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Neonatus merupakan bayi baru lahir yang berusia 0 hari - 28 hari. Periode bayi segera
setelah lahir merupakan periode kritis, dikarenakan bayi harus beradaptasi terhadap lingkungan
diluar kandungan. Asuhan keperawatan yang diberikan pada neonatus berfokus pada fasilitas
pencapaian pertumbuhan dan perkembangan dengan energi yang dimiliki. Keseimbangan antara
akfivitas dan energi dapat memberikan rasa nyaman pada bayi. Aplikasi Teori Konservasi Levine
dapat dijadikan pedoman dalam pemberan asuhan keperawatan diharapakan bayi dapat mencapai
keutuhan yang holistik. Hal ini yang menjadi dasar untuk menerapkan Teori Konservasi Levine
untuk mengatasi masalah pemenuhan kebutuhan rasa nyaman pada neonatus.

Buku ini menjelaskan konsep keperawatan pada neonatus yang mengalami masalah
nyer menggunakan pendekatan Teori Konservasi Levine. Gambaran masalah keperawatan pada
neonatus disajikan pada Bab Ill. Prosedur tindakan menyakitkan dan terus berulang yang teradi
pada awal kehidupan dapat merusak perkembangan sistem saraf pusat secara permanen.
Manajemen nyeri yang tidak memadai dan distres yang terjadi selama prosedur invasif pada bayi
secara permanen dapat menurunkan toleransi nyeri, dikarenakan belum sempurnanya sistem saraf
perifer dan pusat.

Pengendalian nyeti pada neonatus sangat diperlukan agar dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal. Langkah pertama adalah meminimalkan prosedural yang menimbulkan efek nyeri.
Manajemen nyer harus dilakukan dengan tepat dan perlu memperhatikan status perilaku bayi.
Intervensi non farmakologis merupakan intervensi yang aman, non invasif, tidak mahal, dan dapat
dilakukan perawat secara mandirl.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul “Model Keperawatan Konservasi Levine
pada Pasien Neonatus dengan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri”.
Kami menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari
berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan
karya ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih
pada semua pihak yang telah membantu penyusunan buku ini.
Sehingga buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Masalah yang terjadi pada bayi prematur tersebut berkaitan
dengan imatur organ sehingga memungkinkan bayi memerlukan
perawatan medis, hal ini menyebabkan bayi mendapatkan
tindakan yang banyak menimbulkan stres dan menyakitkan.
Tindakan-tindakan invasif yang dilakukan kepada bayi
menimbulkan nyeri. Nyeri akan mengakibatkan perubahan
peningkatan atau penurunan pada parameter fungsi fisiologis
bayi, yaitu: denyut jantung, frekuensi napas, tekanan darah, dan
oksigenasi ke jaringan.

Salah satu pendekatan Teori Levine kondisi fisiologis akibat
nyeri adalah konservasi energi. Nyeri yang teratasi memberikan
kenyamanan pada neonatus dan kenyamanan sangat dibutuhkan
untuk mempertahankan keseimbangan energi pada neonatus.
Model Konservasi Levine merupakan teori yang berfokus kepada
keseimbangan energi. Komponen utama teori Konservasi Levine,
meliputi: keutuhan (wholness), adaptasi, dan konservasi. Keutuhan
akan terjadi ketika ada adaptasi antara neonatus dan lingkungan
dimana adaptasi ~ merupakan = kemampuan = neonatus
mempertahankan integritas dalam realitas lingkungan, sehingga
hasil adaptasi yang dilakukan neonatus adalah konservasi yang
bertujuan memelihara keutuhan dan keseimbangan yang ada
dalam diri neonatus.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
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saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini
akan membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB
PENDAHULUAN

