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 Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

 Jadwal Kegiatan Penelitian Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi 

Hiperbilirubinemia  Dengan  MasalahKeperawatan Ikterik  Neonatus 

Di Ruang NICU RSD Mangusada 

Tahun 2020 

 

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                                         

2 Pendaftaran & Penyerahan Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         
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Lampiran 2 Anggaran  Biaya Penelitian  

Realisasi Anggaran  Biaya  Penelitian Gambaran Asuhan Keperawatan Pada 

Bayi Hiperbilirubinemia  Dengan  Masalah Keperawatan Ikterik  Neonatus 

Di Ruang Nicu Rsd Mangusada 

Tahun 2020 

      Alokasi dana yang diperlukan dalam studi kasus ini direncanakan sebagai 

berikut : 

 

No Keterangan Biaya 

A.  Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Rp. 200.000,00 

 Penggandaan Proposal Rp. 200.000,00 

 Revisi Proposal Rp. 200.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Izin Penelitian Rp. 100.000,00 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000,00 

C. Tahap Akhir  

 Penggandaan Laporan Rp. 200.000,00 

 Revisi Laporan Rp. 200.000,00 

 Biaya Tidak Terduga Rp. 300.000,00 

Total Biaya Rp. 1.500.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Saudara Calon Responden 

Di  

      RSD Mangusada Badung 

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Denpasar semester VI bermaksud akan melaksanakan penelitian 

tentang “Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Hiperbilirubinemia  

Dengan  Masalah Keperawatan Ikterik  Neonatus Di Ruang NICU RSD 

Mangusada Tahun 2020”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan mata kuliah 

karya tulis ilmiah pada program studi D-III Jurusan Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia menjadi responden yang merupakan sumber 

informasi bagi penelitian ini 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terimakasih. 

Denpasar,                       2020 

Penulis 

 

 

Gusti Ayu Komang Sri Kandi maha Putri 

       NIM. P07120017127 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Judul Penelitian  :Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi     

Hiperbilirubinemia  Dengan  Masalah Keperawatan 

Ikterik  Neonatus Di Ruang NICU RSD Mangusada 

Tahun 2020 

 Peneliti  : Gusti Ayu Komang Sri Kandi Maha Putri 

 NIM   : P07120017127 

 Pembimbing   : 1. N.L.K. Sulisnadewi, M.kep.,Ns.,Sp.Kep.An 

2. Dr. I Nym Ribek, S.Pd.,S.Kep., Ners.,M.Pd. 

 

  Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam  

Penelitian “Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi Hiperbilirubinemia  

Dengan  Masalah Keperawatan Ikterik  Neonatus Di Ruang NICU RSD 

Mangusada Tahun 2020” yang dilakukan oleh Gusti Ayu Komang Sri Kandi 

Maha Putri. Saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan 

dirahasikan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data 

      Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

       Denpasar,                        2020 

 

(…………………………) 
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Lampiran 5 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN                                                          

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak / ibu, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela / tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan 

seksama dan silakan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi     

Hiperbilirubinemia  Dengan  Masalah Keperawatan 

Ikterik  Neonatus Di Ruang NICU RSD Mangusada  

Badung Tahun 2020 

Peneliti Utama Gusti Ayu Komang Sri Kandi Maha Putri 

Institusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang NICU RSD Mangusada  

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan 

Pada Bayi     Hiperbilirubinemia  Dengan  Masalah Keperawatan Ikterik  

Neonatus Di Ruang NICU RSD Mangusada Badung Tahun 2020. Jumlah peserta 

sebanyak 2 responden. Penelitian ini memiliki syarat yaitu bayi 

Hiperbilirubinemia dengan Ikterik Neonatus yang di rawat di Ruang NICU RSD 

Mangusada, bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar 

persetujuan. 
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Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu 

berupa thermometer. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dan menyimpannya dengan baik serta hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian.  

