BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Setelah dilakukan penilitian secara menyeluruh dari berbagai aspek
terhadap bayi Ny. A dengan BBLR di Ruang Perinatologi RSUD Karawang

Pada Tahun 2020 diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Penatalaksanaan Pemberian minum pada bayi Ny. A dengan berat badan
lahir rendah di RSUD Karawang Sudah sesuai StandarPelayanan
Operasional RSUD Karawang. Penatalaksanaannya yaitu pemberian nutrisi
sesuai kebutuhan dan keadaan bayi yaitu tidak diberikan secara oral
menggunakan pipet pada saat masih terpasang pipa lambung dan diberikan
setiap 2 jam.

2. Penatataksanaan perawatan metode kanguru pada bayi Ny. A dengan berat
badan lahir rendah di RSUD Karawangsudahsesuai dengan teori. Perawatan
metode kanguru pada bayi Ny. A dilakukansecara intermetten karena hanya

dilakukan sewaku-waktu dan bayi masih harus dirwat dalam inkubator.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Peneliti Lain

Penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan penting sehingga peneliti lain

bisa mengetahui penatalaksanaan Bayi dengan Berat Lahir Rendah di fasilitas



kesehatan, sehingga dapat turut serta membantu dalam menekan angka

kejadian berat bayi lahir rendah di kemudian hari.

5.2.2 Bagi Fasilitas Kesehatan

Dari hasil penelitian ini, dapat memberikan pelayanan sesuai kewenangan
bidan, juga dapat melakukan penatalaksanaan BBLR yang sesuai Standar

Prosedur Operasional dan kewenangan.

5.2.3 Bagi Klien dan Keluarga

5.2.3.1 Meningkatkan kembali pengetahuan ibu dan keluarga mengenai cara

perawatan bayi dengan BBLR.

5.2.3.2 Melakukan evaluasi terhadap ibu dalam merawat bayinya

2.3.3 Melakukan perawatan pada bayinya sesuai dengan penatalaksanaan bayi

dengan BBLR yang telah ibu dapatkan dari Rumah sakit.

5.2.4 Bagi Institusi Pendidikan

5.2.4.1 Menambahkan sumber informasi dan referensi yang ada di
perpustakaan mengenai metoda penelitian kualitatif dan penatalaksanaan Bayi

Berat Lahir Rendah (BBLR).

5.2.4.2 Memberikan fasilitas dan waktu yang memadai untuk dilakukannya

penelitan di lahan praktik sesuai jadwal akademik.
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DAFTAR TABEL

1.1 PedomanWawancara

NO Tujuan Penelitian

Indikator

Pertanyaan

1 Penyebab BBLR

Usia Kehamilan

. Berapa usia kehamilan saat ibu

melahirkan?

. Apakah ada penyakit atau

komplikasi selama kehamilan?

2 Karakteristik Klien

Pengetahuan

. Apa yang ibu ketahui mengenai

perawatan metode kanguru pada

bayi dengan berat lahir rendah?

. Apa yang ibu ketahui mengenai

pemberian nutrisi pada bayi

dengan berat lahir rendah?

Pemberian Minum pada

BBLR

Penatalaksanaan

. Bagaimana penatalaksanaan pada

saat melakukan pemberian nutrisi
pada bayi dengan berat lahir

rendah?

. Bagaimana penatalaksanaan pada

saat Perawatan Metode Kanguru?

. Apa saja yang ibu lakukan dalam

persiapan melakukan pemberian

nutrisi pada bayi?




4. Apa saja persiapan yang ibu
lakukan pada saat akan
melakukan Perawatan Metode

Kanguru?

Perawatan Metode

Kanguru

Penatalaksanaan

Bagaimana peran keluarga pada
saat melakukan pemberian nutrisi
pada bayi?

Bagaimana peran keluarga pada
saat penatalaksanaan Perawatan

Metode Kanguru?




PANDUAN OBSERVASI

2.2 Pemberian Minum Pada BBLR

NO Prosedur Dilakukan Tidak Dilakukan Keterangan

1 | Hanya berikan cairan IV

selama 24 jam pertama.

2 | Mulai berikan minum peroral
pada hari ke-2 atau segera
setelah bayi stabil. Anjurkan
pemberian ASI apabila ibu
dan bayi menunjukan tanda-

tanda siap menyusu.

3 | Apabila masalah sakitnya
menghalangi proses menyusu
(gangguan nafas, kejang),
berikan ASI melalui pipa

lambung.

4 Berikan cairan IV dan ASI

menurut umur.




