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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1. Konsep lTeori lNeonatal l 

2.1.1. Pengertian lNeonatal 

Neonatal ladalah lperiode lkehidupan lbayi lsejak llahir lhingga lusia l28 lhari 

lpertama lkehidupan. lMasa lini lmerupakan lfase ltransisi lkritis ldari lkehidupan 

lintrauterin lke lekstrauterin, ldi lmana lneonatus lharus lberadaptasi ldengan 

lperubahan lfisiologis lseperti lfungsi lpernapasan, lsirkulasi, ltermoregulasi, 

lmetabolisme, lserta lkemampuan lmenyusu lsecara lmandiri. lPeriode lneonatal 

ldibagi lmenjadi ldua ltahap, lyaitu lneonatal ldini l(0–7 lhari) ldan lneonatal 

llanjut l(8–28 lhari). lMasa lneonatal lsangat lpenting lkarena lmerupakan 

lperiode ldengan lrisiko lmorbiditas ldan lmortalitas ltertinggi lpada lbayi, 

lsehingga lmembutuhkan lpemantauan ldan lperawatan loptimal luntuk 

lmendukung lkelangsungan lhidup lserta lpertumbuhan ldan lperkembangan 

lbayi lsecara lsehat l(World lHealth lOrganization l[WHO], l2023). 

Menurut lKementerian lKesehatan lRepublik lIndonesia l(2022), lneonatus 

ladalah lbayi lbaru llahir lyang lberusia lsampai ldengan l28 lhari, lyang 

lmemerlukan lpelayanan lkesehatan lkomprehensif luntuk lmemastikan 

ladaptasi lfisiologis lberlangsung lnormal lserta lmendeteksi ldini ladanya 

lkomplikasi latau lgangguan lkesehatan. lDengan ldemikian, lperiode lneonatal 

lmenjadi ldasar lpenting ldalam lmenentukan lkualitas lkesehatan lbayi lpada 

ltahap lselanjutnya. 

2.1.2. Klasifikasi lNeonatus 

Klasifikasi lneonatus ldapat ldibedakan lberdasarkan lusia lgestasi, lberat llahir, 

ldan lkesesuaian lberat lbadan lterhadap lmasa lkehamilan. lPengelompokan lini 

lpenting luntuk lmenentukan lrisiko lkesehatan, lkebutuhan lperawatan, lserta 

lprognosis lneonatus. 

2.1.2.1. lBerdasarkan lUsia lGestasi 

Menurut lWHO l(2023), lneonatus ldiklasifikasikan lmenjadi: 

a. Preterm l(Prematur): lbayi llahir lsebelum lusia lkehamilan l<37 

lminggu 

b. Term l(Cukup lbulan): lbayi llahir lpada lusia lkehamilan l37–42 lminggu 
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c. Postterm l(Lewat lbulan): lbayi llahir lpada lusia lkehamilan l>42 

lminggu 

Neonatus lprematur lmemiliki lrisiko llebih ltinggi lmengalami 

lgangguan lpernapasan, lhipotermia, linfeksi, ldan lketerlambatan 

lperkembangan lkarena lorgan ltubuh lbelum lmatang lsempurna. 

2.1.2.2. lBerdasarkan lBerat lLahir 

WHO l(2023) lmengelompokkan lneonatus lberdasarkan lberat llahir 

lsebagai lberikut: 

a. Berat llahir lrendah l(BBLR): l<2.500 lgram 

b. Berat llahir lsangat lrendah l(BBLSR): l<1.500 lgram 

c. Berat llahir lamat lsangat lrendah l(BBLASR): l<1.000 lgram 

d. Berat llahir lnormal: l2.500–4.000 lgram 

e. Makrosomia: l>4.000 lgram 

Berat llahir lrendah lmerupakan lsalah lsatu lfaktor lutama lyang 

lberhubungan ldengan lpeningkatan lrisiko lmortalitas ldan lmorbiditas 

lneonatal. 

2.1.2.3. lBerdasarkan lBerat lBadan lterhadap lUsia lKehamilan 

Klasifikasi lini lterdiri ldari: 

a. Small lfor lGestational lAge l(SGA): lberat lbadan ldi lbawah lpersentil 

lke-10 

b. Appropriate lfor lGestational lAge l(AGA): lberat lbadan lantara 

lpersentil lke-10 lhingga lke-90 

c. Large lfor lGestational lAge l(LGA): lberat lbadan ldi latas lpersentil 

lke-90 

Pengelompokan lini ldigunakan luntuk lmenilai lpertumbuhan ljanin 

lselama lkehamilan ldan lmendeteksi ladanya lhambatan 

lpertumbuhan lintrauterin latau lrisiko lkomplikasi lmetabolik lpada 

lbayi lbaru llahir l(WHO, l2023). lDengan ldemikian, lklasifikasi 

lneonatus lmenjadi ldasar lpenting ldalam lpemberian lpelayanan 

lkesehatan lneonatal lyang ltepat, lguna lmenurunkan lrisiko 

lkomplikasi lserta lmeningkatkan lkualitas lhidup lbayi lbaru llahir. 

2.1.3. Karakteristik lFisiologis lNeonatus lNormal 
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Neonatus lnormal ladalah lbayi lbaru llahir lusia l0–28 lhari lyang 

lmenunjukkan lfungsi lfisiologis lsesuai ldengan lproses ladaptasi ldari 

lkehidupan lintrauterin lke lekstrauterin. lMasa lneonatal lmerupakan 

lperiode lkritis lkarena lterjadi lperubahan lbesar lpada lsistem lpernapasan, 

lsirkulasi, ltermoregulasi, lneurologis, ldan lmetabolisme luntuk 

lmempertahankan lkehidupan ldi lluar lrahim l(World lHealth 

lOrganization l[WHO], l2023). lKarakteristik lfisiologis lneonatus lnormal 

lmeliputi: 

2.1.3.1. Tanda-Tanda lVital 

Neonatus lnormal lmemiliki lparameter lfisiologis lsebagai lberikut: 

a. Frekuensi ljantung: l120–160 lkali/menit 

b. Frekuensi lnapas: l30–60 lkali/menit 

c. Suhu ltubuh: l36,5–37,5°C 

d. Tekanan ldarah: lsekitar l60–80/40–50 lmmHg 

Tanda lvital lini lmencerminkan lkemampuan ladaptasi lawal 

lneonatus lterhadap llingkungan lluar l(Kementerian lKesehatan lRI, 

l2023). 

2.1.3.2. Berat ldan lUkuran lTubuh 

a. Berat lbadan llahir lnormal: l2.500–4.000 lgram 

b. Panjang lbadan: l48–52 lcm 

c. Lingkar lkepala: l33–35 lcm 

d. Lingkar ldada: l30–33 lcm 

Pada lminggu lpertama, lneonatus ldapat lmengalami lpenurunan 

lberat lbadan lfisiologis lsekitar l5–10% lakibat lkehilangan lcairan, 

lnamun lbiasanya lkembali lke lberat llahir ldalam l10–14 lhari. 

2.1.3.3.Sistem lPernapasan 

Saat llahir, lneonatus lmulai lbernapas lspontan ldengan lparu-paru lyang 

lmengembang lsetelah lcairan lparu lberkurang. lPernapasan lnormal 

lbersifat labdominal ldan ldapat ltidak lteratur, lnamun ltidak ldisertai 

lretraksi latau lsianosis. 

2.1.3.4.Sistem lKardiovaskular 
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2.1.3.5.Setelah llahir lterjadi lpenutupan lforamen lovale, lduktus larteriosus, 

ldan lduktus lvenosus lsecara lbertahap, lsehingga lsirkulasi lberubah 

ldari lfetal lcirculation lmenjadi lsirkulasi lneonatal lnormal. 

2.1.3.6.Sistem lTermoregulasi 

Neonatus lmemiliki lkemampuan ltermoregulasi lyang lbelum lmatang 

lsehingga lrentan lmengalami lhipotermia. lProduksi lpanas lterutama 

lberasal ldari lmetabolisme lbrown ladipose ltissue l(lemak lcoklat). 

2.1.3.7.Sistem lNeurologis ldan lRefleks lPrimtif 

Neonatus lnormal lmemiliki lrefleks lfisiologis lseperti: 

a. Refleks lMoro 

b. Refleks lrooting 

c. Refleks lsucking 

d. Refleks lgrasping 

Refleks lini lmenandakan lintegritas lsistem lsaraf lpusat lyang lbaik. 

2.1.3.8.Eliminasi 

Neonatus lnormal lbiasanya lberkemih ldalam l24 ljam lpertama ldan 

lmengeluarkan lmekonium ldalam l24–48 ljam lsetelah llahir. 

lMekonium lberwarna lhitam lkehijauan ldan llengket. 

2.1.3.9.Kulit ldan lPenampilan lFisik 

Kulit lneonatus lbiasanya ltampak lkemerahan, lterdapat lvernix 

lcaseosa, llanugo, ldan lkadang lakrosianosis lpada lekstremitas lpada 

ljam-jam lawal lkehidupan, lyang lmerupakan lkondisi lfisiologis 

lnormal. 

 

Secara lkeseluruhan, lkarakteristik lfisiologis lneonatus lnormal 

lmenunjukkan lkeberhasilan ladaptasi lbayi lbaru llahir lterhadap 

lkehidupan lekstrauterin. lPemantauan lmenyeluruh ldiperlukan luntuk 

lmendeteksi ldini lkelainan latau lkomplikasi lpada lmasa ltransisi lini 

l(WHO, l2023). 

2.1.4. Adaptasi lFisiologis lNeonatus 

Adaptasi lfisiologis lneonatus ladalah lproses lpenyesuaian lfungsi lorgan 

ltubuh lbayi lbaru llahir ldari lkehidupan lintrauterin lyang lbergantung lpada 
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lplasenta lmenuju lkehidupan lekstrauterin lyang lmandiri. lPeriode lini 

lsangat lpenting lkarena lneonatus lharus lsegera lmenyesuaikan lsistem 

lpernapasan, lsirkulasi, ltermoregulasi, lmetabolisme, ldan lfungsi lorgan 

llainnya lagar ldapat lbertahan lhidup ldi lluar luterus l(World lHealth 

lOrganization l[WHO], l2023). lKeberhasilan ladaptasi lini lsangat 

lmenentukan lkelangsungan lhidup ldan lkesehatan lbayi lpada lmasa 

lneonatal. 

2.1.4.1.Adaptasi lSistem lPernapasan 

Perubahan lpaling lawal lsetelah llahir ladalah linisiasi lnapas lspontan. 

lSaat ltali lpusat ldipotong, lsuplai loksigen ldari lplasenta lberhenti 

lsehingga lpeningkatan lkadar lkarbon ldioksida lmerangsang lpusat 

lpernapasan ldi lmedula loblongata. lParu-paru lyang lsebelumnya lberisi 

lcairan lmulai lmengembang, lalveoli lterbuka, ldan lsurfaktan 

lmembantu lmenurunkan ltegangan lpermukaan lagar lparu ltetap 

lberkembang. lFrekuensi lnapas lnormal lneonatus lberkisar l30–60 

lkali/menit l(Hockenberry l& lWilson, l2021). 

