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Petunjuk Penggunaan (Hal 3)

• Bayi lahir kurang bulan atau prematur (lahir < 37 minggu) dan berat lahir rendah atau Bayi

Berat Lahir Rendah (lahir < 2500 gram) merupakan populasi bayi baru lahir yang sangat rentan

dan membutuhkan perhatian khusus. Badan Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan Indonesia

sebagai 1 dari 10 negara dengan kelahiran prematur tertinggi di dunia dengan angka kejadian

sekitar 15% di tahun 2017. Sementara itu, hasil Riskesdas tahun 2018 melaporkan kejadian BBLR

sekitar 6,2%. Prematuritas dan BBLR masih menjadi penyebab utama kematian neonatus baik di

Indonesia maupun di dunia.

• Seiring dengan semakin berkembangnya ilmu kedokteran dan keperawatan, angka harapan hidup

bayi lahir prematur dan BBLR semakin meningkat dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, bayi

dengan riwayat prematur dan BBLR tersebut perlu mendapatkan pemantauan khusus untuk

mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangannya sehingga dapat mencapai potensi yang

serupa dengan bayi lahir cukup bulan dan berat lahir normal.

• Buku KIA Khusus Bayi Kecil (Buku KBK) ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan

petunjuk perawatan bayi lyang ahir dengan kondisi prematur dan BBLR di Indonesia.

Buku KBK ini diperuntukkan kepada orang tua yang memiliki bayi kecil, 

dengan minimal salah satu dari kriteria berikut:

1. Bayi berat lahir kurang dari 2500 gram

2. Usia kehamilan < 37 minggu

Berikut adalah beberapa contoh bayi yang perlu dan tidak perlu menggunakan Buku
KBK ini:

∙ Berat lahir 2700 gram, usia kehamilan 36 minggu
∙ Berat lahir 1800 gram, usia kehamilan 38 minggu

Yang ditebalkan adalah kondisi pada bayi yang menyebabkan perlunya Buku KIA 
Khusus Bayi Kecil ini.

2

Usia kehamilan 37 minggu tetap perlu dilakukan perhitungan usia koreksi oleh karena adanya
kemungkinan perhitungan usia gestasi yang kurang tepat di lapangan dan mencegah bayi

tersebut dianggap kurang gizi maupun perkembangan terlambat. 

Buku KBK harus dimiliki bersama dengan Buku KIA karena telah tercantum berbagai

informasi lengkap untuk perawatan bayi baru lahir secara umum. Pada Buku KIA 

tersebut juga telah dicantumkan jadwal imunisasi dan panduan perkembangan yang 

lengkap. Hendaknya Buku KBK dan Buku KIA selalu dibawa bersama-sama oleh 

orang tua.

Buku KBK digunakan hingga usia koreksi 10 minggu (2,5 bulan) namun informasi seperti
perkembangan dapat digunakan hingga usia koreksi 6 bulan

dan istilah “usia koreksi” digunakan sampai 24 bulan.



• Buku KBK merupakan alat bantu yang dapat mendukung ibu/pengasuh dalam merawat
bayi kecil. Buku KBK dianggap penting karena dapat digunakan sebagai alat Continuum
of Care (COC) untuk membangun apa yang disebut 'jembatan' antara tenaga kesehatan
profesional, keluarga, komunitas, dan pihak-pihak yang memiliki pengalaman dengan
bayi kecil. Buku KBK melingkupi dukungan emosional, dorongan pengasuhan pada bayi
kecil, dan dukungan kelompok (peer support), sehingga tidak akan ada seorangpun yang
tertinggal (leave no one behind). Buku KBK juga dapat digunakan sebagai alat untuk
berbagi informasi dalam memberikan dukungan multidisiplin yang berpusat pada
keluarga.

• Buku KBK akan meningkatkan standarisasi, kualitas praktik, dan teknik skrining
terstandarisasi, serta panduan kesehatan oleh para profesional kesehatan, sehingga
memungkinkan ibu dan pengasuh bayi kecil untuk secara bersamaan mendapatkan
informasi yang diperlukan, berbagi catatan, dan berpartisipasi aktif dalam pengobatan
dan perawatan bersama. Peningkatan kualitas terhadap bimbingan kesehatan juga akan
menghasilkan perubahan dalam pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dan pengasuh,
yang mengarah pada peningkatan pemberdayaan keterampilan pengasuhan dan
deteksi dini kelainan pada anak.
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Buku KIA Khusus Bayi Kecil (Buku KBK) merupakan alat
bantu untuk mendukung ibu/pengasuh dengan bayi berat

lahir kurang dari 2500 gram atau usia kehamilan <37 
minggu, meliputi pencatatan dan edukasi tambahan khusus

bayi kecil untuk menambah/melengkapi isi Buku KIA, dan 
digunakan bersama dengan Buku KIA.

Cara penggunaan Buku KBK 

Keterangan:
Buku KBK harus diberikan oleh tenaga kesehatan saat bayi lahir .
Sangat dianjurkan untuk menerangkan buku ini kepada ibu/pengasuh selama
perawatan minimal 1x sebelum persiapan pulang.

Apa itu Buku KIA Khusus Bayi Kecil ?



Tuliskan nama bayi di sini

Bila memungkinkan,
tempelkan foto bayi
saat baru lahir (ukuran
3x4 sampai 4x6 cm)

Bila memungkinkan,
tempelkan foto bayi
saat pulang dari
rumah sakit (ukuran
3x4 sampai 4x6 cm)
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Halo Salam kenal (Hal 5)

Gambar tanda ini :
Diisi oleh orang tua

Cara penggunaan Buku KBK  



7 Keistimewaan
Bayi Prematur
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Keistimewaan Bayi Prematur (Hal 6)

∙ Halaman ini berisi informasi keistimewaan bayi prematur untuk diperhatikan baik oleh 

orang tua maupun tenaga kesehatan.

∙ Halaman ini merupakan ringkasan dari berbagai pelayanan yang dibutuhkan oleh bayi

prematur dan tertuang pada buku ini. Penjelasan lebih lanjut pada setiap poin akan

ditemukan pada halaman-halaman selanjutnya. 

Selengkapnya di 
hal. 10

Selengkapnya di 
hal. 8

Selengkapnya di 
hal. 13-14

Selengkapnya di 
hal. 16-18

Selengkapnya di 
hal. 11-12 dan 

25-27

Selengkapnya di 
hal.  10
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Tenaga kesehatan harus memberikan dukungan emosional kepada orang tua bayi kecil agar 
mereka tetap semangat dalam merawat dan menjaga kesehatan bayinya. 



Bayi Saat Lahir
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Bayi Saat Lahir... (Hal 7)
∙ Halaman ini berisi informasi awal saat kelahiran bayi. Informasi pada halaman ini harus

diisi dengan akurat karena berkaitan dengan rencana pemantauan tumbuh kembang.

∙ Anak ke diisi dengan urutan bayi setelah kakak-kakaknya, sementara dari kehamilan ke

diisi jumlah kehamilan total. Abortus atau keguguran saat usia kehamilan < 20 minggu

tetap dihitung sebagai kehamilan.

∙ Lahir spontan adalah kelahiran per vaginam tanpa alat bantu apapun. Bila ada alat bantu

atau melalui operasi caesar, isi pada bagian dengan tindakan.

∙ Penolong persalinan adalah tim di RS / faskes primer saat bayi dilahirkan (tidak termasuk

tempat bila bayi dilakukan rujukan segera setelah lahir). Faskes primer mencakup

puskesmas, klinik pratama, klinik perusahaan, praktik mandiri dokter, dan praktik mandiri

bidan.

∙ Jenis Kelamin diisi sesuai dengan jenis kelamin bayi saat lahir.

∙ Nilai pengukuran (saat lahir)

o Usia kehamilan sesuai dengan usia yang dinyatakan oleh dokter spesialis kebidanan

atau berdasarkan catatan asuhan antenatal ibu. Bila usia kehamilan tidak diketahui

secara pasti, tanyakan perkiraan usia kehamilan kepada dokter yang memeriksa

(dengan skor Ballard). Beberapa cara untuk mengetahui usia kehamilan:

o USG saat trimester 1:

o Setiap ibu hamil sebaiknya pernah menjalani pemeriksaan USG pada

trimester 1 (hingga 13 minggu).

o Pada pemeriksaan tersebut akan diketahui usia kehamilan dan tanggal

taksiran persalinan (40 minggu).

o Perhitungan hari pertama haid terakhir (HPHT):

o Ketahui tanggal mulai menstruasi terakhir sebelum ibu hamil dalam

tanggal, bulan, dan tahun

o Tambahkan tanggal dengan 7

o Kurangi bulan dengan 3

o Tambahkan tahun dengan 1

o Catatan: perhitungan tersebut digunakan bila siklus menstruasi 28 hari. Bila

siklus lebih dari 28 hari, tambahkan kelebihan hari tersebut. Contoh: bila

siklus 29 hari, tambahkan 1 hari. Bila siklus 31 hari, tambahkan 3 hari

o Contoh:

o Ibu hamil 15 minggu dengan HPHT 8/11/2021, siklus menstruasi 28 hari:

taksiran partus adalah tanggal 8+7 = 15, bulan 11-3 = 8, dan tahun

2021+1=2022 atau 15/8/2022

o Ibu hamil 12 minggu dengan HPHT 1/5/2021, siklus menstruasi 30 hari:

taksiran partus adalah tanggal 1+7 = 8, bulan 5-3 = 2, dan tahun

2021+1=2022 atau 8/2/2022 ditambah 2 hari, sehingga taksiran partus

menjadi 10/2/2022.

o Penilaian dengan skor Ballard

o Penilaian skor ballard terbaik dilakukan pada usia 24 jam pertama.

o Skor ballard sulit dilakukan pada bayi sakit berat dengan berbagai alat

bantuan (seperti ventilator) atau berbagai kelainan bawaan sehingga

tampak ‘keplek’.

o Lakukan penilaian maturitas fisik dan maturitas neuromuscular sesuai

dengan table, kemudian jumlahkan nilai tersebut. Lihat konversi nilai

tersebut menjadi perkiraan usia kehamilan. 8



Bayi Saat Lahir... (Hal  7)
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Tabel konversi skor total 
terhadap usia kehamilan

Skor Ballard
Maturitas Neuromuskular

Maturitas Fisik

Jika kurang jelas :