Kepesertaan Bapak / Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak / Ibu 

dapat menolak untuk diberikan kompres hangat air garam pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Bapak / Ibu / Saudara untuk menghentikan sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses / kelanjutan pelayanan yang akan 

diberikan.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak / Ibu / Saudara 

diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” 

(Informed Consent) sebagai peserta penelitian setelah Bapak / Ibu benar-benar 

memahami tentang penelitian ini. Bapak / Ibu akan diberi salinan persetujuan 

yang sudah ditandatangani.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak / Ibu / Saudara untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak 

/ Ibu / Saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, 

silahkan menghubungi peneliti; Sri kandi  dengan HP No 081937054356 

Tanda tangan Bapak / Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak / Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian.  
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Peserta/ Subyek Penelitian,                         Wali, 

  

 

 

_____________________________   

  

Tanggal (wajib diisi):    /     / 2020 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

 

                                                  ________________________________  

Tanggal :  

      Peneliti 

 

 

_____________________ 

Gusti Ayu Komang Sri Kandi Maha Putri  
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Lampiran 6 Pedoman Observasi Dokumentasi 

 

PEDOMAN OBSERVASI DOKUMENTASI 

Judul  : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Bayi     

Hiperbilirubinemia  Dengan  Masalah Keperawatan Ikterik  

Neonatus Di Ruang NICU RSD Mangusada Tahun 2020 

Kode Responden       : 

Tanggal Penelitian    :    

 Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar  

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai 

dengan data yang ada pada dokumen. 

A. Pengkajian 

 

No Data Mayor dan Data Minor Masalah 

Keperawatan: Ikterik Neonatus  

Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Data Mayor 

2 0 2 0 

00000 0 1 

2 4 0 3 
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 Profil darah abnormal (hemolysis, bilirubin serum 

total > 2 mg/dL, bilirubin serum total pada rentang 

resiko tinggi menurut usia pada normogram 

spesifik waktu ) 

YA  

 Membran mukosa kuning 

 

YA  

 Kulit kuning  

 

YA  

 Sklera kuning  YA  

2 Data Minor   

 Tidak tersedia    

B. Diagnosis Keperawatan 

No  

Diagnosis Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem 

 

 Ikterik Neonatus  

 

YA  

2 Etiology 
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 a. Penurunan berat badan abnormal (> 7-8% pada 

bayi baru lahir yang menyusui ASI, >15% 

pada bayi cukup bulan) 

 TIDAK 

 b. Pola makan tidak tetapkan dengan baik   TIDAK 

 c. Kesulitan transisi ke kehidupan ekstra uterin  TIDAK 

 d. Usia kurang dari 7 hari  TIDAK 

 e. Keterlambatan pengeluaran feses 

(meconium) 

 TIDAK 

3 Sign and syptom 

 a. Profil darah abnormal (hemolysis, bilirubin 

serum total > 2 mg/dL, bilirubin serum 

total pada rentang resiko tinggi menurut 

usia pada normogram spesifik waktu ) 

 

 TIDAK 

 b. Membran mukosa kuning  TIDAK 

 c. Kulit kuning  

 

 TIDAK 

 d. Sklera kuning   TIDAK 

C. Intervensi 

No  

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 
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1 Fototerapi Neonatus  

 

 Observasi 

 

YA  

 a. Monitor ikterik pada sklera dan kulit bayi 

 

YA  

 b. Identifikasi kebutuhan cairan sesuai dengan 

usia gentasi dan berat badan 

YA  

 

 

 

 c. Momitor suhu dan tanda vital setiap 4 jam 

sekali 

 

YA  

 

 

d. Monitor efek samping fototerapi (mis, 

hipertermi, diare, rush pada kulit, penurunan 

berat badan lebih dari 8-10%) 

 

YA  

 Terapeutik 

 

  

 a. Siapkan lampu fototerapi da inkubator atau 

kotak bayi 

YA  
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 b. Lepaskan pakaian bayi kecuali popok 

 

YA  

 c. Berikan penutup mata pada bayi 

 

YA  

 d. Ukur jarak antara lampu dan permukaan kulit 

bayi 

 

YA  

 e. Biarkan tubuh bayi terpapar sinar fototerapi 

secara berkelanjutan  

YA  

 f. Ganti segera alas dan popok bayi jika 

BAB/BAK 

YA  

 g. Gunakan linen berwarna putih agar 

memantulkan cahaya sebanyak mungkin 

YA  

 Edukasi 

 

 a. Anjurkan ibu menyusui sekitar 20-30 menit  

 

 TIDAK 

 b. Anjurkan ibu menyusui sesering mungkin  

 

