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Lampiran 1 Asuhan Keperawatan Pada By. A (12 hari) Dengan Hiperbilirubinemia
di RSUD Al-Ihsan Bandung

ASUHAN KEPERAWATAN PADABY. A (12 HARI)

DENGAN HIPERBILIRUBINEMIADI RSUDAL IHSAN BANDUNG

Nama mahasiswa : Virgin Fithryannisa

Tempat praktik : RSUDAL IHSAN BANDUNG

Tanggal pengkajian : 11-04-2023

I. PENGKAJIAN

A. Data Identitas

Identitas Klien

Nama : By. A

Jenis kelamin : Laki-laki

Umur/ tgl lahir : 12 hari/30-03-2023

Tanggal masuk RS: 10-04-2023

Diagnosis medis : Hiperbilirubinemia

Identitas Orang tua

NamaAyah/Ibu : Tn. A/ Ny. A

Pekerjaan ayah : Wiraswasta

Pendidikan ayah : S1

Pekerjaan ibu : Wiraswasta

Pendidikan ibu : D3

B. Keluhan Utama

Ayah By. Amengeluh kulit bayinya berwarna kuning
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C. Riwayat Kesehatan Sekarang

By. A dibawa ke rumah sakit karena ayah bayi mengeluh saat di rumah kulit

bayi berwarna kuning, selain itu feses bayi berwarna pucat, bayi tidur terus dan

malas menyusu. Kulit bayi tampak kuning dan menyebar pada area kepala,

leher, hingga di atas lutut/tungkai atas. Ayah bayi mengatakan sejak hari kedua

setelah lahir kulit bayi mulai tampak sedikit kuning hingga pada hari kesepuluh

badan By. A tampak sangat kuning dan akhirnya By. A dibawa ke poli KIA

RSUD Al-Ihsan. Setelah dari poli, dokter segera menyarankan By. A untuk

kemudian dirawat di ruang Perinatologi.

D. Riwayat Kesehatan yang Lalu

1) Riwayat kehamilan dan kelahiran

a. Prenatal

(1) ANC

- Berapa kali kunjungan: 9x

- Tempat periksa: dokter, bidan

- Pendidikan kesehatan yang didapat: ibu bayi mengatakan

biasanya mencari tahu sendiri melalui website kesehatan

mengenai nutrisi ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, persiapan

menghadapi persalinan.

- HPHT: 10/07/2022

- HPL: 14/04/2023

(2) Kenaikan BB selama hamil: 6,5 kg (sebelum hamil 79 kg, setelah

hamil trimester ke 3 BB sebesar 85,5 kg)
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(3) Komplikasi kehamilan: Pada trimester ke 1 plasenta sempat

berada di bawah Rahim (plasenta previa)

(4) Komplikasi obat : tidak ada

(5) Obat-obatan yang didapat : asam folat, obat batuk untuk ibu hamil,

multi vitamin, penambah darah

(6) Riwayat hospitalisasi: tidak pernah

(7) Golongan darah ibu : O

b. Intranatal

(1) Awal persalinan: Ibu By. A mengatakan awalnya ia merasakan

kontraksi pada tanggal 29 Maret jam 7 malam (19.00 WIB), lalu

segera dibawa ke IGD RSUD Al-Ihsan dan dinyatakan ketuban

pecah dini, kemudian ia dibawa ke ruang operasi pada jam 11.00

malam dan melahirkan By. A pukul 00.55 WIB.

(2) Lama persalinan SC : 2 jam

(3) Komplikasi persalinan: KPD, gagal induksi

(4) Terapi yang diberikan : antibiotik, analgetik, obat suppositoria

(5) Cara melahirkan : Sectio Caesaria (SC)

(6) Tempat melahirkan : RSUDAL-IHSAN

c. Postnatal

(1) Usaha napas : dengan bantuan/tidak

(2) Kebutuhan resusitasi Apgar score menit 1 dan 5: 8 dan 10

(3) Obat-obatan yang diberikan pada neonatus: Vitamin K, imunisasi

hepatitis B
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(4) Interaksi orang tua dan bayi

() Dilakukan IMD

( ) Lainnya, yaitu: …………………………

(5) Trauma lahir: tidak ada

(6) Keluarnya urin/BAB : bayi BAB dan BAK dalam 24 jam pertama

setelah kelahiran

(7) Respons fisiologi atau perilaku bermakna: tidak ada

E. Riwayat Sosial

1) Hubungan orang tua dan bayi

Ibu Ayah

 Menyentuh 

 Memeluk 

 Berbicara 

 Berkunjung 

 Kontak mata 

2) Hubungan dengan anggota keluarga

- By. A mempunyai kakak perempuan yaitu An. A (4 tahun) yang senang

dengan kelahiran By. A.

