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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
ASUHAN KEPERAWATAN TERMOREGULASI TIDAK EFEKTIF DENGAN                                                                                                          

TERAPI PERAWATAN METDE KANGGURU PADA BAYI BBLR                                                                                                                                             

DI RUANG PERINATOLOGI RSUD KLUNGKUNG 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1 Pengajuan Judul KIAN                         

2 Pengurusan perizinan penelitian                         

3 Pengumpulan data                         

4 Penyusunan dan Bimbingan KIAN                         

5 Ujian KIAN                         

6 Revisi Laporan                         

7 Pengumpulan KIAN                    
 

    

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian)
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN  

ASUHAN KEPERAWATAN TERMOREGULASI TIDAK EFEKTIF DENGAN                                                                                                          

TERAPI PERAWATAN METDE KANGGURU PADA BAYI BBLR                                                                                                                                             

DI RUANG PERINATOLOGI RSUD KLUNGKUNG 

  

 

No  Keterangan  Biaya  

1 Penyusunan KIAN Rp. 150.000-, 

2 Pengadaan KIAN Rp. 200.000-, 

3 Presentasi KIAN Rp. 250.000-, 

4 Perbaikan KIAN Rp. 200.000-, 

5 Biaya Ijin penelitian dan Ijin pengambilan data 

di RSUD Klungkung 

Rp. 550.000-, 

5 Biaya tak terduga Rp. 100.000-, 

Total biaya Rp.1. 450.000-, 
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Lampiran 3 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Adik Calon Responden 

Di – 

Tempat 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Profesi 

Ners Politeknik Kesehatan Denpasar dengan : 

Nama  : Ni Kadek Yuni Anggreni 

Nim : P07120323082 

Akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Termoregulasi 

Tidak Efektif Dengan Terapi Perawatan Metode Kangguru Pada Bayi BBLR Di 

RSUD Klungkung” sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Profesi 

Ners.  

 Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaannya untuk menjadi responden 

pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan. Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas 

partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

   Klungkung,         2023 

       Hormat saya. 

 

Pt Arsienda Dahata UlmaFema 

 NIM. P07120323055
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Termoregulasi Tidak Efektif Dengan 

Terapi Perawatan Metode Kangguru Pada Bayi BBLR Di 

RSUD Klungkung 

Peneliti : Pt Arsienda Dahata UlmaFema  

NIM : P07120323055 

Pembimbing : 1. Dr. Nyoman Ribek, S.Pd., S.Kep., Ners.,M.Pd Dr. 

2. N.L.P Yunianti Suntari Cakera,S.Kep.,Ns.,M.Pd 

 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam penelitian 

“Asuhan Keperawatan Termoregulasi Tidak Efektif Dengan Terapi Perawatan Metode 

Kangguru Pada Bayi BBLR Di RSUD Klungkung” yang dilakukan Putu Arsienda Dahata 

UlmaFema. Data Saya akan diambil oleh peneliti dan saya mengerti bahwa catatan data 

mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, 

semua berkas yang dicantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

 

 

        Klungkung,                2023 
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 Politeknik Kesehatan Denpasar Form.JKP.01.12.2019 

Jurusan Keperawatan 

 

 
 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN PASIEN ANAK 

RAWAT INAP 

 

 

Nama : By. Ny. E 

Tanggal Lahir : 10-08-2023 L / P 

No RM : 
 8 0 6 8 2 1  

 
 

PENGKAJIAN 

IDENTITAS PASIEN 

Kewarganegaraan : () WNI,. ( ) WNA : 

Agama : () Hindu, ( ) Islam, ( ) Protestan, ( ) Katolik, ( ) Budha, ( ) Lainnya : Pcndidikan : ( ) 

BelumSekolah, () Paud, ( ) TK, ( ) SD, ( ) SMP 

Genogram: 

 

              = Laki-laki masih hidup 

 

  

              = Perempuan masih hidup 

 
                         = meninggal  

 

                      = hubungan perkawinan  

 

                      = garis keturunan  

 

                      = tinggal serumah  

 

                      = PX   

 

 

 

 

 

RIWAYAT KESEHATAN 

Keluhan utama: 
Berat badan lahir rendah  
Diagnosa medis saat ini 
NKB + SMK + BBLR  

