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ABSTRAK

Status kesehatan pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) sangat penting
diperhatikan karena dengan kondisinya yang rentan terhadap berbagai penyakit.
Perawatan yang khusus diperlukan, sejak dari rumah sakit melalui penempatan dalam
incubator sampai keberlanjutan perawatan di rumah. “Fenomena 2/3” BBLR yaitu: 2/3
kematian bayi (umur 0-1 tahun) terjadi pada masa neonatal (BBL 0-28 hari), dan 2/3
kematian pada masa neonatal dini terjadi pada hari pertama. Keberadaan Discharge
planning atau rencana pemulangan menjadi isu yang sangat penting ahir-ahir ini.
Tujuannys sendiri yaitu memberikan pelayanan terbaik untuk menjamin keberlanjutan
asuhan berkualitas antara rumah sakit dan komunitas dengan memfasilitasi komunikasi
yang efektif. Informasi yang diberikan melalui discharge planning yaitu manfaat ASI,
teknik menyusui, perawatan metode kangguru, pencegahan infeksi dan tanda bahaya pada
bayi

Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi experimen, sampel yang digunakan
sebanyak 30 responden, masing-masing kelompok intervensi dan kontrol 15 responden.
Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan yang signifikant (p value < 0,0002)
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Hasil rerata status kesehatan bayi
BBLR pada kelompok intervensi dengan 95% CI 0,02-0,98 dan kelompok kontrol
1,61-2,39. Perbedaan status kesehatan OR (95%CI) pada kelompok intervensi 1,4-
3,5 dan kelompok kontrol 1,7- 1,9.

Hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam peningkatan penerapan
discharge planning bagi bayi BBLR dan ditindaklanjuti menjadi suatu standar pelayanan
dalam perawatan berkelanjutan bayi BBLR
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PENDAHULUAN
Bayi BBLR merupakan bayi resiko
tinggi dengan segala permasalahanya yang

muncul. Perawatan ~ yang  khusus
diperlukan, sejak dari rumah sakit melalui
penempatan dalam incubator sampai

keberlanjutan perawatan di rumah.

Angka kematian bayi merupakan
indikator yang penting untuk
mencerminkan keadaan derajat kesehatan
di suatu masyarakat, Juga merupakan tolok
ukur yang sensitive dari semua upaya
intervensi yang dilakukan oleh pemerintah
khususnya di bidang kesehatan.

“Fenomena 2/3” yaitu: 2/3 kematian
bayi (umur 0-1 tahun) terjadi pada masa
neonatal (BBL 0-28 hari), dan 2/3
kematian pada masa neonatal dini terjadi
pada hari pertama. MDGs 4 (penurunan
angka kematian Anak dan balita (IMR)):
angka kematian  balita  mengalami
penurunan menjadi 44 per seribu kelahiran
hidup (tahun 2007): angka kematian bayi
dari 68 menjadi 34 per seribu kelahiran:
dan neonatal dari 32 menjadi 19 per seribu
kelahiran. (Permenkes, 2015).

BBLR termasuk bayi berisiko tinggi
karena bayi yang lahir dengan berat lahir
rendah, pada umumnya disertai tubuh yang
belum matur. Kebutuhan dasar neonatus
harus dikaji sesegera mungkin. Kebutuhan
dasar yang dimaksud adalah pemeliharaan

pernafasan, pola sirkulasi ekstra uteri,
pengendalian dan pemeliharaan suhu
tubuh, nutrisi, eliminasi, pencegahan

infeksi, pembentukan hubungan orangtua
dan bayi serta kebutuhan perkembangan
(Reeder, 2011).

BBLR harus mendapatkan
perawatan khusus yang berbeda dengan
bayi normal pada umumnya untuk
mempertahankan kondisinya. Perawatan
BBLR dapat dilakukan  dengan
mempertahankan suhu tubuh, mencegah

infeksi, pengawasan nutrisi/ASI, dan
pengawasan berat badan (Rukiyah, 2012).

