mg/dL 0.20-1.00
Bilirubin Direk 0.15 mg/dL 0.00-0.20
Bilirubin Indirek H 16.08 mg/dL 0.00-1.00

Tanggal 07 Januari 2017

Kimia klinik Hasil Satuan Nilai normal
Bilirubin total H14.08 mg/dL 0.20 - 1.00
Bilirubin direk 0.16 mg/dL 0.00 -0.20
Bilirubin indirek H 13.92 mg/dL 0.00 - 1.00

ANALISA DATA KEPERAWATAN
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Tanggal | DATA KLIEN PAHWAY MASALAH | ETIOLOGI
06 Ds: - Bilirubin indirek | Ikterik bayi
januari | Do: meningkat neoatus mengalami
2018 Pasien tampak kesulitan
ikterik ~ pada | Bilirubin dalam transisi
bagian kepala, | jaringan (kulit, kehidupan
leher,  badan, konjungtiva, ekstra-
dan kaki mukosa) uterin
(derajat 3)
- Nilai bilirubin: Ikterus neonatus
Bilirubiun total
H 16, 23 mg/dL
Bilirubin
indirek H 16,08
mg/dL
- Pasien sedang
menjalani
fototerapi ke 9
06 Ds: Bilirubin indirek | Risiko Fototerapi
Januari | Do: meningkat kerusakan
2018 - Badan Klien integritas kulit
terpapar  sinar | Hiperbilirubinemia
fototerapi
45 36,7C Ikterus
- Kulit teraba
kering Foroterapi

- RR: 46x/menit
- HR: 146x/menit

Risiko kerusakan
integritas kulit

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

4. lkterik neonatus b.d bayi mengalami kesulitan transisi kehidupan ekstra-
uterin
5. Risiko kerusakan intergitas kulit b.d fototerapi

INTERVENSI KEPERAWATAN
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Dx. Kep NOC NIC
Ikterik Neontaus | Setelah  dilakukan  tindakan | Fototerapi Neonatus
Eﬁgngal ami bayi keperawatan selama 3 x 24 jam | (6924)
kesulitan transisi | masalah  keperawatan ikterik | Aktivitas:
kehidupan : :
ekstra-uterin neonatus dapat teratasi dengan | 18.  Amati tanda-
kriteria hasil : tanda ikterus
Adaptasi bayi baru lahir (0118) | 19.  Instruksikan
Indikator A T kepada keluarga pada
Kadar biliribin 3 |5 prosedur  fototerapi
Warna kulit 3 5 dan perawatan
Berat badan 4 5 20.  Berikan penutup
Ket: mata untuk
A: Awal menghindari
T: Tujuan kerusakan mata
1:Sangat menyinggung dari | 21.  Tempatkan
rentang normal fototerapi lampu
2:Banyak menyinggung dari |  diatas bayi dengan
rentang normal ketinggian yang
3:Cukup  menyinggung  dari sesuai
rentang normal 22.  Monitor TV
4:Sedikit menyinggung  dari sesuai kebutuhan
rentang normal 23.  Observasi tanda
5:Tidak  menyinggung  dari |  dehidrasi
rentang normal 24.  Ubah posisi bayi
per 4 jam
25. Timbang setiap
hari
26.  Berikan stimulasi
massage
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Resiko Setelah  dilakukan tindakan | Pengecekan kulit
:(rireljgsrail'lt(aasn kulit keperawatan selama 3x24jam | Aktivitas:
b.d efek | diharapkan tidak ada kerusakan | 4. Monitor warna dan
fototerapi integritas jaringan kulit dengan suhu kulit
Kriteria hasil: 5. Monitor kulit adanya
Integritas jaringan kulit dan ruam dan lecet
membran mukosa (1103) 6. Monitor kulit untuk
Indikator A T adanya  kekeringan
Suhu kulit 4 5 yang berlebihan dan
Elastisitas kulit 48] 5 kelembaban
Hidrasi 4 )
Wajah pucat 4 5
Ket:
A: Awal
T: Tujuan
1:Sangat terganggu
2:Banyak terganggu
3:Cukup terganggu
4:Sedikit terganggu
5:Tidak terganggu
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tanggal | No.DX | IMPLEMENTASI Respon TTD
06 1 - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 daerah kepala, leher,
Jam badan
14.00
14.30 1 - Melakukan fototerapi | Ds:-

dan Menutup kedua

Do: kedua mata bayi
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mata bayi | tertutup karbon
menggunakan karbon
14.35 1 - Memberikan  terapi | Ds:

massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | muka dan dada tampak
kuning