HPHT(hari pertama haid terakhir) /

HTP(Hari Taksiran Persalinan),

perlu pertimbangkan usia koreksi kehamilan



Bayi Saat Lahir... (Hal 7)

o Berat lahir dihitung segera setelah lahir dengan keadaan tanpa pakaian dan

menggunakan alat yang telah terkalibrasi. Apabila ragu dengan hasil pengukuran,

dapat dilakukan 2-3 kali pengukuran dan diambil nilai reratanya.

o Bayi kecil umumnya dapat mengalami kehilangan berat badan fisiologis sampai 10%

pada 1 minggu awal kehidupan (keterangan selengkapnya dapat dilihat pada

Pedoman Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah di Fasilitas Kesehatan Primer).

o Panjang lahir diukur segera setelah lahir. Apabila ragu dengan hasil pengukuran,

dapat dilakukan 2-3 kali pengukuran dan diambil nilai reratanya.

o Lingkar kepala diukur segera setelah lahir. Apabila ragu dengan hasil pengukuran,

dapat dilakukan 2-3 kali pengukuran dan diambil nilai reratanya.

o Golongan darah diisi sesuai dengan hasil pemeriksaan laboratorium terstandar.

o APGAR Score diisi sesuai dengan penilaian tenaga kesehatan yang menolong

persalinan. APGAR score diisi nilai pada menit ke-1 dan menit ke-5 (Contoh: 9/10 atau

5/7). Skor APGAR diisi sesuai dengan kriteria berikut:
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Tidak asfiksia > 7

Asfiksia ringan-sedang 4-6

Asfiksia berat < 3



Bayi Saat Lahir... (Hal 7)

∙ Nilai pengukuran (saat pulang dari rumah sakit)

o Berat badan diisi sesuai dengan pemeriksaan terakhir oleh dokter/ bidan/ perawat

dengan keadaan tanpa pakaian. Berat badan pulang kurang dari berat badan lahir

mungkin saja ditemukan sehingga tetap perlu dituliskan.

o Panjang badan diisi sesuai dengan pemeriksaan terakhir oleh dokter/ bidan/ perawat.

Panjang badan saat pulang tidak akan lebih rendah daripada panjang badan lahir.

o Lingkar kepala diisi sesuai dengan pemeriksaan terakhir oleh dokter/ bidan/ perawat.

Lingkar kepala saat pulang tidak akan lebih rendah daripada lingkar kepala saat lahir.

∙ Perawatan bayi kecil yang sudah dipelajari orang tua di rumah sakit diisi dengan

berbagai kegiatan yang sudah diajarkan kepada orang tua sebagai persiapan untuk

perawatan di rumah. Pastikan orang tua sudah mahir melakukan kegiatan tersebut baru

diberi tanda checklist karena akan memengaruhi pemantauan tumbuh kembang pada

tahap selanjutnya (bila tidak diisi maka tenaga kesehatan dapat mengajarkan kegiatan

tersebut saat rawat jalan).

2 2
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33
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Gambar tanda ini ;
Diisi oleh Tenaga Kesehatan



Bayi Saat Lahir ... (Hal 7)

∙ Mari berlatih mengisi!

Berikut ini adalah contoh kasus untuk pengisian halaman Bayi Saat Lahir, silakah diisi pada

lembar yang tersedia:

• Bayi laki-laki lahir dengan operasi sectio caesaria (SC) pada kehamilan 32 minggu

karena solusio plasenta, merupakan anak pertama. Lahir dibantu oleh dokter spesialis

anak di RS X dengan berat lahir 1500 gram, panjang badan 41 cm, dan lingkar kepala 29

cm. Skor APGAR menit ke-1 adalah 6, menit ke-5 adalah 8, dan menit ke-10 adalah 9.

• Setelah dirawat selama 2 bulan, bayi kemudian pulang dengan berat badan 3600 gram,

panjang badan 51 cm, lingkar kepala 36 cm. Golongan darah ibu B, bayi B.

• Sebelum pulang, ibu bayi sudah mahir memandikan bayi dan mengganti popok serta

memijat bayi.

12

1 1

32

1500

41

29
6/8

B

3600
51

36



MELAKUKAN ANTROPOMETRI YANG BENAR

Pengukuran berat badan

1. Gunakan timbangan bayi yang 

terstandar. Lebih baik menggunakan 

timbangan bayi digital bila tersedia.

2. Pastikan timbangan telah ditara 

terlebih dahulu sehingga menunjukkan 

angka nol sebelum bayi ditimbang.

3. Timbang bayi dengan keadaan tanpa

busana. Lakukan penimbangan 2-3 kali 

dan catat nilai reratanya.
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Sumber: dokumen edukasi RSCM

Video Cara Melakukan Antropometri : 
https://bit.ly/AntropometriBayiKecil

https://bit.ly/AntropometriBayiKecil


MELAKUKAN ANTROPOMETRI YANG BENAR

Pengukuran panjang badan

1. Gunakan alat ukut panjang badan 

yang terstandar. 

2. Kepala bayi dipegang dengan kedua 

tangan dan menempel pada titik nol 

alat ukur. Luruskan kedua kaki bayi.

3. Kedua tumit harus menempel, 

usahakan hingga 90o. Lakukan

pengukuran panjang badan 2-3 kali 

dan catat nilai reratanya.
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Sumber: dokumen edukasi RSCM

Video Cara Melakukan Antropometri : 
https://bit.ly/AntropometriBayiKecil

https://bit.ly/AntropometriBayiKecil


MELAKUKAN ANTROPOMETRI YANG BENAR

Pengukuran lingkar kepala

1. Gunakan tali ukur yang terstandar. 

2. Tali ukur harus melewati bagian

paling menonjol pada dahi bayi.

3. Tali ukur harus melewati bagian

paling menonjol pada sisi belakang

kepala bayi.

4. Lakukan pengukuran 2-3 kali 

kemudian catat nilai reratanya.
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Sumber: dokumen edukasi RSCM

Video Cara Melakukan Antropometri : 
https://bit.ly/AntropometriBayiKecil

https://bit.ly/AntropometriBayiKecil


Menghitung Usia 
Koreksi
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Menghitung Usia Koreksi (Hal 8)

• Setiap bayi lahir prematur (<37 minggu) harus dihitung usia koreksi karena berpengaruh pada

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan hingga usia 2 tahun. Usia koreksi adalah suatu

perhitungan untuk menyesuaikan usia bayi karena lahir prematur, sehingga acuan tumbuh

kembangnya menjadi sesuai dengan yang seharusnya. Usia kehamilan 37 minggu tetap perlu

dilakukan perhitungan usia koreksi oleh karena adanya kemungkinan perhitungan usia gestasi

yang kurang tepat di lapangan dan mencegah bayi tersebut dianggap kurang gizi maupun

perkembangan terlambat.

• Cara menghitung usia koreksi bayi prematur

1. Ketahui usia bayi saat ini dengan usia saat lahir dianggap 0 hari. Nyatakan usia saat ini dalam

satuan minggu, bukan hari atau bulan. Apabila usia saat ini tidak genap dalam minggu, dapat

dibulatkan ke bawah. Contoh:

o Usia 23 hari sama dengan 3 minggu lebih 2 hari sehingga dibulatkan menjadi 3 minggu

o Usia 41 hari sama dengan 5 minggu lebih 6 hari sehingga dibulatkan menjadi 5 minggu

o Usia 2 bulan sama dengan 8 minggu

o Usia 3,5 bulan sama dengan 14 minggu

o Usia setengah tahun sama dengan 6 bulan sama dengan 24 minggu

2. Usia kehamilan diisi sesuai dengan usia kehamilan pada halaman 8

3. Jumlahkah usia saat ini dengan usia kehamilan

4. Hasil penjumlahan tersebut kemudian dikurangi 40.

• Ilustrasi perhitungan usia koreksi selain contoh yang tertera pada buku:

1. Bayi lahir prematur 34 minggu saat ini usia bayi 3 bulan

o Usia bayi saat ini adalah 3 bulan atau 12 minggu

o Usia kehamilan adalah 34 minggu

o Usia koreksi adalah (34+12) – 40 = 46 – 40 = 6 minggu atau 1,5 bulan

2. Bayi lahir 38 minggu dan saat ini usia bayi 4 bulan

o Usia bayi saat ini adalah 4 bulan atau 16 minggu

o Usia kehamilan adalah 38 minggu

o Tidak dilakukan penghitungan usia koreksi karena lahir cukup bulan (> 37 minggu)

3. Bayi lahir prematur 36 minggu pada tanggal 5 September 2021 dan saat ini adalah tanggal 30

September 2021

o Usia bayi saat ini adalah 30-5 = 25 hari = 3 minggu 4 hari = 3 minggu

o Usia kehamilan adalah 36 minggu

o Usia koreksi adalah 3 + 36 = 39 minggu

▪ Catatan: oleh karena penjumlahan usia saat ini dengan usia kehamilan kurang

dari 40 minggu, maka hasil tidak perlu dikurangi dengan 40 minggu (agar usia

koreksi tidak minus)
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Catatan Perawatan
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Catatan Perawatan (Hal 9)

• Halaman “Catatan Perawatan” diisi dengan informasi kondisi terakhir bayi saat dalam perawatan.

Apabila bayi setelahnya dirawat kembali, tidak perlu dilakukan perbaikan isi halaman ini.

∙ Penggunaan alat bantu napas invasif adalah alat bantu nafas melalui intubasi (pakai selang

ETT) atau trakeostomi.

∙ Penggunaan alat bantu nafas non-invasif adalah alat bantu nafas melalui lubang hidung

seperti nasal kanul, CPAP, NIPPV.

∙ Terapi oksigen dicatat apabila bayi mendapatkan oksigen dengan fraksi lebih dari 30%. Udara

ruangan memiliki fraksi 21% sementara oksigen murni memiliki fraksi 100%. Durasi adalah lama

penggunaan terapi oksigen secara kumulatif (dijumlahkan seluruh hari, tidak harus berturut-

turut) dan dicatat aliran tertinggi yang digunakan dalam liter per menit.

∙ Transfusi sel darah merah dicatat bila pasien mendapatkan terapi transfusi packed red cell

(PRC). Pastikan kepada tenaga kesehatan yang merawat atau orang tua bahwa yang diberikan

adalah PRC. Pada umumnya indikasi pemberian PRC adalah karena Hb rendah. Bila diberikan

transfusi whole blood maka dianggap mendapat transfusi PRC.