Discharge planning atau rencana
pemulangan menjadi isu Yyang sangat
penting ahir-ahir ini. Apalagi orangtua
masih merasa takut bahwa anaknya masih
dalam bahaya, masih tidak mengenal
tanda-tanda bahaya atau penyakit bayi
mereka. Bahkan, masih berpikir bahwa
bayi itu belum siap untuk dipulangkan.(
Hocckenberry and Wilson, 2009).

Pemberian  perencanaan  pulang
berupa  pendidikan  kesehatan, atau
konseling berupa menyampaikan informasi
ke klien atau keluarga hanya untuk
mengetahui dan mengingatkan keluarga.
Namun jaminan bahwa mereka (klien atau
keluarga) dapat melakukannya di rumah
atau evaluasi perawat terhadap keefektifan
pemberian perencanaan pulang terkait
dengan pengobatan dan perawatan selama
ini belum ada.

Tujuan pada perencanaan pulang,
yaitu memberikan pelayanan terbaik untuk
menjamin keberlanjutan asuhan berkualitas
antara rumah sakit dan komunitas dengan
memfasilitasi komunikasi yang efektif
(Discharge Planning Association, 2008).
Besarnya manfaat yang dirasakan dengan
pemberian discharge planning, maka
kualitasnya juga perlu selalu ditingkatkan.
Selain itu, tujuan discharge planning
menurut ~ Nursalam (2011),  vyaitu
menyiapkan pasien dan keluarga secara
fisik, psikologis, dan sosial, meningkatkan
kemandirian  pasien dan  keluarga.,
meningkatkan keperawatan yang
berkelanjutan pada pasien.

membantu rujukan pasien pada
sistem pelayanan yang lain, membantu
pasien dan keluarga memiliki pengetahuan
dan keterampilan serta sikap dalam
memperbaiki serta mempertahankan status



kesehatan pasien, melaksanakan rentang
keperawatan antara rumah sakit dan
masyarakat

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Shieh, et al. (2010) menyatakan bahwa

edukasi terstruktur dalam perencanaan
pulang pada ibu secara signifikan
meningkatkan kepercayaaan diri dan

pengetahuan ibu merawat bayinya sehari
sebelum dipulangkan, selain itu juga
didapatkan berat badan bayi premature
meningkat secara signifikan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Nursinih  (2012), pemberian discharge
planning pemberian metode PMK pada
bayi BBLR memperlihatkan adanya
ketrampilan ibu dalam melakukan PMK di
rumah dan membantu pencapaian peran
seorang ibu.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Mianaei, et al. (2014) yang menyatakan
bahwa intervensi  pendidikan  yang
diberikan pada orang tua dapat
meningkatkan  kesehatan mental dan
interaksi orang tua dengan bayi,
menurunkan risiko rawat ulang dan
mengurangi waktu lama rawat.

Program edukasi yang dilakukan
secara teratur dan berkesinambungan dapat
memberikan informasi sesuai dengan
kebutuhan orang tua sehingga dapat
membantu orang tua untuk me mahami
informasi yang disampaikan (Lantz,
2017).

Informasi yang diberikan yaitu
manfaat ASI, teknik menyusui, perawatan
metode kangguru, pencegahan infeksi dan
tanda bahaya pada bayi (Committee on
Fetus and Newborn, 2008).

Namun demikian, adanya
pelaksanaan perencanaan pulang pada bayi
BBLR belum sampai ada tindak lanjut ke
rumah. Dimana, bayi BBLR saat sudah di
rumah belum ada evaluasi bagaimana

kondisi kesehatannya. Karena tidak jarang
bahwa bayi BBLR yang sudah pulang
setelah beberapa hari di rumah akan balik
lagi ke rumah sakit dengan berbagai
permasalahnya. Seharusnya  adanya
keberlanjutan perawatan di rumah sampai
batas yang dikatakan aman, yaitu minimal
usia 28 hari.