15.00 1,2 - Memonitor TTV Ds:

Do:

S: 36,0

RR: 46x/menit

N: 120x/menit

16.00 2 - Mengobservasi tanda | Ds:

dehidrasi Do: Kulit tampak elastis,
turgor kulit baik, tidak

tampak tanda dehidrasi

16.10 2 - Memberikan ASI | Ds;
dalam botol 30cc Do: bayi tampak
menghisap kuat, habis
20cc
18.10 - Memberikan susu | Ds;
dalam botol/oral Do: bayi tampak

menghisap lemah

19.00 2 - Mengganti popok dan | Ds:
Memonitor kulit | Do:tidak terdapat luka
adanya ruam dan lecet | lecet dan ruam

19.30 2 - Memonitor kulit | Ds:
adanya kekeringan Do: turgor kulit baik,

tidak terdapat kulit yang
terkelupas, kulit teraba
kering dan kasar

- Memberikan susu | Ds;

STIKES Muhammadiyah Gombong




30cc/oral Do: bayi tampak
menghisap kuat
20.30 1 - Memberikan  terapi | Ds:
massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang,
muka dada dan perut | muka dan badan tampak
kuning
07 1 - Mengobservasi tanda | Ds:
Januari kuning Do: tampak kuning pada
2018 sklera dan leher
Jam - Bilirubin  total H
14.10 14,08 mg/dL
- Bilirubin direk 0.16
mg/dL
- Bilirubin inderek H
13.92 mg/dL
14.30 - Memberikan susu | Ds:
30cc cc Do: menghisap kuat
14.50 1 - Melakukan fototerapi | Ds:
dan Memberikan | Do: bayi tampak tenang
terapi massage pada
daerah muka dada dan
perut
17.00 2 - Menggangti  popok | Ds:
dan Memonitor kulit | Do: turgor kulit baik,
adanya kekeringan tidak terdapat kulit yang
terkelupas, kulit teraba
kering dan kasar
18.00 2 - Memberikan susu Ds:
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Do: bayi menghisap

kuat
19.00 1 - Membetulkan  tutup | Ds:
mata bayi Do: mata bayi tertutup

karbon dengan baik

20.00 1 - Memberikan  terapi | Ds:

massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang
muka dada dan perut | kekuningan pada muka
dan dada berkurang

08 1 - Menimbang BB bayi | Ds:
januari Do: BB 3270 gram
2018
Jam
08.00
09.00 3 - Memberikan susu | Ds;
formula 30cc Do: bayi tampak

menghisap kuat

10.00 7 - TTV dan Memonitor | Ds:
warna kulit Do:
$° 36,5
N: 124x/menit
R:46x/menit

Warna kulit normal
12.00 2 - Memonitor kulit | Ds:

adanya kekeringan Do: turgor kulit baik,
tidak terdapat kulit yang
terkelupas, kulit teraba
kering.

13.00 1 - Memberikan  terapi | Ds:

massage pada daerah | Do: bayi tampak tenang
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‘ ‘ muka dada dan perut | Kulit tampak kemerahan ‘

EVALUASI KEPERAWATAN

NO DX | HARI/TGL/JAM

EVALUASI

TTD

7. 08 Januari S:
Jam 13.30 wib O:

bayi tampak tenang

kulit bayi tampak masih
kuning pada daerah badan
dengan derajat 2 menggunakan
rumurs Krammer

TTV dalam batas normal
N3 7=2xTm, RE 46fx/m®

T

A : Masalah ikterik neonatus teratasi
P : Lanjutkan intervensi
- Edukasikan kepada keluarga
untuk perawatan fototerapi
dirumah sesuali dengan
kebutuhan (jemur pada
matahari pagi)
8. 08 januari 2018 S:-

Jam 13.30 WIB

Kulit tidak terlihat pucat
Turgor kulit baik

Kelembaban kulit baik

Tidak terdapat ruam atau luka

lecet
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- S:37.2
A: Masalah risiko kerusakan integritas
kulit teratasi
P:

- Monitor TTV

- Observasi adanya kekeringan

pada kulit
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