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Seorang anak memulai tumbuh dan kembang sejak awal 
konsepsi dan terus berlangsung sampai kelahiran hingga tahapan 
kehidupan selanjutnya. Secara alamiah, setelah bayi lahir terjadi 
penyesuaian di lingkungan luar rahim berlangsung dalam waktu 24 
sampai 24 jam pertama kelahiran. Namun, penyesuaian tersebut 
lebih sulit dilakukan bila bayi yang lahir disertai dengan penyakit, 
kelainan bawaan, infeksi, serta terdapat penyulit persalinan, atau 
pada bayi yang lahir prematur dan bayi berat lahir rendah. Kondisi 
ini terjadi pada semua bayi lahir dengan resiko tinggi seperti bayi 
prematur dan bayi berat lahir rendah (Durham & Chapman, 2013). 

Bayi prematur merupakan kelompok bayi yang berisiko 
tinggi mengalami kesakitan dan kematian. Hal ini terjadi antara lain 
akibat adanya gangguan respirasi, rentan terserang infeksi karena 
sistem pertahanan tubuh yang belum matur dan diperberat dengan 
lingkungan yang tidak mendukung perawatan bayi selama berada 
di rumah sakit (Bowden & Greenberg, 2014). 

Data statistik menunjukkan posisi Indonesia menempati 
peringkat kelima sebagai negara dengan kasus kelahiran prematur 
terbanyak. Jumlah penduduk Indonesia sekitar 225 juta jiwa dengan 
presentasi angka kelahiran prematur yang mencapai 675.700 kasus 
pertahunnya dari sekitar 4,5 juta kelahiran bayi per tahun. (Kramer, 
2012). 
  

PENDAHULUAN 
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A. Pengertian Bayi Prematur 

Bayi prematur adalah bayi yang dilahirkan pada 
kehamilan kurang dari 37 minggu atau 259 hari (Cutland et al., 
2017). Pengertian lain bayi prematur adalah bayi yang lahir 
sebelum akhir usia gestasi 37 minggu, tanpa menghitung berat 
badan lahir (Hockenberry et al., 2016). Bayi prematuritas murni 
lahir dengan umur kehamilan kurang dari 37 minggu dengan 
berat badan yang sesuai dengan masa kehamilan atau neonatus 

kurang bulan sesuai masa kehamilan (Mishra & Joshi, 2017). 
Pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa bayi prematur 
adalah bayi yang dilahirkan pada usia kehamilan kurang dari 37 
minggu kehamilan, ditetapkan berdasarkan usia kehamilan 
tanpa memperhatikan berat badan bayi. 

Bayi prematur berdasarkan usia gestasi, dibagi atas 
extremely premature (usia kehamilan 24 ² 28 minggu), very 

premature (usia 29 ² 34 minggu dan moderately premature (35 ²37 
minggu) Bayi prematuritas murni lahir dengan umur kehamilan 
kurang dari 37 minggu dengan berat badan yang sesuai dengan 
masa kehamilan atau neonatus kurang bulan sesuai masa 
kehamilan (Mishra & Joshi, 2017). Usia gestasi sangat penting 
kita ketahui karena berkaitan dengan kemampuan adaptasi bayi 
sesuai dengan kematangan organ-organ tubuh bayi prematur, 
sehingga dapat dipersiapkan untuk mengantisipasi masalah 
bayi sesuai dengan kemampuannya. 

 

BAYI PREMATUR 
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A. Pengertian Kortisol 

Respon hormonal yang dominan dari adaptasi stres 
dimulai dengan mengaktivasi aksi Hypothalamic Pituitary Adrenal 

(HPA). Kortisol merupakan glukokortikoid yang disintesis oleh 
regulasi hipotalamus. Stres yang diterima bayi akan 
menstimulasi sekresi Corticotropin releasing Hormon (CRH). 
Sekresi CRH akan memicu sel di hipofisis anterior untuk 
menghasilkan Adenocorticotropic Hormone (ACTH) ke dalam 
sistem vaskuler, kemudian menuju korteks adrenal, dan pada 
hasilnya menghasilkan kortisol. Kadar serum kortisol pada 
neonatus bervariasi karena banyak faktor yang 
mempengaruhinya. Faktor intrinsik seperti ketidakmatangan 
aksis HPA pada kelahiran kurang bulan, penurunan fisiologis 
kortisol serum pada periode post-partum, efek steroid antenatal 
pada aksis HPA serta faktor ekstrinsik seperti persalinan, skor 
Apgar yang rendah, sindrom gangguan pernafasan, ventilasi 
mekanik, hipoglikemia, infeksi, memenuhi konsentrasi serum 
selama minggu pertama kehidupan (Quintos & Boney, 2010). 

Bayi prematur, memiliki ketidakmatangan 
perkembangan atau efek dari penyakit kritis menyebabkan 
produksi kortisol tidak cukup untuk mempertahankan 
homeostasis bila terkena stressor. Bayi prematur dapat 
menghasilkan cukup kortisol untuk mempertahankan 
homeostasis dalam keadaan tidak stres, tetapi kortisol tidak 
memadai untuk merespon dengan tepat bila terkena stressor. 

