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Ascuhan Ke pera walan

Bayi Prematur

Buku ini membahas tentang bayi prematur, yang lahir sebelum mencapai usia
kehamilan 37 minggu.

Bab 1 Membahas tentang konsep dasar bayi prematur, termasuk latar belakang,
sejarah perawatan bayi prematur, epidemiologi, definisi, penyebab, faktor risiko,
gejala, diagnosis, dan dampak jangka panjang.

Bab 2 Membahas tentang perkembangan bayi prematur, di mana setiap usia
kehamilan memiliki perbedaan dalam perkembangan fisik dan perkembangan organ
tubuh bayi.

Bab 3 Membahas tentang masalah kesehatan yang sering dialami oleh bayi prematur,
seperti anemia, masalah pernapasan, Bronkopulmoner displasia, Respiratory Distres
Syndrome, infeksi neonatal, Intravaskuler Hemorage, Jaundice (kuning), Nekrotizing
Enterokolitis, Patent Ductus Arteriosus dan Retinopati of Preamturity.

Bab 4 Membahas tentang manajemen bayi prematur, termasuk pengobatan
prematuritas, metode pemberian makanan, jalur intravena, kateter tali pusat,
pemberian makanan melalui mulut dan hidung, jalur sentral, menyusui, komplikasi,
dan perawatan bayi baru lahir prematur.

Bab 5 Membahas tentang kontak kulit ke kulit, yang merupakan metode perawatan
bayi prematur yang penting, termasuk pengertian, pentingnya, proses, manfaat untuk
bayi, ibu, dan ayah, serta panduan setelah pulang dari rumah sakit dan pencegahan
prematuritas.

Bab 6 Membahas tentang asuhan keperawatan bayi prematur, termasuk pengkajian,
identifikasi bayi prematur, penilaian tanda-tanda vital, evaluasi sistem tubuh bayi
prematur, diagnosis keperawatan, standar luaran keperawatan, dan intervensi
keperawatan.

Contoh kasus juga disertakan dalam bab ini, dengan data dasar pengkajian,
pemeriksaan penunjang, pengobatan atau rencana terapi, prioritas keperawatan, dan
tujuan pemulangan. Buku ini cocok bagi orangtua, mahasiswa, dan tenaga kesehatan
yang ingin lebih memahami tentang perawatan bayi prematur.
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PRAKATA

Alhamdulillah, segala puji hanya untuk Allah yang
telah memberikan nikmat kepada penulis untuk dapat
menyusun buku Buku yang Dberjudul “Asuhan
Keperawatan Bayi Prematur”.

Bayi prematur merupakan bayi yang lahir sebelum
mencapai usia kehamilan 37 minggu. Kelahiran prematur
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan pada
bayi seperti gangguan pernapasan, anemia, infeksi, dan
masalah nutrisi. Oleh karena itu, perawatan bayi
prematur memerlukan perhatian khusus dan intensif dari
tenaga medis.

Buku ini disusun sebagai panduan bagi orang tua
dan tenaga medis dalam memberikan perawatan terbaik
bagi bayi prematur. Buku ini terdiri dari enam bab, yang
meliputi konsep dasar bayi prematur, perkembangan bayi
prematur, masalah kesehatan pada bayi prematur,
manajemen bayi prematur, kontak kulit ke kulit, dan
asuhan keperawatan pada bayi prematur.

Bab pertama membahas tentang latar belakang,
sejarah perawatan bayi prematur, epidemiologi, definisi,
penyebab, faktor risiko, gejala, diagnosis, dan dampak
jangka panjang pada bayi prematur. Bab kedua
membahas tentang perkembangan bayi prematur pada
setiap usia kehamilan, mulai dari 26 minggu hingga 37
minggu dan seterusnya.

