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1. Laporan Tugas Akhir saya ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik (Amd.Keb), baik dari STIKes Karsa Husada Garut maupun perguruan tinggi lain.
2. Laporan Tugas Akhir ini adalah murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri tanpa bantuan pihak lain kecuali arahan Tim Pembimbing.
3. Dalam Laporan Tugas Akhir ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau dipublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan sebagai acuan dalam naskah pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.
4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidak benaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di STIKes Karsa Husada Garut.
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     Yang membuat pernyataan
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Puji serta syukur, penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala limpah karunia, rahmat taufiknya kepada kita semua, Amin. Penulis dapat menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir yang berjudul " ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR  PADA BAYI NY. R DENGAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH  (BBLR)  DI RSUD dr. SLAMET GARUT". Merupakan salah satu tugas dalam menyelesaikan Program Studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Karsa Husada Garut.
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9. Kepada orang tua dan keluarga Bayi. Ny.R yang telah berpartisifasi dan membantu dalam penyusunan karya tulis ini.
10. Seluruh staf Ruang Perinatologi RSU dr.Slamet Garut yang telah memberikan kesempatan dan membantu untuk melakukan pengambilan kasus di lapangan.
11. Panutanku, ayahanda Asep Rohmat S.Pd.,M.Pd.,MCE. dan Pintu surgaku ibunda Eulis Amalia, terimakasih selalu berjuang untuk kehidupan penulis, memberikan kasih sayang dengan penuh cinta dan selalu memberikan motivasi serta do’a hingga penulis mampu menyelesaikan studinya sampai sarjana. 
12. Sahabat serta teman dekat yang senantiasa memberikan dukungan spiritual, moral, motivasi dan setia mendampingi selama penyusunan laporan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah ini.
13. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah banyak membantu memberikan pemikiran demi kelancaran dan keberhasilan penyusunan  laporan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah ini.
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AKB	: Angka Kematian Bayi
ANC	: Antenatal Care
BAB	: Buang Air Besar
BAK	: Buang Air Kecil
BB	: Berat Badan
BBLR	: Berat Badan Lahir Rendah
BPS	: Badan Pusat Statistik
HB	: Hemoglobin
HPHT	: Hari Pertama Haid Terakhir
IUGR	: Intrauterina Growth Restriction 
KEK	: Kurang Energi Kronis
KMC	: Kangoro  Mother Care
KPD	: Ketuban Pecah Dini
LD	: Lingkar Dada
LILA	: Lingkar Lengan Atas
LK	: Lingkar Kepala
LP	: Lingkar Perut
PB	: Panjang Badan
PMK	: Perawatan Metode Kangguru
SDG’s	: Sustainable Depelopment Goals
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ANEMIA	:Kondisi kekurangan sel darah merah atau hemoglobin, pada ibu hamil jika Hb < 11 g/dL.
BBLR	:(Berat Badan Lahir Rendah)	Bayi lahir dengan berat < 2500 gram.
EKLAMSIA	:Komplikasi preeklampsia yang disertai kejang pada ibu hamil tanpa riwayat epilepsi.
EVAVORASI	:Kehilangan panas tubuh akibat penguapan cairan di kulit, seperti keringat atau air ketuban.
GESTASI	:Usia kehamilan dalam minggu, dihitung dari HPHT.
HIDRAMNION	:Jumlah air ketuban berlebihan selama kehamilan.
HIPERTENSI	:Tekanan darah tinggi, yaitu ≥ 140/90 mmHg.
HIPOGLIKEMIA	:Kadar gula darah rendah pada bayi baru lahir, biasanya < 45 mg/dL.
HIPOTERMI	:Suhu tubuh bayi < 36,5°C, bisa berbahaya jika tidak segera ditangani.
HIV	:Virus yang menyerang sistem imun dan dapat ditularkan dari ibu ke anak selama kehamilan, persalinan, atau menyusui.
IUGR	:(Intrauterine Growth Restriction)	Gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, berat badan janin lebih kecil dari normal.
KEK	:(Kekurangan Energi Kronik)	Kekurangan gizi pada ibu hamil, ditandai dengan LILA < 23,5 cm.
KETUBAN PECAH DINI	:Ketuban pecah sebelum persalinan dimulai, berisiko infeksi.
KONDUKSI	:Kehilangan panas karena kontak langsung dengan benda atau permukaan yang lebih dingin.
KONVEKSI	:Kehilangan panas tubuh karena perpindahan udara di sekitar bayi.
PARITAS 	:Jumlah kelahiran yang pernah dialami ibu dengan usia kehamilan ≥ 20 minggu.
PLASENTA PREVIA	 :Plasenta menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir (ostium uteri internum).
PREEKLAMSI	:Tekanan darah tinggi dan proteinuria setelah usia kehamilan 20 minggu.
PREMATURE	:Bayi lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu.
POLIHIDRAMNION	:Jumlah air ketuban berlebihan selama kehamilan.
RADIASI	:Kehilangan panas tubuh melalui pemancaran energi panas ke lingkungan tanpa kontak langsung.
SOLUSIO PLASENTA	:Plasenta terlepas dari dinding rahim sebelum bayi lahir, menyebabkan perdarahan serius.
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1.1. [bookmark: _Toc199624266][bookmark: _Toc199624439][bookmark: _Toc199685160][bookmark: _Toc199688074][bookmark: _Toc199694593][bookmark: _Toc203584445][bookmark: _Toc204018165][bookmark: _Toc204022187][bookmark: _Toc204250723]Latar Belakang
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang berat badan lahirnya di bawah 2.500 gram. Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya BBLR diantaranya ialah ibu hamil yang dengan KEK, anemia disebabkan kurangnya suplai zat gizi dan rendahnya Kadar HB dalam darah ibu, ibu yang mengalami preeklampsia, ketuban pecah dini, paritas dan jarak kelahiran antara anak yang satu dengan selanjutnya, umur kehamilan ibu, umur ibu (<20 tahun atau 35 tahun tergolong dalam risiko tinggi) serta tinggi badan ibu. (Idha Budiarti, 2022)
. Menurut data dari World Health Organization (WHO,2022), angka kematian bayi (AKB) global pada tahun 2022 mencapai sekitar 27,53 kematian per 1.000 kelahiran hidup.  Angka ini menunjukkan penurunan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya, namun masih menjadi perhatian utama dalam upaya peningkatan kesehatan anak di seluruh dunia. (Husnah, 2024)
Bayi  baru  lahir  prematur  dan  BBLR  menyumbang  60-80%  dari  seluruh  kematian  neonatal. Dibandingkan bayi cukup bulan, bayi prematur dan BBLR memiliki risiko kematian 2-10 kali lebih  tinggi. Setiap  tahunnya  di  dunia  15,5%  dari  semua  kelahiran  atau  20  juta  anak  yang lahir penyumbang pertama yaitu BBLR.  96,5%  dari  kelahiran  ini  terjadi  di  negara-negara  terbelakang.  Inisiatif untuk menurunkan jumlah kelahiran BBLR sampai 30% di tahun 2025. Menurut data sampai sekarang menurun menjadi 14 juta dari 20 juta bayi BBLR. (WHO, 2022)
Angka Kematian Bayi di Indonesia pada tahun 2024 tercatat sebesar 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. Angka tersebut melebihi standar pemerintahan pada program Sustainable Development Goals (SDG’s) yaitu 12 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Salah satu penyebab utamanya yaitu BBLR dengan presentasi 12,7% (Kemenkes RI, 2024). Salah satu provinsi penyumbang kematian neonatal yaitu Provinsi Jawa Barat (2024) tercatat sebanyak 7,28 per 1.000 kelahiran hidup, 87,80% Salah satu penyebabnya BBLR dengan angka 23,26%. (Dinkes Jabar, 2024).  Menurut Badan Pusat Statistik (BPS, Garut 2023) jumlah bayi dengan BBLR di Kabupaten Garut sebanyak 1,494 jiwa. 
Bayi berat lahir rendah adalah bayi resiko tinggi dan rentan mengalami berbagai masalah seperti resiko infeksi gangguan pernafasan, kadar gula darah rendah (hipoglikemia), gangguan makan, dan beresiko mengalami hipotermia Pada bayi berat badan lahir rendah akan mengalami hipotermi disebabkan oleh lemak subkutan yang sangat tipis sehingga dipengaruhi oleh suhu lingkungan. Salah satu perawatannya dirawat dengan inkubator atau menggunakan metode KMC agar suhu tubuhnya terjaga. (Kurniawati, 2023)
