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Abstract

One of the suport actions that mothers can give for a baby and prematurely is to use
sensory stimulation techniques. In developed countries, the use of complementary
medicine and infant stimulation is increasing, and massage is considered a
complementary supportive measure for infants. This Scientific Writing Work aims to
analyze the implementation of the application of infant massage therapy to premature
baby weight increase in the Perinatology room of Tangerang Regency Hospital.
Providing nursing care intervention to infants with the application of infant massage
therapy to premature baby weight gain. Based on the case study in management patients,
the results were found that there were changes in oxygenation status such as pulse,
breathing, and temperature in patients before and after treatment.
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Abstrak

Satu bentuk dukungan yang bisa diberikan oleh ibu kepada bayi yang lahir dengan BBLR
serta prematur ialah melalui penerapan teknik stimulasi sensorik. Di negara maju,
pemanfaatan komplemert atau terapi tambahan dan stimulasi pada bayi mengalami
peningkatan, dimana pijat dianggap sebagai bentuk perawatan tambahan yang
mendukung untuk bayi. Sistem pernapasan bayi BBLR cenderung mengalami
ketidakstabilan karena gangguan fungsi fisiologisnya, termasuk suhu pada tubuh, denyut
nadi, dan kadar oksigen dalam darah. Karya Tulis limiah ini bertujuan untuk menganalis
implementasi penerapan terapi pijat bayi terhadap peningkatan berat badan bayi
prematur di ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Tangerang. Pemberian intervensi
asuhan keperawatan pada bayi bblr dengan penerapan terapi pijat bayi terhadap
peningkatan berat badan bayi prematur. Berdasarkan studi kasus pada pasien kelolaan
diperoleh hasil terdapat adanya perubahan status oksigenasi seperti nadi, pernapasan
dan suhu pada pasien sebelum dan setelah dilakukan tindakan keperawatan.

Kata Kunci: BBLR, Terapi Pijat, Peningkatan Berat Badan, Prematur

PENDAHULUAN

WHO atau Organisasi Kesehatan Dunia menjelaskan BBLR sebagai bobot
badan bayi yang minim dari 2500 gram, tanpa memperhatikan umur pada masa
kehamilan. BBLR menjadi petunjuk signifikan mengenai kesehatan populasi
terkait kesejahteraan ibu, status gizi, akses terhadap layanan kesehatan, dan
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tingkat kemiskinan dikarenakan bayi dengan berat lahir rendah mempunyai risiko
tinggi terhadap kematian dan penyakit sejak lahir, serta menghadapi risiko
penyakit kronis sepanjang hidup (Anil KC, Basel PL, 2020). Lebih dari 80% dari
total 2,5 juta bayi yang meninggal tiap tahun di seluruh dunia ialah mereka yang
lahir dengan bobot tubuh yang rendah, dan mayoritas kasus tersebut dilaporkan
berasal dari negara dengan tingkat pendapatan minim dan menengah, kemasuk
Indonesia (Gete DG, Waller M, Mishra GD, 2020).

Prevalansi berat badan lahir rendah sangat bervariasi di seluruh wilayah dari
7,2% di Daerah lebih maju hingga 17,3% di Asia (UNICEF &WHO,2019).
Menurut laporan data yang disampaikan pada 34 provinsi kepada Kesehatan Ibu
dan Anak dan Direktorat Gizi, pada waktu 2021 di Indonesia, tercatat ada
3.632.252 bayi yang baru terlahir dan dilaporkan telah ditimbang bobot tubuhnya,
mencakup 81,8% dari total. Dari jumlah bayi yang ditimbang, terungkap bahwa
(2,5%) 111.719 bayi BBLR (Kemenkes RI, 2022). ,Di kabupaten tepat nya di
ruang perinatologi RSUD Kabupaten Tangerang prevelensi BBLR Oktober .
Desember 2023 mencapai 38% (Data primer 2023)

Hasil observasi penulis di ruang perinatologi RSUD Kabupaten Tangerang
pada bulan Oktober - Desember 2023 terdapat 78 dari 208 bayi mengalami BBLR
dengan persentase 38%, dan terdapat 32 dari 208 bayi mengalami gangguan
pernapasan seperti sfixia dengan persentase 15%.

Hampir semua bayi yang di rawat di ruang perinatologi berada dalam
perawatan khusus seperti menggunakan inkubator, OG, Monitor, alat bantu napas,
nasal kanul dan lain sebagainya untuk membantu menstabilkan kondisinya.

Bayi yang terlahir dengan berat diantara 2000 hingga dengan 2500 gram
mempunyai kemungkinan kematian neonatal empat kali lipat lebih tinggi daripada
bayi dengan bobot antara 2500 sampai 3000 gram, dan mempunyai tingkat risiko
penyakit sepuluh kali lipat lebih tinggi daripada bayi yang terlahir dalam bobot
antara 3000 sampai dengan 3500 gram (Lestari KP, 2021).