Periode bayi segera setelah lahir merupakan periode kritis,
karena bayi harus beradaptasi terhadap lingkungan diluar
kandungan. Kegagalan bayi beradaptasi dapat berakibat fatal bagi
kehidupan bayi, yaitu: kematian (Rustina, 2015). Perawatan pada
bayi baru lahir adalah mengurangi terjadinya stres akibat
lingkungan dan nyeri pada bayi baru lahir terutama bayi yang
lahir prematur (Aita et al, 2015). Stres yang ditimbulkan dari
lingkungan bayi dapat mengakibatkan ketidaknyamanan pada
bayi itu sendiri terutama bayi prematur, sehingga dapat
diminimalkan dengan cara mengurangi berbagai prosedur yang
menyakitkan untuk mengurangi respon nyeri bayi prematur,
melakukan strategi untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman bayi
dengan teknik manajemen nyeri dan mengembangkan protokol
manajemen nyeri yang terstandar (Gomella, Cunningham, & Eyal,
2013).

Bayi yang menjalani perawatan di rumah sakit, lebih sering
mendapatkan tindakan invasif yang akan menimbulkan nyeri,
dimana kondisi tersebut dirasakan setiap hari oleh neonatus yang
menjalani perawatan. Menurut Badr (2013) bayi prematur dapat
mengalami dua, atau lebih prosedur yang menyakitkan setiap hari.
Perilaku distres yang sering muncul pada neonatus/bayi prematur
yang dirawat dapat menjadi tanda adanya nyeri yang dirasakan
oleh bayi.

Prosedur tindakan menyakitkan dan terus berulang yang
terjadi pada awal kehidupan dapat merusak perkembangan sistem
saraf pusat secara permanen (Hatfield, Myers, & Messing, 2013).
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BAB
MANAJEMEN

NYERI

A. Definisi Nyeri

Menurut Internasional Association for the study of Pain
(LASP), nyeri ialah suatu pengalaman sensorik atau emosional
yang tidak nyaman yang berhubungan dengan kerusakan
jaringan yang aktual atau potensial ada atau yang digambarkan
seperti kerusakan tersebut. Dalam praktek, nyeri ialah apa yang
dikatakan atau digambarkan oleh pasien sebagai nyeri, maka
itulah nyeri (Potter & Perry, 2005).

Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional
yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan
jaringan aktual dan potensial yang tidak menyenangkan yang
terlokalisasi pada suatu bagian tubuh ataupun sering disebut
dengan istilah distruktif dimana jaringan rasanya seperti di
tusuk-tusuk, panas, terbakar, melilit, seperti emosi, perasaan
takut, dan mual.

B. Kriteria Nyeri
1. Tipe nyeri pada neonatus berdasarkan Gomella et al.

(2013) dan VanDijk & Tibboel (2012) antara lain:

a. Trauma lahir; berhubungan dengan trauma lahir akibat
penggunaan vacum ekstraksi.

b. Nyeri akut prosedural, disebabkan oleh intervensi ETT
suctioning, intubasi ventilasi mekanik, insersi dada,
penilaian retinophaty of prematurity (ROP), pemasangan
central line, pemasangan IV, heelstick, pungsi lumbal,



BAB KEPERAWATAN

KONSERVASI LEVINE
PADA NEONATUS

Adaptasi kehidupan bayi baru lahir dari kehidupan
intrauterin ke ekstrauterin melibatkan fisiologis yang kompleks
(Witt et al, 2016). Masalah yang terjadi pada bayi prematur
tersebut berkaitan dengan imatur organ sehingga memungkinkan
bayi memerlukan perawatan medis, hal ini menyebabkan bayi
mendapatkan tindakan yang banyak menimbulkan stres dan
menyakitkan.

Malarvizhi et al. (2012) menjelaskan bahwa sebanyak 54
neonatus yang mendapatkan perawatan mengalami 3283 kali
tindakan yang dapat menyebabkan nyeri. Tindakan yang dapat
menyebabkan nyeri terdiri dari 55% tindakan penusukan tumit
(heel lance), 26% nyeri disebabkan oleh suction endotracheal dan 15%
nyeri disebabkan oleh pemasangan infus intra vena. Pemeriksaan
darah seperti penusukan tumit dan pengambilan darah arteri
merupakan salah satu jenis pemeriksaan darah yang paling
banyak dilakukan yang bertujuan untuk mengetahui kemajuan
kondisi bayi melalui analisis gas darah (AGD) (Jhonson,
Fernandes, & Campbell-Yeo, 2011).