Pencegahan  serta  pengendalian  BBLR  bisa  dilakukan  dengan memberikan  pendidikan kesehatan yang cukup kepada ibu hamil, mengukur status gizi ibu  hamil,  dan  persiapan  langkah–langkah  dalam  kesehatan  (Antenatal Care),  serta  melakukan pemantauan  terhadap  kondisi  bayi  sejak  dalam  kandungan  yang  telah mengalami  retardasi  pertumbuhan  interauterin. (Novitasari, 2020)
[bookmark: _Hlk204165953]		Menurut Permenkes Nomor 53 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial yaitu, menjaga Bayi tetap hangat, perawatan tali pusat, pemeriksaan Bayi Baru Lahir, perawatan dengan metode kanguru pada Bayi berat lahir rendah, pemeriksaan status vitamin K1 profilaksis dan imunisasi. Peran bidan dalam perawatan Bayi Berat Lahir Rendah yaitu mengedukasi pemberian nutrisi/ASI, perawatan metode kangguru, dan berkolaborasi dengan tim medis, untuk mengatur pengobatan dan tindak lanjut untuk menghindari komplikasi. (Mahardika, 2017)
Berdasarkan data yang telah diuraikan di atas, maka penulis tertarik untuk mengkaji kasus BBLR, melaui pendekatan asuhan kebidanan yang berjudul “ Asuhan Kebidan Pada Bayi Ny.R Usia 1 Hari Dengan Berat Badan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Dr. Slamet Garut.
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Berdasarkan latar belakang diatas adalah bagaimana gambaran pelaksanaan asuhan kebidanan bayi baru lahir pada “ ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI  NY. R USIA 1 HARI DENGAN BARAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI RUANG PERINATOLOGI  RUMAH SAKIT Dr. SLAMET GARUT”.
1.3. [bookmark: _Toc199624268][bookmark: _Toc199624441][bookmark: _Toc199685162][bookmark: _Toc199688076][bookmark: _Toc199694595][bookmark: _Toc203584447][bookmark: _Toc204018167][bookmark: _Toc204022189][bookmark: _Toc204250725]Tujuan 
1.3.1. [bookmark: _Toc199624269][bookmark: _Toc199624442][bookmark: _Toc199685163][bookmark: _Toc199688077][bookmark: _Toc199694596][bookmark: _Toc203584448][bookmark: _Toc204018168][bookmark: _Toc204022190][bookmark: _Toc204250726]Tujuan Umum
Melakukan asuhan kebidanan pada bayi Ny.R usia 1 hari dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUD Slamet Garut.
1.3.2. [bookmark: _Toc199624443][bookmark: _Toc199685164][bookmark: _Toc199688078][bookmark: _Toc199694597][bookmark: _Toc203584449][bookmark: _Toc204018169][bookmark: _Toc204022191][bookmark: _Toc204250727]Tujuan Khusus
1) [bookmark: _Hlk198545713]Melakukan pengkajian data subjektif untuk Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny. R Usia 1 Hari dengan BBLR di ruang Perinatologi Rumah Sakit dr. Slamat Garut. 
2) Melakukan pengkajian data objektif untuk Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny Ny. R Usia 1 Hari dengan BBLR di ruang Perinatologi Rumah Sakit dr. Slamat Garut. 
3) Menetapkan analisa dari Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny. R Usia 1 Hari dengan BBLR di ruang Perinatologi Rumah Sakit dr. Slamat Garut. 
4) Melakukan penatalaksanaan sesuai dengan kebutuhan Pada Bayi Ny. R Usia 1 Hari dengan BBLR di ruang Perinatologi Rumah Sakit dr. Slamat Garut. . 
5) Melakukan pendokumentasian Asuhan Kebidanan Pada Bayi Ny. R Usia 1 Hari dengan BBLR di ruang Perinatologi Rumah Sakit dr. Slamat Garut. 
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1.4.1. [bookmark: _Toc199624271][bookmark: _Toc199624445][bookmark: _Toc199685166][bookmark: _Toc199688080][bookmark: _Toc199694599][bookmark: _Toc203584451][bookmark: _Toc204018171][bookmark: _Toc204022193][bookmark: _Toc204250729]Waktu 
[bookmark: _Hlk198546153]Waktu pengkajian Karya Tulis Ilmiah ini di laksanakan pada tanggal 25 Maret 2025 pengkajian dilakukan pada pukul 11.19 WIB.
1.4.2. [bookmark: _Toc199624272][bookmark: _Toc199624446][bookmark: _Toc199685167][bookmark: _Toc199688081][bookmark: _Toc199694600][bookmark: _Toc203584452][bookmark: _Toc204018172][bookmark: _Toc204022194][bookmark: _Toc204250730]Tempat 
[bookmark: _Hlk198546212]Pengkjian dilakukan di ruangan Perinatologi Rumah Sakit Dr. Slamet Garut.
1.5. [bookmark: _Toc199624273][bookmark: _Toc199624447][bookmark: _Toc199685168][bookmark: _Toc199688082][bookmark: _Toc199694601][bookmark: _Toc203584453][bookmark: _Toc204018173][bookmark: _Toc204022195][bookmark: _Toc204250731]Metode Pengumpulan Data
[bookmark: _Hlk198546392]Metode yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan Teknik sebagai berikut.
1.5.1. [bookmark: _Toc199624274][bookmark: _Toc199624448][bookmark: _Toc199685169][bookmark: _Toc199688083][bookmark: _Toc199694602][bookmark: _Toc203584454][bookmark: _Toc204018174][bookmark: _Toc204022196][bookmark: _Toc204250732]Data Primer
1) [bookmark: _Hlk198546470]Observasi 
Dengan pengamatan langsung pada keadaan pasien dan keadaan psikologis dengan keadaan umumnya untuk mendapat data objektif. 
2) Wawancara dan Pemeriksaan Fisik 
Wawancara dilakukan pada orang tua bayi untuk mendapatkan data subjektif. Pemeriksaan fisik dilakukan pada By. Ny. R untuk mendapatkan data objektif.
1.5.2. [bookmark: _Toc199624275][bookmark: _Toc199624449][bookmark: _Toc199685170][bookmark: _Toc199688084][bookmark: _Toc199694603][bookmark: _Toc203584455][bookmark: _Toc204018175][bookmark: _Toc204022197][bookmark: _Toc204250733]Data Sekunder 
1) [bookmark: _Hlk198546549]Studi Kepustakaan 
Studi kepustakaan dilakukan untuk mendapatkan materi-materi secara teoritis mengenai bayi baru lahir rendah. 
2) Studi Dokumentasi 
Data sekunder yang didapatkan oleh penulis dari rekam medik atau status pasien.
1.6. [bookmark: _Toc199624276][bookmark: _Toc199624450][bookmark: _Toc199685171][bookmark: _Toc199688085][bookmark: _Toc199694604][bookmark: _Toc203584456][bookmark: _Toc204018176][bookmark: _Toc204022198][bookmark: _Toc204250734]Manfaat Penulisan
1.6.1. [bookmark: _Toc199624277][bookmark: _Toc199624451][bookmark: _Toc199685172][bookmark: _Toc199688086][bookmark: _Toc199694605][bookmark: _Toc203584457][bookmark: _Toc204018177][bookmark: _Toc204022199][bookmark: _Toc204250735]Bagi Instuti Pendidikan
Hasil Laporan Tugas Akhir ini diharapkan dapat menambah referensi dan informasi bagi mahasiswa kebidanan khususnya dan umumnya bagi semua pembaca serta bisa dijadikan sebagai perbandingan bagi Laporan Tugas Akhir selanjutnya.
1.6.2. [bookmark: _Toc199624278][bookmark: _Toc199624452][bookmark: _Toc199685173][bookmark: _Toc199688087][bookmark: _Toc199694606][bookmark: _Toc203584458][bookmark: _Toc204018178][bookmark: _Toc204022200][bookmark: _Toc204250736]Bagi Instuti Kesehatan
Menjadi bahan masukan dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan khususnya asuhan kebidanan pada bayi dengan berat badan lahir rendah.
1.6.3. [bookmark: _Toc199624279][bookmark: _Toc199624453][bookmark: _Toc199685174][bookmark: _Toc199688088][bookmark: _Toc199694607][bookmark: _Toc203584459][bookmark: _Toc204018179][bookmark: _Toc204022201][bookmark: _Toc204250737]Bagi Penulis
Pengalaman baru bagi peneliti, meningkatkan ilmu dan menambah wawasan peneliti tentang gambaran factor penyebab terjadinya BBLR dan bagaimana penatalaksanaan pada kasus tersebut. 
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[bookmark: _Toc199624280][bookmark: _Toc199624454][bookmark: _Toc199685175][bookmark: _Toc199688089][bookmark: _Toc199694608][bookmark: _Toc203584460][bookmark: _Toc204018180][bookmark: _Toc204022202][bookmark: _Toc204250738]BAB II
[bookmark: _Toc199624281][bookmark: _Toc199624455][bookmark: _Toc199685176][bookmark: _Toc199688090][bookmark: _Toc199694609][bookmark: _Toc203584461][bookmark: _Toc204018181][bookmark: _Toc204022203][bookmark: _Toc204250739]TINJAUAN TEORI