∙ Transfusi trombosit konsentrat dicatat bila pasien mendapatkan terapi transfusi thrombocyte

concentrate (TC). Pastikan kepada tenaga kesehatan yang merawat atau orang tua bahwa yang

diberikan adalah TC. Pada umumnya indikasi pemberian TC adalah karena trombositopenia

atau terjadi perdarahan yang signifikan. Jenis transfusi lain yang sering diterima bayi adalah

fresh frozen plasma (FFP) tidak perlu dicatat.

∙ Pemasangan sonde lambung dicatat sesuai dengan jumlah hari terpasang OGT untuk

pemberian minum atau tujuan lain seperti dekompresi.

∙ Infeksi ditegakkan oleh dokter baik dari pemeriksaan fisik, laboratorium, atau pertimbangan

lainnya. Dicatat hari mulai dikatakan terjadi infeksi dan durasi penggunaan seluruh antibiotik

untuk mengatasi infeksi tersebut (tidak harus berturut-turut, tidak perlu diberikan keterangan

jenis dan dosisnya).

∙ Kadar hemoglobin terakhir diisi dengan kadar Hb sebelum rawat jalan, tidak terkecuali bila

baru saja menerima transfusi PRC.

∙ Retinopati pada prematuritas diisi dengan hasil skrining pengelihatan oleh dokter spesialis

mata. Hasil yang dicantumkan adalah hasil pemeriksaan terakhir sebelum rawat jalan.

∙ USG kepala diisi dengan hasil pemeriksaan USG kepala terakhir yang dilakukan oleh dokter

spesialis radiologi atau anak. Terdapat 4 derajat IVH dimana 1 adalah paling ringan dan 4

adalah paling berat. Hasil yang dicantumkan adalah hasil pemeriksaan terakhir di rumah sakit

sebelum rawat jalan.

∙ Gangguan pendengaran diisi dengan hasil pemeriksaaan skrining OAE dengan alat terstandar.

∙ Patent ductus arteriosus adalah kondisi terbukanya pembuluh darah antara arteri pulmonal

dan aorta. Patent ductus arteriosus terdiagnosis awalnya melalui pemeriksaan ekokardiografi.

Isian “tindakan yang dilakukan” boleh lebih dari 1 jawaban. Jenis tindakan yang dilakukan dapat

dikonfirmasi dengan dokter yang merawat.

∙ Jika pemeriksaan tidak dilakukan, beli tanda checklist pada kolom “Tidak”.

∙ Tenaga kesehatan dapat menuliskan tanggal pemeriksaan kadar hemoglobin terakhir,

retinopati pada prematuritas, USG kepala, dan gangguan pendengaran di halaman ini.

19

Untuk keterangan selanjutnya dapat dilihat pada buku Pedoman Manajemen Bayi Berat Lahir 
Rendah di Fasilitas Kesehatan Primer. 



Catatan Perawatan (Hal 9 )

20

3

10

5 4

1 15

- -

20

0
10

10,4

1

17 Jan 2022

17 Jan 2022

17 Jan 2022

25



Penapisan Bayi Prematur Saat Rawat Jalan (Hal 10)

Indikasi dan saran waktu pemeriksaan penapisan telah tercantum

pada tabel di halaman 10.

Catatan khusus:

∙ USG kepala dapat dilakukan lebih dari 1 kali. Tuliskan seluruh

tanggal pemeriksaan dan hasil pemeriksaan dokter. USG

kepala dilakukan terutama pada bayi lahir < 34 minggu atau

sesuai indikasi (sakit berat, trauma lahir, dll). USG kepala

dilakukan minimal 1x selama perawatan, atau sebelum rawat

jalan, atau sesuai indikasi klinis pemeriksaan dokter spesialis

anak.

∙ Retinopati pada prematuritas pemeriksaan dapat dilakukan

lebih dari 1 kali. Tuliskan seluruh tanggal pemeriksaan dan

hasil pemeriksaan dokter. Pemeriksaan ini tidak akan

dilanjutkan bila sudah ditemui “retina matur”. Pemeriksaan

retinopati pada prematuritas diluar rentang waktu tersebut

tetap dapat dilakukan bila ada indikasi dari dokter, terutama

bila pernah mengalami kondisi sakit berat. Pemeriksaan

tersebut terutama dilakukan pada bayi lahir < 34 minggu

atau < 1500 gram, atau sakit berat (sepsis/ asfiksia).

Pemeriksaan dilakukan minimal 1x sebelum pasien rawat

jalan, selambat-lambatnya usia koreksi 0 bulan, selanjutnya

sesuai hasil pemeriksaan dokter spesialis mata.

∙ Gangguan pendengaran pemeriksaan yang umum dilakukan

adalah OAE dan BERA/AABR serta dapat berupa pemeriksaan

lain sesuai dengan instruksi dokter spesialis THT.

Pemeriksaan dapat dilakukan lebih dari 1 kali. Pemeriksaan

dilakukan minimal sebelum bayi dipulangkan, selambat-

lambatnya sebelum usia kronologis 3 bulan. Tuliskan seluruh

tanggal pemeriksaan dan hasil pemeriksaan dokter.

∙ Fungsi tiroid diperiksa ulang pada rentang usia 37-42 minggu

atau sesuai dengan indikasi dari dokter. Parameter yang

diperiksa adalah TSH neonatus. Apabila ditemukan nilai tidak

normal, lanjutkan pemeriksaan / rujuk sesuai dengan

panduan skrining hipotiroid kongenital IDAI .
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Penapisan Bayi Prematur Saat Rawat Jalan (Hal 10)

20/5/
2021

Tidak ditemukan IVH 
maupun kelainan
intrakranial lainnya. 

20/5/
2021

Retina imatur ODS
Evaluasi ulang 2 minggu

-
(bila belum dilakukan, 
tidak perlu diisi)

19/4/
2021
(usia 37 
minggu)

TSH 5,4 mU/L (normal)
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Kurva 
Pertumbuhan 

Fenton
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Kurva Pertumbuhan Fenton (Hal 11-12)
• Halaman ini bertujuan untuk mem-ploting hasil pemantauan pertumbuhan bayi prematur. Tenaga

kesehatan menimbang berat badan, mengukur panjang badan, dan lingkar kepala anak, kemudian
melakukan ploting pada kurva (teknik pengukuran sesuai dengan petunjuk pada halaman
Melakukan Antropometri yang Benar (hal. 13-15)).

• Setelah pulang, sebaiknya bayi prematur datang untuk kontrol kembali ke dokter dalam waktu 2
minggu untuk pemantauan status gizi. Pemantauan pertumbuhan dari lahir hingga pulang dan
setelahnya harus berdasarkan pengukuran rutin berat badan, panjang badan, dan lingkar kepala.

• Pemantauan pertumbuhan untuk bayi prematur dapat menggunakan dua kurva, yaitu kurva
Fenton dan kurva Intergrowth. Sejauh ini, Indonesia mengadopsi kurva Fenton sebagai standar
pemantauan untuk selama perawatan dan setelah pulang. Untuk kurva Fenton, pertama,
tentukan persentil di saat bayi tersebut lahir, kemudian pastikan kenaikan berat badan
selanjutnya. Kurva Fenton dapat dipakai hingga mencapai usia koreksi 50 minggu, kemudian
selanjutnya pindah ke kurva WHO dengan tetap memperhitungkan usia koreksi hingga mencapai
24 bulan (2 tahun).

• Pemantauan status gizi bayi prematur harus dilakukan secara benar dan rutin. Dengan
pemantauan pertumbuhan, tenaga kesehatan dapat mendeteksi dini tanda bahaya pertumbuhan
bayi prematur dan menjadi panduan intervensi nutrisi pada bayi.

Catatan:
*Perhatikan tanda bahaya pada pertumbuhan bayi (dapat dilihat pada halaman 21).
*Pengukuran ini disarankan rutin dilakukan, minimal 1 bulan sekali.
*Gunakan kurva pertumbuhan fenton hingga usia 50 minggu, kemudian dapat
pindah ke kurva WHO di Buku KIA di usia 10 minggu (2,5 bulan).
*Jika usia bayi 10 minggu (2,5 bulan)→ plot di usia 2 bulan kurva WHO Buku KIA.
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Cara Menggunakan Kurva Pertumbuhan Fenton

1. Pastikan anda memiliki data dasar dan data saat ini

2. Isi/plot data dasar

• Cari kurva sesuai dengan jenis kelamin bayi.

• Garis mendatar (horizontal; garis X) merupakan usia kehamilan dan garis vertikal (garis Y)
merupakan angka-angka untuk berat badan (kg), panjang badan (cm), dan lingkar kepala (cm).

• Cari usia kehamilan saat bayi dilahirkan, dengan menyusuri garis ke atas, berikan tanda titik (.)
pada berat lahir, panjang lahir, dan lingkar kepala lahir.

• Tulis tanggal penimbangan pada bagian bawah.

Data Dasar Data saat Ini

∙ Tanggal lahir ∙ Tanggal penimbangan

∙ Usia kehamilan/gestasi ∙ Usia saat ini/kronologis

∙ Berat lahir ∙ Berat badan

∙ Panjang lahir ∙ Panjang badan

∙ Lingkar kepala ∙ Lingkar kepala

∙ Jenis kelamin

Kurva Fenton Bayi Perempuan Kurva Fenton Bayi Laki-Laki
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Video Cara Menggunakan Kurva Fenton:

https://bit.ly/PantauPertumbuhan

https://bit.ly/PantauPertumbuhan


Contoh:

Data Dasar

∙ Tanggal lahir : 22 September 2021

∙ Usia kehamilan/gestasi : 34 minggu

∙ Berat lahir : 2 kg

∙ Panjang lahir : 43 cm

∙ Lingkar kepala : 32 cm

∙ Jenis kelamin : perempuan
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Berat lahir: 2 kg

Panjang lahir: 43 cm

Lingkar kepala: 32 cm

Usia kehamilan: 
34 minggu

Bayi perempuan

2
2/

9
/2

1

Tanggal lahir: 
22 September 2021
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22
/9

/2
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3. Selanjutnya, saat pengukuran di fasilitas kesehatan maupun saat rawat jalan di 
Posyandu/Puskesmas/Poliklinik, tambahkan data saat ini sesuai pengukuran terbaru, dengan titik usia
= usia kehamilan + usia bayi saat ini. 

