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ABSTRAK

Bayi baru lahir harus beradaptasi terhadap lingkungan baru diluar rahim. Kemampuan bayi
yang belum sempurna dalam memproduksi panas mengakibatkan bayi sangat rentan untuk
mengalami hipotermi. Oleh karena itu perlu dilakukan perawatan bayi baru lahir dengan
memberikan pengaplikasian inisiasi menyusu dini pada bayi untuk mencegah terjadinya
penurunan suhu tubuh bayi. Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk memaparkan tentang
asuhan keperawatan pada bayi baru lahir. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan
studi kasus dengan memberikan asuhan keperawatan pada bayi baru lahir. Sampel pada
penelitian ini adalah tiga pasien bayi baru lahir di Ruang VK Pesalin Enim dan di Ruangan
OK Kebidanan RSUP DR. Mohammad Hosein Palembang. Ketiga pasien mengalami
masalah keperawatan adalah hipotermi, risiko hipotermi, risiko infeksi dan kesiapan
peningkatan menjadi orang tua. Implikasi keperawatan yang bisa dilakukan pada bayi baru
lahir adalah pengaplikasi inisiasi menyusu dini segera setelah bayi dilahirkan,
mempertahankan teknik aseptik, mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi.

Kata Kunci : Bayi baru lahir, Asuhan Keperawatan, Inisiasi Menyusui Dini,
Hipotermi.
Kepustakaan : 62 (2005-2019)
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ABSTRACT

The new born baby should be adapted with the new atmosphere outside the womb. The
Baby’s imperfect ability in producing heat makes the baby very vulnerable to experiencing
hypothermia. Therefore, it is necessary to give a treatment for new born baby by giving an
early breastfeeding initiation in infant to prevent the decrease in baby’s body temperature.
This study aims to explain about nursing care in normal newborns. The approach that used
is case study approach by providing nursing care for to newborns. The sample in this study
are the three newborn patients in VK Pesalin Enim Room and OK Midwifery Room of RSUP
DR. Mohammad Hosein Palembang. The three patients have nursing problems such as
hypothermia, risk of hypothermia, risk of infection and increased readiness to be a patent.
Nursing implication which can be used to newborns is the application of early breastfeeding
initiation immediately after the baby is born, maintain aseptic techniques, and wash hands
before and after touch the baby.

Keywords : new born baby, providing nursing care, early breastfeeding initiation,
hypothermia.
Reference : 62 (2005-2019)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan antara 37
minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500 sampai dengan 4000 gram,
nilai APGAR SKOR lebih dari 7 dan tanpa cacat bawaan. Neonatus merupakan masa
bayi baru lahir sampai usia 28 hari. Periode neonatal adalah bulan pertama kehidupan
bayi setelah dilahirkan. Selama periode neonatal bayi mengalami pertumbuhan dan
perubahan yang amat manakjubkan. Bayi Baru Lahir adalah bayi yang berkesempatan
untuk memulai kehidupan dan beradaptasi pada dunia luar setelah kurang lebih sembilan
bulan berada didalam kandungan ibu. Hal ini menyebabkan kemampuan bayi baru lahir
belum sepenuhnya stabil dalam mengendalikan suhu tubuh sehingga sangat rentan
untuk kehilangan panas (Rukiyah dan Yulianti, 2010; Roesli, 2012, dan Ekawati 2014).

Kehilangan panas pada bayi baru lahir berisiko empat kali lebih besar dari pada
orang dewasa, sehingga mengakibatkan terjadinya penurunan suhu tubuh secara
ekstrim. Pada 30 menit pertama bayi dapat mengalami penurunan suhu 3-4°C. Pada suhu
ruangan 20-25°C suhu kulit bayi dapat turun sekitar 0,3°C per menit. Kemampuan bayi
yang belum sempurna dalam memproduksi panas menyebabkan bayi sangat rentan
untuk mengalami hipotermi. Suhu bayi yang rendah mengakibatkan proses metabolik
dan fisiologi melambat. Kecepatan pernapasan dan denyut jantung sangat melambat,
tekanan darah rendah hingga penurunan kesadaran. Bila keadaan ini terus berlanjut dan
tidak segera mendapatkan penanganan maka dapat menimbulkan kematian pada bayi
baru lahir (Hutagaol, Darwin dan Yantri, 2014).