2.1. [bookmark: _Toc199624282][bookmark: _Toc199624456][bookmark: _Toc199685177][bookmark: _Toc199688091][bookmark: _Toc199694610][bookmark: _Toc203584462][bookmark: _Toc204018182][bookmark: _Toc204022204][bookmark: _Toc204250740]Konsep Dasar Berat Badan Lahir Rendah
2.1.1. [bookmark: _Toc199624283][bookmark: _Toc199624457][bookmark: _Toc199685178][bookmark: _Toc199688092][bookmark: _Toc199694611][bookmark: _Toc203584463][bookmark: _Toc204018183][bookmark: _Toc204022205][bookmark: _Toc204250741]Pengertian BBLR
Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi dengan berat saat lahir kurang dari 2500 gram dengan tanpa melihat usia gestasi. Pengukuran berat lahir dilakukan dengan menimbang bayi dalam waktu satu jam setelah lahir. (Agustina, 2023)
Sedangkan menurut Solama (2023) BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) merupakan bayi dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram, yang dapat disebabkan oleh kelahiran premature (usia gestasi kurang dari 37 minggu). BBLR dapat terjadi karena bayi yang lahir terlalu kecil dan dapat juga karena terlalu dini atau dikarenakan keduanya. (Solama, 2023)
		Dapat disimpulkan bahwa Bayi Bwrat Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa kehamilan.
2.1.2. [bookmark: _Toc199624284][bookmark: _Toc199624458][bookmark: _Toc199685179][bookmark: _Toc199688093][bookmark: _Toc199694612][bookmark: _Toc203584464][bookmark: _Toc204018184][bookmark: _Toc204022206][bookmark: _Toc204250742]Etiologi
		Etiologi dari BBLR dapat dilihat dari faktor maternal dan faktor fetus. Etiologi dari maternal dapat dibagi menjadi dua yaitu prematur dan IUGR (Intrauterine Growth Restriction). Yang termasuk prematur dari faktor maternal yaitu Preeklamsia, penyakit kronis, infeksi, penggunaan obat, KPD, polihidramnion, iatrogenic, disfungsi plasenta, plasenta previa, solusio plasenta, inkompeten serviks, atau malformasi uterin. Sedangkan yang termasuk IUGR (Intrauterine Growth Restriction) dari faktor maternal yaitu Anemia, hipertensi, penyakit ginjal, penyakit kronis, atau pecandu alcohol atau narkortika. Selain etiologi dari faktor maternal juga ada etiologi dari faktor fetus. Yang termasuk prematur dari faktor fetus yaitu Gestasi multipel atau malformasi. Sedangkan, yang termasuk IUGR (Intrauterine Growth Restriction) dari faktor fetus yaitu Gangguan kromosom, infeksi intrauterin (TORCH), kongenital anomali, atau gestasi multiple. (Setyowati, 2023)
1) Faktor Ibu
a) Status Gizi
Ibu yang mengalami kekurangan gizi selama periode kehamilan sering kali mengakibatkan bayi mengalami BBLR, daya tahan tubuh atau sistem imun yang rendah dan risiko kematian terutama jika ibu juga mengalami anemia. Pengukuran status gizi ibu hamil dapat dilakukan menggunakan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA). Ukuran lingkar lengan atas dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain asupan zat gizi dan pengetahuangizi. Asupan gizi serta pengetahuan gizi yang baik dinilai dapat menghasilkan ukuran LILA yang baik. Nilai LILA normal adalah 23,5 cm dan peningkatan berat badan ibu selama periode kehamilan kurang lebih 10-12 kg. Lingkar Lengan Atas <23,5 cm lebih rentan 1,56 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan ukuran LILA yang lebih besar. (Hazimah, 2024)
b) Kunjungan antenatal care (ANC)
Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan rutin dengan tujuan menilai kondisi ibu dan janin, memantau jalannya kehamilan normal dan mempersiapkan persalinan. Pelayanan ANC yang lengkap bukan hanya secara kuantitas (minimal 4 kali selama masa kehamilan) namun juga kualitas yang mencakup banyak hal meliputi anamnesis,pemeriksaan fisik (umum dan kebidanan),pemeriksaan laboratorium atas indikasi serta intervensi dasar dan khusus. (Hazimah, 2024)
c) Penyakit kronik
Penyakit kronik biasanya kejadiannya bisa penyakit berat yang dialami ibu pada saat ibu hamil ataupun pada saat melahirkan. Penyakit kronik pada ibu yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR adalah hipertensi kronik, Preeklampsia, diabetes melitus dan jantung.
(a) Adanya komplikasi-komplikasi kehamilan, seperti anemia, perdarahan antepartum, preeklampsia berat, eklampsia dan infeksi kandung kemih.
(b) Penyakit seperti malaria, infeksi menular seksual, hipertensi, hiv/aids, torch, penyakit jantung.
(c) Salah guna obat, merokok dan konsumsi alkohol.
2) Ibu (Georafis)
a) Usia ibu saat kehamilan tertinggi adalah kehamilan pada usia < 20 tahun atau lebih dari 35 tahun.
b) Jarak kelahiran yang terlalu dekat atau pendek dari anak satu ke anak yang akan dilahirkan (kurang dari 1 tahun)
c) [bookmark: _Hlk204020485]Paritas yang dapat menyebabkan BBLR pada ibu yang paling sering terjadi yaitu paritas pertama dan paritas lebih dari 4
d) Mempunyai riwayat BBLR yang pernah diderita sebelumnya. (Setyowati, 2023)
3) Keadaan sosial ekonomi
a) Kejadian yang paling sering terjadi yaitu pada keadaan sosial ekonomi yang kurang. Karena pengawasan dan perawatan kehamilan yang sangat kurang.
b) Aktivitas fisik yang berlebihan dapat juga memengaruhi keadaan bayi. diusahakan apabila sedang hamil tidak melakukan aktivitas yang ekstrim.
c) Perkawinan yang tidak sah juga dapat memengaruhi fisik serta mental. (Setyowati, 2023)
2) Faktor Janin
Faktor janin juga bisa menjadi salah satu faktor bayi BBLR disebabkan oleh: kelainan kromosom, infeksi janin kronik (inklusi sitomegali, rubella bawaan, gawat janin, dan kehamilan kembar).
3) Faktor Plasenta
Faktor plasenta yang dapat menyebabkan bayi BBLR juga dapat menjadi salah satu faktor. Kelainan plasenta dapat disebabkan oleh: hidramnion, plasenta previa, solutio plasenta, sindrom tranfusi bayi kembar (sindrom parabiotik), ketuban pecah dini.
4) Faktor Lingkungan
	Banyak masyarakat yang menganggap remeh adanya faktor lingkungan ini. Faktor lingku ngan yang dapat menyebabkan BBLR, yaitu: tempat tinggal di dataran tinggi, terkena radiasi, serta terpapar zat beracun. (Setyowati, 2023)
2.1.3. [bookmark: _Toc199624285][bookmark: _Toc199624459][bookmark: _Toc199685180][bookmark: _Toc199688094][bookmark: _Toc199694613][bookmark: _Toc203584465][bookmark: _Toc204018185][bookmark: _Toc204022207][bookmark: _Toc204250743]Patofisologi BBLR