Bayi dengan BBLR dan prematur memerlukan intervensi terapi suportif
untuk manangani tantangan mental, psikologis, fisik yang mereka hadapi. Bayi
yang lahir dengan BBLR dan prematur yang selamat memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami cacat fisik serta komplikasi dibandingkan dengan bayi yang
lahir pada masa kehamilan yang cukup. Studi yang dilaksanakan oleh Malakouti
et al. tahun 2021 menyimpulkan bahwasanya 16,82% orang yang memiliki
keahlian dalam merawat bayi prematur, termasuk di antaranya ialah teknik pijat
bayi (Malakouti J, Jabraeeli M, 2021). Partisipasi orang tua dalam mengurus bayi
prematur yang sedang dirawat di rumah sakit bisa mendukung pertumbuhan bayi
baru lahir, memungkinkan pemulangan lebih awal dari fasilitas kesehatan, dan
mengurangi durasi serta biaya perawatan di rumah sakit (Lotfalipour B, Tirgari B,
2021).

Satu antara bentuk dukungan yang bisa diberikan ibu terhadap bayi BBLR
dan prematur ialah melalui penerapan metode stimulasi sensorik. Penggunaan
stimulasi sensorik dapat mencakup pijatan, kontak kulit dengan kulit, sentuhan
yang lembut (serta gesekan), dan juga respons terhadap suara (Aita M, Stremler
R, 202). Di negara maju, pemanfaatan terapi tambahan atau dikenal
komplementer dan rangsangan pada bayi meningkat, serta pijat dianggap sebagai
bagian penting dari perawatan dukungan demi bayi di NICU. Pijat yang
diterapkan dengan ibu sendiri mempunyai keuntungan karena mengurangi biaya
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jika dibandingkan dengan pijat yang dijalankan oleh tenaga medis. Terapi
tambahan atau komplementer juga terjangkau secara finansial serta cenderung
bebas dari efek samping yang signifikan, reaksi terhadap obat, serta umumnya
diterima dengan baik oleh pasien (Lotfalipour B, Tirgari B, 2021).

METODE

Metode yang digunakan adalah studi kasus pada pasien kelolaan yang
dilakukan intervensi terapi inovatif yang dilakukan pada kasus yang ada yaitu
asuhan keperawatan pada bayi BBLR dengan penerapan terapi pijat bayi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tanggal 03 Januari 2023 dilakukan pengkajian terhadap bayi Ny.S,
umur 1 hari, BBL 2300 gram PB 46 cm dengan diagnosa medis BBLR RDS.
Berdasarkan teori, BBLR adalah ketika bayi dilahirkan dengan botot tubuhnya
kurang pada 2500 gram. Faktor utama yang menyebabkan kematian neonatal saat
waktu 2021 ialah BBLR atau dikenal yang mencapai 34,5% dan asfiksia
sejumlah 27,8% (Kemenkes RI, 2022). Bayi Ny.S lahir dengan kondisi berat
badan rendah atas indikasi KPD 1 hari+janin IUGR dengan usia kehamilan 36
minggu, bayi lahir secara SC dengan kondisi saat dilahirkan tidak langsung
menangis.

Analisa Asuhan Keperawatan Dengan Konsep Kasus

Pada hasil pengkajian By. Ny. S berusia 1 hari dengan kondisi pasien
tampak lemah, terpasang CPAP FIO2 21% Flow 7, nadi 142x/menit, RR
40x/menit, fase ekspirasi tampak memanjang, terpasang OGT, bayi berada dalam
inkubator. Hal ini sejalan dengan teori (Afifah, 2020) mengungkapkan bahwa
manifestasi klinis bayi dengan BBLR adalah kondisi lemah, pernapasan tidak
teratur, reflek hisap dan menelan belum sempurna, serta kulit tipis dan lemak
subkutan masih kurang. Kondisi ini berhubungan dengan usia kelahiran bayi yang
belum cukup bulan, bayi yang terlahir dalam keadaan belum cukup bulan atau
disebut prematur cenderung mempunyai organ tubuh yang belum sempurna
berkembang seperti bayi yang terlahir secara normal, sehingga mereka rentan
terhadap berbagai komplikasi atau gangguan pada sistem imunologi, neurology,
urogenital, pencernaan, pernapasan, kardiovaskuler dan belum matangnya organ-
organ tersebut (Z. Maharani, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh Penulis membuat diagnosis awal yang