An. A sudah melakukan kontak mata dan mengajak berbicara By. A

- By. A juga tinggal serumah dengan neneknya dan sudah melakukan

interaksi seperti memeluk, menggendong, mengajak bicara, melakukan

kontak mata.
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3) Struktur keluarga (genogram)

Keterangan:

: Laki-laki : Pasien

: Perempuan : Tinggal serumah

: Ayah By. A dengan riwayat penyakit Hepatitis B

F. Pemeriksaan Fisik

Saat dikaji pada tanggal 11 April 2023, By. A berada di dalam box bayi di

bawah alat fototerapi di ruangan ber-AC dan cukup dekat dengan AC, kulit

bayi tampak kuning, feses berwarna gelap, bayi sering tidur dan malas

menyusu. Kulit bayi tampak kuning dan menyebar pada area kepala, leher,

hingga di atas lutut/tungkai atas. Pada hasil pengukuran rumus Kramer

ditemukan derajat 3, saat hari pertama masuk RS didapatkan data hasil

penilaian rumus Kramer berada pada derajat 4. Indikasi pemakaian fototerapi

sudah dilakukan selama 10 jam dan tersisa waktu fototerapi 38 jam.

Keadaan umum : tampak sedikit lemah dan sering tidur

Tanda vital : Nadi : 121x/menit Suhu : 36,2℃

RR : 38x/menit
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Saat lahir Saat ini

3200 gram Berat badan 2965 gram

49,5 cm Panjang badan 51 cm

- Lingkar kepala 35 cm

1) Refleks () Moro () Menggenggam () Isap. Lain-lain: sucking refleks

baik namun bayi malas menyusu, rooting, extrusion, tonic neck, refleks

babinski positif.

2) Tonus/aktivitas () Aktif ( ) Tenang ( ) Letargi ( ) Kejang

Menangis () keras ( ) Lemah ( ) Melengking ( ) Sulit menangis

3) Kepala/leher

a. Fontanel anterior : menutup, lunak, datar

b. Fontanel posterior : menutup, lunak, agak menonjol

c. Sutura sagitalis: tepat, tidak terpisah/menjauh

d. Gambaran wajah: simetris

e. Molding: kepala bagian belakang (oksipital) terlihat sedikit menonjol

f. () caput succedaneum

g. () chepalohematoma

h. Berwarna ikterik

4) Mata

() Bersih ( ) sekresi

Sklera
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( ) Warna Putih () Warna Kuning

5) THT

Telinga () Normal ( ) Tidak normal

Hidung () Bilateral ( ) Obstruksi ( ) Cuping hidung

Palatum () Normal ( ) Tidak normal

6) Abdomen () Lunak ( ) Tegas () Datar ( ) Kembung

Lingkar perut : 32 cm

7) Thoraks () simetris ( ) asimetris

Retraksi: -

8) Paru-paru

Suara napas : vesikuler

() Bersih ( ) Ronchi ( ) Wheezing () Terdengar di semua lapang paru

( ) tidak terdengar ( ) Menurun

Respirasi

() Spontan, jumlah 38 x/menit ( ) Sungkup/headbox ( ) Ventilator

9) Jantung

() Bunyi jantung normal ( ) Mur-mur ( ) lain-lain, sebutkan …..

Nadi perifer brachial

() Kuat ( ) Lemah ( ) Tidak ada

Femoral

() Kuat ( ) Lemah ( ) tidak ada

10)Ekstremitas

Akral teraba dingin
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() Semua ekstremitas bergerak normal ( ) ROM Terbatas

( ) Tidak bisa dikaji () Ekstremitas atas dan bawah simetris

11)Umbilikus

() Normal ( ) Abnormal ( ) Inflamasi ( ) Drainase

12)Genital

() Laki-laki normal ( ) Perempuan normal ( ) Ambivalen ( ) Lain-lain,

sebutkan: …

Kulit genitalia berwarna kuning dan skrotum belum banyak lipatan

13)Anus

() Paten ( ) Imperforata

14) Spina

() Normal ( ) Abnormal, sebutkan …..