Hasil obeservasi yang dilakukan
oleh peneliti bahwa 2 ibu dengan bayi
BBLR menyatakan mereka mendapat
informasi  tentang  pemberian  ASI,
Imunisasi yang harus dilakukan, dan
upaya-upaya  untuk menghangatkan
bayinya saat di rumah. Satu ibu
mendapatkan informasi tentang manfaat
dan pemberian ASI, jadual kontrol, dan
dua ibu menyatakan mereka mendapat
informasi cara pemberian ASI, cara
menghangatkan bayi dengan perawatan
metode kanguru (PMK) karena tidak ada
inkubator dan pemberian imunisasi.

Berdasarkan kondisi tersebut, maka
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian dengan judul:” Pelaksanaan
discharge planning bayi BBLR di RSUD
Indramayu  efektif  terhadap  status
kesehatan bayi BBLR di Rumah”

TUJUAN

Penelitian ini bertujuan mengetahui
pengaruh Pelaksanaan Discharge Planning
Bayi BBLR di RSUD Indramayu terhadap
Status Kesehatan Bayi BBLR di Rumah

METODE PENELITIAN

Populasi adalah  subyek yang
memenuhi karakteristik tertentu, populasi
target adalah subyek penelitian yang
dibatasi  karakteristik demografis dan
karakteristik  Kklinis  (Sastroasmoro &
Ismael, 2008). Populasi dalam penelitian
ini adalah bayi BBLR yang dirawat di
RSUD Indramayu. Sampel adalah bagian



dari populasi yang dipilih dengan cara
tertentu dan dianggap mewakili populasi
(Sastroasmoro & Ismael, 2008; Sugiyono,
2011).

Pengambilan data pada penelitian ini
dari tanggal 06 Januari 2020 sampai
dengan 27 Februari 2020. Responden
diambil sebagai kelompok kontrol terlebih
dahulu, setelah terpenuhi pengambilan
sampel untuk kelompok intervensi.

Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan purposive
sampling.  Purposive sampling adalah
suatu metode pemilihan sampel yang
dilakukan berdasarkan maksud atau tujuan
tertentu yang ditentukan oleh peneliti
(Dharma, 2011). Responden dalam
penelitian ini  berjumlah 30, dimana
kelompok kontrol 15 responden dan
kelompok intervensi  berjumlah 15
responden. Total responden ditentukan
pada pernyataan oleh Roscoe (1982, dalam

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian pada univariat
sebagai berikut:

Sugiyono 2011), yang menyatakan bahwa
jumlah sampel minimal dalam penelitian
eksperimen sederhana yang menggunakan
kelompok kontrol dan intervensi untuk
masing-masing antara 10-20 sampel.
Analisis univariat digunakan untuk

mendeskripsikan  hasil penelitian  dari
masing-masing variabel yang diteliti.
Variabel yang  deskripsikan  dalam
penelitian  ini  adalah  karakteristik

responden (usia bayi, jenis kelamin, anak
ke), variabel dependen (status kesehatan
bayi BBLR, mencakup penambahan berat
badan, adanya reflek sucking dan rooting)
dan variabel independen (discharge
planning). Data hasil analisa ditampilkan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentasi Dianalisis melalui disporporsi
pada kedua kelompok. Analisa bivariat
dilakukan dengan melakukan analisis Chi
Squaire.

Table 1 Distribusi responden kelompok kontrol berdasarkan usia bayi, berat badan
lahir BBLR, tinggi badan lahir BBLR dan BB dan TB serta reflek (rooting dan
sucking) saat pulang.