Hipotermi adalah gangguan medis yang terjadi di dalam tubuh, sehingga
mengakibatkan penurunan suhu karena tubuh tidak mampu memproduksi panas.
Kemampuan bayi yang belum sempurna dalam memproduksi panas menyebabkan bayi
rentan untuk mengalami hipotermi. Hipotermi pada bayi dapat terjadi karena adanya
pengaruh dari luar seperti konduksi yaitu logam atau tempat tidur besi tanpa alas,
konveksi (air), radiasi (angin), evaporasi (angin atu suhu lingungan) (Lestari dalam
Firdiani, 2011, dan Hutagaol, Darwin, & Yantri, 2014).



Menurut UNICEF, angka kematian bayi secara global masih mengkhawatirkan,
di kawasan Afrika Sub-Sahara menyumbang kematian bayi yang belum berumur
sebulan dalam jumlah tertinggi. Terjadi 29 kematian per 1.000 kelahiran, 80% kematian
disebabkan oleh asfiksia, komplikasi saat lahir, hipotermi dan sepsis. Kematian bayi
baru lahir dapat dicegah dengan peran petugas kesehatan yang terlatih selama
pemeriksaan kandungan, saat persalinan atau pasca melahirkan, ketersediaan air bersih,
desinfektan dan inisiasi menyusu dini selama satu jam pertama pasca kelahiran
(Hospita, 2018). Hipotermi merupakan salah satu penyebab Angka Kematian Bayi
(AKB) dengan data penyebab kematian bayi baru lahir 0-6 hari di Indonesia diantaranya
adalah gangguan pernapasan 36,9 %, prematuritas 32,4%, sepsis 12%, hipotermi 6,8%,
ikterus 6,6% (Amelia & lzzati, 2015).

Berdasarkan Data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012
menunjukkan jumlah bayi lahir hidup sebanyak 4.738.692 bayi dan jumlah lahir hidup
bayi perempuan yaitu 2.304.828 bayi sedangkan bayi laki-laki yaitu 2.433.864 bayi.
Pada tahun 2012 Angka Kematian Neonatus (AKN) di Indonesia sebesar 19 per 1000
kelahiran hidup, menurun dari 20 per 1000 kelahiran hidup ditahun 2007 (Profil
Kesehatan Indonesia, 2012). Indonesian Pediatric Society (IDAI) (2014), melaporkan
penyebab kematian neonatus 0-6 hari di Indonesia adalah asfiksia 37%, prematuritas
34%, dan sepsis 12%. Sementara itu, penyebab kematian neonatus 7-28 hari adalah
sepsis 20,5%, kelainan kongenital 19%, dan pneumonia 17%. Berdasarkan data dalam
Profil Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2015 angka kematian bayi mencapai 776
kasus. Tiga per empat bagian angka kematian bayi terjadi pada masa neonatal yaitu
mencapai 579 kasus. Jika dibandingkan dengan tahun 2014 terjadi penurunan kasus
kematian neonatal, pada tahun 2014 terdapat 626 kasus. Penyebab kematian antara lain
adalah BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), asfiksia, infeksi, dan sianosis (Profil
Kesehatan Sumatera Selatan, 2015).

Tingginya angka kejadian hipotermi pada bayi baru lahir mengupaya intervensi
yang dapat dilakukan tim kesehatan agar dapat memberikan konseling pada ibu hamil
mengenai manfaat inisiasi menyusu dini yang salah satunya adalah mencegah
kehilangan panas atau hipotermi dan memberikan Inisiasi Menyusu Dini kepada bayi
baru lahir selama 1 jam pertama setelah kelahiran (Ekawati, 2014). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Karen Edmond di Ghana (2006) terhadap lebih dari 11.000 bayi usia



neonatal menyatakan bahwa Inisasi Menyusu Dini dapat mengurangi kematian bayi
sebesar 22% pada bayi usia 1-28 hari.

Oleh sebab itu Insisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan salah satu langkah yang
dapat diterapkan dalam penanganan pada suhu tubuh bayi baru lahir, dimana kulit ibu
bersalin berfungsi sebagai incubator untuk anaknya. Kulit ibu saat bersalin mengalami
peningkatan suhu sekita 1-4°C. Secara otomatis dapat mempengaruhi suhu bayi baru
lahir yang rentan mengalami kehilangan panas. IMD mengurangi resiko terjadinya
kehilangan panas (hipotermi) pada bayi baru lahir yang dapat menimbulkan kematian
(Astari & Lisnawati, 2011).

Pemerintah Indonesia mendukung kebijakan WHO dan UNICEF yang
merekomendasikan tindakan IMD sebagai ‘Penyelamat Kehidupan’, karena IMD dapat
menyelamatkan 22% dari bayi yang meninggal sebelum usia satu bulan. Menyusui satu
jam pertama kehidupan yang diawali dengan kontak kulit antara ibu dan bayi dinyatakan
sebagai indikator global. IMD merupakan bukan hal baru bagi Indonesia dan merupakan
program pemerintah, sehingga diharapkan semua tenaga kesehatan baik swasta, maupun
masyarakat dapat mensosialisasikan dan melaksanakan mendukung suksesnya program
tersebut, sehingga diharapkan akan tercapai sumber daya manusia Indonesia yang
berkualitas (Maryunani, 2012).