Bab ketiga membahas tentang masalah kesehatan
pada bayi prematur, termasuk anemia, masalah
pernapasan, infeksi, dan masalah nutrisi lainnya. Bab
keempat membahas tentang manajemen bayi prematur,
termasuk pengobatan, pemberian makanan, dan
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perawatan bayi prematur. Bab kelima membahas tentang
kontak kulit ke kulit, termasuk pengertian, manfaat, dan
pertimbangan keselamatan. Bab terakhir membahas
tentang asuhan keperawatan pada bayi prematur,
termasuk pengkajian, diagnosis keperawatan, standar
luaran keperawatan, dan intervensi keperawatan.

Semoga buku ini dapat memberikan informasi dan
panduan yang berguna bagi orang tua dan tenaga medis
dalam memberikan perawatan terbaik bagi bayi
prematur. Kami mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan
buku ini.

Padang, 25 Februari 2023

Arif Rohman Mansur

iv



DAFTAR ISI

PRAKATA ...oteteteeitstetensssssesensssssessssssssssssnsssseses iii
DAFTAR ISL..uriritiiininnineniesesiscnnesesessnssssesssssssesesenes \4
DAFTAR GAMBAR ......erteteretenntnneneenenenssesenenes viii
BAB1 KONSEP DASAR BAYI PREMATUR............. 1
A. Latar Belakang .........ccccccooeiiviiiiinncnnn 1
B. Sejarah Perawatan Bayi Prematur-................ 5
C. Epidemiologi......c.ccccoueevineincineiicceeen 5
D. Definisi Prematuritas ...........c.cccccccevivininnnnne. 7
E. Penyebab Prematuritas...........cccccccovveinennnnes 7
F. Faktor-Faktor yang Meningkatkan
Risiko Kelahiran Prematur-...........c.ccccccooeeeee. 8
G. Gejala-Gejala Prematuritas............cccceeenee. 9
H. Diagnosis Prematuritas..........ccccccoevvennene. 10
I. Dampak Jangka Panjang..............ccccccceueunene 10
BAB2 PERKEMBANGAN BAYI PREMATUR........ 12
A. Usia 26 MINGEU......cccoevviiiiiiiiiiiiiicice, 14
B. Pada Usia 26-28 Minggu.........cc.cccccueuiununcns 15
C. Pada Usia Kehamilan 28-30 Minggu.......... 16
D. 30-33 MINGGU ....cvonviviniiiniiiniicicieecis 17
E. 33-36 MINgGU .....ccovvviiiiiiciciccc 18
F. 37 Minggu dan Seterusnya.............cccccuece. 19
BAB3 MASALAH KESEHATAN PADA BAYI
PREMATUR ......ucevirtrrrreennnnterenessssssssesenesesenes 20
AL ANEMIA.....oiii 20
B. Masalah Pernapasan .......c..c.ccceceverueveuennnn 20
C. Bronkopulmoner Displasia (Juga
Disebut BPD).....ccccoeeviininiiciiiiincicieen 21
D. Respiratory Distress Syndrome (RDS)....... 22
E. Infeksi atau Sepsis Neonatal .............c......... 22
F. Pendarahan Intraventrikular (IVH) ........... 22



BAB 4

BAB 5

vi

G. Jaundice (Kuning) pada Bayi

Baru Lahir.........coooiii 22
H. Nekrotizing Enterokolitis (NEC)................. 23
I. Patent Ductus Arteriosus (PDA)................. 23
J. Retinopathy Of Prematurity (ROP)............ 23
MANAJEMEN BAYI PREMATUR................. 26
A. Pengobatan Prematuritas ...........c.cccccceeee. 28
B. Metode Pemberian Makanan...................... 28
C. Jalur Intravena .........coeeeveeevveecrieccreecreeenen 29
D. Kateter Tali Pusat .......c..cccecevivencniiiiincnns 30
E. Pemberian Makanan Melalui Mulut

dan Hidung ... 30
F. Jalur Sentral.......c..cccoeevivieeieciiiiieciecreereennen 30
G. MenyusUi......cccceeuvininiciiiiiiiicccieeee 31
H. Komplikasi pada Bayi Prematur................. 31
I. Perawatan Bayi Baru Lahir Prematur ........ 33
KONTAK KULIT KE KULIT ........cccceeerununnee 36
A. Pendahuluan.........cccccoeviviiiniincincnnnn. 36
B. Pengertian Kontak Kulit ke Kulit ............... 36
C. Pentingnya Kontak Kulit ke Kulit .............. 37
D. Proses yang Terjadi Selama Kontak