Riwayat keluhan/penyakit saat ini: ibu bayi mengatakan bayi lahir pada tanggal 10/8/2023 pada pukul 01.00 wita 
secara spontan, bayi segera menangis dengan nilai APGAR Score 8 dan persalinan dibantu oleh bidan, dengan 
berat badan lahir rendah yaitu 1650 gram, LK: 28 cm, LD : 26 cm, PB : 42 cm. Bayi sempat dirawat di NICU 
selama 8 hari, lalu pada tgl 18/823 pada pukul 18.00 wita bayi dipindahkan ke ruang peinatologi dengan 
menggunaka inkubator. Pada saat pengkajian pada tanggal 28/8/23 pukul 08.00 wita bayi tampak masih di dalam 
inkubator, dengan suhu inkubator 36,5°, kulit bayi sudah mulai memerah, tidak ada kreamer, membran mukosa 
bayi sedikit kering, pemeriksaan TTV : didapatkan hasil  
Suhu: 35,7°C, Nadi : 157x/menit, SpO2 : 98 %, RR: 60 x/menit. Hasil pengukuran antopometri 
yaitu: BB : 1650 gram, LK : 28 cm, LD : 26 cm, PB : 42 cm. Hasil pemeriksaan laboratorium 
terdapat beberapa pemeriksaan yang melebihi nilai rujukan yaitu hasil bilirubin total yaitu 
14,95 mg/Dl, leukosit yaitu 21,66 10^3/uL dan trombosit 7,29 10^3/uL. Bayi terpasang infus di 
tangan kiri dengan cairan Dex 10 %, menggunakan syirim pump, ibu bayi telah memberikan 
ASI secara diperah dan dimasukkan ke botol dot.  

 

  

   

  

 

 



Riwayat Penyakit terdahulu : - 

Riwayat penyakit terdahulu : 

a. Riwayat MRS sebelumnya :( ) Tidak () Ya, Lamanya : 8 hr, alasan : BBLR 

b. Riwayat dioperasi :() Tidak ( ) Ya, jelaskan 

c. Riwayat Kelainan Bawaan : () Tidak ( ) Ya, jelaskan : _ 

d. Riwayat Alergi : () Tidak ( ) Ya, jelaskan 

RIWAYAT KELAINAN 

Riwayat kelahiran : () Spontan, ( ) Forcep, ( ) Vacum, ( ) Sectio Caesarea, 

Lahir dibantu oleh : ( ) Dukun, ()Bidan, () Dokter 

RIWAYAT PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN 

Merangkak :-  bulan berdiri:- bulan berjalan: -  bulan 

Masalah pertumbuhan dan perkembangan () tidak ya( ): ( )down syndrome ( ) Cacat Fisik ( ) autis 
( ) Hiperaktif ( ) lain lain, jelaskan : ……….. 

Riwayat imunisasi 

() BCG () Hepatitis B I ( ) DPT I ( ) Campak 

( ) polio I ( ) Hepatitis B II ( ) DPT II ( ) MMR 

( ) polio II ( ) Hepatitis B III ( ) DPT III ( ) HIB 
( ) Polio III ( ) Varileca ( ) Typus ( ) Influenza 
PROSEDUR INVASIF 

( ) Infus intravena, dipasang : kiri Tanggal: 18/8/23 ( ) Central Line (CVP), dipasang di: ….. tanggal:…../…./…… 
( ) Dower chateter, dipasang : ……. Tanggal:……/…… ( ) Selang NGT,dipasang di, dipasang di: ….. tanggal:…../…./…… 

 

( ) Tracheostomy, dipasang : ……. Tanggal:……/…… ( ) lain lain, dipasang di: ….. tanggal:…../…./…… 

KONTROL RESIKO INFEKSI 

Status : ()Tidak diketahui, ( )Suspect) ( )Diketahui : ( )MRSA, ( )TB, ( ) lnfeksi Opportunistik/tropik, 
Additional precaution yang harus dilakukan: ( ) droplet, ( )Airborn, ( ) contact, ( ) Skin, ( ) Contact Multi-resistent 

Organisme ( ) standar 

KEADAAN UMUM 

Kesadaran: () Compos mentis, ( ) apatis ( ) somnulen ( ) soporocoma ( ) coma 
Tanda Tanda Vital; Suhu: ◦C, Pernafasan: 60 .x/menit, Nadi: 157 x/menit, Tekanan Darah : - mmHg 

 

 



PEMERIKSAAN FISIK 

 
 
 

SKALA FLACC 

Penilaian Deskripsi Skor 

F (Wajáh) Tidak ada ekspresi khusus, senyum 0 

 

Wong Backer Scale (WBS) dan Numeric Rating Scale (NRS) 

 

 

L (Kaki) 
 

 

A (Aktivitas) 

 

 
 

C (Menangis) 

 

 

C (Consolability 

Menyeringai, mengerutkan dahi, tampak tidak tertarik 
1
 

Dagu gemetar, gigi gemertak (sering) 