15)Kulit warna

( ) Pink ( ) Pucat () Jaundice/kuning ( ) Rash ( ) Tanda lahir, sebutkan….

16) Suhu

() Alat Fototerapi ( ) Penghangat radian ( ) Pengaturan suhu ( )

Inkubator ( ) Suhu ruang ( ) Boks terbuka

G. Pemeriksaan Diagnostik Penunjang

Tanggal Pemeriksaan
Jenis Pemeriksaan Hasil

Nilai
Rujukan

10/04/2023 Kadar Bilirubin Total 19,6 mg/dL ≤10 mg/dL
13/04/2023 Kadar Bilirubin Total 10,16 mg/dL ≤10 mg/dL

H. Therapy

Tanggal Jenis Berat Badan Dosis Rute
11-04-2023 ASI 2965 gram 587 cc/KgBB/24 jam atau 49 cc/kgBB/2

jam atau 73 ml/kgBB/3 jam
Oral
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12-04-2023 ASI 3005 gram 628 cc/KgBB/24 jam atau 52 cc/kgBB/2
jam 78 cc/kgBB/3 jam

Oral

13-04-2023 ASI 3035 gram 669 cc/KgBB/24 jam atau 56 cc/kgBB/2
jam atau 83 cc/kgBB/3 jam

Oral

II. ANALISADATA

No Data Fokus Etiologi/Penyebab Masalah
1. DS: -Orang tua

mengeluh bayinya
berwarna kuning
-Ayah bayi mengatakan
sejak hari kedua setelah
lahir kulit bayi mulai
tampak sedikit kuning
hingga pada hari
kesepuluh badan By. A
tampak sangat kuning.

DO:
a. bayi tampak kuning,
feses berwarna gelap.

b.Profil darah abnormal
(bilirubin serum total
19,6mg/dL)

c.Kulit bayi tampak
kuning dan menyebar
pada area kepala, leher,
hingga di atas
lutut/tungkai atas.

d.Sklera kuning
e.Kulit genitalia
berwarna kuning dan
skrotum belum banyak
lipatan

f. Saat masuk rumah
sakit didapatkan hasil
pengukuran rumus
Kramer derajat 4

g.Saat dikaji, didapatkan
hasil pengukuran
rumus Kramer derajat
3

Sistem hepar immature
↓

Proses pemecahan hemoglobin terganggu
↓

Hemoglobin
↓

Heme
↓

Biliverdin
↓

Peningkatan destruksi eritrosit, Hb dan eritrosit
abnormal, breast milk jaundice

↓
Pemecahan bilirubin berlebih

↓
Suplai bilirubin melebihi tampungan hepar

↓
Hepar tidak mampu melakukan konjugasi

↓
Sebagian masuk kembali ke siklus enterohepatik

↓
Peningkatan bilirubin unconjugated dalam

darah
↓

Ikterik Neonatus

Ikterik
neonatus

2. DS: -
DO:
- Suhu : 36,2℃
- Akral teraba dingin
- By. A berada dalam box
bayi di bawah alat
fototerapi, di ruangan

Air conditioner
↓

Suhu lingkungan rendah
↓

Penghilangan suhu tubuh (radiasi)
↓

Hipotermia
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ber-AC dan cukup dekat
dengan AC

Panas tubuh bayi memancar ke lingkungan yang
lebih dingin

↓
Perubahan suhu tubuh ekstrem

↓
Termoregulasi Tidak Efektif

↓
Hipotermia

3 Faktor risiko: perpisahan
antara ibu dan bayi
akibat hospitalisasi

Indikasi Fototerapi
↓

Hubungan orang tua-anak tidak memuaskan
↓

Disfungsi sistem keluarga
↓

Kekhawatiran menjalankan peran sebagai orang
tua
↓

Perpisahan antara ibu dan bayi akibat
hospitalisasi

↓
Penghalang fisik (misal inkubator, baby

warmer)
↓

Ketidakmampuan orang tua memenuhi
kebutuhan bayi

↓
Risiko gangguan perlekatan

Risiko
gangguan
perlekatan

4 DS: -
DO: - Penurunan BB
sebesar 7,4% yaitu 235
gram (BB saat lahir 3200
gram, saat dikaji 2965
gram)
- bayi tampak sedikit
lemah
- bayi sering tidur dan
malas menyusu
- Indikasi pemakaian
fototerapi sudah
dilakukan selama 10 jam
dan tersisa waktu
fototerapi 38 jam.