Distribusi responden f %
Usia BBLR 5-6 hari 8 53
7-8 hari 7 47
Jenis kelamin Perempuan 6 40
Laki-laki 9 60
BBL 1500-1800 gr 3 20
>1800-2459 gr 12 80
TBL 40-42 cm 5 33
43-45 cm 10 67
(+) BB 3 hari Bertambah 8 53
Bertahan/ turun 7 47
reflek Baik 15 100
Kurang baik 0 0

Table 1. menunjukkan bahwa usia

bayi BBLR saat dipulangkan dari RS



minimal 5 hari dan maksimal usia 8 hari,
hal ini memperlihatkan bahwa rentang
rata-rata hari lama rawat inap bayi BBLR
yaitu 6 hari. Sedangkan bila dilihat dari
perubahan 3 hari setelah di rumah, berat
badan BBLR yang mengalami penurunan
ada 7 bayi (47%). Jenis kelamin dari bayi
BBLR menunjukkan jenis kelamin laki-

laki lebih banyak yaitu 60%, dan BBLSR
ada 3 bayi (20%) lebih sedikit jika
dibandingkan dengan BBLR. Dan 100%
menunjukkan reflek rooting dan sucking
yang baik saat dipulangkan. Tapi saat
dilakukan penimbangan BB di rumah ada 7
bayi (47%) yang menunjukkan penurunan
berat badan.

Table 2 Distribusi responden kelompok interval berdasarkan usia bayi, berat badan
lahir BBLR, tinggi badan lahir BBLR dan BB dan TB serta reflek (rooting dan
sucking) saat pulang dan setelah 3 hari di rumah.

Distribusi responden f %
Usia BBLR 5-6 hari 6 40
7-8 hari 9 60
Jenis kelamin | Perempuan 10 67
Laki-laki 5 33
BBL 1500-1800 gr 8 53
>1800-2459 gr 7 47
TBL 40-42 cm 8 53
43-45 cm 7 47
(+) BB 3 hari | Bertambah 9 60
Bertahan/ turun 6 40
Reflek Baik 15 100
Kurang baik 0 0
Pada tabel 2 menunjukkan data 8 bayi (53%), dan adanya penambahan

bahwa usia bayi BBLR lama rawat lebih
banyak 7-8 hari dengan rata-rata 7 hari.
Jenisk kelamin dengan perempuan lebih
banyak yaitu 67%, BBLSR dengan jumlah

berat badan 9 bayi saat 3 hari di rumah,
secara keseluruhan reflek rooting dan
sucking 100% masih baik saat di rumah.

Table 3. Discharge planning kelompok control yang mencakup jenis informasinya
yaitu : pelaksanaan, pemberian ASI, perawatan metode kangguru dan pencegahan
infeksi.

distribusi f %




responden
ASI Dapat 10 67
Tidak 5 33
PMK Dapat 10 67
Tidak 5 33
penceghan Dapat 12 80
infeksi Tidak 3 20

Table 3 menunjukkan bahwa bayi
kelompok control yang orangtuanya
dilakukan discharge planning tentang
informasi ASI ekslusif, perawatan metode

kangguru dan pencegahan infeksi (cuci
tangan dan perawatan tali pusat) tidak
semuanya dapat.

Table 4. Tabel discharge planning kelompok intervensi

distribusi
responden f %
ASI Dapat 15 100
Tidak 0 0
PMK Dapat 15 100
Tidak 0 0
penceghan Dapat 15 100
Infeksi Tidak 0 0
Table 4 menunjukkan bayi BBLR Status kesehatan, mencakup

pada kelompok intervensi, orangtuanya
mendapatkan semua informasi yang
dimaksud vyaitu tentang ASI ekslusif,
perawatan  metode  kangguru  dan
pencegahan infeksi (cuci tangan dan
perawatan tali pusat).

penambahan berat badan, reflek rooting
dan sucking dan tidak ditemukannya salah
satu kondisi hipotermi, kejang, sesak,
batuk, diare, kulit kuning.

Table 5 Status kesehatan pada kelompok control, mencakup hipotermi, kulit kuning
(hiperbilirubin), demam, diare, kejang)

distribusi
responden f %

Ada

hipotermi




tidak ada 13 87
kulit kuning Ada 2 13
tidak ada 13 87
demam Ada 3 20
tidak ada 12 80
diare Ada 2 13
tidak ada 13 87
kejang Ada 0 0
tidak ada 15 100

Table 5 menunjukkan kondisi status
kesehatan bayi BBLR setelah berada 3 hari
dirumah ada yang mengalami masalah

kesehatan yaitu hipotermi, kulit kuning dan
diare masing-masing 2 bayi, demam ada 3
bayi dan kasus kejang tidak didapatkan.