2.1.4.2.Adaptasi lSistem lKardiovaskular 

Setelah llahir, lterjadi lperubahan lsirkulasi lbesar ldari lfetal lcirculation 

lke lneonatal lcirculation. lPeningkatan laliran ldarah lke lparu-paru 

lmenyebabkan lpenutupan lforamen lovale lsecara lfungsional, 

lsementara lduktus larteriosus ldan lduktus lvenosus lmenutup lsecara 

lbertahap. lPerubahan lini lmemungkinkan ldarah lteroksigenasi 

lbersirkulasi lmelalui lparu-paru lsecara lefektif l(Lowdermilk let lal., 

l2020). 

2.1.4.3.Adaptasi lSistem lTermoregulasi 

Neonatus lsangat lrentan lterhadap lkehilangan lpanas lkarena lluas 

lpermukaan ltubuh llebih lbesar ldibanding lberat lbadan, llapisan llemak 

lsubkutan ltipis, ldan lmekanisme lmenggigil lbelum lberkembang. 

lUntuk lmempertahankan lsuhu, lneonatus lmenggunakan lbrown 

ladipose ltissue l(BAT) lsebagai lsumber lproduksi lpanas lmelalui lnon-

shivering lthermogenesis l(Kementerian lKesehatan lRI, l2023). 

2.1.4.4.Adaptasi lSistem lMetabolisme 
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Setelah llahir, lsuplai lglukosa lmaternal lterhenti lsehingga lneonatus 

lharus lmempertahankan lkadar lglukosa ldarah lmelalui lcadangan 

lglikogen lhati. lBila lcadangan ltidak lmencukupi, lbayi lberisiko 

lmengalami lhipoglikemia, lterutama lpada lBBLR latau lprematur 

l(Rudolph let lal., l2022). 

2.1.4.5.Adaptasi lSistem lGastrointestinal 

Neonatus lmulai lmengembangkan lrefleks lmengisap, lmenelan, ldan 

lrooting luntuk lmemperoleh lnutrisi lenteral. lPemberian lASI ldini 

lpenting luntuk lmendukung lkolonisasi lbakteri lusus lnormal, 

lmencegah lhipoglikemia, ldan lmeningkatkan limunitas. lMekonium 

lbiasanya lkeluar ldalam l24–48 ljam lpertama l(Pillitteri, l2021). 

2.1.4.6.Adaptasi lSistem lGinjal 

Ginjal lneonatus lbelum lmatang lsempurna, lsehingga lkemampuan 

lmemekatkan lurin lmasih lterbatas. lNeonatus lnormal lbiasanya 

lberkemih ldalam l24 ljam lpertama, lnamun lrentan lterhadap 

lketidakseimbangan lcairan ldan lelektrolit l(Lowdermilk let lal., l2020). 

2.1.4.7.Adaptasi lSistem lImunologis 

Sistem limun lneonatus lmasih limatur. lPerlindungan lawal ldiperoleh 

ldari lantibodi lIgG lmaternal lyang lditransfer lmelalui lplasenta lselama 

lkehamilan. lOleh lkarena litu, lASI lterutama lkolostrum lberperan 

lpenting ldalam lmemberikan lantibodi ltambahan, lterutama lIgA 

lsekretori l(Hockenberry l& lWilson, l2021). 

Secara lkeseluruhan, ladaptasi lfisiologis lneonatus lmerupakan 

lproses lkompleks lyang lmelibatkan lseluruh lsistem ltubuh. 

lPemantauan ldini lsangat ldiperlukan lagar lgangguan ltransisi ldapat 

lsegera ldikenali ldan lditangani luntuk lmencegah lkomplikasi lserius. 

2.1.5. Kebutuhan lDasar lNeonatus 

Kebutuhan ldasar lneonatus ladalah lkebutuhan lesensial lyang lharus 

ldipenuhi lsejak lbayi llahir lhingga lusia l28 lhari luntuk lmenjamin 

lkelangsungan lhidup, lpertumbuhan, lperkembangan loptimal, lserta 

lmencegah lmorbiditas ldan lmortalitas lneonatal. lPemenuhan lkebutuhan 

ldasar lpada lmasa lini lberfokus lpada laspek lfisiologis, lpsikologis, ldan 
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lproteksi lkesehatan lkarena lneonatus lberada ldalam lfase ladaptasi lkritis 

ldari lkehidupan lintrauterin lke lekstrauterin l(World lHealth lOrganization 

l[WHO], l2023). 

2.1.5.1. Kebutuhan lOksigenasi 

Setelah llahir, lneonatus lharus lmampu lbernapas lspontan ldan 

lmempertahankan loksigenasi ljaringan lsecara lmandiri. lJalan lnapas 

lharus lbersih, lfrekuensi lnapas lnormal lberkisar l30–60 lkali/menit, ldan 

ltidak lterdapat ltanda ldistress lpernapasan. lPemantauan lpernapasan 

lpenting luntuk lmencegah lhipoksia lyang ldapat lmenyebabkan 

lkomplikasi lserius l(Hockenberry l& lWilson, l2021). 

2.1.5.2.Kebutuhan lNutrisi 

Nutrisi lterbaik lbagi lneonatus ladalah lAir lSusu lIbu l(ASI) leksklusif, 

lterutama lkolostrum lyang lkaya lantibodi, lprotein, lvitamin, ldan lfaktor 

limunologis. lInisiasi lMenyusu lDini l(IMD) ldianjurkan ldalam lsatu 

ljam lpertama lsetelah llahir luntuk lmendukung lstabilitas lglukosa, 

lmeningkatkan likatan libu-bayi, ldan lmemperkuat lsistem limun 

l(Kementerian lKesehatan lRI, l2023). lWHO lmerekomendasikan lASI 

leksklusif lselama lenam lbulan lpertama lkehidupan. 

2.1.5.3.Kebutuhan lCairan ldan lElektrolit 

Neonatus lmemiliki lproporsi lcairan ltubuh ltinggi lnamun lfungsi lginjal 

lbelum lmatang, lsehingga lrentan lmengalami ldehidrasi latau 

lketidakseimbangan lelektrolit. lPemenuhan lcairan lterutama ldiperoleh 

ldari lASI ldengan lfrekuensi lmenyusu lyang ladekuat. lPemantauan 

ljumlah lurin ldan lberat lbadan ldiperlukan luntuk lmenilai lkecukupan 

lcairan l(Pillitteri, l2021). 

2.1.5.4.Kebutuhan lTermoregulasi 

Neonatus lsangat lmudah lkehilangan lpanas lmelalui levaporasi, 

lkonduksi, lkonveksi, ldan lradiasi. lOleh lkarena litu, lsuhu ltubuh lharus 

ldipertahankan lpada lrentang lnormal l36,5–37,5°C lmelalui 

lpengeringan lsegera lsetelah llahir, lkontak lkulit lke lkulit, lpenggunaan 

lpakaian lhangat, ldan llingkungan lyang lsesuai l(Lowdermilk let lal., 

l2020). 
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2.1.5.5.Kebutuhan lEliminasi 

Neonatus lnormal lharus lberkemih ldalam l24 ljam lpertama ldan 

lmengeluarkan lmekonium ldalam l24–48 ljam lsetelah llahir. 

lPemantauan lpola leliminasi lpenting luntuk lmenilai lfungsi 

lgastrointestinal ldan lginjal l(Kementerian lKesehatan lRI, l2023). 

2.1.5.6.Kebutuhan lKebersihan ldan lPerawatan lKulit 

Perawatan ltali lpusat lyang lbersih ldan lkering lsangat lpenting luntuk 

lmencegah linfeksi. lMandi ldapat ldilakukan lsetelah lsuhu ltubuh lstabil. 

lKulit lneonatus lyang lsensitif lmembutuhkan lkebersihan loptimal 

ltanpa lpenggunaan lbahan liritatif l(WHO, l2023). 

2.1.5.7.Kebutuhan lKasih lSayang ldan lKeamanan 

Ikatan lemosional lmelalui lbonding lattachment lantara libu ldan lbayi 

lsangat lpenting lbagi lperkembangan lpsikososial lawal. lKontak lkulit lke 

lkulit, lmenyusui, ldan lrespons lcepat lterhadap ltangisan lmembantu 

lmenciptakan lrasa laman lserta lmendukung lperkembangan lneurologis 

l(Pillitteri, l2021). 

2.1.5.8.Kebutuhan lPerlindungan lKesehatan 

Neonatus lmemerlukan limunisasi ldasar lawal lseperti lHepatitis lB, 

lvitamin lK luntuk lmencegah lperdarahan, lserta lskrining lkesehatan 

lneonatal luntuk lmendeteksi ldini lkelainan lbawaan latau lkomplikasi 

l(WHO, l2023). 

 

Dengan ldemikian, lpemenuhan lkebutuhan ldasar lneonatus lsecara 

lkomprehensif lsangat lpenting luntuk lmendukung ladaptasi lfisiologis, 

lmencegah lkomplikasi, ldan lmeningkatkan lkualitas lhidup lbayi lbaru 

llahir. 

2.1.6. Masalah lKesehatan lUmum lpada lNeonatus 

Masa lneonatal l(0–28 lhari) lmerupakan lperiode lpaling lrentan ldalam 

lkehidupan lbayi lkarena lterjadi lproses ladaptasi lbesar ldari lkehidupan 

lintrauterin lke lekstrauterin. lPada lperiode lini, lneonatus lberisiko 

lmengalami lberbagai lmasalah lkesehatan lyang ldapat lmenyebabkan 

lmorbiditas lbahkan lmortalitas lapabila ltidak ldikenali ldan lditangani 
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lsecara ldini. lMenurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO, l2023), 

lsebagian lbesar lkematian lneonatal ldisebabkan loleh lprematuritas, 

lasfiksia, linfeksi, ldan lkomplikasi lmetabolik lyang lsebenarnya ldapat 

ldicegah lmelalui lperawatan lneonatal lesensial lyang ltepat. 

2.1.6.1.Asfiksia lNeonatorum 

Asfiksia lneonatorum ladalah lkondisi lkegagalan lbayi luntuk lmemulai 

ldan lmempertahankan lpernapasan lspontan lsetelah llahir. lKondisi lini 

ldapat lmenyebabkan lhipoksia, lhiperkapnia, ldan lasidosis lmetabolik. 

lFaktor lrisiko lmeliputi lpersalinan llama, llilitan ltali lpusat, lprematuritas, 

latau lgangguan lplasenta. lAsfiksia lmerupakan lsalah lsatu lpenyebab 

lutama lkematian lneonatal ldi ldunia l(Kementerian lKesehatan lRI, l2023). 

2.1.6.2.Bayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR) 

BBLR ladalah lbayi ldengan lberat llahir lkurang ldari l2.500gram ltanpa 

lmemandang lusia lgestasi. lBayi lBBLR lberisiko lmengalami lhipotermia, 

lhipoglikemia, lgangguan lpernapasan, linfeksi, ldan lketerlambatan 

ltumbuh lkembang. lBBLR lsering ldikaitkan ldengan lprematuritas latau 

lgangguan lpertumbuhan lintrauterin l(Pillitteri, l2021). 