Tindakan-tindakan invasif yang dilakukan kepada bayi
menimbulkan nyeri. Nyeri akan mengakibatkan perubahan
peningkatan atau penurunan pada parameter fungsi fisiologis
bayi, yaitu: denyut jantung, frekuensi napas, tekanan darah, dan
oksigenasi ke jaringan (Grunau, 2013). Pada neonatus respon
fisiologik, perilaku, dan hormonal merupakan indikator objektif
mengenai lokasi, intensitas, dan durasi tentang nyeri. Mekanisme
perubahan fisiologis tersebut merupakan respon pertahanan dari
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BAB KEPEDULIAN
PERAWAT DALAM
MENGURANGI RASA
NYERI PASIEN

Belum sempurnanya sistem organ bayi neonatus saat
dilahirkan mengakibatkan neonatus membutuhan pengobatan dan
perawatan yang intensif agar dapat bertahan dan melanjutkan
kehidupannya. Dalam masa perawatan, neonatus sering terpapar
dengan prosedur tindakan invasif yang dapat menyebabkan nyeri
(Malarvizhi et al., 2012). Perawatan bayi baru lahir mempunyai
tujuan utama, yaitu: mengurangi terjadinya stres akibat
lingkungan, dan nyeri (Aita et al., 2015).

Menurut Malarvizhi et al. (2012) menyatakan nyeri yang
dialami selama perawatan berdampak terhadap terganggunya
proses pembentukan rasa percaya diri, penurunan sense of control,
dan nyeri. Tindakan invasif yang dilakukan kepada neonatus
dapat menyebabkan stres. Stres yang timbul pada neonatus dapat
menimbulkan ketidaknyamanan sehingga dapat diminimalkan
dengan mengurangi berbagai prosedur yang menyakitkan untuk
mengurangi respon nyeri nenonatus. Neonatus seringkali
mendapatkan pengalaman nyeri secara periodik dari berbagai
prosedur menyakitkan yang seringkali dilakukan untuk
menentukan diagnosis maupun sebagai tindakan perawatan
(Roofthooft et al., 2014).

Pengalaman nyeri neonatus tidak hanya karena faktor
fisiologis. Faktor lain, seperti: prosedur tindakan medis maupun
keperawatan. Beberapa prosedur yang sering dilakukan dan
menimbulkan nyeri bayi, antara lain: intubasi dan ekstubasi
endotrakeal (ET); suction pada endotracheal tube (ETT), hidung dan
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BAB
PENUTUP

Neonatus terutama yang lahir prematur sering mengalami
nyeri karena tindakan invasif selama dilakukan perawatan di
rumah sakit. Penerapan teori Konservasi Levine dapat
mengoptimalkan kenyaman pada kasus yang mengalami masalah
nyeri akut melalui kepedulian perawat melakukan tindakan
manajemen non farmakologi pada saat melakukan prosedur
penusukan tumit dan pembuluh darah vena. Model Konservasi
Levine berfokus pada peningkatan adaptasi untuk mencapai
keutuhan diri dengan menggunakan prinsip konservasi yang
tergambar dalam asuhan keperawatan melalui pengkajian,
trophicognosis, intervensi keperawatan, dan respon organismik
yang tertuang dalam lima kasus yang diteliti. Wholness yang
dicapai dari kelima kasus neonatus terpilih, yaitu: status
fisiologis stabil, perilaku tenang, tidak menangis, berat badan
meningkat, dan ibu mengerti edukasi yang disampaikan serta
ikut mempraktekan dengan cara menyusui dengan posisi dan
teknik yang benar serta melakukan PMK kepada bayinya.

Penerapan teori Konservasi Levine dapat mengoptimalkan
kenyamanan pada kasus yang mengalami masalah nyeri akut
melalui kepedulian perawat melakukan manajemen non
farmakologi pada saat prosedur penusukan tumit dan pembuluh
darah vena dengan menggunakan prinsip konservasi energi.