Letargi
↓

Ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien
↓

Menurunnya tingkat nutrisi yang dikonsumsi
bayi
↓

Defisit nutrisi

Risiko
Defisit
Nutrisi

5 DS:
DO: Bayi dalam
perawatan fototerapi

Indikasi Fototerapi
↓

Sinar dengan intensitas tinggi
↓

Terjadi pemaparan sinar langsung ke mata
↓

Risiko Cedera

Risiko
Cedera
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III. DIAGNOSIS KEPERAWATAN

1. Ikterik neonatus b.d kesulitan transisi ke kehidupan ekstra uterin d.d bayi

tampak kuning pada area kepala, leher, hingga di atas lutut/tungkai atas

(derajat Kramer 3), bilirubin serum total 19,6 mg/dL.

2. Hipotermia b.d terpapar suhu lingkungan rendah d.d suhu 36,2℃, akral

teraba dingin, By. A berada di dalam box bayi di bawah alat fototerapi, di

ruangan ber-AC dan cukup dekat dengan AC

3. Risiko defisit nutrisi b.d ketidakmampuan mengabsorbsi nutrien

4. Risiko cedera b.d indikasi fototerapi

5. Risiko gangguan perlekatan b.d perpisahan antara ibu dan bayi akibat

hospitalisasi
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan (Informed Consent)
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Lampiran 3 Perencanaan Kunjungan Rumah

PERENCANAAN KUNJUNGAN RUMAH (HOME VISIT)
NEONATUS DENGAN HIPERBILIRUBINEMIA

A. Waktu

Hari/tanggal : Sabtu/15 April 2023

Jam : 10.00 WIB

B. Tempat : Kediaman By. A di Pilangsari Residence C19, Bojongmalaka, Kec.

Baleendah

C. Sasaran

Peserta : Orang tua By.A (Ibu atau Ayah By. A)

Jumlah : 2 orang

D. Metode : Observasi, wawancara, diskusi

E. Rencana Tindakan Keperawatan

1) Monitor ikterik pada sklera dan kulit bayi

2) Identifikasi kebutuhan cairan sesuai dengan usia gestasi dan berat badan

3) Monitor tanda vital

4) Anjurkan ibu menyusui sekitar 20-30 menit

5) Anjurkan ibu menyusui sesering mungkin

6) Anjurkan orang tua untuk mengajak bicara anaknya

7) Libatkan orang tua dalam perawatan bila memungkinkan

8) Dorong orang tua mengekspresikan perasaannya
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F. Evaluasi Kunjungan Rumah

Tanggal Jam No Diagnosis Implementasi Nama/Paraf
15 April 2023 10.10

WIB
1 Memonitor ikterik pada

sklera dan kulit bayi
E/ bayi sudah tidak tampak
kekuningan

Mengidentifikasi kebutuhan
cairan sesuai dengan usia
gestasi dan berat badan
E/ 200cc x KgBB +10%=
200 x 3,050 = 671
cc/KgBB/24 jam
84 cc/KgBB/3 jam, 56
cc/KgBB/2 jam
Monitor tanda vital

Melakukan edukasi
mengenai perawatan bayi
Hiperbilirubinemia saat di
rumah
E/ Ibu bayi dapat
menyebutkan kembali
penkes yang sudah
dijelaskan oleh perawat

15 April 2023 10.15
WIB

5 Buka tutup mata bayi saat
disusui
E/ bayi sudah tidak dipasang
penutup mata

Anjurkan orang tua untuk
mengajak bicara anaknya
E/ ibu By. A mengatakan
sering mengajak ngobrol
bayi walaupun By. A belum
bisa menjawab

Libatkan orang tua dalam
perawatan bila
memungkinkan
E/ bayi sudah dirawat dan
tinggal di rumah orang
tuanya

Dorong orang tua
mengekspresikan
perasaannya
E/ Ibu By. A mengatakan
senang anaknya sudah
sembuh dan kembali dirawat
oleh orang tuanya
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Lampiran 4 SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

A. JUDUL PENYULUHAN

Perawatan Bayi Kuning (Hiperbilirubinemia) Saat di Rumah

B. TUJUAN

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan selama 1x10 menit diharapkan

kemampuan dan pengetahuan orang tua/keluarga bayi dalam melakukan

perawatan bayi Hiperbilirubinemia meningkat.