	Secara umum bayi BBLR ini berhubungan dengan usia kehamilan yang belum cukup bulan (prematur) disamping itu juga. disebabkan dismaturitas. Artinya bayi lahir cukup bulan (usia kehamilan 38 minggu), tapi berat badan (BB) lahirnya lebih kecil ketimbang masa kehamilannya, yaitu tidak mencapai 2.500 gram. Biasanya hal ini terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan bayi sewaktu dalam kandungan yang disebabkan oleh penyakit ibu seperti adanya kelainan plasenta, infeksi, hipertensi dan keadaan-keadaan lain yang menyebabkan suplai makanan ke bayi jadi berkurang.
	Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak mengalami hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal. Dengan kondisi kesehatan yang baik, system reproduksi normal, tidak menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa pra hamil maupun saat hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih besar dan lebih sehat daripada ibu dengan kondisi kehamilan yang sebaliknya. Ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR, vitalitas yang rendah dan kematian yang tinggi, terlebih lagi bila ibu menderita anemia. (Idayanti, 2020)
2.1.4. [bookmark: _Toc199624286][bookmark: _Toc199624460][bookmark: _Toc199685181][bookmark: _Toc199688095][bookmark: _Toc199694614][bookmark: _Toc203584466][bookmark: _Toc204018186][bookmark: _Toc204022208][bookmark: _Toc204250744]Klasifikasi BBLR
Klasifikasi menurut, (Aryunani, 2022)
1) Klasifikasi berdasarkan berat badan
a) Bayi berat badan lahir amat sangat rendah, yaiutu bayi yang lahir dengan berat badan < 1000 gram.
b) Bayi berat badan lahir sangat rendah,yaitu bayi yang lahir dengan berat badan < 1500 gram.
c) Bayi berat badan lahir cukup rendah,yaitu bayi yang lahir dengan badan 1501-2500 gram.
2) Klasifikasi berdasarkan umur kehamilan.
a) Bayi premature adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan belum mencapai 37 minggu.
b) Bayi cukup bulan adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 38-42 minggu.
c) Bayi lebih bulan adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan >42 minggu.
3) Klasifikasi berdasarkan berat lahir dan umur kehamilan
a) BBLR, BCB, SMK berat bayi lahir rendah, bayi cukup bulan, sesuai masa kehamilan.
b) BBLR, BKB, KMK berat bayi lahir rendah, bayi kurang bulan, kecil masa kehamilan.
c)  BBLR, BKB, BMK berat bayi lahir rendah, bayi kurang bulan, besar masa kehamilan.
d) BBLR, BCB, KMK berat bayi lahir rendah, bayi cukup bulan, kecil masa kehamilan.
e) BBLR, BLB, KMK berat bayi lahir rendah, bayi lebih bulan, kecil masa kehamilan. (Rukiyah, 2022)
2.1.5. [bookmark: _Toc199624287][bookmark: _Toc199624461][bookmark: _Toc199685182][bookmark: _Toc199688096][bookmark: _Toc199694615][bookmark: _Toc203584467][bookmark: _Toc204018187][bookmark: _Toc204022209][bookmark: _Toc204250745]Komplikasi BBLR
1) Hipotermi 
Terjadi karena hanya sedikit lemak tubuh dan sistem pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang adapun ciri-ciri mengalami hipotermi adalah suhu tubuh 32°C, megantuk dan sukar dibangunkan, menangis sangat lemah, seluruh tubuh dingin, pernafasan tidak teratur. Hipotermia dibagi tiga jenis yaitu stress dingin suhunya 35,5-36,4oc, hipotermia sedang 32-35,4oc, dan hipotermia  berat < 32°C. (IDAI, 2016) 
2) Hipoglikemia 
Gula darah berfungsi sebagai makanan dan otak dan membawa oksigen ke otak. Jika asupan glukosa ini kurang mempengaruhi kecerdasan otak. (Dewi Adinda Paramita, 2023)
3) Gangguan Imunologik
Daya tahan tubuh terhadap infeksi berkurang karena rendahnya kadar Ig G, maupun gamma globulin. Bayi prematur relatif belum sanggup membentuk anti bodi dan daya fagositisis serta reaksi terhadap infeksi belum baik, karena sistem kekebalan bayi belum matang.
4) Sindroma Gangguan Pernafasan
Sindroma Gangguan Pernafasan pada BBLR adalah perkembangan imatur pada sistem pernafasan atau tidak adekuat jumalah surfaktan pada paru-paru gangguan pernafasan yang sering terjadi pada BBLR (masa gestasi pendek) adalah penyakit membran hialin, dimana angka kematian ini menurun dengan meningkatnya umur kehamilan.
5) Masalah Eliminasi Kerja ginjal masih belum matang.
Kemampuan mengatur pembuangan sisa metabolismes dan air masih belum sempurna. Ginjal yang imatur baik secara anatomis dan fungsinya.
6) Gangguan Pencernaan
	Saluran pencernaan pada BBLR belum berfungsi sempurna sehingga penyerapan makanan dengan lemah atau kurang baik. Aktifitas otot pencernaan masih belum sempurna sehingga waktu pengosongan lambung bertambah.
2.1.6. [bookmark: _Toc199624288][bookmark: _Toc199624462][bookmark: _Toc199685183][bookmark: _Toc199688097][bookmark: _Toc199694616][bookmark: _Toc203584468][bookmark: _Toc204018188][bookmark: _Toc204022210][bookmark: _Toc204250746]Karakteristik BBLR
1) BB 2500 gram, PB 45cm, LK <33cm, LD <30 cm.
2)  Gerakan kurang aktif otot masih hipotonis
3) Kepala lebih besar dari badan, rambut tipis dan halus
4) Telingan sedikit tulang rawanya dan berbentuk sederhana
5) Pernafasan belum teratur dan sering mengalami apneu
6) Kulit tipis dan transparan, lanugo (bulu halus) banyak, terutama pada dahi dan pelipis serta lengan
7) [bookmark: _Hlk199693053]Lemak subkutan kurang
8) Genetalia belum sempurna
9) Reflek menghisap dan menelan masih lemah
10) Puting susu belum terbentuk (Suryani, 2019).
2.1.7. [bookmark: _Toc199624289][bookmark: _Toc199624463][bookmark: _Toc199685184][bookmark: _Toc199688098][bookmark: _Toc199694617][bookmark: _Toc203584469][bookmark: _Toc204018189][bookmark: _Toc204022211][bookmark: _Toc204250747]Penatalaksanaan BBLR
1) Pemberian Vitamin K
Pemberian vitamin K 0,5 sampai 1 mg dosis tunggal intramuskular pada semua bayi baru lahir untuk mecegah perdarahan akibat defisiensi vitamin K (vitamin K deficiency bleeding atau VKDB) (Asrul, 2016)
2) Mempertahankan suhu tubuh dengan ketat 
BBLR rentan terhadap hipotermi oleh sebab itu pemantaun suhu tubuh harus di pantau secara ketat. Bayi baru lahir dapat kehilangan panas tubuhnya melalui cara-cara berikut: 
a) Evaporasi 
Evaporasi adalah cara kehilangan panas karena menguapnya cairan ketuban pada permukaan tubuh setelah bayi lahir karena tubuh tidak segera dikeringkan.

