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ABSTRAK  

 Hiperbilirubin adalah warna kuning yang dapat terlihat pada sklera, selaput 

lendir, kulit, atau organ lain akibat penumpukan bilirubin. Hiperbilirubin pada bayi 

baru lahir merupakan penyakit yang disebabkan oleh penimbunan bilirubin dalam 

jaringan tubuh sehingga kulit, mukosa, sklera berubah menjadi kuning. Bayi dengan 

hiperbilirubinemia mengalami gangguan tidur karena termogulasi yang tidak 

efektif, sehingga bayi sering menangis dan sering terbangun. Bayi 0-6 bulan yang 

mengalami gangguan pola tidur perlu diberikan pijat bayi, sentuhan-sentuhan 

lembut pada kulit atau anggota tubuh bayi mulai dari kepala, dada, perut, tangan, 

kaki, dan pungung.  

 Tujuan dilakukan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk meningkatkan 

kualitas dan kuantitas tidur pada bayi hiperbilirubinemia yang mengalami gangguan 

pola tidur. Jenis Karya Tulis Ilmiah ini dengan menggunakan metode pendekatan 

studi kasus, subjek dalama kasus ini adalah satu pasien hiperbilirubinemia dengan 

diagnosa keperawatan gangguan pola tidur dengan pemberian pijat bayi selama 3 

hari dengan durasi 15-20 menit setiap pemijatan. Setelah diakukan tindakan pijat 

bayi selama 3 hari pola tidur bayi mengalami perubahan dari jam tidur 14 jam dalam 

sehari menjadi 15,5 jam dalam sehari.  

Kata kunci: Gangguan Pola Tidur, Hiperbilirubinemia, Pijat Bayi.   
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ABSTRACT 

Hyperbilirubinemia is a yellow color that can be seen in the sclera, 

mucous membranes, skin, or other organs due to the buildup of bilirubin. 

Hyperbilirubinemia in newborns is a disease caused by the accumulation of 

bilirubin in body tissues thus the skin, mucosa, sclera turn yellow. Babies 

with hyperbilirubinemia experience sleep disturbances due to ineffective 

thermoregulation, this causes babies often cry and wake up often. Infants 0-

6 months who experience sleep pattern disturbances need to be given baby 

massage, gentle touches on the baby's skin or limbs starting from the head, 

chest, stomach, hands, feet, and back. 

The purpose of this scientific paper is to improve the quality and 

quantity of sleep in hyperbilirubinemia infants who have sleep pattern 

disturbance. This type of Scientific Writing uses a case study approach, the 

subject in this case is a hyperbilirubinemia patient with a nursing diagnosis 

of sleep pattern disorder by giving baby massage for 3 days with a duration 

of 15-20 minutes each massage. After 3 days of baby massage, the baby's 

sleep pattern changed from 14 hours of sleep a day to 15.5 hours a day.. 

Key Words: Sleep Disorders, Hyperbilirubinemia, Baby Massage. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Hiperbiluribin adalah warna 

kuning yang dapat terlihat pada sklera, 

selaput lender, kulit, atau organ lain 

akibat penumpukan bilirubin. 

Peningkatan kadar bilirubin terjadi pada 

hari ke-2 dan ke-3 dan mencapai 

puncaknya pada hari ke-5 sampai hari ke-

7, kemudian menurun kembali pada hari 

ke-10 sampai hari ke-14 (Dewi, 2016). 

Hiperbilirubin pada bayi baru lahir 

merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh penimbunan bilirubin dalam 

jaringan tubuh sehingga kulit, mukosa, 

sklera berubah warna menjadi kuning 

(Nike, 2015). 