Hasil pelaksanaan evidence based nursing terkait penerapan
poster terhadap kepedulian perawat, bahwa setelah dilakukan
penerapan poster kepedulian perawat melakukan manajemen
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LAMPIRAN

FORMAT PENGKA]JIAN
DENGAN PENDEKATAN TEORI MYRA ESTRIN LEVINE (CONSERVATION MODEL)
IDENTITAS PASIEN IDENTITAS ORANG TUA
Nomor RM : Identitas Ayah Ibu
Nama : Nama
Tempat, Tanggal Lahir : Usia
Jenis Kelamin : L/P Pekerjaan
Alamat : Pendidikan
Tanggal Masuk RS : Alamat
Tanggal Pengkajian : jam: Suku
Diagnosis Medis : Agama

Keluhan Utama




RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU

Riwayat Kelahiran

1. Prenatal

Usia Ibu saaat hamil : O < 20 tahun 0 20-35 tahun O >35 tahun

Kenaikan BB selama Kehamilan: ........ Kg

Persepsi kehamilan : [0 Kehamilan direncanakan = [0 Kehamilan tidak direncanakan

Antenatal Care : O Tidak 0 Ya, jumlah kunjungan

Komplikasi selama kehamilan: [ Tidak [ Ya

Konsumsi obat selama kehamilan:

Riwayat injury selama kehamilan: [0 Tidak O Jatuh O Kecelakaan O Lainnya

Riwayat hospitalisasi : O Tidak O Ya

Pemeriksaan penunjang kehamilan: [0 Tidak 0O Ya: (O Rubella O Hepatitis 00 CMV 0O GO
Herpes OHIV 0O Lainnya:

2. Intranatal

Riwayat kehamilan: 00 Spontan [ SC [ Dengan alat bantu
Usia kelahiran: minggu, Penolong Persalinan:
Komplikasi:
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3. Postnatal

- Pertumbuhan bayi saat lahir: BBL......gram, PB:........ cm, LK......... cm, LP.......... cm, LD: ........... cm
- APGAR Score:
- Balard Score
- Pengeluaran Meconium: [ <24 Jam [0 >24 Jam
- Kelainan Kongenital: O Tidak O Ya
Kebutuhan alat bantu: 00 Inkubator [ Oksigen = OSuction O Vetilator [ Lainnya
Riwayat Obsetri sebelumnya
No. T 1 Iahi p Penol i
© angg.a i ros.es ene f)ng ]ems. Berat Badan Lahir Komplikasi
dan usia Anak Persalinan Persalinan Kelamin
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Riwayat Penyakit Terdahulu

1. Penyakit yang pernah dialami

2. Riwayat Hospitalisasi O Tidak OYa,
3. Riwayat Operasi O Tidak [OYa,
4. Riwayat Penggunaan obat O Tidak [0 Ya, Jenis obat
5. Riwayat Injury/kecelakaan O Tidak [0 Ya, sebutkan
6. Riwayat Alergi O Tidak [0 Ya, Sebutkan

Riwayat Imunisasi

O BCG

O DPT1 O DPT 2 ODPT 3

O Hepatitis1 O Hep 2 O Hep 3 O Hep 4
O Polio 1 O Polio 2 O Polio 3 O Polio 4
O Campak

O Lainnya
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KONSERVASI ENERGI

1. Status Nutrisi dan Cairan

Status Nutrisi
- Jumlah kebutuhan nutrisi

- Jenis nutrisi

- Cara pemberian nutrisi
- Masalah pemberian makan

BB: gr, PB: cm, LK: cm, LLA: cm

O ASI [ Susu formula [0 Kombinasi ASI dan susu formula COHMF COTIM

O Menyusui 0O OGT/NGT 0O Gelas/cup feeder [ Botol [ Parenteral

Status Cairan
Kebutuhan cairan harian
IVFD

IWL sebelumnya

Jumlah .cc/24 jam
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2. Status Eliminasi

- Buang Air Besar O melalui anus O melalui stoma; Frekuensi............ Kkali

- Karakteristik feses Warna Konsistensi , ODarah O Lendir O Dempul
OLain-Lain, sebutkan