b) Konduksi 
Konduksi adalah kehilangan panas melalui kontak langsung antara tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. Bayi diletakkkan di atas meja, timbangan atau tempat tidur.
c) Konveksi 
Konveksi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi terpapar dengan udara sekitar yang lebih dingin yaitu adanya tiupan kipas angin, penyejuk ruangan di tempat bersalin.
d) Radiasi 
Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi saat bayi di tempatkan dekat benda yang mempunyai temperatur tubuh lebih rendah dari temperatur tubuh bayi. Bayi di tempatkan dekat jendela yang terbuka. (Ida Baroroh, 2024)
[image: TERMOREGULASI - Neoikarsaa]







[bookmark: _Toc199613641]Gambar 2. 1 Mekanisme Kehilangan Panas Pada BBL

3) Mencegah Infeksi dengan Ketat
		Bayi dengan BBLR rentan akan infeksi, pertahankan prinsip-prinsip pencegahan infeksi termasuk mencuci tangan sebelum memegang bayi perawatan rutin untuk tali pusat adalah selalu cuci tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat  tetap kering dan terpapar udara karena udara menyebabkan penguapan pada kandungan air dalam jelly Wharton dan pembuluh darah sehingga kandungan air berkurang bahkan menghilang maka tali pusat akan cepat terlepas dan terhindar dari infeksi karena kelembaban yang sebabkan oleh kasa tersebut. (Puspita, 2020)
4) Pengawasan Nutrisi
		Refleks menelan pada BBLR belum sempurna dan lemahnya refleks otot juga terdapat pada bayi BBLR oleh karena itu, pemberian nutrisi harus di lakukan dengan hati-hati. (Setyowati, 2023)
		Kemampuan bayi untuk menyusu bergantung pada kematangan fungsi refleks hisap dan menelan. Bayi dengan usia kehamilan ibu diatas 34 minggu (berat badan bayi diatas 1.800 gram) dapat disusukan langsung kepada ibu karena refleks hisap dan menelannya biasanya sudah cukup baik.
		Bayi dengan usia kehamilan ibu 32-34 minggu (Berat badan 1.500-1.800 gram) seringkali refleks menelan cukup baik, namun refleks menghisap masih kurang baik, oleh karena itu ibu dapat memerah ASI dan ASI dapat diberikan dengan menggunakan sendok, cangkir, atau pipet.
		Bayi yang usia kehamilan ibu 32 minggu hingga 34 minggu (berat badan 1500-1800 gram) seringkali refleks menelan cukup baik, namun refleks menghisap masih kurang baik, oleh karena itu, Ibu dapat memerah ASI dan ASI dapat diberikan dengan menggunakan sendok, cangkir, atau pipet.	
		Jika bayi lahir dengan usia kehamilan ibu kurang dari 32 minggu (berat badan 1250-1500 gram), bayi belum memiliki refleks hisap dan menelan yang baik, maka ASI perah diberikan dengan menggunakan pipa lambung/orogastrik (sonde). (Yulendasari, 2020)
5) Konseling dan Pendidikan
6) Penimbangan ketat
		Penimbangan berat badan harus perlu dilakukan secara ketat karena peningkatan berat badan merupakan salah satu status gizi/nutrisi bayi danerat kaitanya dengan daya tahan tubuh. (Nurlaila, 2019)
7) [bookmark: _Toc199624292][bookmark: _Toc199624466][bookmark: _Toc199685187][bookmark: _Toc199688101][bookmark: _Toc199694620][bookmark: _Toc203584470][bookmark: _Toc204018190][bookmark: _Toc204022212][bookmark: _Toc204250748]Metode kanguru
(a) [bookmark: _Toc199624293][bookmark: _Toc199624467][bookmark: _Toc199685188][bookmark: _Toc199688102][bookmark: _Toc199694621][bookmark: _Toc203584471][bookmark: _Toc204018191][bookmark: _Toc204022213][bookmark: _Toc204250749]Pengertian Kanguru
 	Metode kanguru adalah suatu teknologi tepat guna untuk perawatan bayi baru lahir, dengan cara melekatkan kulit bayi ke kulit ibu (skin-to-skin contact). (Sembiring, 2022)
	Perawatan metode kangguru adalah cara yang sederhana untuk merawat bayi baru lahir dimana ibu menggunakan suhu tubuhnya untuk menghangatkan bayi. (Wahyuningsih, 2021)
(b) [bookmark: _Toc199624294][bookmark: _Toc199624468][bookmark: _Toc199685189][bookmark: _Toc199688103][bookmark: _Toc199694622][bookmark: _Toc203584472][bookmark: _Toc204018192][bookmark: _Toc204022214][bookmark: _Toc204250750]Prinsip Metode Kanguru
	Metode Kanguru (PMK) merupakan alternatif pengganti inkubator karena meningkatkan pengalaman psikologis dan emosional bayi, memudahkan pemberian ASI, perlindungan dari infeksi, stimulasi, keselamatan dan kasih sayang. (Yuliana, 2020)
(c) [bookmark: _Toc199624295][bookmark: _Toc199624469][bookmark: _Toc199685190][bookmark: _Toc199688104][bookmark: _Toc199694623][bookmark: _Toc203584473][bookmark: _Toc204018193][bookmark: _Toc204022215][bookmark: _Toc204250751]Tujuan Metode Kanguru
	Perawatan metode kanguru dapat menstabilkan suhu tubuh karena terjadi pemindahan panas ibu ke tubuh bayi. (Erna Julianti, 2024)
	Perawatan metode kanguru juga dapat membuat tidur bayi lebih nyenyak, sehingga energinya bisa tersalurkan untuk memperbaiki fungsi tubuh dan membangun jaringan tubuh dengan lebih baik. (Ike Pudji wahyuningsih, 2021)
(d) [bookmark: _Toc199624296][bookmark: _Toc199624470][bookmark: _Toc199685191][bookmark: _Toc199688105][bookmark: _Toc199694624][bookmark: _Toc203584474][bookmark: _Toc204018194][bookmark: _Toc204022216][bookmark: _Toc204250752]Keuntungan Metode Kanguru
[bookmark: _Toc199624297][bookmark: _Toc199624471][bookmark: _Toc199685192][bookmark: _Toc199688106][bookmark: _Toc199694625][bookmark: _Toc203584475][bookmark: _Toc204018195][bookmark: _Toc204022217]	Keuntungan menggunakan metode kanguru antara lain meningkatnya hubungan ibu-bayi, stabilisasi suhu tubuh bayi, stabilisasi laju denyut jantung dan pernapasan, pertumbuhan dan peningkatan berat badan yang lebih baik, mengurangi stres baik pada ibu maupun bayi, tidur bayi lebih lama, memperpanjang masa ‘kewaspadaan’ (alert) bayi, mengurangi lama menangis, memperbaiki keadaan emosi ibu dan bayi, meningkatkan produksi ASI, menurunkan kejadian infeksi, dan mempersingkat masa rawat di rumah sakit. (Rulina Suradi, 2020)
(e) Kriteria bayi untuk metode kanguru
Kriteria untuk mengikuti program perawatan bayi dengan metode kanguru antara lain ditetapkan oleh ISS world laboratory kangaroo mother program yaitu:
1) Berat badan ≤ 2000 gram
2) Tidak ada masalah patologis yang menyertai
3) Refleks hisap dan menelan baik
4) Orang tua menyetujui program perawatan metode kanguru. (Rulina Suradi, 2020)
(f) [bookmark: _Toc199624298][bookmark: _Toc199624472][bookmark: _Toc199685193][bookmark: _Toc199688107][bookmark: _Toc199694626][bookmark: _Toc203584476][bookmark: _Toc204018196][bookmark: _Toc204022218][bookmark: _Toc204250753]Langkah-langkah metode kanguru
Persiapan pelaksanaan metode kanguru:
1) Persiapan ibu
a) Membersihkan daerah dada dan perut dengan cara mandi dengan sabun mandi 2-3 kali sehari
b) Kuku dan tangan harus bersih
c) Baju ibu/baju kanguru harus bersih dan hangat yaitu dengan mencuci baju dan menghangatkannya setiap kali sebelum dipakai
2) Persiapan bayi
a) Bayi perlu memakai penutup kepala/topi, popok dan kaos kaki selama penggunaan metode kanguru
b) Setiap popok yang basah akibat BAB/BAK segera diganti 
c) Bayi tidak dimandikan, cukup dibersihkan dengan kain bersih dan hangat