Tidur merupakan prioritas utama 

bagi bayi, karena saat ini terjadi 

perbaikan saraf otak dan sekitar 75% 

hormon pertumbuhan diproduksi. Saat 

tidur, otak bayi akan berkembang dan 

mencapai puncaknya karena tumor akan 

menghasilkan lebih banyak hormon 

pertumbuhan dibandingkan saat bayi 

terjaga. Selain itu, pada tahun pertama 

otak bayi akan tumbuh 3 kali lipat dari 

keadaan lahir atau sekitar 80% dari otak 

orang dewasa (Ifalahma dan Sulistiyanti, 

2016). Bayi yang tidur lebih lama akan 

mencapai pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal serta 

memungkinkan tubuh untuk 

memperbaiki dan memulihkan kembali 

semua sel dalam tubuh (Kusumastuti et 

al., 2016). 

Bayi di Inonesia sebanyak 44,2 % 

mengalami gangguan tidur. Meski 

demikian hampir 72% orang tua tidak 

menganggap gangguan tidur pada bayi 

sebagai masalah. Faktanya, masalah tidur 

dapat menganggu pertumbuhan bayi, 

menyebabkan fungsi kekebalan tubuh 

yang rentan, dan menganggu kesehatan 

system endokrin (Permata, 2017). Tidur 

memiliki peran penting dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh bayi 

terhadap infeksi, kurang tidur dapat 

membuat kadar sel darah putih dalam 

tubuh akan menurun. Hasilnya, bayi jadi 

mudah sakit dan pertumbuhannya pun 

terganggu. Fase Non-REM berperan 

penting dalam perbaikan sel-sel tubuh, 

hal ini akan mempengaruhi pertumbuhan 

bayi. Prevalensi gangguan tidur pada 

anak di Indonesia 2015 sekitar 30% - 

35%. Di Beijing, China 2017 didapatkan 

prevalensi gangguan tidur sebesar 23,5% 

(Ainurrizma, 2019).  

Definisi intervensi pijat bayi 

adalah penerapan manual terutama oleh 

tangan ibu dengan teknik tertentu dalam 

struktur yang terletak di dalam jaringan 

lunak kulit, fasia, otot, ligament, 

pembuluh darah (Zhang dan Wang, 2019). 

Pijat bayi merupakan salah satu 

pendekatan yang memberikan peran 

penting bagi kesejahteraan psikologis bayi 



 

 

dan ibu serta membantu membentuk 

hubungan yang harmonis (Vicente et al., 

2017). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Lindensmith (2018) yang 

menunjukkan bahwa pijat bayi efektif 

dalam meningkatkan hubungan ibu dan 

bayi pada ibu yang mengalami anestesi 

post partum. Pijat bayi juga meningkatkan 

keterikatan ibu dan bayi. Sikap ibu 

terhadap bayi, kepekaan ibu, dan respon 

bayi terhadap ibu menunjukkan 

peningkatan skor setelah intervensi pijat 

bayi. 

METODE 

Jenis Karya Tulis Ilmiah ini 

dengan menggunakan metode 

pendekatan studi kasus, subjek dalama 

kasus ini adalah satu pasien 

hiperbilirubinemia dengan diagnosa 

keperawatan gangguan pola tidur dengan 

pemberian pijat bayi selama 3 hari 

dengan durasi 15-20 menit setiap 

pemijatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian awal pada subjek, 

dilakukan pada tanggal 22 Februari 2021 

pukul 11:00 WIB didapatkan data 

subyektif ibu pasien mengatakan An. L 

mengalami perubahan kulit kuning 

(hyperbilirubinemia) sejak hari pertama 

lahir pada tanggal 17 Februari 2021 dan 

An.L sering terbangun dan merengek, 

badan teraba hangat , data obyektif yaitu 

frekuensi pernapasan: 40x/menit, nadi: 

130x/menit, suhu 36,5°C,  SPO2: 98%, 

hasil cek kadar bilirubin pada tanggal 21 

Februari 2021: Biirubin Total 19,95 

mg/dl, Bilirubin Direk: 0,52 mg/dl, 

Bilirubin Indirek: 19,43 mg/dl. Nilai 

normal bilirubin total <12,0 mg/dl, 

bilirubin direk <0,2 mg/dl, bilirubin 

indirek <11,8 mg/dl. 

