
 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Hiperbilirubinemia atau “sakit kuning” adalah warna kuning 

pada sklera mata, mukosa, dan kulit yang disebbakan karena peningkatan kadar 

bilirubin dalam darah, secara klinis menimbulkan gejala yang disebut ikterus. 

Untuk mengatasi masalah keperawatan tersebut, dapat dilakukan dengan beberapa 

cara salah satunya adalah pemberian fototerapi. Tujuan : Menerapkan asuhan 

keperawatan secara komprehensif kepada bayi dengan hiperbilirubinemia yang 

mengalami ikterik neonatus melalui pemberian fototerapi di Ruang Perinatologi 

RSUD Pasar Rebo. Metode : Karya Ilmiah Akhir Ners menggunakan metode 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus dan studi literatur, untuk menganalisis 

asuhan keperawatan pada  bayi dengan hiperbilirubinemia yang mengalami ikterik 

neonatus melalui pemberian fototerapi di Ruang Perinatologi RSUD Pasar Rebo. 

Studi kasus yang dilakukan yaitu dengan mengumpulkan data melalui, wawancara, 

pemeriksaan fisik, observasi dan dokumentasi yang dilihat dari status kondisi 

pasien (rekam medis), hasil pemeriksaan laboratorium, dan catatan harian perawat 

ruangan. Hasil : Hasil yang didapatkan selama 3 hari setelah pemberian foterapi 

menunjukan adanya perubahan pada bayi yang ditandai dengan penurunan kadar 

bilirubin total, dan derajat icterus, perubahan warna pada membran mukosa, warna 

pada kulit, warna pada sklera, serta kenaikan berat badan. Kesimpulan : Adanya 

pengaruh pada bayi dengan hiperbilirubinemia yang mengalami ikterik neonatus 

melalui pemberian fototerapi. 
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