- Buang Air Kecil O Spontan [ Kateter O Cytostomi; Warna urine

- Keluhan BAK

3. Aktivitas dan Istirahat

1. Istirahat dan Tidur

- Tidur siang jam/hari
- Kualitas tidur : [ Baik O Kurang baik
- Keluhan tidur :

2. Pergerakan : O Bebas O Terbatas
Masalah Pergerakan:

- Tidur malam : jam/hari
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Penilaian nyeri

Ekspresi wajah
0: Otot relaks Wajah tenang, ekspresi netral
1: Meringis Otot wajah tegang, alis berkerut (ekspresi wajah
negative)
Tangisan

0 : Tidak menangis
1: Merengek
2 : Menangis keras

Tenang, tidak menangis

Mengerang lemah, intermiten

Menangis kencang, melengking terus menerus
(catatan : menangis tanpa suara diberi skor bila bayi
diintubasi)

Pola napas
0: Relaks
1: Perubahan napas

Bernapas biasa
Tarikan ireguler, lebih cepat dibanding biasa,
menahan napas, tersedak

Tungkai
0: Relaks Tidak ada kekuatan otot, gerakan tungkai biasa
1 :Fleksi/ ekstensi Tegang kaku
Tingkat kesadaran
0: Tidur/bangun Tenang tidur lelap atau bangun
1: Gelisah Sadar atau gelisah

‘" "
= &
N & W T
M —
) V7 9
N ~
-
|
001 2 3 4 5 6 7 8 910
H N I
Tidak Nyeri Nyeri Sangat
nyeri Ringan Sedang Nyeri
Skalanyeri: ......c.ccocoeeeneenenn.
Lokasi:......cocovviiiininininnnn,
Frekuensi: .........................
Durasi:.....oooovviiiiiiiiiiinnn.
Tipe nyeri :
O Terus menerus
O Hilang timbul
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INTEGRITAS STRUKTURAL

Kesadaran Tanda-Tanda Vital
GGCSs E: ... M: .. Vi - TD: mmHg - S °C
Kesadaran | 00 Compos Mentis [0 Somnolen [Sopor Koma O |- N: x/menit - SaO02: %
Sopor O Apatis O Koma - P x/menit
Pemeriksaan Fisik
1. Kepala - Bentuk kepala: [ Normocephali [0 Mikrocephali [ Makrocephali
- Keadaan rambut:
- Bentuk wajah :
- Lainnya
Mata - Bentuk: O Simetris [ Asimetris

- Konjungtiva: [0 Anemis O Merah muda
- Sklera ikterik: [ Tidak O Ya
- Kelopakmata [ Cekung O Normal O edema
- Refleks cahaya: 0O Tidak O Ada
- Lainnya:
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Telinga O Simetris [ Asimetris O Sekret
Lainnya:

Hidung - Bentuk: [ Simetris O Asimetris
- Mukus: OYa O Tidak
- Pernafasan cuping hidung: 0 Ya [ Tidak
- Lainnya

Mulut - 0O Tidak ada kelainan O Bibir Sumbing O Stomatitis
- Mukosa Bibir: [ Kering [ Lembab
- Lainnya:

Leher - Pembesaran Kelenjar Tiroid: O Ya O Tidak
- Pembesaran Jugularis Vena Pressure: [1Ya O Tidak
- Tonsil: [ Normal O Kemerahan O Pembesaran
- Lainnya:
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2. Dada dan Paru-paru 1. Inspeksi
- Bentuk: [ Normal [ Pigeon Chest [ Barel Chest [l Turner Chest
- Pergerakan dinding dada: [1 Simetris O Asimetris
- Retraksi: [ Ya O Tidak
- Respirasi: [ Spontan tanpa alat bantu [1 Dengan alat bantu
2. Palpasi: Focal Fremitus [ Simetris O Asimetris
3. Perkusi O Sonor O Hipersonor O Dullness
4. Auskultasi [ Vesikuler [0 Ronkhi O Wheezing
3. Jantung 1. Inspeksi : .
2. Palpasi:
3. Auskultasi: [0 BJ 1 & BJ 2 Normal O Murmur O Gallop
4. Perkusi :
Lainnya:
4. Abdomen 1. Inpeksi
- Tali Pusat: 00 Basah [0 Kering O Berbau [0 Warna [ Keluaran Cairan
- Distensi Abdomen: O Ya O Tidak
- Bentuk: ...
- Lainnya
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2. Auskultasi : Bising usus = ................ x/menit
3. Palpasi