  2 
Normal, rileks 0 

Gelisah, tegang 1 

Menendang, käki tertekuk 2 

Berbaring tenang, posisi normal, gerakan 0 

mudah 
Menggeliat, tidak bisa diam, tegang 1 

Kaku, kejang 2 

Tidak menangis 0 

Merintih, merengek, kadang mengeluh 1 

Terus menangis, berteriak, sering mengeluh 2 

Rileks 0 

Dapatditenangkan dengan sentuhan, pelukan 1 

dan bujukan 
Sulitdibujuk 2 

`    

                                      Total Skor 

Skor : 0 = Tidak Nyeri       1-3 = Nyeri Ringan 

4-6 = Nyeri Sedang           7-10 = Nyeri Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nyeri : ( )Tidak ()Ya Skala FLACC/WBS/NRS 
Lokasi Nyeri : - 
Frekuensi Nyeri : ( )jarang ( )Hilang timbul 

( )Terus-menerus 
Lama Nyeri : :      

Menjalar : ( )Tidak ( )Ya, ke :     

     Kualitas Nyeri : ( )Tumpul ( )Tajam ( )Panas/terbakar ( )Lain-lain 

    :      

      Faktor pemicu/yang memperberat : - 

      Faktor yang mengurangi/menghilangkan nyeri

                   Kepala: () Normosefali ( ) Mikrosefali ( ) hidrosefali Lingkar Kepala : 28 Cm 

                                                      Warna Rambut : hitam  

Mata: Konjungtiva : () Merah Muda   ( ) Pucat sclera: () Normal   ( ) icterus lain lain……. 

Leher : Bentuk : ()Normal Kelainan : ()Tidak ( )Ya, jelaskan :………… 

Dada : Bentuk : ()Simetris Kelainan : ()Tidak ( )Ya, jelaskan :……………. 

Irama Nafas : ()Regular ( )Irregular 
Suara Nafas :( )Normal ( )Wheezing : ()Tidak ( )Ya Batuk : ()Tidak ( )Ya 

Sekret : ()Tidak ( )Ada, Warna/Jumlah /    
Abdomen : Kembung: () Tidak ( ) Ya Bising Usus : () Normal ( ) abnormal, Jelaskan : ….. 

Ekstremitas : Akral : ()Hangat ( ) Dingin, Pergerakan :( )Aktif ()Pasif, Kekuatan Otot : ( )Kuat  

()Lemah                                         Kelainan : ()Tidak ( ) Ya, jelaskan :    

Kulit : Warna :()Normal, ( ) lkterus, ( ) Sianosis, Membran Mukosa :( )lembab, ()Kering, ( )Stomatitis 

Hematome : ()Tidak, ( )Ya Luka ; ()Tidak, ( ) Ya, jelaskan :     

Masalah integritas kulit: ()Tidak ( )Ya, jelaskan : 

Anus dan Genetalia : Kelainan/masalah : ()Tidak ( )Ya, jelaskan : 

DATA BIOLOGIS 

Pernafasan : Kesulitan Nafas : () tidak, ( ) ya: memakai O2 98 % lt/menit dengan : ( )nasal canule, ( )sungkup/masker 

Biasa ( ) masker nonrebreathing ( ) head box 

Makan dan Minum : Nafsu makan : ()Baik, ( )Tidak, Jenis Makanan : ( ) Bubur, ( )Nasi, ()Sufor / ASI 

jumlah 200 cc- 250 cc /hari 

Kesulitan makan : ()Tidak, ()Ya, Kebiasaan makan : ( )Mandiri, ( ) Dibantu, ()Ketergantungan  

 

Keluhan : Mual : ()Tidak, ( )Ya Muntah : ()Tidak, ( )Ya, Warna/Volume/ml 

Eliminasi : Bak : ()Normal, ( )Tidak, Masalah perkemihan : ()Tidak ada, ( )Ada : ( )Retensi urine, ( )Inkontinensia urine, 

SKALA NYERI: FLACC untuk usia 1 bulan s/d 3 tahun 

WBS (Skala Wajahj untuk usia >3tahun s/d 7 tahun atau pasien yang tidak kooperatif 
NRS (Skala Angka) untuk usia > 7 tahun 



( )Dialysis 
Warna urine : ()Kuning jernih, ( JKeruh, QKemerahan, Frekuensi : 6-7 x /hari 

Bab : ()Normal, ()Tidak, Masalah defekasi : ()Tidak ada, ( )Ada : ()stoma, ( )athresia ani, ( )konstipasi, ( 
)diare Warna feses : ()Kuning, ( )Kecoklatan, QKehitaman, Perdarahan : ()Tidak, ( )Ya, Frekuensi 2-3 x 

:/hari 

Istirahat Tidur : Lama tidur 12-16 jam/hari Kesulitan Tidur : () tidak, Ya ( ) 
Tidur siang : ( )Tidak, ()Ya 

Mobilisasi: ( )Normal/mandiri, ( )Dibantu, ( )Menggunakan Kursi roda, Lain-lain ……. 