C. TEMPAT

Kediaman By. A di Pilangsari Residence C19, Bojongmalaka, Kec. Baleendah

D. WAKTU

Tanggal 15 April 2023 (10 menit)

E. SASARAN

1. Peserta : Orang tua By.A (Ibu atau Ayah By. A)

2. Jumlah : 2 orang

F. METODE

Ceramah, tanya jawab/diskusi

G. MEDIA

Leaflet

H. RENCANA PELAKSANAAN

No Tahap Waktu Kegiatan Media
1. Pembukaan 2 menit - Memberi salam

- Memperkenalkan diri
-

2. Pelaksanaan 5 menit - Menjelaskan Pengertian
Hiperbilirubinemia

Leaflet
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- Menjelaskan Pentingnya
Pemberian ASI pada pasien
Hiperbilirubinemia

- Menjelaskan terapi sinar
matahari pagi (berjemur)

3. Penutup 3 menit - Evaluasi: Meminta orang tua
pasien mengulang kembali
materi yang sudah dijelaskan

- Tanya jawab
- Salam penutup

-

I. MATERI

1) Pengertian

Bayi kuning adalah kondisi yang sering terjadi pada bayi baru lahir

dan umumnya tidak berbahaya. Tanda-tanda bayi kuning mudah terlihat

karena ciri khas pewarnaan kuning pada kulit dan juga pada bagian putih

mata. Istilah medis untuk kondisi ini adalah Hiperbilirubinemia atau ikterik

neonatorum. Penyebab bayi kuning adalah kadar bilirubin yang tinggi

dalam darah. Bilirubin ini adalah pigmen kuning dalam sel darah merah.

Kelebihan bilirubin terjadi karena organ hati bayi belum cukup matang

untuk menyingkirkan bilirubin dalam aliran darah.

2) Pentingnya ASI

ASI memiliki zat-zat terbaik bagi bayi yang dapat memperlancar

BAB dan BAK sehingga pengeluaran bilirubin menjadi lebih cepat dan

lancar (Marmi & Rahardjo, 2018). Bayi yang menerima fototerapi

mengalami dehidrasi dapat diberi suplementasi dengan ASI atau susu

formula selama 2-3 jam sekali atau 8-12 kali per hari. Jika bayi masih

dilakukan perawatan fototerapi di rumah sakit, selama pemberian

makan/ASI, pindahkan bayi dari unit fototerapi dan lepaskan kain penutup

mata.
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Tidak dianjurkan mengganti ASI dengan jenis makanan atau cairan

lain seperti MP-ASI, air, air gula, dan sebagainya. Tingkatkan volume

cairan dan/atau susu sebanyak 10-25% volume harian total per hari, selama

bayi di bawah sinar fototerapi.

3) Terapi Sinar Matahari Pagi

Terapi dengan sinar matahari hanya merupakan terapi tambahan

setelah bayi selesai dirawat di rumah sakit. Jemur bayi selama 30 menit

dengan posisi yang berbeda-beda. Lakukan antara jam 07.00-09.00. Hindari

posisi yang membuat bayi melihat langsung ke matahari karena dapat

merusak mata.

Sinar matahari berperan penting pada bayi dengan

hiperbilirubinemia fisiologis untuk menurunkan konsentrasi bilirubin darah.

penurunan kadar bilirubin darah dapat mencapai 84% setelah paparan sinar

matahari kurang lebih selama 30 menit. Paparan sinar matahari yang lebih

lama dikatakan tidak berpengaruh secara signifikan dalam mengurangi

kadar bilirubin.
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Lampiran 5 Leaflet Perawatan Bayi Kuning
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Lampiran 8 SPO Perawatan Neonatus Yang Terpasang Fototerapi
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