Kulit ke Kulit.......ccoccovviiniiiiiiiiinens 38
E. Ayah dapat Melakukan Kangaroo

Care .o 40
F. Standar Pelaksanaa Kontak Kulit

ke Kulitu...oooivireieiiiiiiciciciinccecece 41
G. Kontak Kulit dengan Bayi Prematur-.......... 42
H. Manfaat untuk Bayi Prematur .................... 42
I. Manfaat untuk Ibu........cccoeceneiniiiniinns 43
J. Manfaat untuk Ayah........cccccccovviniinnnn. 43
K. Pertimbangan Keselamatan......................... 44
L. Catatan untuk Ibu.........cccocccoviiiniiniinnins 44



BAB 6

M. Catatan untuk Bayi.........ccccoeviniiniinninns
N. Panduan Setelah Pulang dari

Rumah Sakit ..o
O. Pencegahan Prematuritas.............cccccueee.
ASUHAN KEPERAWATAN........cccceuerererennnens
A. Pengkajian .........cccccocevviiniiniiniiiiiiincns
B. Diagnosis Keperawatan..............ccccceueuenene.
C. Standar Luaran Keperawatan.....................
D. Pertumbuhan dan Perkembangan

Bayi Prematur yang Optimal ......................
E. Intervensi Keperawatan..............cccecoeenne
F. Contoh Kasus..........ccccececiiiiiiiininiiccne.

DAFTAR PUSTAKAL.....coovtittnnenteneennesseneeeeessessseeses
TENTANG PENULIS ........coiiininrnrinennenninensessnnnenenns

vii



Gambar 1.1
Gambar 2.1

Gambar 2. 2
Gambar 3.1

Gambar 4.1
Gambar 5.1

viii

DAFTAR GAMBAR

Bayi Prematur........cccccooeiiiininiin
Bayi Prematur di Ruang Perawatan
Intensif........ccooovvviiiiiiiic
Perkembangan Bayi Prematur ..................
Bayi Prematur dengan Bantuan Alat
Pernafasan...........ccocoeeieieiiieieicieiciccen,
Bayi Prematur Sedang Tidur.....................
[lustrasi Bayi dalam Inkubator .................



BAB KONSEP DASAR

BAYI
PREMATUR

A. Latar Belakang

Gambear 1. 1 Bayi Prematur

Sumber:
https:/ /www.cdc.gov /reproductivehealth /features/

premature-birth/index.html

Bayi yang lahir prematur memiliki risiko yang
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir pada
waktu yang tepat untuk kematian dan berbagai
masalah kesehatan dan perkembangan. Komplikasi
meliputi masalah  pernapasan akut, saluran
pencernaan, sistem kekebalan tubuh, sistem saraf



BAB

PERKEMBANGAN
BAYI PREMATUR

Gambear 2. 1 Bayi Prematur di Ruang Perawatan Intensif
Sumber:
https:/ /www.flickr.com/photos/kgedquest/855046640/
in/photostream/

Perkembangan bayi prematur biasanya terjadi
dalam urutan yang sama seperti yang terjadi di dalam
kandungan. Akan tetapi, bayi prematur mungkin
mengalami beberapa tantangan kesehatan sepanjang
perjalanan. Terkadang bayi prematur juga mengalami
keterlambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan.
Bayi prematur yang sangat prematur dan bayi prematur
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A.