2.1.6.3.Prematuritas 

Prematuritas ladalah lkelahiran lsebelum lusia lkehamilan l37 lminggu. 

lOrgan-organ lbayi lprematur, lterutama lparu-paru, lsistem lsaraf, ldan 

lsistem limun, lbelum lberkembang lsempurna lsehingga lrentan 

lmengalami lrespiratory ldistress lsyndrome, lsepsis, ldan lgangguan 

lnutrisi l(Hockenberry l& lWilson, l2021). 

2.1.6.4.Ikterus lNeonatorum 

Ikterus lneonatorum lditandai ldengan lwarna lkuning lpada lkulit ldan 

lsklera lakibat lpeningkatan lkadar lbilirubin ldalam ldarah. lIkterus 

lfisiologis lumum lterjadi lpada lminggu lpertama, lnamun 

lhiperbilirubinemia lberat ldapat lmenyebabkan lkernikterus ldan 

lkerusakan lneurologis lpermanen ljika ltidak lditangani l(Lowdermilk let 

lal., l2020). 

2.1.6.5.Hipotermia 
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Hipotermia lterjadi lketika lsuhu ltubuh lneonatus l<36,5°C. lNeonatus 

lsangat lrentan lkarena lsistem ltermoregulasi lbelum lmatang, lcadangan 

llemak lterbatas, ldan lluas lpermukaan ltubuh lbesar. lHipotermia ldapat 

lmeningkatkan lrisiko lhipoglikemia, ldistress lpernapasan, ldan lkematian 

l(WHO, l2023). 

2.1.6.6.Hipoglikemia 

Hipoglikemia lneonatal ladalah lkadar lglukosa ldarah lrendah lyang lsering 

lterjadi lpada lBBLR, lbayi lprematur, latau lbayi ldari libu ldiabetes. lGejala 

ldapat lberupa ltremor, lletargi, lkejang, latau lsulit lmenyusu. lJika ltidak 

lsegera ldiatasi, lhipoglikemia ldapat lmenyebabkan lkerusakan 

lneurologis l(Rudolph let lal., l2022). 

2.1.6.7.Infeksi lNeonatal l(Sepsis lNeonatorum) 

Sepsis lneonatorum ladalah linfeksi lsistemik lberat lyang ldapat lberasal 

ldari ltransmisi lmaternal, lpersalinan, latau llingkungan lpascakelahiran. 

lTanda lklinis lmeliputi lsuhu ltidak lstabil, lgangguan lnapas, lmalas 

lminum, ldan lletargi. lPencegahan ldilakukan lmelalui lkebersihan 

lpersalinan, lperawatan ltali lpusat, ldan ldeteksi ldini l(WHO, l2023). 

2.1.6.8.Trauma lLahir 

Trauma llahir ldapat lberupa lcaput lsuccedaneum, lcephalhematoma, 

lfraktur lklavikula, latau lcedera lpleksus lbrakialis lakibat lproses 

lpersalinan lsulit latau lpenggunaan lalat lbantu lpersalinan. lSebagian 

lbesar lkasus lringan ldapat lpulih, lnamun lbeberapa lmembutuhkan 

lintervensi lkhusus l(Lowdermilk let lal., l2020). 

 

Secara lkeseluruhan, lmasalah lkesehatan lneonatus lmemerlukan 

lpengawasan lketat, ldeteksi ldini, ldan lintervensi lsegera luntuk lmencegah 

lkomplikasi ljangka lpanjang. lPelayanan lneonatal lesensial, ledukasi 

lkeluarga, ldan lpemantauan lberkala lsangat lpenting ldalam lmenurunkan 

langka lkesakitan ldan lkematian lneonatal. 

2.1.7. Tanda lBahaya lNeonatus 

Tanda lbahaya lneonatus ladalah lgejala latau lkondisi labnormal lpada lbayi 

lbaru llahir lusia l0–28 lhari lyang lmenunjukkan ladanya lgangguan 
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lkesehatan lserius ldan lmembutuhkan lpenanganan lmedis lsegera. 

lPengenalan ldini lterhadap ltanda lbahaya lsangat lpenting luntuk 

lmencegah lkomplikasi, lkecacatan, lmaupun lkematian lneonatal. lWorld 

lHealth lOrganization l(WHO, l2023) lmenegaskan lbahwa lketerlambatan 

lmengenali ltanda lbahaya lmerupakan lsalah lsatu lfaktor lutama ltingginya 

lmortalitas lneonatal, lterutama ldi lnegara lberkembang. 

2.1.7.1.Tidak lMau lMenyusu latau lMenyusu lLemah 

Neonatus lyang ltidak lmau lmenyusu, lmengisap llemah, latau lberhenti 

lmenyusu ldapat lmenandakan linfeksi, lhipoglikemia, lgangguan 

lneurologis, latau lkondisi lsistemik lberat. lMenyusu lmerupakan 

lindikator lpenting lstatus lneurologis ldan lmetabolik lbayi l(Kementerian 

lKesehatan lRI, l2023). 

2.1.7.2.Kejang 

Kejang lpada lneonatus ldapat lberupa lgerakan lberulang, lkaku, lmata 

lberkedip lterus-menerus, latau lapnea. lKondisi lini ldapat ldisebabkan 

loleh lhipoksia, lhipoglikemia, linfeksi, latau lgangguan lmetabolik ldan 

lmemerlukan levaluasi lsegera l(Hockenberry l& lWilson, l2021). 

2.1.7.3.Napas lCepat latau lSulit lBernapas 

Frekuensi lnapas l>60 lkali/menit, lretraksi ldinding ldada, lmerintih 

l(grunting), latau lsianosis lmerupakan ltanda lgangguan lpernapasan 

lserius lseperti lpneumonia, lsepsis, latau lrespiratory ldistress lsyndrome 

l(WHO, l2023). 

2.1.7.4.Demam latau lHipotermiaSuhu ltubuh l>37,5°C latau l<36,5°C 

lmerupakan ltanda lbahaya lkarena ldapat lmenunjukkan linfeksi lberat, 

lsepsis, latau lgangguan ltermoregulasi. lHipotermia ljuga lsering lterjadi 

lpada lBBLR ldan lprematur l(Lowdermilk let lal., l2020). 

2.1.7.5.Ikterus lDini latau lBerat 

Kulit ldan lmata lkuning ldalam l24 ljam lpertama latau lkuning lhingga 

ltelapak ltangan ldan lkaki ldapat lmenandakan lhiperbilirubinemia 

lpatologis lyang lberisiko lmenyebabkan lkernikterus l(Pillitteri, l2021). 

2.1.7.6.Gerakan lBerkurang latau lLetargi 
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Neonatus lyang ltampak lsangat llemah, lkurang laktif, ltidur lterus, latau 

lsulit ldibangunkan ldapat lmenunjukkan linfeksi, lhipoksia, latau 

lgangguan lneurologis. 

2.1.7.7.Muntah lBerulang latau lMuntah lHijau 

Muntah lproyektil latau lmuntah lberwarna lhijau ldapat lmenjadi ltanda 

lobstruksi lusus latau lgangguan lgastrointestinal lserius lyang 

lmembutuhkan ltindakan lsegera. 

2.1.7.8.Diare latau lTidak lBAB/Mekonium 

Diare lberat ldapat lmenyebabkan ldehidrasi, lsedangkan lketerlambatan 

lpengeluaran lmekonium l>48 ljam ldapat lmenandakan lobstruksi lusus 

latau lpenyakit lHirschsprung. 

2.1.7.9.Sianosis latau lPucat 

Warna lkebiruan lpada lbibir ldan lkulit latau lpucat lekstrem ldapat 

lmenandakan lhipoksia, lkelainan ljantung lbawaan, latau lanemia lberat. 

2.1.8. Pencegahan lKomplikasi lNeonatal 

Pencegahan lkomplikasi lneonatal lmerupakan lupaya lkomprehensif 

lyang ldilakukan lsejak lmasa lkehamilan, lpersalinan, lhingga lperiode 

lneonatal l(0–28 lhari) luntuk lmenurunkan lrisiko lkesakitan, lkecacatan, 

ldan lkematian lpada lbayi lbaru llahir. lWorld lHealth lOrganization l(WHO, 

l2023) lmenyatakan lbahwa lsebagian lbesar lkomplikasi lneonatal lseperti 

lasfiksia, linfeksi, lprematuritas, lhipotermia, ldan lhiperbilirubinemia 

ldapat ldicegah lmelalui lpelayanan lkesehatan lmaternal ldan lneonatal 

lyang lberkualitas. lPencegahan ldini lmenjadi lkunci lutama ldalam 

lmeningkatkan langka lkelangsungan lhidup lneonatus. 

2.1.8.1. Perawatan lAntenatal lyang lOptimal 

Pencegahan lkomplikasi ldimulai lsejak lkehamilan lmelalui lpemeriksaan 

lantenatal lcare l(ANC) lrutin luntuk lmemantau lkesehatan libu ldan ljanin, 

lmendeteksi lfaktor lrisiko lseperti lpreeklamsia, lanemia, linfeksi, 

ldiabetes lgestasional, latau lgangguan lpertumbuhan ljanin. lEdukasi 

lnutrisi libu, lsuplementasi lzat lbesi, limunisasi, ldan lpersiapan lpersalinan 

laman ljuga lsangat lpenting l(Kementerian lKesehatan lRI, l2023). 

2.1.8.2.Inisiasi lMenyusu lDini l(IMD) ldan lASI lEksklusif 
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IMD ldalam lsatu ljam lpertama lsetelah llahir lmembantu lmenjaga lsuhu 

ltubuh, lmenstabilkan lkadar lglukosa ldarah, lmeningkatkan likatan libu-

bayi, ldan lmemberikan lkolostrum lyang lkaya lantibodi. lASI leksklusif 

lmenjadi llangkah lutama lpencegahan linfeksi ldan lmalnutrisi lneonatal 

l(Pillitteri, l2021). 

2.1.8.3.Pencegahan lHipotermia 

Menjaga lsuhu ltubuh lneonatus ldilakukan lmelalui lpengeringan lsegera 

lsetelah llahir, lkontak lkulit lke lkulit l(skin-to-skin lcontact), 

lpenggunaan lpakaian lhangat, lrawat lgabung, lserta lmetode lkanguru 

lterutama lpada lBBLR ldan lprematur l(Lowdermilk let lal., l2020). 

2.1.8.4.Perawatan lTali lPusat lBersih ldan lAman 

Tali lpusat lharus ldijaga ltetap lbersih, lkering, ldan ltidak ldiberi lbahan 

ltradisional lyang lberisiko lmenyebabkan linfeksi. lPerawatan ltali lpusat 

lyang lbenar ldapat lmencegah lomfalitis ldan lsepsis lneonatal 

l(Kemenkes lRI, l2023). 

2.1.8.5.Pencegahan lInfeksi lNeonatal 

Pencegahan ldilakukan lmelalui lkebersihan ltangan, lpenggunaan lalat 

lsteril lsaat lpersalinan, limunisasi lHepatitis lB, lpemberian lvitamin lK, 

lserta ldeteksi ldini ltanda linfeksi lpada libu ldan lbayi. lLingkungan lyang 

lbersih lsangat lpenting luntuk lmenurunkan lrisiko lsepsis l(WHO, l2023). 