- Supel O Ya O Tidak

- Hepatomegali: [ Ya O Tidak

- Spleenomegali: 0 Ya O Tidak

- TerabaMasa: [Ya O Tidak

- Turgor Kulit: [0 Lambat [ Cepat

4. Perkusi: [ Tympani O Hypertimpani

5. Anus dan Genitalia

Anomalirectal: (OYa, OTidak

Kebersihan: 0O Bersih [ Kurang Bersih

Laki-Laki: O ruggrae terlihat tegas [ scrotum sudah turun [ Normal

Perempuan: [ mayora menutup minora 0 mayora belum menutup minora
O Normal

Abnormalitas lain, Sebutkan...........cccccocevvveeeenenn.

6. Ekstremitas dan
Muskuloskeletal

Kelainan tulang: 00 Tidak [ Ya, sebutkan.

Spina bifida O Normal [OAbnormal, sebutkan
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Kekuatan otot: |
|
Lainnya
7. Kulit dan kuku
- Warna Kulit O Pink O Pucat O kulit tipis nampak pembuluh darah
O Kuning O Mottled
- Sianosis O Tidak [ Ya, Lokasi
- Ptekie O Tidak [ Ya, Lokasi
- Kemerahan O Tidak [ Ya, Lokasi
- Tanda lahir O Tidak 0O Ya, Lokasi
- Turgor kulit O Elastis O Tidak elastis
- Edema O Tidak O Ada, Lokasi
- CRT | detik
- Skor risiko trauma kulit
- Lainnya
Refleks O Bisep O Trisep [OPatella [0 Achilles [OKernigsign 0O Brudzinki O
Doll'seyes 0 Gag [ Sallowing [OSucking [ORooting OMoro 0O
Palmar [ Perez [ Galand [OPlantar [0 Walking [ Tonic neck
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Kebersihan Diri

- Mandi Frekuensi: .......... 0 Mandiri O Dengan bantuan
- Sikat Gigi Frekuensi: .......... 0 Mandiri O Dengan bantuan
- Keramas Frekuensi: .......... 0 Mandiri O Dengan bantuan
Luka Beri tanda (arsir) pada lokasi luka
Karakteristik luka:......
;
Penilaian Ikterus Neonatorum
=
< 3
&7 =13
S Derajat Ikterik :
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Lingkungan
Cahaya/Penerangan
- Suhu

Penggunaan warmer

Kondisi lingkungan

[ Lafpa{ k|
.
il
=8
u
n
n
n

CDacerah lkberas Range

Kadar Bilirukimn

Bayi cukup bualamn

4.3 — 7. BEmE3e

5.9 — 12,2 mgPe
2.1 -16.5 mg2s
11,.1- 18,2 me3s
=15 mgsa

s MW MR

4.1 — 7.5 mE2e
5.6 — 12,1 mge
7.1 — 1498 mgTe
2.3 — 1E.934 mETa
=125 migde

O baik O cukup O kurang
Inkubator: °C, Ruangan: oC
O sendiri [ Bersama
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Pengkajian Resiko Infeksi:

Penggunaan peralatan medis: [ Tidak [ Ya ONGT/OGT, OIVFED, dipasang di

O Ventilator, [ Neonatal CPAP O Oksigen, Jenis: , jumlah: .1/ menit
O lainnya

Respon Inflamasi

1. Kemerahan O Tidak, O Ada, lokasi

2. Bengkak O Tidak, O Ada, lokasi

3. Panas O Tidak, O Ada, lokasi

4. Bau O Tidak, O Ada, lokasi

5. Pengeluaran O Tidak, O Ada, lokasi

6. Penurunan fungsi O Tidak, O Ada, lokasi
INTEGRITAS PERSONAL

T, KONSEP QT ¢ vttt ettt ettt st st st st s ettt eea ettt ettt e
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2. Dampak Hospitalisasi