3) Memposisikan Bayi
a) Letakkann bayi dalam posisi vertical, letaknya dapat ditengah payudara/sedikit kesamping kanan/kiri sesuai dengan kenyamanan bayi serta ibu 
b) Saat ibu duduk/tidur, posisi bayi tetap tegak mendekap ibu
c) Setelah bayi dimasukkan ke dalam baju, ikat kain selendang disekeliling/mengelilingi ibu dan bayi dimana selendang/penggendong bagian atas harus di bawah telinga bayi
d) Kepala miring ke salah satu sisi kepala dengan kepala sedikit ekstensi, posisi kaki bayi seperti posisi katak/frog position dan tangan fleksi sehingga bayi dapat menyusui secara on demand
e) Usahakan kulit bayi kontak langsung skin to skin. (A'yun, 2022)
[bookmark: _Toc199613642]Gambar 2. 2 Teknik Metode Kanguru







Sumber: (Rulina Suradi, 2020)
(g) [bookmark: _Toc199624299][bookmark: _Toc199624473][bookmark: _Toc199685194][bookmark: _Toc199688108][bookmark: _Toc199694627][bookmark: _Toc203584477][bookmark: _Toc204018197][bookmark: _Toc204022219][bookmark: _Toc204250754]Penatalaksanna Metode Kanguru
1) Segera setelah lahir
2) Sangat awal, setelah 10-15 menit
3) Awal, setelah umur 24 jam
4) Mencegah, setelah 7 hari perawatan
5) Lambat, setelah bayi bernafasan sendiri tanpa 02
6) Setelah keluar dari perawatan incubator. (Juwahir, 2021)
(h) [bookmark: _Toc199624300][bookmark: _Toc199624474][bookmark: _Toc199685195][bookmark: _Toc199688109][bookmark: _Toc199694628][bookmark: _Toc203584478][bookmark: _Toc204018198][bookmark: _Toc204022220][bookmark: _Toc204250755]Kriteria Keberhasilan
1) Suhu tubuh bayi stabil dan optimal 
2) Kenaikan berat badan stabil
3) Produksi ASI adekuat
4) Bayi tumbuh dan berkembang optimal. (Juwahir, 2021)
2.1.8 [bookmark: _Toc199624290][bookmark: _Toc199624464][bookmark: _Toc199685185][bookmark: _Toc199688099][bookmark: _Toc199694618][bookmark: _Toc203584480][bookmark: _Toc204018200][bookmark: _Toc204022221][bookmark: _Toc204250756]Pencegahan pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Pencegahan BBLR sangat penting untuk memastikan ibu hamil dan bayi dapat melalui proses kehamilan dan kelahiran dengan aman. Berikut adalah empat prinsip pencegahan utama yang perlu diperhatikan, diantaranya:
1) Pemeriksaan kehamilan yang teratur
Ibu hamil harus menjalani minimal empat kali pemeriksaan kehamilan selama masa kehamilan. Pemeriksaan rutin ini dapat membantu mendeteksi komplikasi sejak dini dan memastikan kesehatan ibu dan janin tetap terpantau dengan baik


2) Pendidikan kesehatan
Memberikan edukasi mengenai pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan serta perawatan yang harus dilakukan selama kehamilan. Ini bertujuan agar ibu lebih sadar akan pentingnya menjaga kesehatan selama kehamilan dan memahami tanda-tanda komplikasi;
3) Perencanaan persalinan
Penting untuk merencanakan persalinan pada usia reproduksi yang tepat dan di fasilitas kesehatan yang lengkap, terutama untuk ibu dengan risiko tinggi atau komplikasi kehamilan. Persalinan yang direncanakan dengan baik dapat mengurangi risiko kelahiran bayi dengan berat badan rendah
4) Peningkatan pengetahuan ibu
Meningkatkan pengetahuan ibu mengenai tanda-tanda bahaya selama kehamilan, kelahiran, dan setelah melahirkan. Selain itu, ibu juga didorong untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia secara maksimal, agar dapat memperoleh perawatan yang tepat dan memadai. (Irmayanti, 2025).
2.2. [bookmark: _Toc204022222][bookmark: _Toc204250757]Wewenang Bidan Terhadap BBLR
[bookmark: _Hlk204165836]		Menurut Permenkes Nomor 53 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial yaitu:
1)   menjaga Bayi tetap hangat
2) perawatan tali pusat;  
3) pemeriksaan Bayi Baru Lahir; 
4) perawatan dengan metode kanguru pada Bayi berat lahir rendah; 
5) pemeriksaan status vitamin K1 profilaksis dan imunisasi; 
2.3. [bookmark: _Toc199624302][bookmark: _Toc199624476][bookmark: _Toc199685197][bookmark: _Toc199688111][bookmark: _Toc199694630][bookmark: _Toc203584481][bookmark: _Toc204018201][bookmark: _Toc204022223][bookmark: _Toc204250758]Pendokumentasian 
	Pendokumentasian Asuhan Kebidanan dalam bentuk SOAP
		Model dokumentasi yang digunakan dalam asuhan kebidanan yaitu dalam bentuk catatan perkembangan karena bentuk asuhan yang diberikan keseimbangan dan menggunakan proses yang terus menerus dengan menggunakan Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan (SOAP) yang merupakan salah satu metode pendokumentasiaan.
a. Data subjektif
Data subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut pandang klien melalui anamnesa ekspresi klien mengenai kekhawatiran dan keluhannya di catat sebagaikutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa.
b. Data Objektif
Data objektif merupakan pendokumentasiaan hasil observasi yang jujur, hasil pemeriksaan fisik klien, hasil pemeriksaan laboratorium, catatan medis, dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimaksukan data objektif ini sebagai daftar penunjang. Data ini akan memberikan bukti gejala klinis klien dan fakta yang berhubungan dengan diagnosis.


c. Analisa
Langkah ini merupakan pendokumentasiaan hasil analisa dan interpretasi (kesimpulan) dari data subjektif dan objektif.
d. Pendokumentasian 
Penatalaksanaan mencatat adalah seluruh perencanaan dan penatalaksanaan yang sudah dilakukan seperti tindakan antisiatif, tindakan secara komprehensif, penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi ataupun rujukan. Tujuannya untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien seoptimal mungkin dan mempertahanan kesejahteraannya. (Fransiska, 2021)

[bookmark: _Toc199624303][bookmark: _Toc199624477][bookmark: _Toc199685198][bookmark: _Toc199688112][bookmark: _Toc199694631][bookmark: _Toc203584482][bookmark: _Toc204018202][bookmark: _Toc204022224][bookmark: _Toc204250759]BAB III
[bookmark: _Toc199624304][bookmark: _Toc199624478][bookmark: _Toc199685199][bookmark: _Toc199688113][bookmark: _Toc199694632][bookmark: _Toc203584483][bookmark: _Toc204018203][bookmark: _Toc204022225][bookmark: _Toc204250760]TINJAUAN KASUS