Contoh: 

Data Dasar

∙ Tanggal lahir : 22 September 2021

∙ Usia kehamilan/gestasi : 34 minggu

∙ Berat lahir : 2 kg

∙ Panjang lahir : 43 cm

∙ Lingkar kepala : 32 cm

∙ Jenis kelamin : perempuan

Data saat Ini

∙ Tanggal penimbangan : 3 November 2021

∙ Usia saat ini/kronologis : 6 minggu

∙ Berat badan : 2,5 kg

∙ Panjang badan : 48 cm

∙ Lingkar kepala : 35 cm

Berat badan: 2,5 kg

Panjang badan: 48 cm

Lingkar kepala: 35 cm

Titik usia
= usia kehamilan + usia 
bayi saat ini
= 34 minggu + 6 minggu
= 40 minggu

Bayi perempuan
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Tanggal penimbangan: 

3 November 2021 
Tanggal lahir: 

22 September 2021



4. Jika usia saat ini/kronologis lebih dari 10 minggu, plot data saat ini 
di kurva WHO yang ada di Buku KIA. 

Titik usia yang dipakai pada kurva WHO adalah usia koreksi. 
Usia koreksi = (usia bayi saat ini + usia kehamilan) – 40 minggu

Contoh:

Data Dasar

∙ Tanggal lahir : 22 September 2021

∙ Usia kehamilan/gestasi : 34 minggu

∙ Berat lahir : 2 kg

∙ Panjang lahir : 43 cm

∙ Lingkar kepala : 32 cm

∙ Jenis kelamin : perempuan

Data saat Ini

∙ Tanggal penimbangan : 29 Desember 2021

∙ Usia saat ini/kronologis : 14 minggu

∙ Berat badan : 6 kg

∙ Panjang badan : 60 cm

∙ Lingkar kepala : 40 cm

Usia koreksi
= (usia bayi saat ini + usia kehamilan) – 40 minggu
= (14 + 34 minggu) – 40 minggu
= 48 minggu – 40 minggu
= 8 minggu (atau setara dengan 2 bulan)

Berat badan: 6 kg

Usia koreksi: 
2 bulan
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Usia koreksi: 
2 bulan

Panjang badan: 
60 cm

Panjang badan: 
60 cm

Berat badan: 6 kg
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Usia koreksi: 
2 bulan

Lingkar kepala: 
40 cm



Contoh kasus: 

1. Bayi laki-laki, usia gestasi 35 minggu, berat lahir 2 kg, panjang lahir 42 cm, lingkar kepala 31 cm. 
Tanggal lahir: 25 Juni 2021

Bayi kontrol ke Puskesmas. 

Tanggal penimbangan: 9 Juli 2021
Saat ini, usia 2 minggu, berat badan 2,3 kg, panjang badan 43 cm, lingkar kepala 32 cm. 
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2. Bayi perempuan, usia gestasi 32 minggu, berat lahir 1,5 kg, panjang lahir 40 cm, lingkar kepala 28 cm. 

Tanggal lahir: 2 September 2021. 

Tanggal penimbangan: 30 September 2021. 

Usia 4 minggu, berat badan 2,4 kg, panjang badan 45,5 cm, lingkar kepala 32 cm. 

Tanggal penimbangan: 28 Oktober 2021. 

Usia 8 minggu, berat badan 3,4 kg, panjang badan 50 cm, lingkar kepala 35 cm. 
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3. Bayi laki-laki, usia gestasi 35 minggu, berat lahir 2 kg, panjang lahir 42 cm , lingkar kepala 31 cm. 

Tanggal lahir: 25 Juni 2021.

Bayi kontrol ke Puskesmas. 

Tanggal penimbangan: 22 Oktober 2021. 

Saat ini, usia 17 minggu, berat badan 6 kg, panjang badan 65 cm, lingkar kepala 42 cm. 
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4. Bayi perempuan, usia gestasi 32 minggu, berat lahir 1,5 kg, panjang lahir 40 cm, lingkar kepala
28 cm. 
Tanggal lahir: 2 September 2021. 

Tanggal penimbangan: 9 September 2021. 
Usia 1 minggu, berat badan 1,4 kg, panjang badan 41 cm, lingkar kepala 29 cm. 

Tanggal penimbangan: 16 September 2021. 
Usia 2 minggu, berat badan 1,5 kg, panjang badan 41,5 cm, lingkar kepala 30 cm. 

Tanggal penimbangan: 23 September 2021. 
Usia 3 minggu, berat badan 1,6 kg, panjang badan 43 cm, lingkar kepala 31cm.

Tanggal penimbangan: 30 September 2021. 
Usia 4 minggu, berat badan  1,8 kg, panjang badan 44 cm, lingkar kepala 31,5 cm. 

Tanggal penimbangan: 7 Oktober 2021.
Usia 5 minggu, berat badan  1,9 kg, panjang badan 45 cm, lingkar kepala 32 cm. 

Tanggal penimbangan: 14 Oktober 2021.
Usia 6 minggu, berat badan  1,9 kg, panjang badan 45 cm, lingkar kepala 32,5 cm. 

Kurva mendatar
Hati-hati tanda

bahaya pada bayi
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Perawatan Metode 
Kanguru (PMK)
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Perawatan Metode Kanguru (PMK) (Hal 13-14)

• Halaman ini bertujuan memberikan informasi tentang perawatan metode kanguru (PMK).
Tenaga kesehatan memberi penjelasan terkait pesan-pesan yang disampaikan di bawah ini.
Tenaga kesehatan mengingatkan ibu, suami, keluarga/pengasuh bayi untuk membaca
pesan-pesan tersebut di rumah, menerapkan pesan tersebut, dan dapat menanyakan ke
tenaga kesehatan apabila ada informasi yang tidak dipahami.

• Bayi kecil berisiko tinggi menderita hipotermia (suhu < 36,5°C) karena kurangnya produksi
panas tubuh dan tingginya kehilangan panas tubuh. Metode PMK meniru binatang
berkantung kanguru yang bayinya lahir memang sangat prematur, dan setelah lahir
disimpan di kantung perut ibunya untuk mencegah kedinginan sekaligus mendapatkan
makanan berupa air susu induknya.

• Berbagai penelitian memperlihatkan keuntungan menggunakan metode kanguru
dibandingkan perawatan bayi dengan inkubator. Pada metode kanguru tidak terjadi proses
kehilangan panas baik melalui radiasi, konveksi, evaporasi, maupun konduksi; sedangkan
dengan inkubator masih dapat terjadi proses kehilangan panas melalui radiasi yang dapat
mencapai >50%.

PMK merupakan
perawatan untuk bayi

berat lahir rendah
(BBLR) atau prematur

dengan melakukan
kontak langsung antara
kulit bayi dengan kulit
ibu/pengasuh sehingga

bayi mendapatkan
kehangatan dari tubuh

ibu. 
Penggunaan 
inkubator di 
rumah tidak 
disarankan. 

Keuntungan melakukan
PMK untuk bayi dan 

orang tua.

Jika ibu tidak sempat
untuk melakukan PMK, 
dapat digantikan oleh 
anggota keluarga lain 
seperti suami ataupun

nenek.
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Ketika bayi sudah
stabil dan siap
mendapatkan

PMK, atur waktu
yang nyaman

untuk bayi
maupun ibu. 
Sebaiknya ibu
menggunakan

baju yang longgar
dan PMK 

dilakukan di 
ruangan yang 
tertutup dan 
cukup hangat

untuk bayi kecil. 

Terdapat dua 
durasi PMK yang 
dapat dilakukan. 

Tenaga kesehatan
menjelaskan

bahwa
PMK dapat

dilanjutkan di 
rumah setelah

pulang dari rumah
sakit.

PMK hendaknya
dilakukan hingga
bayi tidak mau

lagi. 

Waktu yang tepat
untuk memulai

PMK berbeda tiap
individu.

PMK dapat
dimulai saat

kondisi ibu dan 
bayi stabil

(denyut nadi
stabil, napas 

teratur)
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Posisi PMK

1. Letakkan bayi di antara payudara ibu dalam posisi tegak dan dada bayi menempel ke dada ibu.

(tampak depan) (tampak samping)

Posisi bayi yang benar Posisi bayi yang salah

2. Amankan posisi bayi dengan kain panjang atau “pengikat” lainnya (support binder)

Pengikat (support binder) untuk PMK

3. Kepala bayi dipalingkan ke sisi kanan atau kiri, dengan posisi sedikit ekstensi (lurus), dan tepi
pengikat tepat berada di bawah telinga bayi. Posisi kepala seperti ini bertujuan untuk menjaga
tetap terbukanya saluran napas dan memudahkan terjadinya kontak mata antara ibu dan
bayi. Hindari posisi kepala terlalu fleksi (menekuk) atau ekstensi.

4. Tungkai kaki bayi diletakkan dalam posisi “kodok” dengan lutut tertekuk, kedua paha tidak
boleh mengangkang, sedangkan tangan dalam posisi tertekuk (lihat gambar).

5. Ikatkan kain dengan kuat agar bayi tidak tergelincir ketika ibu bangun dari duduk. Pastikan
ikatan kuat dan kain berada setinggi dada bayi.

Posisi PMK

6. Usahakan perut bayi tidak tertekan dan berada di sekitar epigastrium ibu. Posisi seperti ini
membantu bayi untuk melakukan pernapasan perut. Napas ibu juga merangsang bayi untuk
bergerak.
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Cara Memasukkan dan Mengeluarkan Bayi dari Baju Kanguru

1. Pegang bayi dengan satu tangan diletakkan menyusuri belakang leher sampai punggung bayi.

2. Topang bagian bawah rahang bayi dengan ibu jari dan jari lainnya agar kepala bayi tidak
tertekuk dan menutupi saluran napas ketika berada dalam posisi tegak.