DATA PSIKOLOGI 

Pola Komunikasi : ()Spontan ( )Lambat ( ) Pemalu   

Sekolah : ()Tidak, ( )Ya : ( )TK ( )SD ( )SMP 
Penurunan prestasi sekolah : ( )Tidak,  ( )Ya 

 

Kekerasan Fisik : (- )Tidak pernah ( )Pernah, :jelaskan ……. 

Penelantaran fisik/mental : ( ) Pernah ( ) Tidak 
Perawatan anak dibantu oleh : ( )Orang tua ( )Wali ( 

)Pengasuh 

PENILAIAN RESIKO JATUH PADA PASIEN ANAK DENGAN SKALA HUMPTY DUMPTY 

Parameter Kriteria Skor Skoring 

Umur Dibawah umur 3 tahun 4 4 

3-7 tahun 3  

7-13 tahun 2  

>13 tahun 1  

Jenis Kelamin Laki-laki 2 2 

Perempuan 1  

Diagnosa Kelainan neurologi 4  

 Perubahan dalam oksigenasi (masalah saluran nafas, dehidrasi, 
anemia, anoreksia, sinkop, sakit kepala, dll) 

3  

 Kelainan psikis/perilaku 2  

 Diagnosa lain 1 1 

Gangguan 
kognitif 

Tidak sadar terhadap keterbatasan 3 3 

 Lupa keterbatasan 2  

 Mengetahui kemampuan diri 1  

Faktor 
Lingkungan 

Pasien menggunakan alat bantu/box/mebel 3 3 

 Pasien berada di tempat tidur 2  

 Diluar ruang rapat 1  

Respon 

terhadap 

operasi/obat 

penenang/efek 

anastesi 

Dalam 24 jam 3 - 

 Dalam 24 jam riwayat jatuh 2  

 >48 jam 1  

Penggunaan 

obat 

Bermacam-macam obat yang digunakan : 

Obat sedasi (kecuali pasien ICU yang menggunakan obat sedasi dan 

paralisis) hipnotik, barbiturate, fenotiazin, antidepresan, Laksantia, 
diuretic, narkotika 

3 - 

 Salah satu dari pengobatan diatas 2  

 Pengobatan lain 1  

Total  13 

Skor 7-11 : risiko rendah untuk jatuh 
Skor ≥ 12 : Risiko tinggi untuk jatuh 

 

Perawat Pengkaji, 

( ) 

 

 

 

 

(Arsienda UlmaFema) 
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

 
Nama :By. Ny.E 
Tanggal Lahir/Umur :  10/8/2023, 18 Hari 

No RM : 806821 

Jenis Kelamin : L 

 

HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG 

Tgl : 12-08-23 Pemeriksaan kimia darah  

Pemeriksaan Hasil  Satuan  Nilai rujukan  Metode  

Bilrubin total 
 
Bilirubin direk    
 
Bilirubin indirek  

H 
 

H 
 
 

14.95 
 

0,6 
 

14.35 

mg/dl 

 

mg/dl 

 

mg/dl 

0,2-1 

 

0.1-0.4 

 

RNF 

 

 Tgl : 22-8-2023 Pemeriksaan Hematologi  

Pemeriksaan  Hasil  Satuan  Nilai rujukan  Metode  

Leukosit  
 
Eritrosit  
 
Hemoglobin  
 
Hematokrit  
 
Trombosit  
 
Glukosa sewaktu 

H 
 
 
 
 
 
 
 

H 

21.66 
 

5.80 
 

17.6 
 

50.8 
 

729 
 

120 

10^3/ul 

 

10^6/ul 

 

9/dl 

 

% 

 

10^3/ul 

 

mg/dl 

 

 

5.0-20.0 

 

3.00-6.00 

 

10.0-18.0 

 

31.0-55.0 

 

150-350 

 

80-200 
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

 
Nama : By. Ny.E  
Tanggal Lahir/Umur :  10/8/2023, 18 Hari 

No RM : 806821 

Jenis Kelamin :L  

 

ANALISA DATA 

 
No Data Fokus Analis

is 
Masalah Keperawatan 

1 DS : Ibu bayi mengatakan bayinya lahir secara 

prematur dengan berat lahir 1650 gram, ibu 

bayi mengatakan ia melahirkan anak kembar 

dilahirkan secara normal (spontan) dan kedua 

anaknya memiliki berat dibawah 2500 gram, 

ibu bayi mengatakan anaknya sangat kecil dan 

cepat mengigil.  