HORMON KORTISOL DAN 

POLA KEPERAWATAN FAMILY 

CENTERED CARE (FCC) 
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Altimier et al (2015); Altimier and Philips (2013) melakukan 
penelitian terhadap asuhan perkembangan bayi dengan melibatkan 
keluarga dengan cara memberikan edukasi kepada orangtua 
bagaimana merawat bayi khususnya bayi prematur. Ibu bayi aspek 
utama yang dapat meningkatkan taraf penyembuhan pada bayi. 
Hal ini karena ibu bayi mewakili aspek dari lingkungan 
penyembuhan, lingkungan fisik, lingkungan ekstra uterin, 
pentingnya sistem sensorik bayi yang sedang berkembang dan 
pengaruh (pasien, keluarga dan staf) sehingga menciptakan 
lingkungan penyembuhan untuk bayi yang mendapatkan 
perawatan di rumah sakit. Model asuhan ini diharapkan dapat 
mengurangi lama perawatan bayi premature serta mempersiapkan 
orangtua/ibu dalam merawat bayinya di rumah. Model perawatan 
perkembangan terintegrasi pada neonatus merupakan strategi 
untuk mendukung koneksi saraf sinaptik yang optimal, 
meningkatkan perkembangan neurologis, fisik, emosional yang 
normal dan mencegah kecacatan. 
 
A. Lingkungan Penyembuhan 

Bayi prematur yang lahir pada usia gestasi antara 23 ² 32 
minggu membutuhkan 2 hingga 4 bulan untuk melakukan 
pertumbuhan dan perkembangan di luar rahim ibu dari 
lingkungan intrauterin yang tenang, gelap, tanpa rasa sakit, 
cahaya terang, kebisingan dan perpisahan dengan orangtua. 
Bayi prematur memiliki organ yang belum matang namun harus 

ASUHAN PERKEMBANGAN 

NEUROPROTECTIVE DENGAN 

MELIBATKAN KELUARGA 
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A. Perawatan Model Neonatal Integrative Developmental Care 

Model 
Secara holistik Neonatal integrative developmental care model 

mengarah pada tujuh dasar asuhan perkembangan 
neuroprotective, di mana dalam hal kajian ini melibatkan keluarga 
yaitu: 1). lingkungan penyembuhan, 2). bekerjasama dengan 
keluarga, 3). mengatur posisi dan penanganan, 4). menjaga tidur, 
5). meminimalkan stres dan rasa sakit, 6). melindungi kulit dan 
7). mengoptimalkan nutrisi. Dari ketujuh asuhan perkembangan 
yang telah disebutkan tersebut 5 (lima) intervensi diantaranya 
yang dapat dilakukan secara maksimal. 

Terdapat 2 (dua) point asuhan perkembangan 
neuroprotective dalam kajian ini yang penerapannya belum 
optimal yaitu: 1). lingkungan penyembuhan yang meliputi 
kebisingan dan 2). bekerjasama dengan keluarga. Penerapan 
asuhan perkembangan neuroprotective terkait lingkungan 
penyembuhan (kebisingan) belum dapat dilakukan secara 
optimal karena beberapa faktor termasuk jumlah bayi dalam 
ruangan neonatal, tindakan yang dilakukan oleh bayi di luar 
inkubator, jumlah alat yang beroperasi, dan mobilisasi tenaga 
kesehatan di dalam ruangan, yang selanjutnya menyebabkan 
nilai tinggi pada bias jika faktor-faktor tersebut tidak 
dikendalikan. Saat berada pada periode kritis bayi prematur 
memiliki resiko tinggi pada beberapa kondisi terutama 
rangsangan cahaya menyimpang dan kelebihan suara. Neonatus 

PERAWATAN DI 

NEONATAL INTENSIVE 

CARE UNIT (NICU) 
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Neonatal integrative developmental care model (NIDCM) adalah 
model perawatan bayi prematur secara holistik yang mengacu pada 
tujuh dasar asuhan perkembangan neuroprotective dengan 
melibatkan keluarga. Suatu strategi pengelolaan lingkungan 
dilakukan untuk menurunkan stres pada ibu, bayi prematur dan 
lama perawatan di ruang neonatal. Perawat yang telah disosialisasi 
oleh penulis dalam memberikan bimbingan pada 
keluarga/orangtua. NIDCM terdiri dari tujuh point: 
1. Lingkungan penyembuhan yaitu adanya serta dilaksanakannya 

sebuah kebijakan/prosedur/petunjuk mengenai lingkungan 
penyembuhan yang meliputi: meminimalkan suara dalam 
ruangan NICU, meminimalkan paparan cahaya yang langsung 
ke bayi, meminimalkan aroma dalam ruangan, gerakan yang 
lembut selama penanganan bayi dan melakukan kontak kulit. 

2. Bekerjasama dengan keluarga yaitu ada dan dilaksanakannya 
kebijakan/prosedur/petunjuk kerjasama dengan keluarga 
dengan cara memberikan akses seluas-luasnya terhadap 
ketersediaan informasi dan akses terhadap bayi mereka selama 
24 jam dan selama proses di NICU meliputi: selalu sapa orang 
tua dengan memperkenalkan nama dan peran, merawat bayi di 
NICU merupakan krisis yang tidak diharapkan oleh keluarga, 
didik, latih dan bimbing orangtua tentang tata cara merawat 
bayi di NICU, libatkan orangtua dalam setiap diskusi dan 
pemeriksaan rutin, minta tanggapan orangtua tentang keadaan 
bayi mereka dan dengarkan dengan sungguh-sungguh, kenali 

PENUTUP 
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