3. Tempatkan tangan lainnya di bawah bokong bayi.

Mengeluarkan bayi dari baju kanguru
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Merawat Kulit
Bayi Kecil di Rumah
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Merawat Kulit Bayi Kecil di Rumah (Hal 15)
• Halaman ini bertujuan memberikan informasi tentang cara merawat kulit bayi prematur di

Rumah. Tenaga kesehatan memberi penjelasan terkait pesan-pesan yang disampaikan di
bawah ini dan menganjurkan orang tua untuk membacanya. Tenaga kesehatan
mengingatkan ibu, suami, keluarga/pengasuh bayi untuk membaca pesan-pesan tersebut di
rumah, menerapkan pesan tersebut, dan dapat menanyakan ke tenaga kesehatan apabila
ada informasi yang tidak dipahami

• Kulit memiliki peranan penting sebagai lapisan pelindung tubuh, menjaga suhu tubuh,
keseimbangan cairan, dan elektrolit. Bayi prematur memiliki lapisan kulit lebih tipis
dibandingan bayi cukup bulan. Bayi prematur rentan kedinginan bahkan dapat mengalami
hipotermia. Fungsi perlindungan kulit yang belum sempurna menyebabkan bayi prematur
juga lebih rentan terhadap trauma.

Cek air mandi 
sebelum

digunakan dengan
punggung tangan

sampai
suam-suam kuku. 

*Suhu air 37,2-
37,7°C. 

Anjurkan untuk
menggunakan
sabun mandi 
khusus bayi

(pH 5-8) .

Jaga ruangan agar 
suhu tetap

hangat.  
(suhu 24-27°C).

Pastikan ruangan
tertutup agar 

tidak ada angin. 

Anjurkan
penggunaan

pelembab agar 
kulit bayi tidak 

kering. 
Alkohol, pewangi, 

pewarna, dan 
pengawet berisiko

membuat kulit
bayi iritasi.

Cara merawat tali
pusat dapat dilihat

pada Buku KIA.

Waktu yang tepat
untuk

memandikan bayi
prematur yaitu 30 

menit sebelum
minum

berikutnya untuk
mencegah

kembung atau 
gangguan perut. 
Setelah mandi 

bayi akan minum
lahap dan tidur

lelap.
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Video Cara Merawat Kulit :

https://bit.ly/MerawatKulitBayiKecil

Video Cara Membersihkan Tali Pusat:
https://bit.ly/MembersihkanTaliPusat

https://bit.ly/MerawatKulitBayiKecil
https://bit.ly/MembersihkanTaliPusat


Cara Memandikan Bayi Kecil

A. Persiapan alat

• Bak mandi

• Air hangat

• Baju bayi

• Kain bedong

• Kapas

• Handuk mandi

• Sabun bayi

• Popok bayi

• Tempat kotoran (tempat sampah plastik)

B. Cara memandikan bayi

• Siapkan perlengkapan mandi di dekat bak mandi.

• Jaga ruangan agar suhu tetap hangat (suhu 24-
270C). Sebaiknya ruangan tidak berisik/ramai.

• Siapkan air hangat dengan cara masukkan terlebih
dahulu air dingin kemudian air panas.

• Cek dulu air mandi sebelum digunakan dengan
punggung tangan sampai suam-suam kuku (suhu
37,2-37,7°C).

• Buka baju bayi secara perlahan.

• Selimuti bayinya dengan bedong secara longgar.

• Celupkan bayi ke bak mandi secara perlahan, jaga
kepala berada di atas air dengan memegang dasar
kepala dan bahu sedangkan badan serta kaki
terendam di air.

• Apabila bayi merasa tidak nyaman mereka akan
menguap, mengangkat tangan disertai membuka
jari-jarinya, dan menangis. Sebaiknya hentikan
tindakan dan menunggu hingga bayi kembali ke
posisi semula.

• Mulai dengan membersihkan wajah bayi karena
bagian wajah harus menggunakan air yang paling
bersih. Bersihkan wajah tanpa sabun, bersihkan
masing-masing mata dengan kapas yang berbeda
dan telah dicelup di air dengan gerakan arah dalam
ke luar.

• Sabuni bayi dari bagian atas tubuh ke arah bawah,
perhatikan daerah lipatan seperti leher, siku, lutut,
dan lain-lain.

• Bilas dengan air bersih, angkat bayi dan segera
keringkan menggunakan handuk yang telah
dihangatkan.

• Bayi dipakaikan baju dan popok kembali.

• Bila bayi teraba dingin dapat dihangatkan dengan
PMK. Bayi diselimuti dan menggunakan topi.
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Segera keringkan
dengan handuk

Cek suhu air

Selimuti bayi dengan bedong
longgar

Bersihkan
mata bayi

Sabuni bayi 
dan bilas 

dengan air

Pakaikan baju 
dan popok

Sumber: dokumen RSCM

Video Memandikan dengan Bedong:
https://bit.ly/MemandikanDenganBedong

Video Memandikan Tanpa Bedong:
https://bit.ly/MemandikanTanpaBedong

Video Cara Membedong Bayi:
https://bit.ly/CaraPakaiBedong

https://bit.ly/MemandikanDenganBedong
https://bit.ly/MemandikanTanpaBedong
https://bit.ly/CaraPakaiBedong


Gizi untuk
Bayi Kecil

44



Gizi Untuk Bayi Kecil (Hal 16)
• Halaman ini bertujuan memberikan informasi tentang prioritas pilihan nutrisi bayi prematur

dan faktor yang memengaruhi pengeluaran ASI. Tenaga kesehatan memberi penjelasan terkait
pesan-pesan yang disampaikan di bawah ini dan menganjurkan orang tua untuk membacanya.
Tenaga kesehatan mengingatkan ibu, suami, keluarga/pengasuh bayi untuk membaca pesan-
pesan tersebut di rumah, menerapkan pesan tersebut, dan dapat menanyakan ke tenaga
kesehatan apabila ada informasi yang tidak dipahami.

• Air Susu Ibu (ASI) sangat direkomendasikan untuk bayi kecil karena baik untuk imunitas
tubuh, menunjang perkembangan dan fungsi saluran cerna, dan memiliki faktor bioaktif
(enzim, hormon pertumbuhan, probiotik, prebiotik) yang berkontribusi untuk luaran
perkembangan dan kecerdasan jangka panjang.

• Kandungan nutrisi pada ASI prematur cenderung lebih tinggi dibanding ASI cukup bulan.
Namun, kandungan nutrisi tersebut seringkali tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
tumbuh kejar, sehingga diperlukan fortifikasi ASI dengan Human Milk Fortifier (HMF).

• Tenaga kesehatan dapat menjelaskan kepada orang tua kapan bayi harus segera diberikan
minum dengan melihat tanda-tanda bayi lapar.

ASI adalah nutrisi terbaik
untuk semua bayi. 

Pemberian ASI dilakukan
sesegera mungkin, baik

disusui secara langsung bila
kondisi bayi stabil maupun

tidak langsung. 

Bila ASI dari ibu tidak
mencukupi, bayi dapat
diberikan ASI donor*.  

*Perhatikan syarat
pendonor ASI. 

HMF diberikan sesuai
anjuran dokter spesialis

anak. 

Pemberian pendamping ASI 
untuk bayi prematur

mengikuti
usia koreksi dan tahapan
perkembangan oromotor

pada bayi prematur.

Dukung ibu untuk tetap
menyusui bayinya. 
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https://bit.ly/NutrisiBayiASI

https://bit.ly/NutrisiBayiASI


• Perlu disampaikan bahwa setiap ibu yang membutuhkan ASI donor atau bermaksud menjadi
donor ASI harus memahami beberapa syarat pendonor ASI:

• Memiliki bayi berusia < 6 bulan dengan tumbuh kembang yang baik. 
• Sehat dan tidak mempunyai kontra-indikasi menyusui. 
• Produksi ASI sudah mencukupi kebutuhan bayinya dan mendonorkan ASI atas dasar

produksi yang berlebih. 
• Tidak menerima transfusi darah atau transplantasi organ/jaringan dalam 12 bulan

terakhir. 
• Tidak mengonsumsi obat/hormon/produk yang memengaruhi bayi. 
• Tidak ada riwayat penyakit menular. 
• Tidak memiliki pasangan seksual yang berisiko terinfeksi penyakit menular, 

menggunakan narkoba, perokok, atau peminum alkohol. 
• Harus menjalani screening yang meliputi tes HIV, human T-lymphotropic virus (HTLV), 

sifilis, hepatitis B, hepatitis C, dan sitomegalovirus, yang dapat dilakukan setiap 3 
bulan. 

• ASI donor harus melalui proses pasteurisasi sebelum diberikan kepada bayi.

• Tanda-tanda bayi lapar

Gambar  tanda-tanda bayi lapar
46

Tanda – Tanda Awal Tanda – Tanda Pertengahan

Tanda – Tanda Akhir

Sumber: IDAI



Kiat Meningkatkan 
Produksi ASI
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• Halaman ini bertujuan memberikan informasi tentang kiat meningkatkan produksi ASI.
Tenaga kesehatan memberi penjelasan terkait pesan-pesan yang disampaikan di bawah ini
dan menganjurkan orang tua untuk membacanya. Tenaga kesehatan mengingatkan ibu,
suami, keluarga/pengasuh bayi untuk membaca pesan-pesan tersebut di rumah,
menerapkan pesan tersebut, dan dapat menanyakan ke tenaga kesehatan apabila ada
informasi yang tidak dipahami

• Tujuan utama pijat payudara yaitu untuk memudahkan payudara dalam memproduksi ASI.
Ketika dipijat, peredaran darah yang ada di payudara akan berjalan lancar dan mengurai
kelenjar susu yang mengendap di saluran ASI dalam payudara. Selain itu, tujuan dari
pemijatan ini adalah untuk meredakan pembengkakan yang umum terjadi pada ibu
menyusui. Pemijatan ini juga membuat tubuh ibu lebih rileks dan mudah dalam
memberikan ASI.

Kiat Meningkatkan Produksi ASI (Hal 17-18)

Langkah Memijat Payudara
1. Kedua tangan diletakkan di antara kedua

payudara ke arah atas, samping, bawah,
dan melintang sehingga tangan
menyangga payudara, lakukan 30 kali
selama 5 menit.

Kedua tangan diletakkan di antara kedua
payudara

2. Telapak tangan kiri menopang payudara
kiri dan jari-jari tangan kanan saling
dirapatkan.
Sisi kelingking tangan kanan memegang
payudara kiri dari pangkal payudara
kearah puting, demikian pula payudara
kanan lakukan 30 kali selama 5 menit.