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses membiarkan bayi dengan nalurinya
sendiri dapat menyusu segera dalam satu jam pertama setelah lahir, dimana bayi
dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri (tidak disodorkan ke puting susu)
(Paramita, 2008). Salah satu manfaat dari IMD adalah menjaga kestabilan suhu tubuh
agar tetap hangat (Agusvina, 2015). IMD merupakan gambaran bahwa proses Inisiasi
Menyusu Dini bukan program ibu meyusui bayi, tetapi bayi yang harus aktif
menemukan sendiri puting susu ibu (Astari & Lisnawati, 2011). Bayi baru lahir biasanya
beresiko mengalami kematian yang bisa dilihat dari beberapa faktor medis, yakni bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) kurang dari 2,500 gram, asfiksia (kesulitan
bernafas) yang antara lain disebabkan oleh lilitan tali pusat, infeksi dan hipotermi (suhu
tubuh menurun) (Komalasari dalam Hapitria dkk, 2013).

IMD merupakan suatu kesempatan yang diberikan kepada bayi untuk dapat
menyusu secara alami segera setelah bayi dilahirkan dengan cara meletakkan bayi di
perut ibunya. Proses ini dilakukan kurang lebih 60 (enam puluh) menit atau 1 jam



pertama setelah bayi lahir (Menkes, 2010, dan Rahmawati dan Jayanti, 2015).
Pengamatan yang dilakukan oleh beberapa pakar laktasi hampir di seluruh dunia
menemukan bahwa jika setiap bayi yang baru dilahirkan dan diletakkan di dada ibunya,
dengan melakukan kontak kulit antara ibu dan bayi, maka bayi dengan refleks alaminya
akan memiliki kemampuan untuk mencari dan menemukan puting ibunya dan menyusu
hingga puas untuk pertama kalinya (Roseli, 201). Ternyata tindakan Inisiasi Menyusu
Dini tidak hanya menyukseskan pemberian ASI ekslusif tetapi lebih dari itu yaitu bisa
menyelamatkan nyawa bayi. Oleh karena itu menyusu di satu jam pertama bayi baru
lahir sangat berperan dalam menurunkan angka kematian bayi (Rahmawati dan Jayanti,
2015).

Ditinjau dari pertumbuhan dan perkembangan bayi, periode neonatal merupakan
periode yang paling kritis. Mempertahankan suhu tubuh bayi, pemotongan dan
perawatan tali pusat, pemberian air susu ibu (ASI) merupakan tugas pokok tenaga
kesehatan dalam usaha mengurangi angka kematian pada bayi baru lahir (Jaringan
Nasional Pelatihan Klinik,2013). Walaupun termasuk kategori Bayi Baru Lahir (BBL)
Normal, namun tetap berisiko timbulnya masalah seperti risiko tidak efektivnya
bersihan jalan napas, risiko perubahan suhu tubuh : hipotermi, risiko cedera pada bayi
berhubungan dengan ketidakmampuan fisik, risiko gangguan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh, dan risiko infeksi yang berkontribusi terhadap angka kesakitan dan
kematian neonatus (Deswani, 2010).

Peran perawat dalam Asuhan Bayi Baru Lahir sangat diperlukan dalam
memberikan asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan yang diberikan meliputi
pencegahan infeksi dengan tindakan aseptik, perawatan tali pusat steril, dan pemberian
salep mata antibiotika, pencegahan kehilangan panas dengan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) dan menunda mandi, pencegahan perdarahan melalui penyuntikan Vitamin K1,
pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0), serta pemberian ASI eksklusif. Asuhan
keperawatan ini harus dilakukan sesuai dengan SOP yang ada (Direktorat Kesehatan
Anak Khusus, 2010).

Menurut asumsi dari peneliti angka kematian bayi baru lahir akibat penurunan
suhu tubuh yang masih terbilang cukup tinggi, hal ini harus menjadi perhatian bagi
tenaga kesehatan. Pentingnya melaksanakan tindakan inisiasi menyusu dini selain untuk

mencegah kehilangan panas juga sebagai upaya bayi untuk tetap bertahan hidup dengan



menunda semua asuhan dan mengutamakan inisiasi menyusu dini padal jam pertama
kelahiran yang sangat di perlukan untuk tetap menjaga kehangatan bayi baru lahir.