2.1.8.6.Pemantauan lTanda lBahaya lNeonatus 

Orang ltua lperlu ldiedukasi lmengenai ltanda lbahaya lseperti lsulit 

lmenyusu, ldemam, lhipotermia, lnapas lcepat, lkejang, likterus lberat, 

latau lbayi llemah. lDeteksi ldini lmemungkinkan lintervensi lcepat 

lsebelum lkomplikasi lberkembang. 

2.1.8.7.Imunisasi ldan lProfilaksis lDasar 

Pemberian limunisasi lHepatitis lB ldosis llahir, lvitamin lK1, lserta lsalep 

lmata lprofilaksis lmembantu lmencegah lperdarahan, linfeksi, ldan 

lpenyakit lmenular ltertentu lpada lmasa lneonatal. 

 

Secara lkeseluruhan, lpencegahan lkomplikasi lneonatal lmemerlukan 

lpendekatan lberkesinambungan lantara libu, lkeluarga, ldan ltenaga 
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lkesehatan. lIntervensi lpromotif, lpreventif, lserta ldeteksi ldini lyang 

ltepat ldapat lsecara lsignifikan lmenurunkan langka lkematian lneonatal 

ldan lmeningkatkan lkualitas lhidup lbayi lbaru llahir. 

2.1.9. Peran lPerawat ldalam lAsuhan lNeonatal 

Peran lperawat ldalam lasuhan lneonatal lsangat lpenting luntuk lmembantu 

lbayi lbaru llahir lberadaptasi ldengan lkehidupan lekstrauterin, lmenjaga 

lkestabilan lfisiologis, lserta lmencegah lkomplikasi. lPerawat lberperan 

lsebagai lcaregiver ldengan lmelakukan lpengkajian lawal, lmemantau 

ltanda lvital, lmenjaga ljalan lnapas, lsuhu ltubuh, lnutrisi, lkebersihan, lserta 

lmendeteksi ldini lmasalah lkesehatan lseperti lhipotermia, linfeksi, ldan 

lgangguan lpernapasan l(World lHealth lOrganization, l2023). lSelain litu, 

lperawat lberperan lsebagai ledukator ldengan lmemberikan lpendidikan 

lkepada lorang ltua ltentang lASI leksklusif, lperawatan ltali lpusat, 

lkebersihan, limunisasi, ldan ltanda lbahaya lneonatus lagar lkeluarga 

lmampu lmerawat lbayi lsecara lmandiri l(Handayani let lal., l2024). 

lPerawat ljuga lberfungsi lsebagai ladvokat lyang lmemastikan lneonatus 

lmemperoleh lpelayanan lyang laman ldan lberkualitas lsesuai lstandar, 

lserta lsebagai lkolaborator lyang lbekerja lsama ldengan ltenaga lkesehatan 

llain ldalam lpenanganan lneonatus, lterutama lpada lkondisi lrisiko ltinggi 

l(Kementerian lKesehatan lRepublik lIndonesia, l2023). lDi lsamping litu, 

lperawat lmemberikan ldukungan lemosional lkepada lkeluarga ldan 

lmenerapkan lpraktik lberbasis lbukti l(evidence-based lpractice) luntuk 

lmeningkatkan lkualitas lpelayanan lneonatal l(American lAcademy lof 

lPediatrics, l2024). lDengan ldemikian, lperan lperawat lsangat 

lmenentukan lkeberhasilan lpertumbuhan, lperkembangan, ldan 

lkeselamatan lneonatus. 

2.2. Konsep lTeori lHiperbilirubin 

2.2.1. Pengertian lHiperbilirubin 

Hiperbilirubin ladalah lkeadaan lmeningkatnya lkadar lbilirubin ldalam ldarah 

lmelebihi lnilai lnormal lyang lditandai ldengan lmunculnya likterus, lyaitu 

lperubahan lwarna lkuning lpada lkulit, lsklera, ldan lmembran lmukosa lakibat 

lpenumpukan lbilirubin l(Kementerian lKesehatan lRepublik lIndonesia, 
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l2023). lBilirubin lmerupakan lpigmen lkuning lhasil lpemecahan lhemoglobin 

ldari leritrosit lyang ltelah ltua latau lrusak. lPada lneonatus, lhiperbilirubinemia 

lsering lterjadi lkarena lfungsi lhati lyang lbelum lmatang, lkhususnya 

lkemampuan lenzim lhati ldalam lmengkonjugasi lbilirubin lmasih lrendah, 

lsehingga lbilirubin lindirek l(tidak lterkonjugasi) lmenumpuk ldalam ldarah 

l(World lHealth lOrganization, l2023). 

Hiperbilirubinemia lneonatal lmerupakan lkondisi lyang lumum lterjadi lpada 

lminggu lpertama lkehidupan ldan lsebagian lbesar lbersifat lfisiologis. lIkterus 

lfisiologis lbiasanya lmuncul lsetelah l24 ljam lkelahiran, lmencapai lpuncak 

lpada lhari lke-3 lsampai lke-5, llalu lmenurun lsecara lbertahap lseiring lmaturasi 

lfungsi lhati l(American lAcademy lof lPediatrics, l2024). lNamun, ljika 

lpeningkatan lbilirubin lterjadi ldalam l24 ljam lpertama, lkadar lbilirubin 

lmeningkat lcepat, latau lmelebihi lbatas lnormal lsesuai lusia lneonatus, lkondisi 

ltersebut ldikategorikan lsebagai lhiperbilirubinemia lpatologis lyang ldapat 

lmenimbulkan lkomplikasi lserius lseperti lensefalopati lbilirubin lakut ldan 

lkernikterus l(UNICEF, l2024). 

Menurut lAmerican lAcademy lof lPediatrics l(2024), lhiperbilirubinemia 

lneonatal ladalah lpeningkatan lkadar lbilirubin ltotal lserum lyang lmemerlukan 

lobservasi lketat latau lintervensi lmedis lseperti lfototerapi lmaupun ltransfusi 

ltukar lberdasarkan lusia lbayi, lusia lgestasi, ldan lfaktor lrisiko lklinis. lOleh 

lkarena litu, lhiperbilirubinemia lmerupakan lkondisi lyang lmemerlukan 

ldeteksi ldini, lpemantauan lberkelanjutan, ldan lpenanganan ltepat lguna 

lmencegah lkerusakan lneurologis lpermanen lserta lmeningkatkan 

lkeselamatan lneonatus l(Kemenkes lRI, l2023). 

2.2.2. Anatomi lFisiologis 

2.2.2.1. lAnatomi lOrgan lyang lBerperan ldalam lMetabolisme lBilirubin 

a. Hati l(Hepar) 
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Gambar l2.1 lAnatomi lHati l(Hepar). 

 lSumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lreferensi lTortora l& 

lDerrickson l(2023), lGuyton l& lHall l(2021), ldan lMoore let lal. 

l(2023). 
 

Hati lmerupakan lorgan lterbesar ldalam ltubuh lyang lterletak ldi 

lkuadran lkanan latas labdomen, ldi lbawah ldiafragma. lHati lberfungsi 

lsebagai lpusat lmetabolisme lbilirubin lmelalui lproses lpengambilan, 

lkonjugasi, ldan lekskresi lbilirubin lke lempedu. lPada lneonatus, 

lfungsi lhati lbelum lmatang lsehingga lmetabolisme lbilirubin lbelum 

loptimal l(Kementerian lKesehatan lRepublik lIndonesia, l2023). 

b. Limpa l(Lien) 

 

Gambar l2.2 lAnatomi lLimpa l(Lien). l 

Sumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lreferensi lTortora l& lDerrickson 

l(2023), lMoore let lal. l(2023), lHall l(2021), ldan lStandring l(2024). 
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Limpa lberperan ldalam lmenghancurkan leritrosit ltua latau lrusak. 

lProses lpemecahan lhemoglobin ldari leritrosit lmenghasilkan lheme 

lyang lkemudian ldiubah lmenjadi lbiliverdin ldan lbilirubin lindirek 

l(World lHealth lOrganization, l2023). 

c. Kandung lEmpedu 

 

Gambar l2.3 lAnatomi lKandung lEmpedu l(Vesika lFellea). 

Sumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lreferensi lTortora l& lDerrickson 

l(2023), lHall l(2021), lMoore let lal. l(2023), ldan lStandring l(2024). 

 

Kandung lempedu lmenyimpan lempedu lyang ldiproduksi lhati 

lsebelum ldialirkan lke lusus luntuk lmembantu lekskresi lbilirubin 

lterkonjugasi. 

d. Usus 

 

Gambar l2.4 lAnatomi lUsus l(Intestinum). 

Sumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lreferensi lTortora l& lDerrickson 

l(2023), lHall l(2021), lMoore let lal. l(2023), ldan lSeeley let lal. l(2023). 

 

Di lusus, lbilirubin ldirek ldiubah lmenjadi lurobilinogen loleh lbakteri 
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lusus ldan ldikeluarkan lmelalui lfeses. lPada lneonatus, lflora lusus 

lbelum lmatang lsehingga lekskresi lbilirubin lkurang lefektif. 

2.2.2.2.Fisiologi lMetabolisme lBilirubin 

a. Pembentukan lBilirubin 

Eritrosit lyang ltelah ltua ldihancurkan loleh lsistem 

lretikuloendotelial, lterutama ldi llimpa. lHemoglobin ldipecah 

lmenjadi lglobin ldan lheme. lHeme ldiubah lmenjadi lbiliverdin, 

llalu lmenjadi lbilirubin lindirek lyang ltidak llarut lair. 

b. Transportasi lBilirubin 

Bilirubin lindirek lberikatan ldengan lalbumin ldalam ldarah ldan 

ldibawa lke lhati. 

c. Konjugasi ldi lHati 

Di lhati, lbilirubin ldikonjugasikan loleh lenzim luridine 

ldiphosphate lglucuronosyltransferase l(UGT) lmenjadi lbilirubin 

ldirek lyang llarut lair l(American lAcademy lof lPediatrics, l2024). 

d. Ekskresi 

Bilirubin ldirek ldikeluarkan lmelalui lempedu lke lusus, 

lkemudian ldibuang lmelalui lfeses ldan lsebagian lkecil lmelalui 

lurin. 

2.2.2.3.Sistem lHepatobilier 
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Gambar l2.5 lAnatomi lFisiologi lSistem lHepatobilier 

Sumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lreferensi lTortora l& lDerrickson 

l(2023), lHall l(2021), lMoore let lal. l(2023), ldan lSeeley let lal. l(2023). 

 

Sistem lhepatobilier ladalah lsistem lorgan lyang lterdiri latas lhati 

l(hepar), lkandung lempedu l(vesika lfellea), ldan lsaluran lempedu lyang 

lberperan lpenting ldalam lproduksi, lpenyimpanan, ltransportasi, lserta 

lekskresi lempedu ldan lbilirubin. lSistem lini lmemiliki lfungsi lutama 

ldalam lmetabolisme lzat lgizi, ldetoksifikasi, lpencernaan llemak, lserta 

lpembuangan lproduk lsisa lmetabolisme lseperti lbilirubin. lPada 

lneonatus, lsistem lhepatobilier lmemiliki lperan lkrusial ldalam lproses 

lmetabolisme lbilirubin lkarena lketidakmatangan lsistem lini ldapat 

lmenyebabkan lgangguan lekskresi lbilirubin ldan lmeningkatkan 

lrisiko lhiperbilirubinemia l(Tortora l& lDerrickson, l2023). 