Tabel 6 status kesehatan kelompok intervensi

distribusi
responden f %
hipotermi Ada 0 0
tidak ada 15 100
kulit kuning Ada 0 0
tidak ada 15 100
demam Ada 2 13
tidak ada 14 87
diare Ada 1 7
tidak ada 14 93
kejang Ada 0 0
tidak ada 15 100

Pada tabel 6 menunjukkan adanya
kondisi kesehatan yang berbeda dengan
kelompok intervensi yaitu tidak
didapatkannya kejadian hipotermi, kulit
kuning dan kejang; diare ada satu kasus
dan demam didapatkan 2 kasus.

Hasil uji bivariate (chi square)
sebagai berikut; 15 responden pada
kelompok kontrol, didapatkan 5 bayi
mengalami gangguan kesehatan. Dari 15
responden pada kelompok intervensi, tidak
didapatkan adanya bayi yang mengalami
gangguan kesehatan. Dari data ini terlihat
adanya kecenderungan pada responden

yang dilakukan intervensi pada kelompok
intervensi lebih sehat dan proses adaptasi
bayi BBLR dengan lingkungan berjalan
baik sehingga status kesehatan dinilai baik,
dibandingkan pada kelompok kontrol.
Hasil uji statistic diperoleh 0,002 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi

status kesehatan bayi BBLR antara
kelompok  control dan  kelompok
intervensi.

PEMBAHASAN

Nutrisi yang terbaik bagi BBLR
adalah ASI. Apabila BBLR mendapat ASI,



ibu perlu memastikan bayi sudah cukup
minum atau belum dengan cara apakah
bayi merasa puas setelah menyusui,
mencatat jumlah urine setiap bayi kencing
untuk menilai kecukupan minum (6
kali/hari), memperhatikan kemampuan
bayi menghisap paling kurang sehari
sekali, BBLR (BB 1500-2500 gram) tidak
boleh kehilangan berat badan >10% dari
berat badannya pada 4-5 hari pertama dan
BBLR dengan berat badan < 1500 gram
dapat kehilangan BB 10% pada 7-10 hari
pertama.

Sudarti dan Khoirunnisa (2010)
menjelaskan  juga tentang pemberian
nutrisi BBLR berdasarkan berat badannya,
yaitu BBLR sehat dengan berat badan
1750-2500 gram dibiarkan untuk tetap
menyusui lebih sering (setiap 2 jam sekali)
dan apabila bayi kurang dapat menghisap,
ibu dapat memberikan ASI peras
menggunakan sendok atau gelas. BBLR
sehat dengan berat badan 1500-1749 gram
dapat diberikan ASI peras dengan sendok
atau gelas selama 8 kali/hari.

IDAI (2013) menjelaskan untuk
menilai kecukupan nutrisi pada BBLR
dapat dilihat dari hasil pengukuran berat
badan. Berat badan bayi baru lahir
mengalami penurunan 10% dari berat
badan lahir yang disebabkan oleh ekskresi
cairan ekstravaskuler yang berlebihan.
Berat badan bayi akan bertambah pada
minggu ke dua dan bertumbuh sekitar 30
gr/hari selam satu bulan. Peningkatan berat
badan/minggu BBLR adalah 250 gram
pada bayi laki-laki dan 200 gram pada bayi
perempuan (Anggraini & Septira, 2016).

Hasil analisis terhadap adanya
efektifitas pemberian discharge planning
pada orangtua BBLR sangat memberikan
dampak terhadap kondisi kesehatan bayi
BBLR. Hal ini terlihat dari penelitian
Sylvia, dkk (2015) yaitu pemberian PMK

pada bayi BBLR berpengaruh terhadap
adanya peningkatan berat badan bayi
BBLR. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh Arifah dan Wahyuni (2013)
adanya penambhaan berat badan pada bayi
BBLR setelah dilakukan PMK.