- Anak: O Cemas O Takut O Sedih

- Orangtua:: 0O Cemas O Takut O Sedih O Merasa bersalah
3. Perkembangan Persomnal:...........cccoiiiiiiiiiiiee ettt e e et e

INTEGRITAS SOSIAL
1. Pengasuh O Ayah O Ibu O Nenek O Orang Lain
O Pengasuh lain

2. Hubungan dengan pengasuh 0 Harmonis O Tidak harmonis
3. Sumber Dukungan Lain O Sibling O Keluarga Lain O Teman sebaya
4. Keterlibatan Orangtua Saat Anak Dirawat | [0 Merawat O Menggendong O Berkunjung

O Berbicara O Mendongeng/ bercerita

5. - Perkembangan sosial:
- Peran dalam keluarga:
- Keterlibatan anak dalam kegiatan
masyrakat:

6. Riwayat penyakit keluarga
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7. Kebiasaan/keyakinan keluarga yang
mempengaruhi kesehatan

8. Pengetahuan keluarga terhadap penyakit

PEMERIKSAAN PENUNJANG

TERAPI MEDIKASI
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TROPICOGNOSIS

Perawat Yang Mengkaji

Nama Perawat + Tanda Tangan

Mengetahui
Perawat Primer/ PJ

Nama Perawat + Tanda Tangan
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A. Ballard Score

1 0 1 2 3 4 s |
Postur o= | == C#: @: @:
Jendela .
pergelangan 'r;w r'o. f\ i [\ i 100 r 0
- tangan
Gerakan
lengan vﬁi ;ﬁ\ ﬁ
wonibalii 180 140° - 1§0° 110°-140° 90°%110° < 80°
Sudut L e e e T
poplitea 180° 160° 140° 120° 100* 90° <80°
Tanda ,,8_, g . N @
selengang 8/ 8/ O .7, o
Lutut ke - ~ =" N\ ~ O:é\
telinga = &S @ Ob =
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-2 -1 0 1 2 3 4 5
[ [Pengelupas
Merah se- Pecah2, Perkamen, Seperti
Kulit L;“glk: L perti gelatin,) l&'ﬁg;ﬂfﬁ: ‘:2::“':‘; daerah | pecah-pecah kulit,pecah-
ransparan tembus membayang|fisial, bet pucat, dalam, tidak | pecah,
pandang rap: a' e jarang vena | terlihal vena | berkeriput
(E——
Jarang | Banyak (+)daerah | Sebaglan
LanUgO Tidak ada sekali sekali menlpls ‘anpa‘ besar hnpa
-, - rambut rambut
' L Garis
Garis tela- |Tumil—iby Tumil-ibu| > 50 mm, | Garis-garis | melintang li(;:gsn Garis lipatan
jari kaki | jari kaki fidak ada | merah lipis | hanya pd pada seluruh Skor|M
alekatl 5 : .| sampal 2/3 or|Minggu
P <40 mm | 40 -50 mm| lipatan bag. anterior] antenor telapak 10 20
’f Areola ber- | Areola ter- S | 22,
payudara Tidak Susah Arwlz)dalar bintil2,Peno |angkat, Pe- A;e:!nznpjglnat:‘h 0 24
dikenali dikenali penonjolan n- ]OI":: 1-2 wn}dﬂ:: 34 '5_ 10 mm 150 g:
Kelopak Pinna Pinna
Mata/ | Kelopak | Kelopak | terbuka, [sedikil ber- [bergelomba b’:fb':‘;“&k Kactilago ;g gg
A menyatu | menyatu |pinna datar, gelombang, | ng baik, 3 tebal, daun
telinga segera
erat fonggar tetap rekoil lembek tapi Kol telinga kaku 25 34
tedipal fambat | siap rekoll | '© 30 36
o Skrotum | Testis di Testis Testis : 35 38
Genitalia Skioluth | kosong.  kanal bagian menuju ke- | sudah tu- ,e,;ﬁ:fm 40 |40
pria hakss rugae |atas, rugae  bawah, se- | run.rugae | a0 dalam 45 42
samar jarang dikit rugae jelas
- Kiilodis Kidoris A Labla may 50 | 44
Genitalia Kiods | menonjol, | menonjol, |L20@mayor(Labla mayor | menuupi
: menoniol, | 13bia mi i & minora | besar, tabia | o & tablia
wanita tabia datac kedl membesar | Menonjol | minor kecl mino