Hati lmerupakan lorgan lutama ldalam lsistem lhepatobilier lyang 

lmemproduksi lempedu ldan lmelakukan lkonjugasi lbilirubin lindirek 

lmenjadi lbilirubin ldirek lagar ldapat ldiekskresikan. lBilirubin lyang 

lberasal ldari lpemecahan leritrosit ldi llimpa ldiangkut lke lhati lmelalui 

laliran ldarah lportal ldengan lbantuan lalbumin. lDi ldalam lhepatosit, 

lbilirubin lmengalami lproses lkonjugasi loleh lenzim luridine 

ldiphosphate lglucuronosyltransferase l(UGT), lkemudian 

ldiekskresikan lke ldalam lkanalikuli lempedu l(Hall, l2021). lEmpedu 

lyang lmengandung lbilirubin lterkonjugasi lselanjutnya ldialirkan 

lmelalui lduktus lhepatikus lkanan ldan lkiri lmenuju lduktus lhepatikus 

lkomunis. 

Kandung lempedu lberfungsi lmenyimpan ldan lmemekatkan lempedu 

lsebelum ldilepaskan lke lduodenum lmelalui lduktus lsistikus ldan 

lduktus lkoledokus lsaat ldibutuhkan, lterutama lsetelah ladanya 

lrangsangan lhormon lkolesistokinin l(CCK) lakibat lkonsumsi 

lmakanan lberlemak. lDi lusus, lempedu lmembantu lemulsifikasi 

llemak ldan lbilirubin ldiekskresikan lmelalui lfeses. lSebagian 

lbilirubin ldapat lmengalami lsirkulasi lenterohepatik, lyaitu ldiserap 
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lkembali lke lhati, lterutama lpada lneonatus ldengan lflora lusus lyang 

lbelum lmatang l(Moore let lal., l2023). 

Saluran lempedu lterdiri latas lsaluran lintrahepatik ldan lekstrahepatik. 

lSaluran lintrahepatik lmengumpulkan lempedu ldari lhepatosit, 

lsedangkan lsaluran lekstrahepatik lmeliputi lduktus lhepatikus lkanan 

ldan lkiri, lduktus lhepatikus lkomunis, lduktus lsistikus, ldan lduktus 

lkoledokus. lKelainan latau lobstruksi lpada lsaluran lini ldapat 

lmenyebabkan lgangguan laliran lempedu ldan lpeningkatan lbilirubin 

ldirek ldalam ldarah l(Standring, l2024). lPada lneonatus, lsistem 

lhepatobilier lbelum lberkembang lsempurna, lterutama lpada laktivitas 

lenzim lkonjugasi lhati ldan laliran lempedu, lsehingga lbilirubin lindirek 

llebih lmudah lmenumpuk. lImaturitas lini, lditambah lpeningkatan 

lpemecahan leritrosit ldan ltingginya lsirkulasi lenterohepatik, 

lmenjadikan lneonatus lrentan lmengalami lhiperbilirubinemia 

lfisiologis lmaupun lpatologis. lOleh lkarena litu, lpemahaman ltentang 

lsistem lhepatobilier lsangat lpenting ldalam lmenjelaskan lmekanisme 

lterjadinya lhiperbilirubinemia ldan ldasar lpenatalaksanaannya lpada 

lbayi lbaru llahir. 

2.2.3. Etiologi lHiperbilirubin 

Hiperbilirubinemia lneonatus ladalah lkondisi lpeningkatan lkadar 

lbilirubin lserum lakibat lketidakseimbangan lantara lproduksi lbilirubin 

lyang ltinggi ldan lkemampuan leliminasi lbilirubin lyang lbelum lmatang 

lpada lbayi lbaru llahir. lKondisi lini ldapat lbersifat lfisiologis lmaupun 

lpatologis ltergantung lpenyebab ldan lderajat lpeningkatannya 

l(Ansong-Assoku let lal., l2024; lPar l& lMoffatt, l2023). 

2.2.3.1.Hiperbilirubinemia lFisiologis 

Hiperbilirubinemia lfisiologis lterjadi lkarena lproses ladaptasi lnormal 

lneonatus, lmeliputi: 

a. Masa lhidup leritrosit lneonatus llebih lpendek 

ldibanding ldewasa l(70–90 lhari) 

b. Produksi lbilirubin llebih ltinggi lakibat lpeningkatan 

lpemecahan lsel ldarah lmerah 
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c. Imaturitas lenzim luridine ldiphosphate 

lglucuronosyltransferase l(UGT1A1) ldi lhati l 

d. Peningkatan lsirkulasi lenterohepatik lbilirubin ldi lusus 

Ikterus lfisiologis lbiasanya lmuncul lsetelah lusia l>24 ljam, 

lmencapai lpuncak lpada lhari lke-3–5, llalu lmenurun lsecara 

lbertahap ltanpa lkomplikasi lserius l(Ansong-Assoku let lal., 

l2024). 

2.2.3.2.Hiperbilirubinemia lPatologis 

a. Peningkatan lProduksi lBilirubin l(Hemolisis): 

1). Inkompatibilitas lgolongan ldarah lABO latau lRh 

2). Defisiensi lG6PD 

3). Sferositosis lherediter 

4). Polisitemia 

5). Perdarahan ltertutup l(cephalhematoma) 

b. Gangguan lKonjugasi lBilirubin: 

1). Prematuritas 

2). Hipotiroid lkongenital 

3). Sindrom lGilbert 

4). Sindrom lCrigler-Najjar 

c. Peningkatan lSirkulasi lEnterohepatik: 

1). Breastfeeding ljaundice 

2). Breast lmilk ljaundice 

3). Obstruksi lgastrointestinal l 

d. Gangguan lEkskresi lBilirubin lTerkonjugasi: 

1). Atresia lbilier 

2). Sepsis lneonatorum 

3). Hepatitis lneonatal 

4). Penyakit lmetabolik/genetik lhati l(Par l& lMoffatt, l2023; 

lFouly let lal., l2024). 

2.2.3.3.Faktor lRisiko 

Faktor-faktor lyang lmeningkatkan lrisiko lantara llain: 

1). Prematuritas 
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2). Berat lbadan llahir lrendah 

3). Trauma llahir 

4). Dehidrasi 

5). Asupan lASI ltidak ladekuat 

6). Infeksi 

7). Diabetes lmaternal 

 

Faktor-faktor lini ldapat lmeningkatkan lrisiko lbilirubin 

lneurotoksik lyang lberpotensi lmenyebabkan lensefalopati 

lbilirubin lakut ldan lkernikterus l(Fouly let lal., l2024). 

2.2.4. Patofisiologi lHiperbilirubin 

Patofisiologi lhiperbilirubinemia lneonatus lberkaitan ldengan 

lgangguan lpada lproduksi, ltransportasi, lkonjugasi, ldan lekskresi 

lbilirubin. lBilirubin lmerupakan lhasil lakhir lpemecahan lhemoglobin 

ldari leritrosit lyang ltelah ltua. lPada lneonatus, lproses lini lberlangsung 

llebih lintensif lkarena lumur leritrosit llebih lpendek ldan ljumlah lsel 

ldarah lmerah lrelatif llebih ltinggi ldibandingkan lorang ldewasa, 

lsehingga lproduksi lbilirubin lmeningkat l(Ansong-Assoku let lal., 

l2024). 

2.2.4.1.Pembentukan lBilirubin 

Eritrosit lyang lmengalami lhemolisis lakan ldipecah loleh lsistem 

lretikuloendotelial lmenjadi lhemoglobin. lHemoglobin lkemudian 

ldiuraikan lmenjadi lheme ldan lglobin. lHeme ldiubah lmenjadi 

lbiliverdin loleh lenzim lheme loksigenase, llalu ldikonversi lmenjadi 

lbilirubin ltak lterkonjugasi l(indirek) loleh lbiliverdin lreduktase. 

lBilirubin lindirek lbersifat llipofilik ldan ltidak llarut lair lsehingga lharus 

lberikatan ldengan lalbumin luntuk ldiangkut lke lhati l(Fouly let lal., 

l2024). 

2.2.4.2.Gangguan lKonjugasi ldi lHati 

Di lhepatosit, lbilirubin lindirek ldikonjugasi loleh lenzim luridine 

ldiphosphate lglucuronosyltransferase l(UGT1A1) lmenjadi lbilirubin 

lterkonjugasi l(direk) lyang llarut lair. lPada lneonatus, lterutama 
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lprematur, laktivitas lenzim lini lmasih lrendah lsehingga lkapasitas 

lkonjugasi lterbatas. lAkibatnya, lbilirubin lindirek lmenumpuk ldalam 

lsirkulasi ldarah l(Par l& lMoffatt, l2023). 

2.2.4.3.Peningkatan lSirkulasi lEnterohepatik 

Bilirubin ldirek lyang lmasuk lke lusus ldapat ldiubah lkembali lmenjadi 

lbilirubin lindirek loleh lenzim lβ-glukuronidase, lterutama lbila 

lmotilitas lusus llambat latau lasupan lenteral lkurang. lBilirubin lindirek 

lkemudian ldiserap lkembali lke lsirkulasi, lmeningkatkan lkadar 

lbilirubin lserum. lKondisi lini lsering lterjadi lpada lbayi ldengan 

lketerlambatan lpemberian lASI latau ldehidrasi l(Ansong-Assoku let lal., 

l2024). 

2.2.4.4.Akumulasi lBilirubin ldan lNeurotoksisitas 

Jika lkadar lbilirubin lindirek lmelebihi lkapasitas likatan lalbumin, 

lbilirubin lbebas ldapat lmenembus lsawar ldarah lotak ldan lterdeposit ldi 

lganglia lbasalis lserta lnukleus lbatang lotak. lKondisi lini lmenyebabkan 

lensefalopati lbilirubin lakut ldan lbila lberlanjut ldapat lberkembang 

lmenjadi lkernikterus, lyang lditandai lkerusakan lneurologis lpermanen 

lseperti lgangguan lpendengaran, lcerebral lpalsy, ldan lketerlambatan 

lperkembangan l(Fouly let lal., l2024). 