Diagnosa keperawatan yang 

ditegakkan pada An.L adalah gangguan 

pola tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan (D.0055). Penulis 

menegakkan diagnosa tersebut 

berdasarkan data-data dari hasil 

pengkajian yang diperoleh yaitu keluarga 

pasin mengatakan bayi rewel, sering 

terbangun hingga 5 kali dalam sehari. 

Data objektif yang diperoleh yaitu pasien 

nampak rewel, lemah, tangisan 

melengking, berat badan 1900 gram, 

panjang badan 47 cm, lingkar kepala 32 

cm, lingkar dada 27 cm, HR 130x/menit, 

RR 40x/menit, SpO2 98%, suhu 36,5 °c. 

Dari hasil pengkajian tersebut didapatkan 

data yang menggunakan instrument 

Quesioner BISQ untuk mendukug data 

pasien, hasil yang didapatkan yaitu 

keluarga pasien mengatakan pasien 

nampak rewel, pasien sering terjaga 

selama 15menit dan terbangun selama 5 

kali dalam  sehari. Total pasien tidur 14 

jam dengan jam normal tidur pada bayi 

16,5 jam.  

  Hasil ini sesuai dengan apa yang 



 

 

ada menurut Fadhila, Mustikasari, 

Aprisunadi, dkk (2018) bahwa pada 

gangguan pola tidur gejala tanda mayor 

dan minor yang muncul antara lain ibu 

pasien mengeluh bayinya sulit tidur, ibu 

pasien mengeluh bayinya sering terjaga, 

ibu pasien mengeluh bayinya tidak puas 

tidur, ibu pasien mengeluh bayinya 

istirahat tidak cukup, ibu pasien 

mengeluh kemampuan bayinya 

beraktivitas menurun.  

Perencanaan keperawatan adalah 

suatu proses didalam memecahkan 

masalah yang merupakan keutusan awal 

tentang suatu apa yang akan dilakukan, 

kapan dilakukan, siapa yang melakukan 

dari semua tindakan keperawatan 

(Dermawan, 2017). Intervensi dari 

masalah keperawatan prioritas yaitu 

gangguan pola tidur berhubungan dengan 

hambatan lingkungan dengan tujuan 

setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan masalah 

gangguan pola tidur dapat teratasi dengan 

kriteria hasil keluhan pola tidur 

berkurang, keluhan istirahat tidak cukup 

menurun. Identifikasi kesediaan dan 

penerimaan dilakukan pemijatan, berikan 

tindakan non farmakologi untuk 

meningkatkan kualitas tidur bayi dengan 

pijat bayi, edukasi jelaskan tujuan dan 

prosedur pemijatan. 

  Hasil ini sesuai dengan yang 

dinyatakan oleh Kulkarni, dkk (2010), 

bahwa intervensi keperawatan yang 

diambil untuk menangani gangguan pola 

tidur yaitu dengan pijat bayi, karena bayi 

yang lahir kurang dari 36 minggu dengan 

berat badan lahir <2,5 kg mendapatkan 

pijat sampai dengan 8 bulan mengalami 

peningkatan kualitas tidur dan penurunan 

jumlah terbangun. 

Implementasi keperawatan 

adalah pelaksanaan atau pengelolaan dari 

rencana keperawatan yang telah disusun 

pada tahap perencanaan (Budiono, 

2016).Implementasi keperawatan yang 

diberikan pada An.L selama 3hari 

berturut-turut mengalami peningakatan 

durasi tidur. Peningkatan kulitas atau 

lama tidur bayi yang dilakukan pijat bayi 

disebabkan oleh adanya peningkatan 

kadar skresi serotonin yang dihasilkan 

pada saat pemijatan. Serotonin 

merupakan zat transmitter utama yang 

menyertai pembentukan tidur dengan 

menekan aktivitas system pengaktivasi 

retikularis maupun aktivitas otak lainnya. 

