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ABSTRAK

PENERAPAN PIJAT BAYI PADA NEONATUS DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN IKTERIK NEONATUS

Oleh: Wiwik Kurniati
NIM. 24650621

Ikterik neonatus merupakan kondisi klinis pada bayi baru lahir yang ditandai
dengan pewarnaan kuning pada kulit dan sklera akibat peningkatan kadar bilirubin
serum. Pijat bayi diketahui dapat meningkatkan motilitas usus dan frekuensi
defekasi untuk mempercepat ekskresi bilirubin. Studi kasus ini bertujuan untuk
melakukan asuhan keperawatan pada neonatus dengan ikterik neonatus.

Asuhan Keperawatan pada neonatus dengan masalah keperawatan ikterik
neonatus dilakukan di RSUD dr. Sayidimaman Magetan Kabupaten Magetan selama
5 hari kegiatan pada bulan Oktober 2025. Metode yang digunakan adalah dengan
pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajians ditemukan bayi tampak ikterik dengan hasil laboratorium:
Bilirubin Total 18,43 mg/dL, Bilirubin Direk 0,56 mg/dL, dan Bilirubin Indirek
17,87 mg/dL. Diagnosis yang ditegakkan adalah ikterik. neonatus yang
berhubungan dengan usia bayi kurang dari 7 hari. Implementasi utama yang
diberikan adalah pijat bayi sebagai terapi komplementer di samping terapi standar.
Setelah 5 hari intervensi, hasil evaluasi menunjukkan perbaikan signifikan: keadaan
umum baik, sklera dan mukosa tidak kuning, kulit area wajah dan badan tidak
kuning (Kramer0). Hasil laboratorium akhir menunjukkan penurunan kadar
Bilirubin Total menjadi 9,01 mg/dL.

Asuhan keperawatan pada neonatus yang mendapatkan intervensi pijat bayi
efektif sebagai intervensi non-farmakologi dalam membantu menurunkan kadar
bilirubin pada neonatus. Perawat disarankan untuk menerapkan teknik ini secara
konsisten sebagai bagian dari  pemeliharaan suportif pada bayi dengan
hiperbilirubinemia.

Kata Kunci: Ikterik Neonatus, Pijat Bayi, Hiperbilirubinemia
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF INFANT MASSAGE ON NEONATES WITH
NEONATAL JAUNDICE NURSING PROBLEMS

By: Wiwik Kurniati
NIM. 24650621

Neonatal jaundice is a clinical condition in newborns characterized by
vellow discoloration of the skin and sclera due to increased serum bilirubin levels.
Infant massage is known to increase intestinal motility and bowel frequency,
accelerating bilirubin excretion. This case study aims to provide nursing care for a
neonate with neonatal jaundice.

Nursing care for a neonate with neonatal jaundice was provided at Dr.
Sayidimaman Magetan Regional Hospital, Magetan Regency, over a five-day
period in October 2025. The nursing process.approach was used.

The assessment revealed the baby to beicteric, with laboratory results: Total
Bilirubin 18.43 mg/dL, Direct Bilirubin 0.56 mg/dL, and Indirect Bilirubin 17.87
mg/dL. The diagnosis was neonatal jaundice, associated with a baby less than 7
days old. The primary implementation was infant massage ‘as a complementary
therapy alongside standard therapy. After 5 days of intervention, evaluation results
showed significant improvement.: general condition was good, sclera and mucosa
were no longer jaundiced, and skin on the face and trunk was no longer jaundiced
(Kramer 0). Final laboratory results showed a decrease in total bilirubin levels to
9.01 mg/dL

Nursing care for neonates who received infant massage was effective as a
non-pharmacological intervention in helping to veduce bilirubin levels in neonates.
Nurses are advised to consistently apply this technique as part of supportive care
for infants with hyperbilirubinemia.

Keywords: Neonatal Jaundice, Infant Massage, Hyperbilirubinemia
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