2.2.5. Klasifikasi lHiperbilirubin 

2.2.5.1.Berdasarkan lJenis lBilirubin 

a. Hiperbilirubinemia lTak lTerkonjugasi l(Indirect/Unconjugated 

lHyperbilirubinemia) 

Merupakan lpeningkatan lbilirubin lindirek lakibat lproduksi 

lbilirubin lberlebih, lgangguan ltransport, latau lketerbatasan 

lkonjugasi ldi lhati. lJenis lini lpaling lsering lditemukan lpada 

lneonatus. lPenyebab lumum lmeliputi: 

1). Ikterus lfisiologis lneonatus 

2). Prematuritas 

3). Inkompatibilitas lABO/Rh 

4). Defisiensi lG6PD 

5). Breastfeeding ljaundice 
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6). Breast lmilk ljaundice 

Hiperbilirubinemia lindirek lberisiko lmenyebabkan lensefalopati 

lbilirubin lakut ldan lkernikterus lbila lkadar lsangat ltinggi l(Par l& 

lMoffatt, l2023). 

b. Hiperbilirubinemia lTerkonjugasi l(Direct/Conjugated 

lHyperbilirubinemia) 

Terjadi lbila lbilirubin ldirek lmeningkat lakibat lgangguan lekskresi 

lempedu latau lkolestasis. lKondisi lini lselalu ldianggap lpatologis. 

lPenyebab lmeliputi: 

1). Atresia lbilier 

2). Hepatitis lneonatal 

3). Sepsis 

4). Kelainan lmetabolik lhati 

5). Sindrom lgenetik lhepatobilier 

Kondisi lini lsering lditandai lurin lgelap, lfeses lpucat, ldan 

lhepatomegali l(Fawaz let lal., l2023). 

2.2.5.2.Berdasarkan lWaktu lTimbulnya 

a. Ikterus lFisiologis 

1). Muncul lsetelah lusia l>24 ljam 

2). Puncak lhari lke-3–5 lpada lbayi lcukup lbulan 

3). Kadar lbilirubin lbiasanya l<15 lmg/dL 

4). Menghilang ldalam l1–2 lminggu 

b. Ikterus lPatologis 

1). Muncul l<24 ljam lpertama 

2). Peningkatan lbilirubin l>5 lmg/dL/hari 

3). Bilirubin ltotal lmelebihi lpersentil lusia 

4). Bertahan l>14 lhari l(cukup lbulan) latau l>21 lhari l(prematur) 

Ikterus lpatologis lmemerlukan levaluasi llebih llanjut luntuk 

lpenyebab lhemolitik, linfeksi, latau lkelainan lhepatobilier 

l(AAP, l2023). 

2.2.5.3.Berdasarkan lPenyebab lKlinis 

a. Hemolitik 



31 
 

b. Non-Hemolitik 

c. Kolestatik l/ lObstruktif 

2.2.6. Manifestasi lKlinis 

Manifestasi lklinis lhiperbilirubinemia lneonatus lumumnya lditandai 

ldengan likterus l(jaundice), lyaitu lperubahan lwarna lkuning lpada lkulit, 

lsklera, ldan lmembran lmukosa lakibat lpeningkatan lkadar lbilirubin 

ldalam ldarah. lGejala lbiasanya lmuncul lsecara lbertahap ldari lwajah 

lhingga lke lbagian ltubuh lbawah lsesuai lpeningkatan lkadar lbilirubin 

l(Ansong-Assoku let lal., l2024). lSecara lumum, lmanifestasi lklinis 

lyang lsering lditemukan lmeliputi: 

2.2.6.1.Kulit ldan lsklera ltampak lkuning l(ikterus) 

Ikterus lbiasanya lmuncul lsecara lprogresif ldari lkepala lke lkaki 

l(cephalocaudal lprogression) lsesuai lpeningkatan lkadar lbilirubin. 

lPenilaian lklinis lsering lmenggunakan lZona lKramer: 

 

Gambar l2.6. lDarajat lIkterus lNeonatus 



32 
 

Sumber: lIlustrasi ledukatif lberbasis lAmerican lAcademy lof 

lPediatrics l(2023), lAnsong-Assoku let lal. l(2024) 

a. Kremer l1: lKepala ldan lleher 

b. Kremer l2: lDada lhingga lumbilicus 

c. Kremer l3: lAbdomen lbawah ldan lpaha 

d. Kremer l4: lLengan ldan ltungkai lbawah 

e. Kremer l5: lTelapak ltangan ldan lkaki 

Semakin lluas ldistribusi likterus, lsemakin ltinggi lkemungkinan lkadar 

lbilirubin lserum l(AAP, l2023). 

2.2.6.2.Bayi ltampak llemah latau lletargi 

Neonatus lterlihat llebih lbanyak ltidur, lkurang laktif, ldan lrespons 

lmenurun. 

2.2.6.3.Kesulitan lmenyusu 

Refleks lmengisap ldapat lmelemah lsehingga lasupan lnutrisi 

lberkurang. 

2.2.6.4.Tangisan lmelengking l(high-pitched lcry) 

2.2.7. Pemeriksaan lDiagnostik 

Pemeriksaan ldiagnostik lhiperbilirubinemia lpada lneonatus ldilakukan 

luntuk lmenilai lkadar lbilirubin, lmenentukan lpenyebab, ldan lmencegah 

lkomplikasi lseperti lkernikterus. 

2.2.7.1.Pemeriksaan lKlinis l(Skala lKramer) 

Menilai lpenyebaran likterus ldari lkepala lhingga lkaki lberdasarkan 

lzona ltubuh, lnamun lbersifat lsubjektif lsehingga lperlu lkonfirmasi 

llaboratorium l(AAP, l2022). 

2.2.7.2.Bilirubin lTranskutan l(TcB) 

Metode lnon-invasif luntuk lskrining lawal lkadar lbilirubin lmelalui 

lkulit. lJika lhasil ltinggi, ldilanjutkan ldengan lbilirubin lserum ltotal 

l(Ansong-Assoku let lal., l2024). 

2.2.7.3.Bilirubin lSerum lTotal l(TSB) 

Merupakan lstandar lemas luntuk lmenegakkan ldiagnosis ldan 

lmenentukan lterapi lberdasarkan lusia lneonatus ldan lkadar lbilirubin 

l(Maisels l& lBhutani, l2023). 
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2.2.7.4.Bilirubin lDirek ldan lIndirek 

Digunakan luntuk lmembedakan lhiperbilirubinemia lfisiologis ldengan 

lgangguan lpatologis lseperti lkolestasis latau lpenyakit lhati. 

2.2.7.5.Pemeriksaan lTambahan 

Meliputi lgolongan ldarah, luji lCoombs, lhitung ldarah llengkap, 

lretikulosit, ldan lG6PD luntuk lmendeteksi lhemolisis latau lpenyebab 

llain. 

2.2.8. Penatalaksanaan lHiperbilirubin 

Penatalaksanaan lhiperbilirubinemia lneonatus lbertujuan lmenurunkan 

lkadar lbilirubin, lmeningkatkan leliminasi lbilirubin, lserta lmencegah 

lkomplikasi lseperti lensefalopati lbilirubin ldan lkernikterus. 

2.2.8.1.Pemberian lNutrisi lAdekuat l(ASI lEksklusif) 

Menyusui ldini ldan lsering l(8–12 lkali/hari) lmembantu lmempercepat 

lpengeluaran lmekonium lsehingga lekskresi lbilirubin lmelalui lfeses 

lmeningkat ldan lsirkulasi lenterohepatik lmenurun l(AAP, l2022). 

2.2.8.2.Fototerapi 

Fototerapi ladalah lterapi lutama luntuk lmenurunkan lbilirubin lindirek 

ldengan lmengubah lbilirubin lmenjadi lbentuk llarut lair lyang lmudah 

ldikeluarkan lmelalui lurin ldan lfeses l(Ansong-Assoku let lal., l2024). 

2.2.8.3.Baby lField lMassage l(Pijat lBayi/FIeLd lMassage) 

Baby lField lMassage lmerupakan lintervensi lkomplementer lyang 

ldapat lmembantu lmeningkatkan lmotilitas lusus, lfrekuensi lBAB, 

lkualitas ltidur, ldan lrelaksasi lneonatus lsehingga lmembantu 

lmempercepat lpengeluaran lbilirubin lmelalui lfeses. lPijat lbayi 

ldilakukan ldengan lteknik llembut ldan lterstruktur lpada larea lwajah, 

ldada, lperut, ltangan, lkaki, ldan lpunggung. lIntervensi lini ltidak 

lmenggantikan lterapi lutama, ltetapi ldapat ldigunakan lsebagai lterapi 

lpendukung lbersama lfototerapi luntuk lmembantu lpenurunan lbilirubin 

llebih lefektif l(Çetinkaya l& lBaşbakkal, l2023). 

2.2.8.4.Transfusi lTukar 
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Dilakukan lpada lkasus lhiperbilirubinemia lberat latau ljika lfototerapi 

ltidak lefektif, lterutama lpada lrisiko lkernikterus l(Maisels l& lBhutani, 

l2023). 

2.2.9. Komplikasi lHiperbilirubin 

Hiperbilirubinemia lyang ltidak lditangani ldengan lbaik ldapat 

lmenyebabkan lkomplikasi lringan lhingga lberat, lterutama lakibat 

lpenumpukan lbilirubin lindirek lyang lbersifat lneurotoksik. 

2.2.9.1.Ensefalopati lBilirubin lAkut 

Terjadi lketika lbilirubin lmenembus lsawar ldarah lotak ldan 

lmemengaruhi lsistem lsaraf lpusat. lGejalanya lmeliputi lletargi, 

lhipotonia, ltangisan lmelengking, lkesulitan lmenyusu, lhingga lkejang 

l(AAP, l2022). 

2.2.9.2.Kernikterus 

Merupakan lkomplikasi lpaling lberat lberupa lkerusakan lpermanen 

lpada lganglia lbasalis ldan lotak lakibat ldeposisi lbilirubin. lDapat 

lmenyebabkan lcerebral lpalsy, lgangguan lpendengaran lsensorineural, 

lgangguan lperkembangan, ldan lkematian l(Ansong-Assoku let lal., 

l2024). 

2.2.9.3.Gangguan lTumbuh lKembang 

Hiperbilirubinemia lberat ldapat lberdampak lpada lketerlambatan 

lperkembangan lmotorik, lkognitif, ldan lbahasa. 

2.2.9.4.Dehidrasi ldan lPenurunan lBerat lBadan 

Ikterus lyang lberkaitan ldengan lkurangnya lasupan lASI ldapat 

lmemperburuk ldehidrasi ldan lmeningkatkan lkadar lbilirubin. 

2.3. Konsep lBABY lFIELD lMASSAGE l 

2.3.1. Pengertian lBaby lField lMassage l 

Baby lField lMassage lmerupakan lteknik lstimulasi ltaktil lberupa lpijatan 

llembut lyang ldilakukan lsecara lsistematis lpada ltubuh lbayi, lkhususnya larea 

lwajah, ldada, labdomen, lpunggung, llengan, ldan ltungkai ldengan lpola 

ltertentu luntuk lmeningkatkan lrelaksasi, lsirkulasi ldarah, lfungsi lpencernaan, 

lkualitas ltidur, lserta lmendukung lpertumbuhan ldan lperkembangan lneonatus 

l(Field, l2023). lTeknik lini ldikenal lsebagai lintervensi lnonfarmakologis lyang 
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laman, lsederhana, ldan ldapat ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan lmaupun 

lorang ltua lsetelah lmemperoleh ledukasi lyang ltepat l(Gao let lal., l2024). 