 

DO : bayi tampak dalam inkubator dengan 

suhu inkubatur 36,5°C, bayi tampak kecil, 

kulitnya tamapak pucat beberapa bagian, dan 

beberapa bagian kemerahan. Dari hasil ttv 

didapatkan hasil suhu : 35,7°C, Nadi : 

157x/menit, SpO2 : 98 %, RR: 60 x/menit. 

Hasil pengukuran antopometri yaitu: BB : 

1650 gram, LK : 28 cm, LD : 26 cm, PB : 42 

cm. 

Bayi lahir premature dengan BBLR 

 

 

Suhu tubuh pasien 35,7°C. Hasil pengukuran 

antopometri yaitu: BB : 1650 gram, LK : 28 cm, 

LD : 26 cm, PB : 42 cm. Pasien tampak kulit 

lemas, kulit pucat, kulit teraba dingin  

 

 

 

Termoregulasi tidak efektif 

Termoregulasi tidak efektif 



 

Diagnosis Berdasarkan Prioritas 

 
No Diagnosis Paraf/Tanda 

Tangan 

1 Termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan berat badan ekstrim dibuktikan dengan kulit pasien teraba 

dingin dan suhu tubuh fluktuatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Form.JKP.07.01.2019 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 
 

Nama : By. Ny. E 
Tanggal Lahir/Umur :  10/8/2023, 18 Hari  

No RM : 806821 

Jenis Kelamin : L 

 

RENCANA ASUHAN 

KEPERAWATAN 

 

 

Tgl. Diagnosis Kriteria Hasil Rencana Tindakan Keperawatan Tanda 

Tangan 

28/8/ 

2023 

Termoregulasi tidak efektif 

berhubungan dengan berat 

badan ekstrim dibuktikan 

dengan kulit pasien teraba 

dingin dan suhu tubuh fluktuatif 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x24 jam maka diharapkan 

termoegulasi (L.14134) membaik dengan 

kriteria hasil  

- Suhu tubuh membaik  

- Suhu kulit membaik  

- Pucat menurun  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi utama  

Regulasi temperatur (I.14578) 

Observasi :  

1. Monitor suhu bayi sampai stabil (36,5°C-

37,5°C) 

2. Monitor suhu tubuh anak tiap 2 jam  

3. Monitr frekuensi pernapasan dan nadi  

4. Monitr warna dan suhu kulit 

Terapeutik : 

1. Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi yang 

adekuat  

2. Gunakan topi bayi untuk mencegah 

kehilangan panas pada bayi  

3. Atur suhu inkubator sesuai kebutuhan 

Edukasi  

1. Demjelaskan cara pencegahan hipotermi 

karena terpapar udara dingin  

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian antipiretik, jika 

perlu 

 



 
 

 

 

 

2. Intervensi inovasi : teknik perawatan 
metode kangguru (PMK) untuk bayi 

BBLR  
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR 

JURUSAN KEPERAWATAN 

 

 Nama : By. Ny. E 
Tanggal Lahir/Umur      :  10/8/2023, 18 Hari  

No RM             : 806821 
Jenis Kelamin : L 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No Jam  Tindakan Keperawatan  Evaluasi  Paraf  

28 

Agustus 

2023 

08.00 

wita 

- Memonitor suhu bayi 

sampai stabil (36,5°C-

37,5°C) 

- Mengukur berat badan, 

panjang badan, LK dan Ld 

bayi  

 

DS :  

DO : suhu tubuh pasien 35, 7°C, Pasien 

tampak masih lemah, pucat, suhu kulit 

teraba dingin.   

BB : 1650 gram, LK : 28 cm, LD : 26 

cm, PB : 42 cm   

 

 10.00 

wita 

- Memonitor suhu tubuh 

anak tiap 2 jam  

 

DS : -  

DO : Suhu tubuh pasien di 2 jam 

pertama terdapat peningkatan dengan 

hasil 35,9°C, bayi masih tampak pucat, 

suhu kulit teraba menghangat.  

 

 10.05 

wita  

- Hentikan pemberian infus  DS :  

DO : infus pada pasien dilepaskan , 

pasien tampak tidak menggunakan 

infus lagi 

 

 10.10 

wita 

- Memberikan susu formula 

untuk meningkatkan 

asupan cairan dan nutrisi 

yang adekuat, dan 

memonitor frekuensi 

pernapasan dan nadi , 

memonitor wana dan suhu 

kulit  

DS : ibu bayi mengatakan rajin 

memompa asinya untuk anaknya, 

namun jika asinya kurang ia telah 

menyediakan sufor khusus BBLR  

 

DO : Pasien tampak masih lemah, 

pasien meminum susu sebanyak 20 cc, 

pernafasan pasien 65x/menit, nadi 

pasien 124x/menit, warna kulit pucet 

kemerahan, suhu kulit sedikit hangat.  