Jangan menggunakan cairan
glukosa IV tanpa natrium
sesudah 3 hari pertama
kehidupan  (misal  garam

0,18%/glukosa 5%).
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digunakan PMK (dengan tidak
menghalangi kontak kulit)

Letakan bayi di dada ibu, dengan
posisi tegak langsung ke kulit ibu
dan pastikan kepala bayi sudah

terfiksasi pada dada ibu.

1.3 Penatalaksanaan Perawatan Metode Kanguru
No Prosedur Dilakukan Tidak Dilakukan Keterangan
1. | Memasang pakaian yang akan

2. | Posisikan bayi dengan siku dan
tungkai tertekuk, kepala dan dada
bayi terletak di dada ibu dengan
kepala agak sedikit mendongak.

3. | Dapat pula memakai baju dengan

ukuran lebih besar dari badan ibu,
dan bayi diletakan diantara
payudara ibu,baju ditangkupkan,
kemudian ibu memakai selendang
yang dililitkan di perut ibu agar

bayi tidak terjatuh.
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Bila baju ibu tidak dapat
menyokong bayi, dapat
digunakan handuk atau kain lebar
yang elastik atau kantong yang
dibuat sedemikian untuk menjaga

tubuh bayi.

Ibu dapat beraktivitas dengan
bebas, dapat bebas bergerak
walau berdiri, duduk, jalan,
makan dan mengobrol. Pada
waktu tidur, posisi ibu setengah
dudukatau dengan jalan
meletakan beberapa bantal di

belakang punggung ibu.

Bila ibu perlu beristirahat, dapat
digantikan oleh ayah atau orang

lain.

Dalam pelaksanaannya perlu di
perhatikan persiapan ibu, bayi,

posisi bayi, pemantauan bayi, cara
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pemberian asi dan kebersihan ibu

dan bayi.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Persetujuan Pasien
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Lampiran 2 : Transkip Wawancara

Peneliti : “ Kalau boleh tahu, usia teteh sekarang berapa?”’
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Informan 1 : “Teteh sekarang umurnya 27 tahun neng.”

Peneliti : “kalo hamil yang sekarang hamil keberapa ? pernah keguguran gak?”

Informan 1 : ” ini hamil anak pertama neng keguguran juga gapernah jangan sampe.

Kata Bu Bidan mah taksiran ngelahirinnya tanggal 15 April neng”

Peneliti : “Usia kandungannya berapa minggu teh hitungan bidannya?”

Informan 1 : “Baru juga 32 minggu neng”

Peneliti : “Pendidikan terakhir teteh sama suami teteh apa?”

Informan 1 : “Pendidikan terakhir teteh SMP, kalo suami lulusan SMA.”

Peneliti : “Kalau pendidikan terakhir suami apa teh?”

Informan 2 : “Saya mah karyawan swasta neng”

Peneliti : “keluhan atau penyakit selama hamil apa yang teteh rasain?”

Informan 1 : “teteh gak punya penyakit yang disebutin selama hamil. Punya maag

tapi da gak pernah kerasa lagi neng.”

Peneliti : “kalo sakit kepala gitu teh? darah tinggi?”

Informan 1 : “Paling keluhan kehamilan yang sekarang sering kerasa kepala pusing

pas mulai nginjek 7 bulan teh padahal da gak ngapa ngapain.”
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Informan 2 : “Tadinya dirujuknya ke rumah sakit itu 1 minggu sebelum tanggal
taksiran udah direncanain, tapi pas tanggal 7 dateng ke ibu keluhan sakit kepala sama
ada keluar air-air banyak. Pas diperiksa tensi nya 120/80 katanya normal tapi gak

lama langsung dirujuk gara-gara keluar air-air banyak sama udah agak lama neng.”

Peneliti : “Teteh inget gak berapa kali periksa hamil?”

Informan 1 : “Udah 8 kali neng, tapi yang pertama kali belum sempet dikasih buku
ping dari bidannya, katanya keabisan. Jadi kebagiannya pas yang kedua kali periksa

neng”

Peneliti : “Teteh udah punya kesiapan belum buat ngurusin anak teh”

Informan 1 : “Insya allah kalo udah dipercaykan sama gusti allah mah teteh siap”

Informan 2 : “Iya neng saya juga insya allah siap”

Peneliti : “Gimana persiapan teteh sebelum PMK?”

Informan 1 : “Teteh sama suami baru tau tentang kangguru ini neng. Diajarin disini.
Bidan yang jaga ngasih tau dulu caranya gimana sama ngasih tau manfaatnya teteh

nyiapain bajunya yang buat ganti”

Peneliti : “Sebelum teteh melakukan metode kangguru ke si dede teteh cuci tangan

dulu ga teh?”

17



Informan 1 : ”Iya neng cuci tangan dulu, pas pertama PMK juga bidannya banyak
jelasin tentang PMK, makanya teteh sekarang Alhamdulillah udah paham, tau juga

manfaatnya”

Peneliti : ’Terus abis itu ngapain lagi teh?”