B. Down Score

Score Down: ..o
Nilai 0 | 2 Skor Down

Frekuenst | <60 x/memt ~ []| 6080 x/menit (] | >80 x/menit O
nafas

Retraksi Tidak ada [J| Retraksi ringan (] | Retraksi berat O
Sianosis Tidak ada []| Hilang dengan 02 [] | Menetap dengan 02 [
Udara masuk | Ada [ | Menurun (] | Tidak terdengar ]
Merintih Tidak ada [ Terdengan dengan ~ [] | Terdengar tanpa alat barffu]

Stetoskop
JUMLAH SKOR DOWN
Keterangan :

Skor <4 : Gangguan pernapasan ringan
Skor 4-5 : Gangguan pernapasan sedang
Skor 26 ; Gangguan pernapasan berat (harus dilakukan pemeriksaan AGD)
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C. Penilaian Kremer

{=U~
e

fo X
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Deraiat Perkiraan
Ilderulz Daerah kterus Kadar
Bilirubin

I Kepala dan leher 5,0 mg/dL

Il Sampai badan atas (di atas umbilikus) | 9.0 mg/dL
Sampai badan bawah (dibawah

I umbilikus) hingga tungkai atas (di atas | 11,4 mgldL
lutut)

\Y Sampai lengan, tungkai bawah lutut 12,4 mg/dL

Vv Sampai telapak tangan dan kaki 16,0 mg/dL




D. Skor resiko trauma kulit

Usia gestasi

Kurang 28 minggu
28-33 minggu
Lebih 33-38 minggu

Lebih 38 minggu

Status mental

Tidak berespon terhadap stimulus nyeri
Hanya berespon terhadap nyeri
Lepatistargi/apatis

Sadar/aktif/composmentis

Mobilisasi

Tidak mampu bergerak
Bergerak sedikit dengan sedikit bantuan

Bergerak tanpa bantuan
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Bergerak aktif

Aktifitas Dalam radiant warmer dengan plastic transparan
Dalam radiant warmer tanpa plastic transparan
Dalam inkubator 2 jendela
Bergerak tanpa batas

nutrisi Nutrisi hanya dari TPN

Nutrisi NGT/OGT (ASI/PASI) + PASI
Nutrisi NGT/OGT (ASI/PASI)

Menyusu langsung atau menggunakan botol




E. Fenton Preterm Growt Chart Boys

Fenlon preterm
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F. Fenton Preterm Growt Chart Girls
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Manajemen Nyeri Non Farmakologi .

Pada Prosedur Penusukan Tumit Dan Pembuluh Darah Vena
Lakukan Salah Satu Di Bawah Ini :

1 ‘dulated ch(ng'

2& an oouxommr

———
=
-
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(tujuh puluh) tahun setelah Pencipta meninggal dunia. terhitung
mulai tanggal 1 Januari-tahun berikutnya.

: 000434714

1 oleh Pemoh

1 yang d

y
Surat Pencatatan Hak Clpta atau produk Hak terkait ini sesuai dengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014

tentang Hak Cipta.

Disclaimer:

an Menteri Hukum dan Hak AsasiManusia
Direktur Jenderal Kekayaan Intelektual

Direktur Hak Clpla dan Desain Industri |

Anggoro Dasananto
NIP.196412081991031002

Dalam hal pemohon memberikan keterangan tidak sesuai dengan surat pernyataan, Menteri berwenang untuk mencabut surat pencatatan permohonan
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