Telapak tangan kiri menopang payudara kiri
dan jari-jari tangan kanan saling dirapatkan

3. Menopang payudara kiri dengan tangan
kiri. Lakukan gerakan kecil dengan dua
atau tiga jari tangan kanan, mulai dari
pangkal payudara dan berakhir dengan
gerakan spiral pada daerah puting susu.
Lakukan sebanyak 20-30 kali.

Gerakan melingkar di sekitar puting susu

4. Mengompres payudara dengan air hangat
dan dingin secara bergantian selama 5
menit.

Kompres payudara

Cara memerah ASI dapat
dilihat di Buku KIA
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Orang tua dapat membaca
mengenai posisi dan pelekatan

menyusui yang benar dan 
tenaga kesehatan dapat

menjelaskan jika ada yang 
belum dimengerti. 

Panduan nutrisi untuk ibu
menyusui selengkapnya dapat

dilihat di Buku KIA
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Video Nutrisi dan ASI Pada Bayi Prematur:
https://bit.ly/NutrisiBayiASI

https://bit.ly/NutrisiBayiASI


Tips Merawat 
Bayi Kecil

50



Tips Merawat Bayi Kecil (Hal 19-20)
• Halaman ini bertujuan memberikan informasi tentang tips merawat bayi kecil. Tenaga

kesehatan memberi penjelasan terkait pesan-pesan yang disampaikan di bawah ini dan
menganjurkan orang tua untuk membacanya. Tenaga kesehatan mengingatkan ibu, suami,
keluarga/pengasuh bayi untuk membaca pesan-pesan tersebut di rumah, menerapkan pesan
tersebut, dan dapat menanyakan ke tenaga kesehatan apabila ada informasi yang tidak
dipahami.

Tenaga kesehatan
menganjurkan

orang tua untuk
melakukan kontrol

rutin dan 
pengobatan ke 

Fasilitas
Kesehatan jika

dibutuhkan oleh 
bayi kecil, namun
persingkat durasi

kunjungannya. 

Selalu mencuci
tangan sebelum
menyentuh bayi
agar terhindari
dari virus dan 

bakteri. 

Bayi rentan
mengalami
gangguan

kesehatan jika
terpapar asap 

rokok. 
Asap rokok

menjadi salah satu
risiko penyakit

alergi dan radang
paru. 

Posisi tidur yang 
dianjurkan adalah
posisi telentang

karena dapat
mencegah
terjadinya

sindrom kematian
mendadak bayi

atau Sudden 
Infant Death 

Syndrome (SIDS). 
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Imunisasi bayi prematur
berdasarkan usia kronologis dan 

dicatat di Buku KIA*. 
*Bayi dengan berat lahir < 2000 

gram, imunisasi hepatitis B
sebaiknya ditunda sampai berumur 1 

bulan atau lebih. 
Pada kondisi ibu HBsAg positif dan 

bayi bugar berikan imunisasi
hepatisis B bersama dengan

imunoglobulin hepatitis B (HbIG) 
segera setelah lahir.  

Vitamin A diberikan sesuai usia
kronologis. 

Suplementasi vitamin A: 
Bayi umur 6-11 bulan: kapsul biru

(dosis 100.000 IU)

Anak umur 12-59 bulan: kapsul
merah

(dosis 200.000 IU)

Keterangan yang dapat dibaca oleh 
keluarga.

Tenaga kesehatan menganjurkan orang tua untuk datang
imunisasi sesuai jadwal di Buku KIA dan mencatat pemberian

imunisasi di Buku KIA. 
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Kenali Tanda 
Bahaya Pada Bayi
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Kenali Tanda Bahaya pada Bayi (Hal. 21)

• Kenali tanda bahaya pada bayi merupakan bagian yang wajib
diedukasikan oleh tenaga kesehatan kepada orang tua secara
jelas. Adanya salah 1 tanda bahaya, maka orang tua diharapkan
dapat segera membawa anaknya ke fasilitas kesehatan.

• Tenaga Kesehatan yang mendapatkan adanya tanda bahaya ini,
wajib mengisi pada halaman Ringkasan Pelayanan dan pada
bagian Tindakan menuliskan Rujuk atau Perlu Konsultasi
lanjutan.

• Terdapat 6 area dengan warna yang berbeda. Perbedaan warna
TIDAK menandakan derajat beratnya sakit, melainkan variasi
keluhan berdasarkan berbagai sistem tubuh pada bayi.

• Setiap ditemukan 1 tanda bahaya, cari dan periksa ada
tidaknya tanda bahaya lainnya.

• Manajemen awal sebelum perujukan, dapat dilihat pada
panduan Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah di Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).

• Muntah darah dapat
menandakan bayi
mengalami perdarahan
pada saluran cerna atas
(mulut hingga lambung). 
Perdarahan pada lambung
umumnya ditandai dengan
muntah merah kecoklatan

• BAB berdarah menandakan
bayi mengalami perdarahan
saluran cerna bawah. 

• Sembelit pada bayi ASI dan 
Formula memiliki definisi
dengan jangka waktu yang 
berbeda. Adanya perut yang 
membuncit, dan membuat
proses menyusu tidak 
adekuat mengindikasikan
sembelit yang perlu
penanganan segera.

• Infeksi pada tali pusat
(omfalitis) berupa bau, 
bernanah dan kemerahan
pada tali pusat.

• Adanya muntah hijau
menandakan sumbatan
saluran cerna atas

• Diare ialah Peningkatan
frekuensi bab 2x lebih sering
dari biasanya dengan atau 
tanpa perubahan
konsistensi
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https://bit.ly/TandaBahayaBayiKecil
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Kenali Tanda Bahaya pada Bayi (Hal. 21)
• Baik (hijau): beri pujian orang tua bahwa gizi

anaknya baik
• Hati-hati (kuning): evaluasi pemberian nutrisi

yang diberikan (menyusui/pemberian susu
formula), ada tidaknya sakit (cari tanda
bahaya lainnya), dan edukasi jika terdapat
masalah

• Bahaya (merah): sama dengan poin kuning,
dan persiapan untuk rujuk/konsultasi
lanjutan

Hati-hati jika bayi:
• Kuning yang menetap lebih dari 3 minggu
• Kuning disertai adanya warna feses dempul atau

warna kemih pekat seperti teh
• Kuning disertai bayi tidak aktif dan pusar yang

membonjol (hernia umbilikalis)
• Kuning dengan bayi mengalami gejala tanda

bahaya lain, seperti demam, hipotermi, muntah,
malas menyusu

• Kuning dengan bayi gagal tumbuh

• Kejang pada bayi tidak khas, dapat berupa lupa
napas (apnea), gerakan mencucu, mengayuh,
ataupun mengedip

• Pucat dan lemas bisa terjadi karena bayi
mengalami anemia. Tanyakan ada tidaknya
perdarahan pada bayi.

• Bayi lemas perlu dipikirkan kemungkinan adanya
penurunan gula darah. Tanyakan kapan terakhir
bayi menyusu dengan kuat

• Demam seringkali disebabkan karena efek suhu
lingkungan, namun bisa juga tanda dehidrasi dan
infeksi

• Bayi tidak mau menyusu lebih dari 3 jam, disertai
lemas dan demam.

• Sesak napas pada bayi berdasarkan
peningkatan frekuensi napas bayi
(>60x/menit) dan adanya gerakan otot
bantu napas tambahan (retraksi) di daerah
dada dan leher. Sesak pada bayi juga dapat
dilihat dari adanya gerakan napas cuping
hidung dan merintih. Adanya biru (sianosis)
yang menyertai sesak menandakan derajat
sesat sudah berat. Jika memungkinkan
periksa saturasi oksigen perifer dengan
pulse oxymetri.

• Hipotermia bisa dampak dari lingkungan
yang dingin ataupun tanda adanya infeksi
pada bayi kecil
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Boleh dan 
Tidak Boleh
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Boleh dan Tidak Boleh (Hal. 22)

• Halaman Boleh dan Tidak Boleh merupakan materi edukasi yang penting untuk dijelaskan dan
dipahami orang tua sebelum bayi pulang dari fasilitas kesehatan dan selama kunjungan rutin
dengan berbagai tujuan.

• Halaman ini dibuat atas dasar adanya kekurangpahaman para orang tua bayi kecil tentang
perawatan bayinya nanti.

• Saat menjelaskan halaman ini ataupun meminta orang tua membacanya, tenaga kesehatan
juga sebaiknya melihat dan mengajarkan orang tua juga untuk membaca, Perawatan Metode
Kanguru (hal 13-14), Merawat Kulit Bayi Kecil di Rumah (hal 15), dan Mitos Seputar Bayi
Kecil (hal 23-24).

Sisi kiri
(pembaca)
Merupakan
hal-hal yang 

diperbolehkan
orang tua
lakukan

kepada bayi
kecilnya.

Tindakan 
membalur akan
meningkatkan

risiko iritasi pada 
kulit bayi yang 

sensitif dan 
mencetuskan

infeksi lokal baik
bakteri maupun

jamur.

Botol panas dan 
inkubator (tanpa

pengawasan tenaga
Kesehatan yang ahli

secara
berkelanjutan) 

dapat
meningkatkan risiko

bayi mengalami
luka termal.

Pemberian makan
semi padat pada  

bayi prematur harus
berdasarkan tanda

kesiapan makan
yang dinilai oleh 

tenaga Kesehatan.
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Mitos Seputar
Bayi Kecil

58



Mitos Seputar Bayi Kecil (Hal 23-24)

• Mitos seputar bayi kecil tidak jarang muncul pada beberapa daerah di Indonesia. Mitos ini
biasanya dikaitkan dengan kepercayaan, kebiasaan, ataupun tradisi turun-menurun pada daerah
tertentu dalam merawat bayi, khususnya bayi kecil.

• Pada bagian ini, diharapkan tenaga kesehatan dapat meluruskan berbagai mitos/persepsi (yang
diketik dengan huruf tebal) tersebut disertai penjelasan fakta klinis yang ada.

• Sebagai bahan edukasi lanjutan pada beberapa mitos ini dapat dibantu dengan penjelasan dari
Merawat Kulit Bayi Kecil di Rumah (hal 15), Gizi untuk Bayi Kecil (hal 16), Tips Merawat Bayi Kecil
(hal 19), dan Boleh dan Tidak Boleh (hal 22).