20

MASALAH
KESEHATAN PADA
BAYI PREMATUR

Anemia

Anemia terjadi ketika bayi tidak memiliki cukup
sel darah merah sehat untuk membawa oksigen ke
seluruh  tubuh. Anemia dapat menyebabkan
rendahnya kadar oksigen dan glukosa (gula) dalam
darah bayi dan membuat organ bayi sulit berfungsi
dengan baik. Bayi prematur di NICU mungkin
memiliki anemia karena mereka mendapatkan tes
darah teratur untuk memeriksa kesehatan mereka.
Bayi sering tidak dapat membuat sel darah baru
dengan cukup cepat untuk menggantikan sel darah
yang hilang selama tes darah. Hal ini dapat
menyebabkan anemia.

. Masalah Pernapasan

Apnea of prematurity (AOP). Kondisi ini adalah
jeda dalam pernapasan selama 15 hingga 20 detik atau
lebih. Hal ini mungkin terjadi bersamaan dengan detak
jantung yang lambat disebut bradikardia.



BAB

MANAJEMEN
BAYI PREMATUR

Gambear 4. 1 Bayi Prematur Sedang Tidur

Sumber:
https:/ /www.flickr.com/photos/76834257@N00 /242269
4707

Untuk bayi yang tidak bernapas saat lahir, resusitasi
neonatal yang cepat sangat penting. Perawatan ekstra
untuk bayi kecil, termasuk Perawatan Ibu Kanguru, dan
dukungan makanan, dapat mengurangi kematian pada
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BAB

A.

36

KONTAK KULIT
KE KULIT

Pendahuluan

Kemungkinan besar ibu dapat memeluk buah
hatinya di Unit Perawatan Intensif Neonatal (NICU)
segera setelah bayi stabil dan sebelum bayi siap untuk
mulai diberikan asupan nutrisi. Apabila hal tersebut
memungkinkan, ibu atau bapak dapat
mempertimbangkan untuk memberikan perawatan
kulit ke kulit atau yang juga dikenal sebagai perawatan
kanguru. Perawatan kanguru dikembangkan di
Amerika Selatan sebagai cara untuk menjaga bayi
prematur tetap hangat sehingga bayi dapat di rawat di
luar rumah sakit yang penuh sesak lebih awal. Para ibu
diinstruksikan untuk memegang bayi prematur
mereka yang hanya mengenakan popok di bawah
pakaian mereka, dengan kontak kulit ke kulit, di antara
payudara mereka yang hangat (American Academy of
Pediatric, 2019).

. Pengertian Kontak Kulit ke Kulit

Kontak kulit ke kulit biasanya merujuk pada
praktik di mana bayi dikeringkan dan diletakkan
langsung di dada ibu setelah lahir, keduanya ditutupi
dengan selimut hangat dan dibiarkan selama



BAB

ASUHAN
KEPERAWATAN

A. Pengkajian

48

Pengkajian keperawatan pada bayi prematur

harus dilakukan secara sistematis dan terperinci untuk

memastikan bahwa kondisi bayi terpantau dan

mendapat perawatan yang tepat. Beberapa aspek yang

harus diperhatikan dalam pengkajian keperawatan

bayi prematur antara lain:

1.

Identifikasi Bayi Prematur

Periksa catatan medis dan kartu kelahiran
bayi untuk mengidentifikasi apakah bayi terlahir
prematur atau tidak. Lakukan pengukuran berat
badan, panjang, dan lingkar kepala untuk
menentukan kategori berat badan lahir prematur
dan status gizi bayi.

Penilaian Tanda-Tanda Vital

Pemeriksaan tanda-tanda vital seperti suhu,
denyut jantung, frekuensi nafas, tekanan darah, dan
saturasi oksigen harus dilakukan secara rutin dan
teratur. Pengkajian tanda-tanda vital ini membantu
memantau kondisi bayi dan mengetahui apakah
bayi membutuhkan intervensi atau perawatan yang
lebih intensif.
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