Keterampilan  oral-motor  bayi
prematur atau BBLR dibagi kedalam 4
fase, yaitu  berkembangnya  reflek
menghisap, kematangan proses menelan,
kematangan fingsu pernafasan, dan
koordinasi gerakan menghisap, menelan
dan bernafas. Komponen refleks ini sudah
mulai ada sejak usia kehamilan 28 minggu
namun bayi belum mampu beradaptasi dan
mudah mengalami kelelahan. Mekanisme
yang teratur didapatkan pada usia
kehamilan 32-36 minggu. Permasalahan
yang mungkin ditemukan pada bayi
prematur adalah mudah mengalami
kekurangan gizi. Hal ini disebabkan oleh
keadaan umum bayi yang tidak stabil,
adaptasi bayi saat tidur ke keadaan bangun
yang sulit, henti nafas, daya tahan yang
terbatas, inkordinasi refleks menghisap,
menelan dan bernafas serta kontrol fungsi
oral yang kurang baik. Peningkatan
kecepatan pertumbuhan, kebutuhan
metabolisme yang tinggi, sistem fisiologi
tubuh yang belum sempurna atau bayi sakit
memudahkan bayi mengalami kekurangan
gizi (IDAI, 2013).

Hasil analisis lain yaitu BBLR
memiliki mekanisme pertahanan yang
kurang terbentuk dengan baik. Gangguan
imunologik menyebabkan daya tahan
tubuh  terhadap  infeksi  berkurang.
Gangguan ini terjadi karena rendahnya
kadar IgG atau gamma globulin, rendahnya
aktivitas bakterisidal neotrofil, dan efek
sitotoksik limfosit yang rendah. Bayi
prematur belum mampu membentuk
antibodi dan daya fagositosis serta reaksi



terhadap infeksi belum baik. (Proverawati
& Ismawati, 2010).

Setelah kelahiran, rute yang paling
umum terjadinya infeksi neonatus adalah
umbilikus, kulit yang rusak, saluran
pernafasan, serta infeksi akibat prosedur
dan alat invasif (Fraser & Cooper, 2009).
Rustina (2015) menyatakan bahwa bayi

prematur atau BBLR  mempunyai
kecenderungan lebih tinggi untuk dirawat
kembali pada tahun pertama

kehidupannya, yaitu 25 % sampai 50 %
dibandingkan bayi cukup bulan yang
presentasenya antara 8 % sampai 10 %.
Sekitar 7,4 % bayi prematur atau BBLR
harus dirawat ulang pada dua minggu

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dari
penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa:

1) Perencanaan pulang atau discharge
planning yang dilakukan rutin oleh
ruang perinatology, yaitu saat pasien
akan pulang dengan  pemberian
informasi antara lain pemberian ASI,
perawatan metode kangguru dan
pencegahan infeksi (mencuci tangan,
perawatan tali pusat), sedangkan
intervensi  yang dilakukan pada
penelitian ini pelaksanaan discharge
planning dilakukan sejak hari kedua
bayi dirawat

2) Kondisi status kesehatan bayi BBLR
pada hari ke-3 setelah di rumah, pada
kelompok control ada beberapa yang
terkena kasus hipotermi, kulit kuning,
diare dan demam lebih banyak kasus
daripada pada kelompok intervensi.
Adanya beberapa bayi BBLR vyang
mengalami penurunan berat badan pada
kelompok control lebih banyak

3) Terdapatnya pengaruh atau efek adanya
pelaksanaan discharge planning lebih

terstruktur ~ dan lebih lengkap
informasinya, sehingga kondisi status
kesehatan bayi BBLR lebih baik
dengan adanya kemampuan dan
kesiapan  ibu/  orangtua  dalam
melakukan perawatan terhadap bayi
BBLR.
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