Kain Gurita sering digunakan sebagai
metode menghangatkan bayi baru lahir.
Namun pada pemakaian jangka panjang
tidak menunjukkan manfaat dalam
menunjang kehangatan bayi. Terlebih lagi
bayi berisiko gangguan napas karena bayi
dominan bernapas dengan pola napas perut.
Gurita juga menghalangi observasi ibu pada
saat bayi dicurigai sesak napas.

Air tajin (air rebusan beras) bukan alternatif
pemberian nutrisi pada bayi, termasuk bayi
kecil karena jumlah kalori, protein, lemak,
dan zat besi yang lebih rendah. Kebersihan
dalam pembuatan air tajin juga tidak sebaik
ASI. Alternatif pemberian nutrisi yang tepat
dapat dibaca pada bagian Gizi untuk Bayi
Kecil (Hal 16).

Bayi prematur memiliki karakteristik kulit
yang mudah kering dan mudah mengalami
iritasi, menjaga kebersihan kulit bayi
prematur, dengan mandi menggunakan air,
sabun bayi (pH netral), dikeringkan dan
setelahnya segera diberikan pelembab bayi,
harus dirutinkan ketika bayi di rumah.

Kolostrum mengandung antibodi dan zat-zat
bioaktif (enzim, hormon, probiotik) lainnya
yang bermanfaat untuk bayi dalam
mencegah terjadinya infeksi. Pemberian
kolostrum terbukti juga dapat meningkatkan
kesuksesan dalam pemberian ASI eksklusif.
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Tali pusat harus dijaga kebersihannya agar
terhindar dari infeksi tali pusat (omfalitis).
Perawatan tali pusat dapat dibaca pada
bagian Merawat Kulit Bayi Kecil di Rumah
(Hal 15)

Jika bayi didapatkan menangis terus
menerus, gali informasi terkait Kenali Tanda
Bahaya pada Bayi (Hal 21)
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Mitos Seputar Bayi Kecil (Hal 23-24)



Bagaimana 
Perkembangan Bayi 

Anda?
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Bagaimana Perkembangan Bayi Anda (Hal 25-27)

• Perkembangan bayi prematur berbeda dengan bayi cukup bulan. Dalam menentukan
perkembangan seorang bayi prematur, diperlukan Menghitung Usia Koreksi (Hal 8) terlebih
dahulu.

• Terdapat 2 hal penting pada bagian ini, yang tenaga kesehatan harus mengedukasi dengan
jelas dan benar para orang tua bayi prematur. Orang tua diharapkan aktif mengisi bagian ini
jika bayinya sudah mencapai usia koreksi 2,4, dan 6 bulan.

• Hal pertama ialah orang tua diharapkan mengetahui usia mulai tercapainya tahapan
perkembangan tertentu pada bayinya. Dalam hal ini tenaga kesehatan harus memastikan
bahwa orang tua paham cara menghitung usia koreksi.

• Selanjutnya ialah red flag perkembangan, yakni tidak tercapainya tahapan perkembangan
berdasarkan usia koreksi tertentu. Jika didapatkan satu atau lebih red flag, maka edukasi
orang tua agar segera berkonsultasi ke dokter/tenaga kesehatan untuk pemeriksaan lebih
lanjut.

• Walaupun bayi sudah mencapai usia koreksi 10 minggu (2,5 bulan) dan pemantauannya
dapat menggunakan Buku KIA, informasi mengenai perkembangan hingga usia koreksi 6
bulan dapat tetap mengikuti Buku KBK.

Perhatian!
• Pastikan perhitungan usia koreksi tepat
• Pastikan bayi sedang sehat ketika orang tua menilai perkembangannya di rumah
• Jika orang tua ragu, dapat memanggil anggota keluarga lain untuk menilai secara

bersama
• Tidak semua perkembangan dapat terlihat pada anak dalam 1 waktu bersamaan.
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Dengan mencatat berat dalam grafik, kita dapat dengan mudah mengetahui laju pertumbuhan bayi.
Kurva pertumbuhan berat badan bayi pada grafik ini, telah kami buat sedetail mungkin berdasarkan
masukan dari para Ibu/pengasuh, sehingga dapat digunakan secara bebas untuk mencatat usia koreksi
dalam memantau pertumbuhan anak. Silahkan gunakan usia koreksi ini dikombinasikan dengan kurva
WHO bayi dan anak 0-2 tahun, serta pemantauan perkembangan dalam Buku KIA.

Referensi/Kutipan : 
Nagoya Little Baby Handbook (Kota Nagoya, Jepang)

Usia Koreksi sampai 24 Bulan (Panduan untuk Ibu/Pengasuh)

Usia Koreksi (Contoh)
Bayi lahir pada kehamilan 32 minggu 800 g
(2 bulan lebih cepat dari HTP)

[Contoh Pengisian]
Berat lahir 800g
Usia 20 hari 900g
Usia 30 hari 1.000g
Usia 2 bulan (Usia koreksi 0 bulan) 1.600g
Usia 3 bulan (Usia koreksi 1 bulan) 2.200g
Usia 4 bulan (Usia koreksi 2 bulan) 2.600g



Berikut halaman untuk evaluasi perkembangan usia koreksi 2 bulan

Isilah
waktu/usia

koreksi ketika
bayi bisa

melakukan
tahapan

perkembangan
tersebut
Contoh:

Usia 2 bulan 2 
minggu.

Contoh: bayi laki-laki usia kronologis 5 bulan
Lahir dalam usia gestasi 30 minggu

2 bulan 2 minggu

2 bulan 2 minggu

2 bulan 2 minggu

2 bulan 2 minggu

Redflag
Beri tanda “√” 

pada        jika ada
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Berikut halaman untuk evaluasi perkembangan usia koreksi 4 bulan

Isilah waktu/usia
koreksi ketika bayi

bisa melakukan
tahapan

perkembangan
tersebut
Contoh:

Usia 4 bulan 2 
minggu.

Contoh: bayi laki-laki usia kronologis 7 bulan
Lahir dalam usia gestasi 30 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

4 bulan 2 minggu

Redflag
Beri tanda “√” 

pada        jika ada
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Berikut halaman untuk evaluasi perkembangan usia koreksi 6 bulan

Isilah waktu/usia
koreksi ketika

bayi bisa
melakukan

tahapan
perkembangan

tersebut
Contoh:

Usia 6 bulan 2 
minggu.

Contoh: bayi laki-laki usia kronologis 9 bulan
Lahir dalam usia gestasi 30 minggu

Redflag
Beri tanda “√” 

pada        jika ada

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu

6 bulan 2 minggu
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Milestone Motor Kasar
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Milestone Motor Halus

Perkembangan Motor Kasar Umur Rerata Rentang Normal
Angkat kepala saat tengkurap 1 Bulan 0 – 3 Bulan
Angkat dada saat tengkurap 2 Bulan 1 – 4 Bulan
Angkat dada dengan lengan 3 Bulan 2 – 5 Bulan
Tengkurap 4 Bulan 3 – 6 Bulan
Duduk dengan bantuan 5 Bulan 4 – 7 Bulan
Duduk tanpa bantuan 6 Bulan 5 – 9 Bulan
Merangkak pada perut 7 Bulan 5 – 10 Bulan
Menarik untuk berdiri 9 Bulan 6 – 12 Bulan
Merambat 11 Bulan 9 – 14 Bulan
Berjalan 12 Bulan 9 – 17 Bulan

Perkembangan Motor Halus Umur Rerata Rentang Normal
Tangan tidak mengepal 3 Bulan 0 – 4 Bulan
Pegang objek ke garis tengah 4 Bulan 3 – 6 Bulan
Memindahkan objek 5 Bulan 4 – 7 Bulan
Makan dengan tangan 7 Bulan 5 – 10 Bulan
Memegang ‘pinset’ 9 Bulan 7 – 10 Bulan
Membantu berpakaian 12 Bulan 10 – 16 Bulan
Makan dengan sendok 15 Bulan 12 – 18 Bulan
Meniru pekerjaan di rumah 18 Bulan 14 – 24 Bulan
Dominasi lengan 24 Bulan 18 – 30 Bulan
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Milestone Bahasa

Milestone Emosi / Sosial

Perkembangan Bahasa Umur Rerata Rentang Normal
Cooing 3 Bulan 1 – 4 Bulan
Tertawa 4 Bulan 3 – 6 Bulan
Menoleh kearah suara 4 Bulan 3 – 6 Bulan
Razzing 5 Bulan 4 – 8 Bulan
Babbling 6 Bulan 5 – 9 Bulan
Mama Papa tidak spesifik 8 Bulan 6 – 10 Bulan
Mengerti ‘tidak’ 10 Bulan 9 – 18 Bulan
Mama Papa spesifik 10 Bulan 9 – 14 Bulan
Perintah dengan bahasa tubuh 12 Bulan 10 – 16 Bulan

Perkembangan Emosi/Sosial Umur Rerata Rentang Normal
Senyum sosial 5 - 6 Minggu 1 – 3 Bulan
Object permanence 9 Bulan 6 – 12 Bulan
Kecemasan terhadap orang asing 9 Bulan 6 – 12 Bulan
Affective sharing 10 Bulan 9 – 18 Bulan
Uses mother as secure base 12 Bulan 9 – 24 Bulan
Separation distress 12 Bulan 9 – 24 Bulan
Independence 18 Bulan 12 – 36 Bulan



Ringkasan
Pelayanan
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Ringkasan Pelayanan (Hal. 28-30)

• Ringkasan pelayanan merupakan bagian yang wajib diisi oleh tenaga Kesehatan ketika orang
tua membawa pulang bayinya dan saat kunjungan ke pelayananan kesehatan. Halaman ini
membantu dalam pencatatan berkala dari kunjungan bayi untuk berbagai tujuan, seperti
imunisasi rutin, penimbangan bulanan di posyandu, konsultasi terkait keluhan kesehatan bayi
ataupun perkembangan si bayi kecil.

• Para tenaga Kesehatan diharapkan menuliskan tanggal pulang/kunjungan, usia kronologis,
usia koreksi dengan tepat. Pada bagian kolom keluhan, tuliskan data antropometri (berat
badan, panjang badan, dan lingkar kepala yang kemudian diplot pada kurva Fenton di hal 11
atau 12) dan keluhan dari orang tua. Keluhan orang tua juga dicatat secara ringkas, contoh
demam, 38oC, atau belum buang air besar 3 hari, dan sebagainya. Setiap keluhan yang
diutarakan harus dikonfirmasi ke halaman Kenali Tanda Bahaya Pada Bayi (hal 21).