Informan 1 : “Dibersihkan ini nya dulu neng (menunjuk dada ibu). Mandi tiga kali
sehari. Terus pake kain yang ini, kemudian ini kesini yang ini kemudian diiket kesini
neng bayinya pake popok sama topi” (menunjukan cara menempatkan bayi di dada

ibu saat PMK).”

Informan 2 : “Kadang saya juga bantu buat gantiin bajunya neng soalnya suka susah

kalo sambil gendong si dede”

Peneliti : ”Oh gitu.. Kalo susu yang dikasi dede pake formula apa ASI teh?”

Informan 1 : “teteh gak pake susu formula, hanya ASI aja neng soalnya harus ASI
kan katanya lebih bagusnya ASI neng udah gitu ASI nya juga banyak keluarnya.
Menyusui juga gak dijadwal kalau tidur lebih dari dua jam juga teteh bangunin tapi

sering da si dede nyusu nya”

Peneliti : “Teteh inget gak kalo ngasih minum bayinya segimana?”’

Informan 1 : “Kalo pas masih di pasang infus mah dikasihnya 20 cc setiap 2 jam
neng, pas minggu kedua ditambah lagi 5 cc kata bidannya, jadi ngasihnya 25 cc

setiap nyusuin, neng”
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Peneliti : “Kalo nanti udah di rumah, dimana teteh periksa lagi keadaan bayinya?”

Informan 1 : “Paling ke bidan yang deket neng. Bidan desa disini neng”.

(20/02/2020)

Lampiran 3 : Identitas Bayi
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Lampiran 4: SPO (Standar Prosedur Operasional) Asuhan BBLR di RSUD

Karwang
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Lampiran 5 : Lembar Observasi Pemberian Minum BBLR

NO

Prosedur

Dilakukan

Tidak Dilakukan

Keterangan

Hanya berikan cairan [V

selama 24 jam pertama.

Mulai berikan minum peroral
pada hari ke-2 atau segera
setelah bayi stabil. Anjurkan
pemberian ASI apabila ibu
dan bayi menunjukan tanda-

tanda siap menyusu.

Apabila masalah sakitnya
menghalangi proses menyusu
(gangguan nafas, kejang),
berikan ASI melalui pipa

lambung.

Berikan cairan IV dan ASI

menurut umur.
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Jangan menggunakan cairan
glukosa IV tanpa natrium
sesudah 3 hari pertama
kehidupan  (misal  garam

0,18%/glukosa 5%).
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Lampiran 6 : Lembar Observasi Penatalaksanaan Perawatan Metode Kanguru

No Prosedur Dilakukan Tidak Dilakukan Keterangan

1 Memasang pakaian yang akan
digunakan PMK (dengan tidak
menghalangi kontak kulit)

Letakan bayi di dada ibu, dengan
posisi tegak langsung ke kulit ibu
dan pastikan kepala bayi sudah

terfiksasi pada dada ibu.

2 Posisikan bayi seperti katak
menempel pada dada ibu, kepala
dan dada bayi terletak di dada ibu
dengan kepala agak sedikit

mendongak.

3 Dapat pula memakai baju dengan
ukuran lebih besar dari badan ibu
(bagian depan terbuka), dan bayi
diletakan  diantara  payudara
ibu,baju ditangkupkan, kemudian

ibu memakai selendang yang
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dililitkan di perut ibu agar bayi

tidak terjatuh.

Bila baju ibu tidak dapat
menyokong bayi, dapat
digunakan handuk atau kain lebar
yang elastik atau kantong yang
dibuat sedemikian untuk menjaga

tubuh bayi.

Ibu dapat beraktivitas dengan
bebas, dapat bebas bergerak
walau berdiri, duduk, jalan,
makan dan mengobrol. Pada
waktu tidur, posisi ibu setengah
dudukatau dengan jalan
meletakan beberapa bantal di

belakang punggung ibu.

Bila ibu perlu beristirahat, dapat
digantikan oleh ayah atau orang

lain.

Sempat digantikan
oleh suami pada
saat PMK tanggal

19 Februari 2020.
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Dalam pelaksanaannya perlu di
perhatikan persiapan ibu, bayi,
posisi bayi, pemantauan bayi, cara
pemberian asi dan kebersihan ibu

dan bayi.
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Lampiran 7 : Catatan Buku KIA
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Lampiran 8 : Hasil Pemeriksaan Laboratorium

TR

(Tanggal 10/02/2020)
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(Tanggal 12/02/2020)
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Lampiran 9 : Data Rekam Medik Perinatologi
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Lampiran 10 : Dokumentasi Pelaksanaan Perawatan Metode Kanguru
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