Melatonin mempunyai peran dalam tidur 

dan membuat tidur lebih lama dan lelap 

pada saat malam hari. Hal ini disebabkan 

melatonin lebih banyak diproduksi pada 

keadaan gelap saat cahaya masuk ke 

mata berkurang. Respon pasien selama 

diberikan tindakan pijat bayi tampak 

tenang, tidak rewel. Implementasi pijat 

bayi dilakukan selama 3 hari berturut-

turut dengan durasi kurang lebih 15 



 

 

menit. Implementasi yang pertama 

pastikan rentan suhu bayi dalam keadaan 

normal yaitu 36,5-37,5 °c, suhu  pasien 

saat diberikan tindakan selama 3 hari 

yaitu (37,1°c, 37°c, 36,5°c),  mencuci 

tangan, menyiapkan lingkungan hangat 

dan nyaman supaya bayi tidak kediginan 

ataupun gerah yang akan membuat bayi 

tidak nyaman, menyiapkan minyak/ baby 

oil, membuka area yang akan dipijat (saat 

dilakukan pemijatan pasien hanya 

menggunakan pampers karena 

mendapatkan terapi sinar), memilih area 

tubuh yang akan dipijat (hindari daerah 

yang terpasang alat seperti infus), 

melakukan pemijatan secara perlaha, 

melakukan pemijatan dengan teknik 

yang tepat.  

  Berdasarkan hal tersebut maka 

implementasi yang telah dilakukan 

penulis kepada pasien sudah sesuai 

dengan apa yang telah ditulis Field 

(2018) jika pijat bayi dilakukan dengan 

benar maka akan didapatkan manfaat 

seperti membuat bayi merasa lebih 

tenang dan nyaman, melancarkan 

pencernaan, membuat tidur lebih 

nyenyak karena kadar melatonin akan 

bertambah, mengurangi kadar bilirubin, 

memperkuat hubungan antara orang tua 

dan bayi.  

Evaluasi keperawatan adalah 

penilaian dengan cara membandingkan 

perubahan keadaan pasien (hasil yang 

diamati) dengan tujuan dan kriteria hasil 

yang telah dibuat pada tahap 

perencanaan, untuk menentukan apakah 

rencana keperawatan efektif dan 

bagaimana rencana keperawatan 

dilanjutkan merevisi rencana atau 

menghentikan rencana (Budiono, 2016). 

Hasil evaluasi keperawatan yang 

diperoleh selama 3 hari didapatkan data 

bahwa keluhan sulit tidur teratasi dengan 

melihat hasil Questioner BISQ yang 

berisikan jam tidur pasien didapatkan 

(hari pertama terbangun 3 kali dengan 

durasi terjaga sekitar 30menit, hari kedua 

terbangun 3 kali dengan durasi terjaga 

sekitar 10menit, dan hari terakhir pasien 

terbangun saat BAB&BAK saja), 

keluhan sulit terjaga teratasi, keluhan 

istirahat tidak cukup teratasi. Respon 

yang didapatkan setelah penulis 

mendapatkan data dari Questioner BISQ 

(pada hari pertama jam tidur pasien 

14jam dalam sehari, hari kedua 14 jam 

perhari, hari terakhir yaitu membaik 

ditandai dengan adanya peningkatan 

durasi tidur pasien dimana jumlah tidur 

pasien dalam sehari mencapai 15,5 jam 

dengan jam normal 16,5 jam perhari).  

  Berdasarkan hal tersebut 

evaluasi keperawatan yang telah 

dilakukan oleh penulis menunjukkan 

hasil yang sesuai dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Kusumastuti et al 

(2016) berdasarkan uji mann whitney test 



 

 

beda kualitas tidur menunjukkan bahwa 

bayi yang mendapatkan pijat bayi 

memiliki kualitas tidur yang lebih baik 

dari pada bayi yang tidak mendapatkan 

pijatan. 

