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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan pada By. D dan By. L dengan Hiperbilirubin  

yang DiberikanFototerapi Dan Tindakan Alih Baring  

di Ruang Perinatologi RSUD Arjawinangun 

Muhamad Luky Bagus Budi
1
, Zaitun, APP, MPH

2
, Ns. Ayu Yuliani S, 

M.Kep, Ns.Sp.Kep.An.
3
 

 

Latar Belakang : Hiperbilirubin sering terjadi pada bayi baru lahir. Terjadi 

kebanyakan di usia 0-28 hari di karenakan mempunyai resiko gangguan penyakit 

paling tinggi karena imun tubuh masih belum terbentuk dengan sempurna. 

Hiperbilirubin ditandai dengan ikterik atau jaundice akibat tingginya kadar 

bilirubin dalam darah. Bilirubin merupakan hasil pemecahan hemoglobin akibat 

sel darah merah yang rusak (Wong, D.L.; Eaton, M.H.; Wilson, D.; Winkelstein, 

M.L.;& Schwart, 2018).Salah satu komplikasi pada neonatus yang sering terjadi 

yaitu hiperbilirubin, sebanyak 25-50% terjadi pada bayi cukup bulan, dan80% 

pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).komplikasi yang dapat 

terjadi dalam jangka pendek bayi akan mengalami kejang-kejang, kemudian 

dalam jangka panjang bayi bisa mengalami cacat neurologis contohnya 

gangguan bicara, retradasi mental dan tuli (gangguan pendengaran) 

Tujuan  : Meningkatkan proses pemerataan sinar terhadap kadar bilirubin 

yang tidak larut dalam air (indirek) menjadi bilirubin yang larut dalam air 

(direk).  

METODE : Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dua bayi dengan 

hiperbilirubin. Teknik pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, 

observasi, dan studi dokumentasi.  Hasil : Pengkajian dilakukan pada keluhan 

yang sama.Keduanya memiliki diagnose keperawatan yang sama ikterik 

neonatus.Intervensi yang dilakukan berupa pemberian fototerapi dengan 

tindakan alih baring.Setelah dilakukan implementasi selama 5 hari terjadi 

perubahan yang signifikan pada kedua subjek,ikterik membaik,tidak rewel, 

tenang dan nyaman.  Kesimpulan : Pemberian fototerapi dengan tindakan alih 

baring menunjukkan berpengaruh dalam mengatasi hiperbilirubin pada bayi  

Kata Kunci : Neonatus, Hiperbilirubin,Fototerapi,Alih Baring 
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ABSTRACT 

Nursing Care for By.D and By. L with Hyperbilirubin Performed by 

Lying Transfer in the Perinatology Room of Arjawinangun Hospital 
 

Muhamad Luky Bagus Budi 
1
, Zaitun, APP, MPH

2
, Ns. Ayu Yuliani S, 

M.Kep, Ns.Sp.Kep.An.
3
 

  
Background: Hyperbilirubin often occurs in newborns. Occurs mostly at the 

age of 0-28 days because it has the highest risk of disease disorders because the 

body's immune system is still not fully formed. Hyperbilirubin is characterized 

by icteric or jaundice due to high levels of bilirubin in the blood. Bilirubin is the 

result of the breakdown of hemoglobin due to damaged red blood cells (Wong, 

D.L.; Eaton, M.H.; Wilson, D.; Winkelstein, M.L.; & Schwart, 2018).One of the 

complications in neonates that often occurs is hyperbilirubin, as much as 25-

50% occur in full-term babies, and80% in babies with low birth weight (BBLR).. 

Complications that can occur in the short term the baby will experience 

convulsions, then in the long term the baby can experience neurological defects 

such as speech disorders, mental retradation and deafness (hearing loss) 

Objective: Improve the process of equalization of light on levels of bilirubin 

that is insoluble in water (direct) to soluble bilirubin in water (direct). 

METHOD: Using qualitative methods with a case study approach. The subjects 

used in this case study were two babies with hyperbilirubin. Data collection 

techniques use interviews, observation, and documentation studies. Results: The 

assessment was carried out on the same complaint. Both had the same nursing 

diagnosis of neonatal jaundice. The intervention carried out was in the form of 

phototherapy with bed transfer. After implementation for 5 days there was a 

significant change in both subjects, the jaundice improved, they were not fussy, 

calm and comfortable. Conclusion: Providing phototherapy with bed transfer 

has shown an effect in treating hyperbilirubin in babies 

 

Keywords: Neonate, Hyperbilirubin,Phototherapy Beddressing 
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