 

 10.15 

wita 

- Menggunakan topi bayi 

untuk mencegah 

kehilangan panas pada bayi  

DS : ibu pasien mengatakan anaknya 

selalu digunakan topi untuk menjaga 

kehangatan bayinya.  

 

DO : Pasien tampak menggunakan 

penutup kepala (topi) untuk 

mempertahankan suhu tubuh bayi.  

 

 10.30 

wita 

- Mengatur suhu incubator 

sesuai kebutuhan  

DS :-  

DO : suhu inkubator pasien tampak 

berada di suhu 36,5°C 

 

 11.00 

wita 

- Menjelaskan cara 

pencegahan hipotermi 

karena terpapar udara 

dingin  

DS : Ibu pasien mengatakan paham 

akan penjelasan yang telah diberikan 

oleh perawat. 

 

DO : Orang tua pasien tampak paham 

 



dengan penjelasan mengenai strategi 
pencegahan hipotermia karena udara 

dingin, seperti tidak menggunakan AC 

atau pendingin udara, tetap 

memnggunakan topi pada bayi, 

menyelimuti bayi, dan menggunakan 

sinar lampu penghangat pada bayi.  

 11.10 

wita 

- Kolaborasi pemberian 

antipiretik 

DS : - 

 

DO : Pasien tampak tidak ada 

diberikan obat antipiretik, pasien hanya 

diberikan cairan infus dex 5 % 

 

 11.30 

wita 

- Intervensi inovasi : teknik 

perawatan metode 

kangguru (PMK) untuk 

bayi BBLR 

DS : Ibu bayi mengatakan anaknya 

teerlihat nyaman saat digendong, ibu 

pun mengatakan senang bisa 

mengendong anaknya dan akan rutin 

melakukan PMK 

 

DO : Ibu dan bayi tampak nyaman 

melakukan aktivitas PMK sebelum 

dilakukan PMK suhu tubuh bayi 

35,5°C  

 

 12.00 

wita  
- Evaluasi Setelah PMK  DS : - 

 

DO : Pasien tampak tidak rewel, suhu 

tubuh pasien setelah 2 jam  meningkat 

menjadi 36,0°C, kulit pasien tampak 

memerah, pasien tampak tenang, 

pasien tampak tertidur dan diletakkan 

kembali ke incubator 

 

 12.00 

Wita 

- Memberikan asupan cairan 

dan nutrisi yang adekuat , 

(ASI) 

DS : - 

DO : Pasien tampak meminum asi yang 

telah di perah ibunya, pasien mau 

meminum ASI sebanyak 20 ml 

 

 12.30 

Wita  

- Mengganti popok  DS : - 

DO : pasien tampak bab dengan warna 

kuning sedikit berserat, ± 50 cc, 

pempers tampak berisi urin ± 50 cc.  

 

 13.40 

Wita  

- Memonitor suhu tubuh 

anak tiap 2 jam  

- Mengatur suhu incubator 

sesuai kebutuhan 

DS : 

 

DO : setelah memberi minum ASI 

melalui dot dan mengganti popok 

dilakukan cek suhu , suhu pasien yaitu 

36,0°C suhu tetap sama dari suhu 

terakhir, suhu incubator masih sama 

dengan suhu 36,0°C 

 

 17.00 

wita  

- Intervensi inovasi : teknik 

perawatan metode 

kangguru (PMK) untuk 

bayi BBLR 

DS : ibu pasien mengatakan senang 

melakukan aktifitas ini karena dapat 

mendekatkan dia dengan anaknya 

 

DO : Ibu bayi tampak nyaman, tampak 

sudah bisa melakukan pembedongan 

posisi PMK pada anaknya, ibu bayi 

 



tampak antusias dengan menyiapkan 
alat-alat yang diperlukan saat PMK , 

suhu tubuh sebelum dilakukan PMK 

yaitu 36,0°C 

 19.00 

wita  

- Evaluasi Setelah PMK DS : - 

 

DO : Pasien tampak tidak rewel, suhu 

tubuh pasien setelah 2 jam  meningkat 

menjadi 36,5°C, kulit pasien tampak 

memerah, pasien tampak tenang, 

pasien tampak diberikan minum oleh 

ibunya, susu habis 30 cc, setelah itu 

pasien diletakkan kembali ke incubator 

 