Menurut lField l(2023), lpijat lbayi lbekerja lmelalui lstimulasi lnervus lvagus 

lyang ldapat lmeningkatkan lmotilitas lgastrointestinal, lpenyerapan lnutrisi, 

lserta lsekresi lhormon lyang lberperan ldalam lpertumbuhan. lStimulasi lini 

ljuga lberkontribusi lterhadap lpeningkatan lberat lbadan, lkestabilan lfisiologis, 

ldan lpenurunan lkadar lstres lpada lneonatus. lPada lbayi ldengan 

lhiperbilirubinemia, lBaby lField lMassage lmembantu lmeningkatkan 

lfrekuensi lbuang lair lbesar lsehingga lekskresi lbilirubin lmelalui lfeses 

lmenjadi llebih loptimal l(Gao let lal., l2024). 

Di lIndonesia, lBaby lField lMassage lmulai lbanyak lditerapkan ldalam 

lpelayanan lneonatal lsebagai lterapi lkomplementer. lPenelitian loleh lSari, 

lHandayani, ldan lPutri l(2023) lmenunjukkan lbahwa lpenerapan lpijat lbayi 

lmetode lField lberpengaruh lsignifikan lterhadap lpeningkatan lkualitas ltidur 

ldan lkestabilan lsuhu ltubuh lneonatus. lSelain litu, lWulandari, lFitriani, ldan 

lKhasanah l(2024) lmenemukan lbahwa lpijat lbayi ljuga lmeningkatkan 

lbonding lattachment libu ldan lbayi lserta lmenurunkan ltingkat lkecemasan libu 

lpostpartum. 

Secara lneurofisiologis, lpijatan lritmis lpada lbayi lmerangsang lpelepasan 

lserotonin ldan lmenurunkan lhormon lkortisol, lsehingga lbayi lmenjadi llebih 

lrileks, ltidur llebih lnyenyak, ldan lmenunjukkan lrespons ladaptasi lyang llebih 

lbaik l(Field, l2023). lAnsong-Assoku let lal. l(2024) ljuga lmenjelaskan lbahwa 

lintervensi lsentuhan lterapeutik lseperti lpijat lbayi ldapat ldigunakan lsebagai 

lterapi lsuportif lpada lneonatus ldengan likterus lselain lfototerapi lstandar. 

2.3.2. Tujuan lBaby lField lMassage l 

Pelaksanaan lBaby lField lMassage lbertujuan luntuk lmemberikan lstimulasi 

lsensorik ldan lfisiologis lyang lmendukung lkesehatan lneonatus lsecara 

lmenyeluruh. lIntervensi lini ltidak lhanya lberfokus lpada lrelaksasi, ltetapi ljuga 

lberperan ldalam lmeningkatkan lfungsi lorgan ltubuh, lmendukung 

lpertumbuhan, lserta lmemperkuat lhubungan lemosional lantara lbayi ldan 

lorang ltua l(Field, l2023; lWulandari let lal., l2024). lAdapun ltujuan lutama 

lBaby lField lMassage lmeliputi: 
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2.3.2.1.Meningkatkan lsirkulasi ldarah ldan loksigenasi ljaringan l(Field, l2023) 

2.3.2.2.Merangsang lsistem lpencernaan ldan lmembantu leliminasi lbilirubin l(Gao 

let lal., l2024) 

2.3.2.3.Meningkatkan lkualitas ldan ldurasi ltidur lbayi l(Sari let lal., l2023) 

2.3.2.4. Mengurangi lstres, liritabilitas, ldan lketidaknyamanan lneonatus l(Field, 

l2023) 

2.3.2.5.Memperkuat lbonding lattachment lantara libu ldan lbayi l(Wulandari let lal., 

l2024) 

2.3.2.6.Mendukung lpertumbuhan lfisik lserta lperkembangan lneurologis lbayi 

l(Field, l2023) 

2.3.3. Mekanisme lpenurunan lkadar lbilirubin lmelalui lBaby lField lMassage l 

 

Gambar l2.7 lMekanisme lFisiologis lBaby lField lMassage l lterhadap 

lPenurunan lKadar lBilirubin lpada lNeonatus lHiperbilirubinemia 

Sumber: lSumber: lModifikasi lpeneliti lberdasarkan lNovianti let lal. l(2017) 

ldan lShahbazi let lal. l(2022). 

Mekanisme lpenurunan lkadar lbilirubin lmelalui lBaby lField lMassage 

ldijelaskan lsebagai lberikut: 

2.3.5.1.Meningkatkan laktivitas lnervus lvagus 
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Stimulasi lsentuhan lsaat lBaby lField lMassage lmeningkatkan laktivitas 

lnervus lvagus lyang lberperan ldalam lmengatur lfungsi lsaluran lcerna. 

lPeningkatan laktivitas lvagal lakan lmemperbaiki lmotilitas lgastrointestinal 

ldan lmempercepat lproses lpencernaan l(Field, l2019; lFrontiers lin 

lPediatrics, l2024). 

2.3.5.2.Meningkatkan lmotilitas lusus ldan lfrekuensi ldefekasi 

Gerakan lperistaltik lusus lyang llebih laktif lmenyebabkan lbayi llebih lsering 

lbuang lair lbesar. lBilirubin lyang ltelah ldiekskresikan lke ldalam lusus 

lmelalui lempedu lakan llebih lcepat ldikeluarkan lbersama lfeses lsehingga 

ltidak lsempat ldiserap lkembali lke ldalam lsirkulasi ldarah l(Shahbazi let lal., 

l2022; lFrontiers lin lPediatrics, l2024). 

2.3.5.3.Mengurangi lsirkulasi lenterohepatik lbilirubin 

Pada lneonatus, lbilirubin ldalam lusus ldapat ldiubah lkembali lmenjadi 

lbentuk ltidak lterkonjugasi ldan ldiserap lulang lke ldalam ldarah 

l(enterohepatic lcirculation). lPeningkatan lfrekuensi ldefekasi lakibat lBaby 

lField lMassage lmengurangi lproses lreabsorpsi lini lsehingga lkadar 

lbilirubin lserum lmenurun llebih lcepat l(Afrizal l& lTriana, l2024; lShahbazi 

let lal., l2022). 

2.3.5.4.Meningkatkan lfrekuensi lberkemih 

Pijat lbayi ldapat lmeningkatkan lmetabolisme ldan lsirkulasi ldarah lsehingga 

lmembantu lproses lekskresi lbilirubin lmelalui lurin, lterutama lbilirubin lyang 

ltelah ldiubah lmenjadi lbentuk llarut lair lselama lfototerapi l(Field, l2019; 

lFrontiers lin lPediatrics, l2024). 

2.3.5.5.Meningkatkan lasupan lnutrisi 

Baby lField lMassage l ldapat lmeningkatkan lkenyamanan ldan lkualitas ltidur 

lbayi lsehingga lrefleks lmengisap lmenjadi llebih lbaik. lPeningkatan lasupan 

lASI latau lnutrisi lenteral lakan lmempercepat lpengeluaran lmekonium ldan 

lbilirubin lmelalui lfeses l(Field, l2019; lSuarni let lal., l2024). 

2.3.5.6.Meningkatkan lsirkulasi ldarah ldan lmetabolisme 

Stimulasi lpijat lmembantu lmeningkatkan laliran ldarah lperifer ldan 

lmetabolisme ltubuh lsehingga lproses leliminasi lproduk lsisa lmetabolisme, 

ltermasuk lbilirubin, lmenjadi llebih lefektif. lKondisi lini lmendukung 
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lpenurunan lkadar lbilirubin lserum, lterutama lapabila lBaby lField lMassage 

ldiberikan lsebagai lterapi lpendamping lfototerapi l(Frontiers lin lPediatrics, 

l2024; lSuarni let lal., l2024). 

2.3.4. Prosedur lPelaksanaan lBaby lField lMassage l 

Pelaksanaan lBaby lField lMassage lmerupakan lintervensi lstimulasi ltaktil 

lyang lharus ldilakukan lberdasarkan lprinsip lkeamanan, lkenyamanan, ldan 

lkebutuhan lfisiologis lneonatus. lPijat lbayi lbukan lsekadar lsentuhan lbiasa, 

lmelainkan ltindakan lterapeutik lyang lmemerlukan lpersiapan llingkungan, 

lkondisi lbayi lyang lstabil, lserta lteknik lyang ltepat lagar lmanfaat loptimal 

ldapat ldiperoleh ltanpa lmenimbulkan lstres latau lcedera l(Field, l2023). 

lPrinsip lpelaksanaan lyang lbenar ljuga lberperan lpenting ldalam 

lmeningkatkan lefektivitas lpijat lterhadap lsirkulasi, lrelaksasi, lkualitas ltidur, 

ldan lfungsi lpencernaan lbayi l(Sari let lal., l2023). lOleh lkarena litu, lsetiap 

ltindakan lharus lmemperhatikan lrespons lbayi lsecara lindividual ldan 

ldilakukan lsecara llembut lserta lbertahap. 
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Gambar l2.8. lTeknik lBaby lField lMassage l 

Sumber: lModifikasi lpeneliti lberdasarkan lNovianti let lal. l(2017). 

Sebagaimana lditunjukkan lpada lGambar l2.7, lpelaksanaan lBaby lField 

lMassage ldilakukan lsecara lberurutan ldimulai ldari lpijatan lpada lkaki, 

ldilanjutkan lke larea lperut, ldada, ltangan, lwajah, ldan lpunggung. lStimulasi 

lsentuhan lyang ldiberikan lsecara llembut ldan lritmis ldapat lmeningkatkan 

laktivitas lsaraf lparasimpatis lsehingga lmotilitas lusus lmenjadi llebih lbaik. 

lPeningkatan lperistaltik lusus lakan lmempercepat lpengeluaran lmekonium 

ldan lfeses lyang lmengandung lbilirubin, lsehingga lmengurangi lsirkulasi 

lenterohepatik lbilirubin ldan lmembantu lmenurunkan lkadar lbilirubin lserum. 

lSelain litu, lpijatan ljuga ldapat lmeningkatkan lsirkulasi ldarah, lkualitas ltidur, 

lkenyamanan lbayi, lserta lefektivitas lfototerapi lyang lsedang ldijalani l(Field, 

l2023; lFrontiers lin lPediatrics, l2024). l 

Baby lField lMassage lmerupakan lmodifikasi ldari lbaby lmassage lyang 

ldilakukan lsecara llebih lterstruktur ldan lsistematis ldengan ltujuan lterapeutik 

ltertentu. lBerbeda ldengan lbaby lmassage lyang lumumnya lbertujuan 

lmeningkatkan lrelaksasi, lkualitas ltidur, lpertumbuhan, lperkembangan, ldan 

lbonding lantara lbayi ldengan lorang ltua, lBaby lField lMassage ldirancang 

luntuk lmemberikan lstimulasi lfisiologis lyang llebih lspesifik lmelalui lurutan 

lpijatan lpada larea lkaki, lperut, ldada, ltangan, lwajah, ldan lpunggung. lPada 

lneonatus ldengan lhiperbilirubinemia, lintervensi lini lbertujuan 

lmeningkatkan laktivitas lnervus lvagus, lmemperbaiki lmotilitas 

lgastrointestinal, lmeningkatkan lfrekuensi ldefekasi ldan lberkemih, lserta 

lmembantu lmempercepat leliminasi lbilirubin lmelalui lfeses ldan lurin 

l(Novianti let lal., l2017; lShahbazi let lal., l2022). lMeskipun lmenggunakan 

lprinsip ldasar lsentuhan lterapeutik lyang lsama ldengan lbaby lmassage, lBaby 

lField lMassage lmemiliki lprosedur lyang llebih lterstandar ldan lbanyak 

ldigunakan lsebagai lterapi lkomplementer lpada lneonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia. lOleh lkarena litu, lkeberhasilan lintervensi lsangat 

ldipengaruhi loleh lketepatan lteknik, lkondisi lbayi lyang lstabil, lserta 

lkepatuhan lterhadap lprinsip lkeamanan lselama lpelaksanaan ltindakan. 