meliputi pola dalam bernapas tidak efisien karena adanya hambatan dalam upaya
untuk bernapas (kelemahan otot mengenai pernapasan), kedua defisit nutrisi b.d
ketidakmampuan menelan makanan dan ketiga risiko hipotermia b.d Prematuritis.
Hal ini sejalan dengan studi kasus yang dilakukan oleh (Sara et al., 2022)
mengungkapkan bahwa diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien dengan
respiratory distress syndrome adalah pola napas tidak efektif, deficit nutrisi, risiko
hipotermia (Sara et al., 2022).
Pola pernafasan yang tidak efisien terjadi saat inspirasi atau ekspirasi tidak
menghasilkan ventilasi yang memadai. Dalam konteks perawatan ini, pasien
mengalami sindrom gawat dalam bernapas di mana meskipun mampu bernapas
secara seketika, ia mengalami kesulitan untuk napas, seperti kesulitan bernapas,
retraksi dinding dada, dan keterlibatan otot bantu napas tambahan (Sara et al.,
2022).
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Berikutnya, diagnosis keperawatan ialah defisit nutrisi, di mana nutrisi dari
ASI disampaikan dari OGT karena pasien masih mempunyai refleks menelan dan
mengisap yang lemah. Pemanfaatan OGT sangat disarankan dikarenakan refleks
mengisap pada bayi prematur tergolong kurang kuat dalam membantu untuk
penyediaan kelengkapan untuk nutrisi (Sara et al., 2022).

Selanjutnya diagnosa risiko hipotermia, dalam konteks ini pengaturan suhu
inkubator harus sesuai keperluan serta menjaga kelembaban inkubator di level
50% atau lebih juga dilaksanakan demi menimalisirkan hilangnya panas akibat
proses evaporasi. Untuk bayi dalam keadaan prematur atau BBLR dengan bobot
tubuh minim dari 1500 gram, disarankan untuk mengatur suhu inkubator diantara
33°C hingga sampai 34°C pada hari ke-4 hingga ke-7 setelah kelahiran. Menjaga
suhu tubuh diantara 36.5°C serta 37.5°C sangat dianjurkan dalam mencegah
terjadinya hipotermia dan keadaan yang buruk lainnya. Sesuai dengan
penyesuaian suhu dalam inkubator dengan suhu badan, pengaturan pada suhu
36.5°C bisa membantu menimalisirkan tingkat meninggalnya akibat pada
neonatus (Sara et al., 2022).

Analisa Intervensi Dengan Konsep Penelitian Terkait

Hari Status Oksigenasi Sebelum Status Oksigenasi Setelah Diberi
Diberi Intervensi Intervensi
Selasa TD : Tidak terkaji TD : Tidak terkaji
HR : 140x/menit HR : 137x/menit
RR : 40x/menit RR :35x/menit
SPO2 : 96% SPO2 : 98%
Suhu : 36,5 Suhu : 36,6
BBL: 2300gram BBL: 2300gram
Note : BBS: 2250gram
Menggunakan terapi pijat - Ekspirasi napas masih memanjang
- Setelah dilakukan pijat bayi pasien
tampak lebih nyaman namun berat
bedan belum bertambah
Note :
Menggunakan terapi pijat
Rabu TD : Tidak terkaji TD : Tidak terkaji
HR : 137x/menit HR : 133x/menit
RR : 36x/menit RR : 30x/menit
SPO2: 97% SPO2 : 98%
Suhu : 36,5 Suhu : 36,4
BBL: 2300gram BBL: 2300gram
BBS: 2350gram
Note : - Pola napas lebih baik dari
Menggunakan terapi pijat sebelumnya
- Setelah dilakukan pijat bayi pasien
tampak lebih nyaman dan berat badan
sudah bertambah
Note :
Menggunakan terapi pijat
Kamis TD : Tidak terkaji TD : Tidak terkaji
HR : 116x/menit HR : 128x/menit
RR : 40x/menit RR : 33x/menit
SPO2 : 96% SPO2: 97%
Suhu : 36,3 Suhu : 36,5
BBL: 2300gram BBL: 2300gram
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BBS: 2445gram
Note : - Pola napas lebih baik dari
Menggunakan terapi pijat sebelumnya

Setelah dilakukan pijat bayi pasien
tampak lebih nyaman dan berat
badan sudah bertambah

Note :
Menggunakan terapi pijat

Intervensi keperawatan dari berat badan bayi lahir rendah (BBLR) salah
satunya adalah penerapan terapi pijat bayi untuk meningkatkan BBLR. Maksud
dari menerapkan intervensi ini merupakan demi mengoptimalkan bobot tubuh,
mendorong perkembangan, memperkuat sistem kekebalan tubuh, meningkatkan
fokus perhatian bayi, dan memfasilitasi tidur yang lebih nyenyak bagi bayi
(Roesli, 2021). Umumnya, ibu yang merawat bayinya seringkali melakukan
pijatan terhadap bayi mereka, yang menguatkan ikatan emosional diantara ibu
serta bayi. Studi menampilkan bahwasanya ibu yang rutin memijat bayinya
cenderung menghasilkan lebih banyak ASI, dan sebagian besar dari mereka juga
mengalami rembesan air susu di dada saat tidak sedang menyusui. Dengan
demikian, pijatan bayi mampu mengoptimalkan kemungkinan bagi ibu, termasuk
yang bekerja, untuk memberikan ASI secara optimal kepada anaknya (Utami,
Roesli. 2020).