29 

Agustus 

2023 

08.00 

wita  

- Memonitr suhu tubuh bayi  

- Memandikan bayi dan 

memonitor berat badan dan 

panjang badan serta 

menggunakan topi untuk 

bayi dalam mencegah 

kehilangan panas  

DS : -  

DO : sebelum di mandikan suhu tubuh 

pasien 36,5°C, dilakukan pengukuran 

antopometri pada pasien BB : 1690 

gram, LK : 28 cm, LD : 26 cm, PB : 42 

cm  setelah dimandikan suhu tubuh 

pasien agak menurun menjadi 36,0°C , 

pasien segera dipakaikan baju, popok 

dan di bedong,  pasien tampak bersih 

setelah dimandikan menggunakan 

dogcare dan pasien dimasukkan ke 

dalam incubator  

 

 09.00 - Memonitor suhu tubuh, 

frekuensi nadi, pernafasan 

warna dan suhu kulit, dan 

meningkatkan asupan 

cairan dan nutrisi yanga 

dekuat, serta menjelaskan 

pada ibu pentingnya 

pemberian ASI.  

DS : Ibu bayi mengatakan paham 

dengan penjelasan pentingnya ASI 

untuk bayinya, dan mau melakukan 

pemerahan ASI lebih sering untuk 

bayinya.   

DO : ibu pasien tampak kooperatif dan 

mau melakukan pemerahan ASI untuk 

bayinya. Pasien tampak lemah dan 

pucat, akral teraba hangat, asupan 

cairan meningkat menjadi 25 ml  

TTV :  

S : 36,5°C 

N : 148 x/ menit  

RR : 66 x / ment  

SpO2 : 99 % 

 

 10.00 

Wita  

- Melakukan teknik 

perawatan metode 

kangguru (PMK)  

DS : Ibu pasien mengatakan nyaman 

dalam posisi PMK seperti ini karena ia 

dan bayinya bisa berdekatan dan 

berharap BB bayinya segera meningkat  

DO : ibu tampak kooperatif mau 

melakukan perawatan metode 

kangguru. sebelum dilakukan PMK 

suhu bayi  36,6°C 

 

 12.00 

wita  

- Evaluasi setelah 

dilaksanakannya pmk  

DS : Ibu pasien mengatakan nyaman 

dalam dan senang setelah melakukan 

PMK dengan anaknya  

  

DO : pasien tampak nyaman, kulit 

tampak memerah, suhu kulit meningkat 

 



di bagian akral hangat,  setelah  
dilakukan PMK suhu bayi  meningkat 

menjadi 36,8°C 

 13.00 

Wita 

- Melakukan pergantian 

popok sembari 

mengajarkan ibu bayi 

untuk mengganti popok  

- Memonitor suhu tubuh 

- Memonitr warna seta suhu 

kulit 

- Memonitor frekuensi 

pernapasan dan nadi  

- Memberikan asupan cairan 

dan nutrisi yag adekuat 

DS : Ibu bayi mengatakan mengerti 

cara untuk mengganti popok bayinya  

 

DO : pasien tampak masih pucat, suhu 

tubuh 36,8°C, warna kulit pasien agak 

kemerahan, akral hangat, frekuensi 

pernapasan 68 x/ menit. Nadi 124 x/ 

menit, popok pasien tampak berisi urin 

sebanyak 50 ml. Pasien mau meminum 

susu sebanyak 30 ml. 

 

 17.00 

wita  

- Melakukan teknik 

perawatan metode 

kangguru (PMK) 

DS : Ibu pasien mengatakan nyaman 

dalam posisi PMK seperti ini karena ia 

dan bayinya bisa berdekatan dan 

berharap BB bayinya segera meningkat 

  

DO : ibu tampak kooperatif mau 

melakukan perawatan metode 

kangguru. sebelum dilakukan PMK 

suhu bayi  36,8°C 

 

 19.00 

wita  

- Evaluasi setelah PMK  DS : Ibu pasien mengatakan nyaman 

dalam dan senang setelah melakukan 

PMK dengan anaknya  

  

DO : pasien tampak nyaman, kulit 

tampak memerah, suhu kulit meningkat 

di bagian akral hangat,  setelah  

dilakukan PMK suhu bayi  meningkat 

menjadi 36,9°C 

 

30 

Agustus 

2023  

11.00 

wita  

- Melakukan teknik 

perawatan metode 

kangguru (PMK) 

DS : Ibu pasien mengatakan nyaman 

dalam posisi PMK seperti ini karena ia 

dan bayinya bisa berdekatan dan 

berharap BB bayinya segera meningkat 

  

DO : ibu tampak kooperatif mau 

melakukan perawatan metode 

kangguru. sebelum dilakukan PMK 

suhu bayi  36,9°C 

 

 13.00 

wita  

- Evaluasi setelah PMK DS : -  

  

DO : pasien tampak nyaman, kulit 

tampak memerah, suhu kulit meningkat 

di bagian akral hangat,  setelah  
dilakukan PMK suhu bayi  meningkat 

menjadi 37.0°C 

 

 14.00 

Wita  

- Memonitor suhu tubuh 

sampai stabil  

- Memonitr warna seta suhu 

kulit 

- Memonitor frekuensi 

DS : - 

 

DO : Suhu tubuh pasien tampak 

meningkat dari hari sebelumnya yaitu 

37,0°C, warna kulit memerah, suhu 

 



pernapasan dan nadi kulit dilihat dari akralnya hangat, 
frekuensi pernapasan 66x/menit, nadi 

156 x/menit. 