Hal ini juga di dukung oleh penelitian dari Yeltra (2013), yang menunjukkan
bahwa ada pengaruh inisiasi menyusu dini terhadap perubahan suhu tubuh bayi baru
lahir. Inisiasi Menyusu Dini bisa menghangatkan bayi dengan tepat selama bayi
merangkak mencari payudara. Karena suhu badan ibu yang melahirkan lebih panas
dibandingkan dengan ibu yang tidak melahirkan, jika bayi di letakkan di dada ibu maka
dapat menghangatkan bayi dan mencegah bayi mengalami penurunan suhu tubuh.

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin merupakan Rumah Sakit yang
telah terstandar akreditas internasional dan sebagai Rumah Sakit Rujukan Nasional
Sumatera Selatan, Jambi, Bengkulu, Lampung dan Bangka Belitung. Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin adalah rumah sakit milik Pemerintah yang
melayani berbagai pelayanan kesehatan seperti rawat inap, rawat jalan, rawat darurat,
graha spesialis dan penunjang medis. Saat ini RSUP dr. Mohammad Hoesin telah
melakukan kebijakan melakukan inisiasi menyusu dini kepada bayi baru lahir sebagai
salah satu upaya penanganan bayi baru lahir yang dilakukan untuk meningkatkan
kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru lahir. Mengingat pentingnya penanganan
Bayi Baru Lahir (BBL) dengan tepat dan cepat untuk mengurangi risiko terjadinya
masalah, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus asuhan keperawatan pada
Bayi Baru Lahir (BBL) di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin.

. RUMUSAN MASALAH

Janin dalam kandungan terpenuhi secara keseluruhan dan optimal, mulai dari
nutrisi dan oksigen disuplai oleh sirkulasi ibu melalui plasenta, produk buangan tubuh
dikeluarkan janin melalui plasenta, lingkungan yang aman disekat oleh plasenta,
membran dan cairan amnion untuk menghindari syok dan trauma, infeksi dan perubahan
dalam temperatur, suhu terkontrol, kedap suara, terapung dalam suatu genangan cairan
hangat, dan memperoleh pasokan untuk semua kebutuhan fisiknya (Maryunani &
Nurhayati, 2008). Sehingga pada saat lahir bayi harus beradaptasi dengan lingkungan
diluar Rahim. Bayi harus berupaya agar fungsi-fungsi tubuhnya menjadi efektif sebagai
individu yang unik. Respirasi, pencernaan dan kebutuhan untuk regulasi harus bisa

dilakukan sendiri. Berdasarkan fenomena diatas penulis tertarik untuk melakukan



intervensi asuhan keperawatan kepada bayi baru lahir dengan memberikan inisiasi

menyusu dini (IMD).

C. TUJUAN PENELITIAN

1.

Tujuan Umum

Menerapkan asuhan keperawatan pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Mohammad

Hoesin Palembang

Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian dan menganalisa data pada Ibu yang menjalani
persalinan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

b. Mampu melakukan pengkajian dan menganalisa data pada Bayi Baru Lahir
(BBL) di RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

c. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada Bayi Baru Lahir (BBL) di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

d. Mampu menyusun perencanaan keperawatan pada Bayi Baru Lahir (BBL) di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

e. Mampu melakukan implementasi keperawatan pada Bayi Baru Lahir (BBL) di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

f. Mampu melakukan evaluasi asuhan keperawatan pada Bayi Baru Lahir (BBL)
di RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020.

D. MANFAAT PENELITIAN

1.

Bagi Ibu Postpartum
Memberikan informasi kepada ibu postpartum mengenai pelaksanaan asuhan
keperawatan yang dapat memberikan pengaruh terhadap penurunan resiko hipotermi

pada bayi baru lahir.

. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien bayi baru lahir dengan pemberian aplikasi Inisiasi Menyusu
Dini. Laporan keperawatan komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan
baru, memberikan pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan

asuhan keperawatan pada ibu postpartum dengan post sectio caesarea.



3. Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan

kepada ibu postpartum dengan post sectio caesarea.

4. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan

maternitas.

E. METODE PENELITIAN
Jenis laporan ialah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan studi

kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu :

1.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Bayi Baru Lahir di Ruangan OK atau VK
RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang
diberikan.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan
berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan maternitas.

Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI
(Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana keperawatan dan
implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian hingga
pasien direncanakan pulang. Intervensi difokuskan pengaplikasian Inisiasi
Menyusui Dini pada bayi baru lahir di ruangan OK mau pun VK yang telah
dilakukan telaah sebelumnya pada 10 jurnal terdahulu.
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