Hasil asuhan keperawatan yang dilakukan oleh penulis dalam mengatasi
masalah keperawatan defisit nutrisi pada berat bayi lahir rendah (BBLR) dengan
terapi pijat bayi yaitu terdapat adanya perubahan BBLR dan BBS setelah
dilakukan nya tindakan terapi pijat bayi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh T.Field dan Scafidi (2020 dan 2021, dalam Roesli, 2020, hal
12) dengan judul Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Kenaikan Berat Badan Pada
BBLR menunjukkan bahwasanya dari 20 bayi prematur dengan bobot tubuh
diantara 1.280 serta 1.176 gram, yang menjalani pijatan selama 3 sesi selama 15
menit setiap hari selama periode 10 hari, mengalami peningkatan berat badan
harian sebesar 20% hingga 47%, dibandingkan dengan mereka yang tidak
menerima pijatan.

Seperti yang telah diuraikan, sejumlah faktor yang bisa memengaruhi
peningkatan bobot badan pada bayi meliputi pemahaman ibu mengenai gizi,
kondisi kesehatan, aspek psikologis bayi, serta faktor individual serta preferensi
yang tidak mampu diabaikan sebagai elemen dalam riset ini. Kondisi ekonomi,
budaya, serta sosial berkaitan erat dengan kesejahteraan bayi dan kesehatannya,
menempatkan kewajiban yang signifikan pada aspek tersebut terkait dengan
kesehatan bayi.

Namun, temuan khusus dari studi ini menegaskan bahwasanya menerapkan
pijat terhadap bayi dapat mendukung perkembangan bayi dengan
mengoptomalkan perkembangan bobot badan mereka. Pada bayi yang mendapat
pijatan, terjadi peningkatan tingkat enzim insulin serta penyerapan , sehingga
keterampilan penyerapan nutrisi dari makanan juga meningkat. Akibatnya, bayi
merasakan lapar lebih sering dan oleh karena itu, ia akan menyusu lebih sering
pula, yang pada gilirannya akan mengoptimalkan memproduksi ASI (Upadhyay et
al., 2022).
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KESIMPULAN

BBLR digambarkan sebagai keadaan bayi yang lahir dengan berat badan
minim dari 2500 gram. Pengkajian pasien diperoleh hasil Bayi Ny.S lahir pada 2
Januari 2024 pukul 15.33 Wib dengan cara pervagina, KPD 1 hari + janin IUGR,
jenis kelamin perempuan, bayi lahir tidak langsung menangis apgar score 3/7,
terpasang CPAP FIO2 21% flow 7, IVFD Nacl + Kcl + Ca glu 7cc, BB 2300
gram, PB 46 cm, jumalah minum Asi : 8x 20-25 cc per hari. Hasil TTV ; HR
135x/menit, RR 40x/menit, fase ekspirasi tampak memanjang, terpasang OGT,
bayi berada dalam inkubator. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan oleh
penulis dalam studi kasus ini merupakan pola napas yang tidak optimal karena
terdapat hambatan dalam upaya bernapas, serta terdapat kekurangan nutrisi karena
kesulitan menelan makanan dan risiko hipotermia b.d Prematuritis. Intervensi
keperawatan yang diambil yaitu . Diagnosa pola napas tidak efektif b.d hambatan
upaya napas (kelemahan otot pernapasan), SIKI : 1.01014 pemantauan respirasi
dan 1.01019 pengaturan posisi, Inovasi penerapan terapi pijat; Diagnosa defisit
nutrisi b.d ketidakmampuan menelan makanan, SIKI: 1.03126 pemberian makan
enteral dan risiko hipotermia b.d prematuritis SIKI : 1.14578 regulasi temperatur
7071. Implementasi keperawatan yang diterapkan terhadap riset fenomena Kkini
dalam menyelesaikan masalah pola untuk bernapas tidakla efektif atau efiseien
adalah inovasi penerapan terapi pijat. Diperoleh hasil yaitu terdapat adanya
perubahan status pernapasan pada pasien sebelum dan setelah dilakukan tindakan
keperawatan. Evaluasi keperawatan kondisi pasien masih lemah, berat badan
sedikit meningkat dari 2300 menjadi 2445 tetapi masih kurang dari 2.500, status
pernapasan membaik.
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