• Pada Bagian tindakan, tuliskan dengan jelas dalam bentuk poin-poin sehingga orang tua
ataupun tenaga kesehatan lain dapat membaca. Jika pasien terdapat Tanda Bahaya dan perlu
dirujuk, maka tuliskan keterangan RUJUK dan tujuan rujukan sesuai surat format rujukan
(format sesuai Buku KIA) yang akan dibuat.

• Catat waktu dan rencanakan kontrol ulang selanjutnya 2 hari setelah pulang, 1 minggu
kemudian, 2 minggu kemudian, 4 minggu kemudian, setiap 4 minggu sampai dengan umur
Post Menstrual Age* 42 minggu.

Tanggal pulang dengan
format:
Hari, tanggal/bulan/ 
tahun, jam WIB/WITA/WIT
Lokasi pemeriksaan Senin, 

20 Sept 
2021, 
10.00 
WIB
RS BK

-

Contoh: 
Bayi perempuan lahir usia
gestasi 34 minggu, berat lahir
2.000 g. Pulang usia 2 minggu, 
berat pulang 2.5 kg 

Usia kronologis dan 
koreksi
Jika bayi masih <1 minggu, 
maka tuliskan berapa hari
Jika bayi >1 minggu, 
tuliskan usia minggu
dengan sekian hari
Perhitungan usia koreksi
merujuk pada halaman
Menghitung usia koreksi

Usia 2 minggu
Tidak ada keluhan,
BB 2.5 kg
PB 50 cm
LK 35 cm

RTL
Imunisasi BCG, pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan

Jika pasien pasca-rawat
inap cukup tuliskan data 
antropometrinya saja.
Tuliskan RTL selanjutnya

Rencana
kontrol 1-2 
minggu, 
20 Oktober
2021
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Post  Menstrual Age* : usia kehamilan + usia kronologis

RSUD X

0811225343

Tuliskan waktu dan tempat
kunjungan



Ringkasan Pelayanan (Hal.28-30)

Tanggal kunjungan dengan
format:
Hari, tanggal/bulan/ tahun, 
jam WIB/WITA/WIT
Lokasi pemeriksaan

Senin, 20 
Okt 2021, 
10.00 WIB
Puskesmas
Kudus

Puskesmas Kudus

Contoh: 
Bayi perempuan lahir usia gestasi 34 minggu, kontrol saat usia 2 

bulan. Terdapat keluhan pilek. 

Usia kronologis dan koreksi
Jika bayi masih <1 minggu, 
maka tuliskan berapa hari
Jika bayi >1 minggu, tuliskan
usia minggu dengan sekian
hari
Perhitungan usia koreksi
merujuk pada halaman
Menghitung usia koreksi
(hal8) 

8 minggu 3 hari
(Usia koreksi 2 minggu 3 hari)  

Pilek 3 hari,
BB 4.2 kg, 
PB 56 cm, 
LK 36 cm

RTL
• Edukasi berjemur dan 

bersih-bersih rumah
• Banyak menyusu
• Obat tetes hidung Salin

normal 3x1 tetes
• Edukasi tanda bahaya dan 

kapan harus Kembali
Keluhan
Jangan lupa plot data 
antropometri ke kurva
Fenton (hal11-12).
Tuliskan keluhan secara
singkat dan dikonfirmasi ke 
Tanda Bahaya
Tata laksana
Buat dalam poin-poin singkat
dan jelas
Tuliskan RTL selanjutnya

Rencana
kontrol ulang
1 bulan lagi,
20 

November 
2021
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Pijat Bayi 
Prematur
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Video Pijat Bayi Prematur :
https://bit.ly/PijatBayiPremature

https://bit.ly/PijatBayiPremature


Pijat Bayi Prematur (Hal 31-33)

• Pijat Bayi Prematur merupakan bagian dari stimulasi taktil kinestetik, yakni rangsangan raba dan
gerak yang disertai dengan rangsangan komunikasi verbal sebagai perwujudan rasa cinta kasih
orang tua kepada bayinya. Tindakan ini bermanfaat dalam menunjang kenaikan berat badan,
memberikan rasa nyaman, dan mengurangi stres atau mengalihkan sensasi nyeri pada bayi
prematur. Secara tidak langsung tindakan pijat ini dapat meningkatkan luaran baik pertumbuhan
dan perkembangan bayi prematur. Manfaat pemijatan ini pada bayi prematur baru signifikan
terjadi jika bayi rutin dipijat minimal 10 hari.

• Tenaga kesehatan harus menjelaskan bahwa ada persyaratan dan beberapa hal yang perlu
diperhatikan agar proses pijat ini berjalan dengan baik dan bermanfaat bagi bayi.

• Berikut akan dijabarkan mengenai persiapan, pemijat, derajat penekanan, durasi, waktu serta
kontraindikasi pijat prematur ini.

Persiapan pijat bayi prematur:
• Lingkungan harus kondusif

(idealnya ruangan hangat, tidak
berangin).

• Posisi nyaman dan santai,
menggunakan alas yang rata
dan lembut, serta menyediakan
handuk, baju ganti, maupun
baby oil atau minyak zaitun.

• Kuku pemijat dipotong pendek,
tidak memakai perhiasan di
tangan, harus mencuci tangan
terlebih dahulu, dan tangan
hangat.

Durasi dan Waktu pemijatan:
• Lama waktu total pijat sekitar +

15 menit atau hingga bayi
mulai merasa tidak nyaman

• Stimulasi diberikan di antara
waktu minum, tidak baru
selesai minum untuk
menghindari muntah, idealnya
45-60 menit setelah minum, 
saat bayi alert (siaga), dan 
tidak mengantuk

“Pemijatan paling baik dilakukan
oleh orang tua, terutama ibu bayi.
Dengan tindakan ini diharapkan
dapat mempererat tali kasih ibu
dan bayinya sehingga dapat
mendukung tumbuh kembang
optimal.”

Derajat tekanan pemijatan
Lakukan pijatan dengan Moderate 
pressure (tekanan sedang), yakni
pijatan pada kulit yang  
menyebabkan perubahan warna
kulit sedikit menjadi lebih pucat.
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Kontraindikasi pemberian pijat apabila bayi muntah, napas menjadi lebih cepat atau terhenti, otot-otot
mulai tegang, detak jantung terlampau cepat atau lambat.



Pijat Bayi Prematur (Hal 31-33 )

• Pada posisi telentang, wajah bayi berhadapan langsung dengan pemijat, oleh karena itu
diperlukan ekspresi wajah yang menyenangkan buat si bayi saat pemijatan berlangsung.

• Selain itu, stimulasi suara juga penting agar proses pemijatan berjalan dengan nyaman.
• Lakukan setiap tahap gerakan sesuai urutan
• Ingat!

o Lingkungan hangat dan alas bayi rata, nyaman, dan bersih
o Selalu perhatikan kenyamanan bayi selama proses pemijatan.

74
Video Pijat Posisi Telentang :
https://bit.ly/PijatTelentang

https://bit.ly/PijatTelentang


Pijat Bayi Prematur (Hal 31-33 )
• Pada posisi tengkurap, wajah bayi tidak

berhadapan langsung dengan pelaku
pemijat, oleh karena itu, stimulasi suara
sangat penting agar bayi tetap merasa
aman dan proses pemijatan berjalan
dengan nyaman.

• Lakukan setiap tahap gerakan sesuai
urutan.
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Hentikan pijatan jika:

• Warna kulit bayi berubah

• Bayi muntah

• Napas menjadi lebih cepat atau terhenti

• Otot-otot bayi mulai tegang

• Detak jantung meningkat atau menjadi lambat

Jika hal-hal tersebut terjadi, hubungi

dokter!!!

Video Video Pijat Posisi Tengkurap :
https://bit.ly/PijatTengkurap

https://bit.ly/PijatTengkurap


Pemantauan Harian
Bayi Berat Lahir Rendah

di Rumah
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Pemantauan Harian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah
(Hal 34)

• Pemantauan Harian Bayi Berat Lahir Rendah merupakan instrumen pemantauan kondisi
BBLR yang diisi oleh Ibu/pengasuh setelah baru kembali dari perawatan rumah sakit
ataupun FKTP. Tenaga Kesehatan diharapkan dapat mengajarkan kepada Ibu/pengasuh
mengenai bagaimana cara pengisian dari lembar pemantauan harian ini. Halaman ini dapat
membantu dalam pencatatan berkala terkait kondisi dan atau keluhan/masalah kesehatan
pada bayi selama perawatan di rumah

• Informasi pada lembar ini selanjutnya diverifikasi tenaga kesehatan dan dipindahkan ke
dalam Register Kohort Bayi di Puskesmas. Apabila di dalam formulir pemantauan tersebut
didapatkan tanda bahaya maka dapat dikonsultasikan dengan tenaga kesehatan di rumah
sakit.

Diisi dengan
jumlah atau
frekuensi ASI 

yang diberikan
kepada bayi

Diisi dengan
cara pemberian

ASI, yaitu
apakah secara
langsung atau
menggunakan

alat bantu
seperti sendok

Diisi dengan
suhu tubuh bayi
(dalam celcius) 

Diisi dengan
frekuensi nafas

bayi dalam
hitungan satu

menit

Diisi
berdasarkan

waktu
pemeriksaan
kondisi bayi

Diisi
berdasarkan

estimasi jumlah
atau frekuensi

bayi untuk BAB, 
BAK, dan 
muntah

Diisi dengan
tanda ‘check-

list’ jika
Ibu/pengasuh

melakukan PMK

Diisi secara
mendetail
mengenai

permasalahan
Kesehatan apa

saja yang terjadi
pada bayi di hari

tersebut dan 
waktu

mungculnya
permasalahan

tersebut
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Pemantauan Harian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah
(Hal 34)

Perut bayi terasa

kembung
37oC 45x

1x 1x- ✓

1x

✓

37oC 42x

✓

✓

60 mL

✓

sendok

ASI

ASI✓ 1x

✓ ASI

1x 1x

✓ASI✓ 1x

37oC 50x

1x ✓1xASI✓

1x ✓1x

ASI✓

✓

ASI✓

1x
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