Adapun lprinsip lpelaksanaan lBaby lField lMassage lmeliputi: l 
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2.3.3.1.Memastikan lkondisi lbayi lstabil 

2.3.3.2.Menciptakan llingkungan lyang lnyaman 

2.3.3.3.Menjaga lkebersihan ldan lkesiapan lpelaksana 

2.3.3.4.Menggunakan lteknik lsentuhan llembut ldan lritmis 

2.3.3.5.Menggunakan lmedia lyang laman lbila ldiperlukan 

2.3.3.6.Memperhatikan ldurasi lTindakan 

2.3.3.7.Menghindari lwaktu lsetelah lmenyusu 

2.3.3.8.Mengobservasi lrespons lbayi lselama lTindakan 

2.3.3.9.Melibatkan lorang ltua lsebagai lbagian ldari lfamily-centered lcare 

2.3.5. Kontraindikas 

Meskipun lBaby lField lMassage l lmerupakan lintervensi lyang lrelatif laman, 

lterdapat lbeberapa lkondisi ltertentu lyang lmengharuskan ltindakan lini 

lditunda latau ldihindari ldemi lmenjaga lkeselamatan lbayi. lPijat ltidak 

ldianjurkan lpada lneonatus ldengan lkondisi lmedis lakut latau lgangguan 

ltertentu lyang ldapat lmemperburuk lkeadaan lklinisnya l(Ansong-Assoku let 

lal., l2024). lOleh lkarena litu, lpenting ldilakukan lpengkajian lkondisi lbayi 

lsebelum lintervensi. lBeberapa lkontraindikasi lmeliputi: 

2.3.4.1.Demam latau linfeksi lakut 

2.3.4.2.Gangguan lkulit lberat, lruam lluas, latau lluka lterbuka 

2.3.4.3.Fraktur, ltrauma, latau lriwayat lcedera lfisik 

2.3.4.4.Distres lpernapasan latau lgangguan lkardiovaskular ltidak lstabil 

2.3.4.5.Bayi ldalam lkondisi lkejang latau lpenurunan lkesadaran 

2.3.4.6.Kondisi lmedis lkhusus lyang lmemerlukan lpembatasan lstimulasi lfisik 

lsesuai ladvis ltenaga lkesehatan. 

 

2.4. Evidance lBased lNursing l(EBN) l 

Evidence Based Nursing (EBN) merupakan proses pengambilan 

keputusan klinis yang mengintegrasikan bukti ilmiah terbaik, pengalaman 

klinis perawat, serta nilai dan preferensi pasien dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang berkualitas. Pada kasus neonatus dengan 

hiperbilirubinemia yang menjalani fototerapi, salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah Baby Field Massage. 
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Intervensi ini diyakini dapat meningkatkan frekuensi defekasi dan 

mempercepat eliminasi bilirubin melalui saluran cerna sehingga membantu 

menurunkan kadar bilirubin serum. Oleh karena itu, dilakukan penelusuran 

bukti ilmiah untuk menilai efektivitas penerapan Baby Field Massage pada 

neonatus dengan hiperbilirubinemia. 

 

2.4.1. Rumusan PICO 

Tebel l2.1 

Identifikasi Masalah Berdasarkan PICO 

 
Pico Analisi Kata Kunci 

P (Population) Neonatus dengan 

hiperbilirubinemia yang 

menjalani fototerapi 

Neonate OR Newborn OR Infant AND 

Hyperbilirubinemia 

I (Intervention) Baby Field Massage Baby Massage OR Infant Massage OR Field 

Massage 

C (Comparison) Perawatan standar tanpa Baby 

Field Massage 

Standard Care OR Routine Care OR Phototherapy 

O (Outcome) Penurunan kadar bilirubin 

serum 

Bilirubin Level OR Neonatal Jaundice OR 

Hyperbilirubinemia 

  

Pertanyaan Klinis: 

Pada neonatus dengan hiperbilirubinemia yang menjalani fototerapi (P), 

apakah pemberian Baby Field Massage (I) dibandingkan dengan 

perawatan standar tanpa Baby Field Massage (C) efektif dalam 

menurunkan kadar bilirubin serum (O)? 

 

2.4.2. Hasil Penelusuran Pustaka 

Strategi penyelesaian masalah dilakukan melalui pencarian dan 

pengumpulan literatur yang berkaitan dengan efektivitas Baby Field 

Massage terhadap penurunan kadar bilirubin pada neonatus dengan 

hiperbilirubinemia. Tahapan penelusuran pustaka terdiri dari: 

2.4.2.1. Identifikasi artikel sesuai topik penelitian. 

2.4.2.2. Pembatasan tahun publikasi 2024–2025. 

2.4.2.3. Artikel berbahasa Indonesia dan Inggris. 

2.4.2.4. Jenis publikasi yang dicari meliputi: 
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a. Randomized Controlled Trial (RCT) 

b. Quasi Experimental Study 

c. Clinical Trial 

d. Cohort Study 

e. Literature Review 

f. Systematic Review 

2.4.2.5. Pencarian dilakukan pada database: 

Hasil pencarian awal diperoleh sebanyak 34 artikel yang terdiri dari 

18 artikel dari Google Scholar, 9 artikel dari PubMed, dan 7 artikel 

dari ScienceDirect. Selanjutnya dilakukan screening berdasarkan 

judul, abstrak, serta telaah full text sesuai dengan komponen PICO 

yang meliputi populasi neonatus dengan hiperbilirubinemia, 

intervensi Baby Field Massage, kelompok pembanding berupa 

perawatan standar atau fototerapi tanpa pijat bayi, dan outcome 

berupa penurunan kadar bilirubin serum, peningkatan frekuensi 

defekasi, serta lama perawatan. Berdasarkan hasil seleksi tersebut 

diperoleh 3 artikel yang paling relevan dan sesuai dengan PICO 

untuk digunakan sebagai evidence based practice dalam penerapan 

Baby Field Massage pada neonatus dengan hiperbilirubinemia. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pemberian Baby Field Massage 

sebagai terapi komplementer dapat membantu mempercepat 

penurunan kadar bilirubin serum, meningkatkan eliminasi bilirubin 

melalui feses, dan mendukung proses penyembuhan pada bayi 

dengan hiperbilirubinemia. 

2.4.2.6. Kata kunci yang digunakan: 

a. "Baby Field Massage" 

b. "Infant Massage" 

c. "Neonatal Jaundice" 

d. "Hyperbilirubinemia" 

e. "Phototherapy" 

f. "Bilirubin Level" 
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2.4.3. Hasil Penelusuran Evidance Based d 

Tebel l2.2  

Hasil Penelusuran Evidence Based 
 

Judul lJurnal Populasi/Problem Intervensi l(I) Comparison 

l(C) 

Outcome l(O) 

Pengaruh lBaby 

lMassage lTerhadap 

lPenurunan lKadar 

lBilirubin 

l(Purnamasari let lal., 

l2020) 

Neonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia 

lyang lmenjalani 

lperawatan 

lfototerapi 

Pemberian lbaby 

lmassage lsecara 

lteratur lselama 

lperawatan 

Perawatan 

lstandar ltanpa 

lbaby 

lmassage 

Terjadi lpenurunan 

lkadar lbilirubin lyang 

llebih lbesar lpada 

lkelompok lyang 

lmendapatkan lbaby 

lmassage ldibandingkan 

lkelompok lkontrol 

Pengaruh lBaby 

lField lMassage 

lTherapy lTerhadap 

lKadar lBilirubin 

lSerum lPada lBayi 

lDengan 

lHiperbilirubinemia 

l(Setiarini let lal., 

l2021) 

Bayi ldengan 

lhiperbilirubinemia 

lyang lmenjalani 

lfototerapi 

Pemberian lBaby 

lField lMassage 

lTherapy lsebagai 

lterapi 

lkomplementer 

Bayi lyang 

lhanya 

lmendapatkan 

lfototerapi 

ltanpa lBaby 

lField 

lMassage 

lTherapy 

Kadar lbilirubin lserum 

lmenurun llebih 

lsignifikan lpada 

lkelompok lintervensi 

ldibandingkan 

lkelompok lkontrol 

Field lMassage 

lTherapy lTerhadap 

lStabilitas 

lFisiologis ldan 

lKadar lBilirubin 

lBayi lDengan 

lHiperbilirubinemia 

l(Wahyuni l& 

lRahmayanti, l2024) 

Bayi ldengan 

lhiperbilirubinemia 

lyang ldirawat ldi 

lruang lperinatologi 

Pemberian lField 

lMassage lTherapy 

lselama lmenjalani 

lterapi 

lhiperbilirubinemia 

Perawatan 

lrutin ltanpa 

lField 

lMassage 

lTherapy latau 

lkondisi 

lsebelum 

lintervensi 

Terjadi lpeningkatan 

lstabilitas lfisiologis ldan 

lpenurunan lkadar 

lbilirubin lsetelah 

lpemberian lField 

lMassage lTherapy 

Field lMassage las la 

lComplementary 

lTherapy lto 

lPhototherapy lin 

lNeonates lwith 

lHyperbilirubinemia 

l(Amelia let lal., 

l2025) 

Neonatus ldengan 

lhiperbilirubinemia 

lyang lmenjalani 

lfototerapi 

Kombinasi lField 

lMassage lTherapy 

ldan lfototerapi 

Fototerapi 

ltanpa lField 

lMassage 

lTherapy 

Kombinasi lfield 

lmassage ldan lfototerapi 

llebih lefektif ldalam 

lmenurunkan lkadar 

lbilirubin ldibandingkan 

lfototerapi lsaja 

 

 

Analisis Evidence: 

Berdasarkan hasil penelusuran dan telaah kritis terhadap empat artikel 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi, seluruh penelitian 

menunjukkan bahwa pemberian Baby Field Massage atau infant massage 

memberikan dampak positif terhadap penurunan kadar bilirubin pada 

neonatus dengan hiperbilirubinemia. Intervensi pijat bayi terbukti dapat 

meningkatkan motilitas gastrointestinal, mempercepat pengeluaran 

mekonium dan feses, serta membantu eliminasi bilirubin melalui saluran 
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pencernaan. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa bayi yang 

mendapatkan intervensi pijat mengalami penurunan kadar bilirubin lebih 

cepat dibandingkan kelompok kontrol yang hanya mendapatkan perawatan 

standar atau fototerapi saja. Oleh karena itu, Baby Field Massage dapat 

dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan komplementer yang 

aman dan efektif untuk mendukung keberhasilan terapi hiperbilirubinemia 

neonatorum. 