YA  

2 Perawatan bayi  

 

  

 Observasi   
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 a. Monitor tanda-tanda vita bayi (terutama 

suhu 36,5℃ - 37,5℃) 

 

 

YA  

 Terapeutik 

 

  

 a Memandikan bayi dengan suhu ruangan 

21-24℃ 

YA  

 b Memandikan bayi dalam waktu 5-10 menit 

dan 2 kali dalam sdehari 

YA  

 c. Rawat tali pusat secara terbuka (tali pusat 

tidak dibungkus apapun) 

 

YA  

 d. Bersihkan pangkal tali pusat dengan lidi 

kapas yang telah diberi air matang 

YA  

 e. Kenakan popok bayi dibawah umbilicus 

jika tali pusat belum lepas 

YA  

 f. Lakukan pemijatan bayi YA  

 g. Ganti popok bayi jika basah YA  

 h. Kenakan pakaian bayi dari bahan katun  TIDAK 

 Edukasi    
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 a. Anjurkan ibu menyusui sesuai kebutuhan 

bayi 

YA  

 b. Ajarkan ibu cara merawat bayi dirumah  TIDAK 

 c. Ajarkan cara pemberian makanan 

pendamping ASI pada bayi >6 bulan 

 TIDAK 

D. Implementasi 

No  

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Fototerapi Neonatus  

 

 Observasi 

 

  

 a. Monitor ikterik pada sklera dan kulit bayi 

 

YA  

 b. Identifikasi kebutuhan cairan sesuai 

dengan usia gentasi dan berat badan  

YA  

 c. Momitor suhu dan tanda vital setiap 4 jam 

sekali 

YA  
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 d. Monitor efek samping fototerapi (mis, 

hipertermi, diare, rush pada kulit, 

penurunan berat badan lebih dari 8-10%) 

YA  

 Terapeutik 

 

  

 a. Siapkan lampu fototerapi da inkubator atau 

kotak bayi 

YA  

 b. Lepaskan pakaian bayi kecuali popok 

 

YA  

 c. Berikan penutup mata pada bayi 

 

YA  

 d. Ukur jarak antara lampu dan permukaan 

kulit bayi 

 

YA  

 e. Biarkan tubuh bayi terpapar sinar fototerapi 

secara berkelanjutan 

YA  

 f. Ganti segera alas dan popok bayi jika 

BAB/BAK 

YA  

 g. Gunakan linen berwarna putih agar 

memantulkan cahaya sebanyak mungkin 

 TIDAK 

 Edukasi 
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 a. Anjurkan ibu menyusui sekitar 20-30 menit  

 

 TIDAK 

 b. Anjurkan ibu menyusui sesering mungkin  YA  

2 Perawatan Bayi    

 Observasi   

 a. Monitor tanda-tanda vita bayi (terutama 

suhu 36,5℃ - 37,5℃) 

YA  

 Terapeutik 

 

  

 a. Memandikan bayi dengan suhu ruangan 

21-24℃ 

YA  

 b. Memandikan bayi dalam waktu 5-10 menit 

dan 2 kali dalam sdehari 

YA  

 c. Rawat tali pusat secara terbuka (tali pusat 

tidak dibungkus apapun) 

 

YA  

 d. Bersihkan pangkal tali pusat dengan lidi 

kapas yang telah diberi air matang  

YA  

 e. Kenakan popok bayi dibawah umbilicus 

jika tali pusat belum lepas  

YA  

 f. Lakukan pemijatan bayi YA  

 g. Ganti popok bayi jika basah  YA  
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 h. Kenakan pakaian bayi dari bahan katun  TIDAK 

 Edukasi    

 a. Anjurkan ibu menyusui sesuai kebutuhan 

bayi 

YA  

 b. Ajarkan ibu cara merawat bayi dirumah   TIDAK 

 c. Ajarkan cara pemberian makanan 

pendamping ASI pada bayi >6 bulan  

 TIDAK 

E. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Tidak ada ikterik pada sklera dan kulit bayi 

  

YA  

2  kebutuhan cairan sesuai dengan usia gentasi dan 

berat badan dibatas normal 

YA  

3 Suhu bayi pada batas normal  (terutama suhu 

36,5℃ - 37,5℃) 

YA  
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