KESIMPULAN 

Pengkajian pada bayi 

hiperbilirubinemia didapatkan data 

subjektif yaitu keluarga pasien 

mengatakan pasien sering terbangun dan 

merengek, terbangun 5kali dalam sehari 

diluar dari tindakan pemberian ASI 

pertiga jam sekali. Data objektif pasien 

nampak lemah dan tidak aktif, berat 

badan 1,900 gram, panjang badan 47 cm, 

lingkar kepala 36 cm, lingkar dada 30 cm, 

RR: 40x/menit, nadi 168x/menit, suhu: 

36,5 °C 

  Berdasarkan hasil pengkajian 

yang dilakukan didapatkan diagnosa 

keperawatan utama yaitu gangguan pola 

tidur berhubungan dengan hambatan 

lingkungan. 

  Rencana asuhan keperawatan 

atau intervensi yang dilakukan pasa bayi 

hiperbiliribinemia adalah tindakan non 

farmakologis yaitu pijat bayi 

  Implementasi keperawatan yang 

dilakukan untuk mengatasi masalah 

utama yaitu gangguan pola tidur dengan 

melakukan pijat bayi selama 3hari yang 

dilakukan pada pagi atau siang hari 

menyesuikan dengan suhu badan bayi 

selama 15-20 menit. 

  Evaluasi yang didapatkan pada 

akhir tindakan yaitu tindakan ke 3 pada 

siang hari tanggal 25 februari 2021 

dengan hasil evaluasi sebelum tindakan 

jam tidur bayi 14 jam sehari meningkat 

menjadi 15,5 jam sehari. Dengan 

kesimpulan teknik pijat bayi ini efektif 

untuk meningkatkan kuantitas tidur pada 

bayi hiperbilirubinemia dengan 

gangguan pola tidur. 

SARAN 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Rumah Sakit khusunya RSUD 

Salatiga dapat memberikan pelayanan 

kesehatan dan mempertahankan 

hubungan kerja sama yang baik antara 

tim kesehatan maupun pasien serta 

keluarga pasien. Melengkapi saran dan 

prasarana yang sudah ada secara optimal 

dalam pemenuhan  asuhan keperawatan 

gangguan pola tidur pada pasien 

hiperbilirubinemia untuk pihak rumah 

sakit instrument questioner BISQ bisa 

digunakan untuk mengetahui durasi tidur 

pada pasien yang mengalami gangguan 

pola tidur. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya 

Perawat 

Diharapkan selalu berkoordinasi 

dengan tim kesehatan lainnya didalam 

memberikan tindakan keperawatan 

nonfarmakologi yaitu terapi pemijatan / 

pijat bayi bisa diaplikasikan sebagai 

tindakan alternative untuk mengurangi 



 

 

gangguan pola tidur secara maksimal 

agar pasien merasa rileks, nyaman, tidak 

rewel, dan memperbaiki kualitas dan 

kuantitas tidur pasien. Khususnya pada 

pasien dengan penyakit 

hiperbilirubinemia. Perawat diharapkan 

dapat memberikan pelayanan 

professional dan komprehensif.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Meningkatkan mutu pelayanan 

pendidikan yang telah berkualitas dengan 

mengupayakan aplikasi riset dalam setiap 

tindakan yang dilakukan sehingga 

mampu menghasilkan perawat yang 

professional, terampil, inovatif, dan 

bermutu dalam memberikanasuhan 

keperawatan yang komprehensif 

berdasarkan ilmu dank ode etik 

keperawatan. 

4. Bagi Pasien / Keluarga Pasien 

Meningkatkan pengetahuan, 

pemahaman, wawasan bagi keluarga 

pasien tentang bagaimana masalah 

gangguan pola tidur dengan tindakan 

yang benar sehingga masalah teratasi dan 

kebutuhan istirahat tidur pasien 

terpenuhi.  
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