[bookmark: _Toc199624305][bookmark: _Toc199624479][bookmark: _Toc199685200][bookmark: _Toc199688114][bookmark: _Toc199694633][bookmark: _Toc203584484][bookmark: _Toc204018204][bookmark: _Toc204022226][bookmark: _Toc204250761]ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI  NY. R USIA 1 HARI DENGAN BARAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DI RSUD SLAMET GARUT
Tanggal  	: 25 maret 2025
Jam 		: 11.19 WIB	
Tempat  	: Ruang Perinatologi 
Pengkaji 	: Laeliza Rahma Putri
3.1. [bookmark: _Toc199624306][bookmark: _Toc199624480][bookmark: _Toc199685201][bookmark: _Toc199688115][bookmark: _Toc199694634][bookmark: _Toc203584485][bookmark: _Toc204018205][bookmark: _Toc204022227][bookmark: _Toc204250762]Data Subjektif
1. Identitas klien
Nama by	: By. Ny. R
Usia	: 1 hari
Jenis kelamin	: Perempuan
Tanggal lahir	: 24 Maret 2025
Pukul 	: 06.20 WIB
Anak ke	: 5
Identitas Orang Tua
Nama          	: Ny.R     	Tn.D
Umur          	: 42    	49
Suku	: Sunda	Sunda
Agama        	: Islam 	Islam
Pendidikan	: SMP	SMP
Pekerjaan  	: IRT 	Buruh
Alamat      	: Kp.Cangkudu 003/001, Ds. Galih Pakuwon, Kec. BL. Limbangan
2. Keluhan Utama
Berat badan bayi rendah 2390 gram
3. Riwayat Obstetri
a. Riwayat kehamilan 
Ibu mengatakan ini adalah kehamilan kelimanya pernah keguguran satu kali, HPHT 4 Juli 2024, selama hamil ibu memeriksakan kehamilan ke dokter dan ke bidan selama 9 kali. Kenaikan berat badan selama kehamilan 10 kg. Ibu mengonsumsi tablet Fe sebanyak 90 tablet selama hamil dengan HB 12 gr/dl, dengan status imunisasi TT4.
b. Faktor Genetik
Ibu mengatakan di keluarga tidak ada yang memiliki penyakit keturunan
c. Riwayat Kesehatan
Ibu tidak memiliki riwayat penyakit asma, DM, hipertensi, jantung, dan penyakit menular lainnya.
d. Obat-obatan yang dikonsumsi
Ibu tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan warung, ibu hanya mengkonsumsi obat yang diberikan oleh petugas kesehatan.
4. Riwayat Persalinan Sekarang
	Ibu mengatakan ini persalinan kelimanya dengan usia kehamilan 37-38 mingu, ibu dirujuk dari Puskesmas ke Rumah Sakit atas indikasi keluhan mulas-mulas dan sudah keluar air-air dari jalan lahir (KPD).
	Hasil tes lakmus di IGD PONEK menunjukkan bahwa ibu KPD. Persalinan ditolong oleh bidan di RSUD dr Slamet tanggal 24 Maret 2025 pukul 06.20 WIB, lahir spontan pervaginam tidak ada penyulit. Dengan berat badan 2390 gram, PB 45 cm, bayi langsung diberikan ke pihak perinatologi.
5. Pola Kebutuhan Sehari-hari
a. Nutrisi
Bayi hanya diberikan susu formula, frekuensi dalam sehari kurang lebih 1,5 jam sekali dalam sehari kurang lebih 20-30 cc.
b. Eliminasi 
1) BAB
a) Frekuensi	: 2x
b) Konsistensi	: Cair
c) Keluhan 	: Tidak ada keluhan
2) BAK
a) Frekuensi	: 7x
b) Konsistensi	: Cair
c) Keluhan 	: Tidak ada keluhan
3) Istirahat		: tidur siang malam kurang lenih 18 jam/hari
4) Personal hygine
a) Mandi 		: belum
b) Ganti pakaian 	: setiap kali basah di ganti
3.2. [bookmark: _Toc199624307][bookmark: _Toc199624481][bookmark: _Toc199685202][bookmark: _Toc199688116][bookmark: _Toc199694635][bookmark: _Toc203584486][bookmark: _Toc204018206][bookmark: _Toc204022228][bookmark: _Toc204250763]Data Objektif
1. Periksaan Umum
a. Keadaan bayi		: lemah
b. Menangis		: jarang
c. Warna kulit		: kemerahan
d. Gerakan 		: kurang aktif
2. Tanda-tanda Vital
Detak jantung bayi		: 139x/m
Nadi		: 142x/m
Respirasi		: 48x/m
Suhu 		: 36.4oc
3. Antropometri
BB 		: 2390 gram
PB 			: 45 cm
LK 		: 35 cm
LD 		: 27 cm	
LP			: 25
LILA                     : 9
4. Pemeriksaan Fisik
Kepala		:Tidak terdapat caput sucedanum, tidak ada penonjolan atau cekungan, tidak ada molase
Mata		:Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih 
Hidung		:Bersih, 
Telinga		:Simetris,tidak ada pengeluaran cairan, lipatan di daun telinga sudah terbentuk, bentuk daun telinga simetris dan tipis
Mulut		:Bibir merah muda, tidak ada labiopalatokizis, reflek rooting (+), sucking(+), swaloowing(+)
Leher		:Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan pembuluh lymfe.
Dada		:Simetris, putting susu sejajar tidak ada retraksi dinding dada
Abdomen	:Tidak nampak perdarahan tali pusat
Ekstremitas atas	:Simetris jumlah jari lengkap, Gerakan aktif reflek moro(+)
Ekstremitas bawah: Simetris, jumlah jari lengkap, Gerakan aktif
Genitalia	: Labia mayora belum menutupi labia minora
Anus	: Terdapat lubang anus
Punggung		:Tidak ada cekungan atau tonjolan, tidak ada spina bifida
Kulit	:Kemerahan, tidak ada tanda lahir 
5. Periksaan Penunjang
Hemoglobin 	: 18,2 g/Dl
Hematoktrit 	: 54%
Leukosit 	: 8,9
Trombosit 	: 295        
3.3. [bookmark: _Toc199624308][bookmark: _Toc199624482][bookmark: _Toc199685203][bookmark: _Toc199688117][bookmark: _Toc199694636][bookmark: _Toc203584487][bookmark: _Toc204018207][bookmark: _Toc204022229][bookmark: _Toc204250764]Analisa
[bookmark: _Hlk199146845]Neonatus cukup bulan kecil masa usia 1 hari dengan bayi berat lahir rendah
3.4. [bookmark: _Toc203584488][bookmark: _Toc204018208][bookmark: _Toc204022230][bookmark: _Toc204250765]Penatalaksanaan 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
Evaluasi : ibu mengerti apa yang sudah di jelaskan
2. Mengobservasi keadaan umum
Evaluasi : keadaan umum lemah
3. Memberikan nutrisi
Evaluasi : diberikan susu formula setiap 1,5 jam sekali dalam sehari
4. Mengganti  kain / diapers jika basah
Evaluasi : dilakukan penggantian diapers
5. Menjaga kehangatan
Evaluasi : bayi dalam keadaan hangat
6. Menjaga perawatan tali pusat
Evaluasi : sudah dilakukan
7. Mengobservasi TTV setiap 4 jam sekali
Evaluasi : N: 149x/m, S : 36,8oc, R : 44x/m, Spo2: 97%
3.5. [bookmark: _Toc199624310][bookmark: _Toc199624484][bookmark: _Toc199685205][bookmark: _Toc199688119][bookmark: _Toc199694638][bookmark: _Toc203584489][bookmark: _Toc204018209][bookmark: _Toc204022231][bookmark: _Toc204250766]Catatan Perkembangan BBLR hari ke-2
S	: keadaan umum baik
O	: Nadi	: 145x/m
	  Suhu	: 36,3oc
	  Pernapasan 	: 46x/m
	  Spo2	: 98%
A	: Neonatus cukup bulan kecil masa kehamilan usia 1 hari dengan bayi berat lahir rendah
P	: 1.  Memberitahu ibu hasil pemeriksaan
Evaluasi : ibu mengerti apa yang sudah di jelaskan
2. Mengobservasi keadaan umum
Evaluasi : keadaan umum baik
3. Memberikan nutrisi
Evaluasi : diberikan susu formula setiap 1,5 jam sekali dalam sehari
4. Mengganti kain basah atau diapers jika basah
Evaluasi : dilakukan penggantian diapers
5. Menjaga kehangatan bayi
Evaluasi : bayi dalam keadaan hangat
6. Menjaga perawatan tali pusat
Evaluasi : sudah dilakukan
7. Menjelaskan prosedur perawatan metode kangguru kepada keluarga bayi untuk menjaga kehangatan bayi
Evaluasi : keluarga memahami Teknik PMK dan bersedia untuk melakukan PMK
8. KIE tanda bahaya pada bayi baru lahir
Evaluasi : ibu mengerti