 16.00  

Wita  

- Meningkatkan asupan 

cairan dan nutrisi yang 

adekuat  

- Mengajari ibu bayi untuk 

menyusui anaknya  

- Menggunakan topi pada 

bayi mencegah kehilangan 

panas pada bayi 

DS : ibu bayi mengatakan anaknya 

mau menyusu secara langsung  

 

DO : Pasien tampak menyusu pada 

ibunya, pasien tampak mau menyusu 

dengan reflek hisap yang sudah bagus, 

bayi tampak tetap digunakan top untuk 

mencegah kehilangan panas tubuh. 

 

 18.00 

Wita  

- Mengatur suhu incubator  

- Mengganti popok bayi  

- Mengukur suhu tubuh bayi  

DS : - 

 

DO : Suhu incubator masih tetap sama 

di 36,5°C.  Suhu tubuh bayi meningkat 

37.2°C Bayi BAB sebanyak 50 cc 

dengan warna kuning teksturnya 

berserat, tambak urin sebanyak 50 cc.  

 

 18.30 

Wita  

- Melakukan PMK  

 

DS : Ibu pasien mengatakan mau 

melakukan PMK dan senang bisa 

menggendng anaknya  

 

DO : Ibu tampak kooperatif, bayi 

tampak nyaman dilakukan PMK , suhu 

tubuh pasen masih sama 37,2°C 

 

 20.00 

Wita  

- Melakukan pengukuran 

antopometri setelah 

dilakukan PMK  

 

DS : - 

 

DO : Bayi tampak semakin memerah, 

ibu bayi juga tampak senang melihat 

kondisi putranya kian membaik dari 

perubahan BB sampai suhu tubuhnya 

yang kian membaik, sebelum 

dilaksanakan PMK suhu pasien yaitu 

37,2°C 

 

  - Evaluasi pmk  

- melakukan cek ttv 

DS : ibu pasien mengatakan senang 

dengan perubahan anaknya yang sudah 

mulai membaik, ibu bayi berharap 

anaknya segera diperbolehkan pulang 

dan bisa rawat jalan saja.  

DO :  

suhu pasien meningkat setelah 

dilakukan PMK yaitu 37,40C, kulit 

pasien sudah memerah, tidak ada 

kremer lagi, suhu kulit pasien membaik 

dengan akral yang hangat. 

hasil TTV : nadi : 148 x/ menit, 
respirasi : 65 x/ menitik bayi tampak 

masih pucat, suhu kulit bayi dengan 

mengukur akral hangat, hasil 

pengukuran anto, SpO : 99 %. Hasil 

pemeriksaan fis pometri BB : 1700 

gram, LK : 28 cm, LD : 26 cm, PB : 44 

cm 
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CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN 

RAWAT INAP TERINTEGRASI 

 
 
Nama : By. Ny. E 

Tanggal Lahir : 10-08-2023 L/P 

 No RM : 

 8 0 6 8 21   

 

 

Tanggal Jam Profesi Catatan Perkembangan (SOAP) Nama dan 
Ttd 

30 Agustus 

2023  

20.00 

Wita  

Perawat  S : 

- Ibu pasien mengatakan mau 

melakukan PMK dan senang bisa 

menggendng anaknya, ibu pasien 

mengatakan rajin mau memerah 

ASInya untuk anaknya, ibu bayi 

juga mengatakan anaknya lebih 

membaik dari hari-haris sebelumnya  

O :  

- suhu pasien meningkat setelah 

dilakukan PMK yaitu 37,40C, nadi : 

148 x/ menit, respirasi : 42 x/ 

menitik bayi tampak masih pucat, 

suhu kulit bayi dengan mengukur 

akral hangat, hasil pengukuran anto, 

SpO : 98 %. Hasil pemeriksaan fis 

pometri BB : 1700 gram, LK : 28 

cm, LD : 26 cm, PB : 44 cm, suhu 

incubator 36,50C 

 

A :  

- Masalah teratasi  

 

P :  

    Pertahankan Intervensi  

- Monitr suhu sampai stabil  

- Monitor suhu bayi setiap 2 jam 

sekali 

- Monitor wwarna dan suhu kulit  

- Tingkatkan asupan cairan dan 

nutrisi yang adekuat.  

 



 