3.6. [bookmark: _Toc199624311][bookmark: _Toc199624485][bookmark: _Toc199685206][bookmark: _Toc199688120][bookmark: _Toc199694639][bookmark: _Toc203584490][bookmark: _Toc204018210][bookmark: _Toc204022232][bookmark: _Toc204250767]Matriks Hubungan Antara Teori dan Kasus
	NO
	Kasus
	Pengertian
	Penyebab
	Tanda / Gejala
	Planning / Interval
	Evidence based

	
	
	
	
	Teori
	Praktik
	Teori
	Praktik
	

	1.
	Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)
	Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi dengan berat saat lahir kurang dari 2500 gram dengan tanpa melihat usia gestasi. Pengukuran berat lahir dilakukan dengan menimbang bayi dalam waktu satu jam setelah lahir. (Agustina, 2023)
	1. Faktor ibu
2. Factor Janin
3. Factor Plasenta
4. Faktor Lingkungan (Setyowati, 2023)
	1. BB 2500 gram, PB 45cm, LK <33cm, LD <30 cm.
2.  Gerakan kurang aktif otot masih hipotonis
3. Kepala lebih besar dari badan, rambut tipis dan halus
4. Telingan sedikit tulang rawanya dan berbentuk sederhana
5. Pernafasan belum teratur dan sering mengalami apneu
6. Kulit tipis dan transparan, lanugo (bulu halus) banyak, terutama pada dahi dan pelipis serta lengan
7. Lemak subkutan kurang
8. Genetalia belum sempurna
9. Reflek menghisap dan menelan masih lemah
10. Puting susu belum terbentuk (Suryani, 2019)

	1. BB kurang dari 2500 gram.
2. Labia Mayora belum menutupi labia minora
3. Pergerakan Kurang aktif
4. Lanugo masih banyak

	1. Pemberian Vitamin K (Asrul, 2016)
2. Mempertahankan kehangatan bayi (Ida Baroroh, 2024)
3. Melakukan observasi TTV
4. Mencegah Infeksi dengan Ketat (Puspita, 2020)
5. Memberikan pemenuhan nutri/ASI (Yulendasari, 2020)
6. Penimbangan secara ketat (Nurlaila, 2019)
7. Perawatan Metode Kangguru (Sembiring, 2022)
8. Kie Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir


	1. Memberitahu
 ibu hasil pemeriksaan
2. Mengobservasi keadaan umum
3. Memberikan nutrisi/ASI
4. Mengganti kain basah/diapers jika basah
5. Menjaga kehangatan bayi
6. Menjaga perawatan tali pusat
7. KIE prosedur perawatan metode kangguru kepada keluarga bayi untuk menjaga kehangatan bayi
8. KIE tanda bahaya bayi baru lahir
	1. Mempertahankan suhu tubuh dengan ketat
2. Mencegah infeksi dengan ketat
3. Melakukan metode kangguru dengan sentuhan kulit antara ibu dan bayi




[bookmark: _Toc199624312][bookmark: _Toc199624486][bookmark: _Toc199685207][bookmark: _Toc199688121][bookmark: _Toc199694640][bookmark: _Toc203584491][bookmark: _Toc204018211][bookmark: _Toc204022233][bookmark: _Toc204250768]BAB IV
[bookmark: _Toc199624313][bookmark: _Toc199624487][bookmark: _Toc199685208][bookmark: _Toc199688122][bookmark: _Toc199694641][bookmark: _Toc203584492][bookmark: _Toc204018212][bookmark: _Toc204022234][bookmark: _Toc204250769]PEMBAHASAN

	Dibawah ini merupakan pembahasan berdasarkan hasil pemeriksaan dan asuhan yang dilakukan oleh penulis pada bayi A dilaksanakan pada tanggal 25 Maret 2025 di Ruang Perinatologi RSUD dr. Slamet Garut, penulis menemukan kesamaan dan kesenjangan antara konsep teori dan praktek lapangan. Adapun hal-hal yang ditemukan selama melakukan asuhan kebidanan bayi pada bayi Ny. R usia 1 hari dengan bayi berat lahir rendah.
4.1. [bookmark: _Toc199624314][bookmark: _Toc199624488][bookmark: _Toc199685209][bookmark: _Toc199688123][bookmark: _Toc199694642][bookmark: _Toc203584493][bookmark: _Toc204018213][bookmark: _Toc204022235][bookmark: _Toc204250770]Data Subjektif
	Pengkajian yang dilakulan pada bayi baru lahir usia 1 hari dengan berat badan lahir rendah (BBLR) secara langsung kepada pasien yang dimulai dari anamnesa yang meliputi identitas pasien, keluhan utama, dan riwayat riwayat sekarang maupun sebelumnya. Ketika mengumpulkan data pasien memberikan informasi secara langsung, jelas, dan terbuka sehingga memudahkan penulis untuk mendapatkan data data yang terfokus pada masalah yang dialami Bayi Ny.R.
	Adapun pada saat dilakukan anamnesa mendapatkan informasi ibu sudah berumur 42 tahun datang ke RS dengan rujukan dari Puskesmas atas indikasi sudah merasakan mulas-mulas disertai air-air dari jalan lahir. Menurut (Setyowati, 2023) bahwa usia ibu yang lebih dari 35 tahun merupakan salah satu faktok resiko terjadinya BBLR. Dari data tersebut ibu melahirkan anak kelimanya yang dimana menurut Setyowati dan Ana, Bahwa  Paritas juga dapat menyebabkan BBLR pada ibu yang paling sering terjadi yaitu paritas pertama dan paritas lebih dari 4.
4.3.  	Data Objektif
		Hasil pengkajian data objektif Bayi Ny. R usia 1 hari dengan BBLR diporoleh keadaan umum baik, menangis jarang, warna kulit kemerahan dan gerakan kurang aktif lanugo masih banyak. Tanda tanda vital detak jantung 139x/ menit, pernafasan 48x/ menit, suhu 36,4oC, BB 2390 gram, PB 45 cm, LK 35 cm, LD 27 cm, LP 25 cm. Dimana menurut (Suryani, 2019) ciri-ciri bayi berat lahir rendah yaitu bayi <2500 gram, bayi yang pergerakan kurang dan masih lemah, kepala lebih besar dari pada badan, rambut tipis dan halus,lemak subkutan kurang, genetalia belum sempurna, reflek menghisap dan menelan masih lemah.
	Pada pemeriksaan fisik keseluruhan normal, kepala simetris tidak ada benjolan tidak ada cekungan, mata simetris konjungtiva merah muda, hidung terdapat lubang hidung tidak ada pernafasan cuping hidung, mulut tidak pucat tidak ada stomatitis, tidak labioskisis tidak ada labiopalatoskisis reflek rooting (aktif) reflek sucking (aktif), dada bentuk simetris tidak ada retraksi dada, genetalia terdapat labia mayora dan minora (belum sempurna), ektremitas atas dan bawah jari-jari semua lengkap, punggung tidak ada benjolan, anus terdapat lubang anus.
4.2. [bookmark: _Toc199624316][bookmark: _Toc199624490][bookmark: _Toc199685211][bookmark: _Toc199688125][bookmark: _Toc199694644][bookmark: _Toc203584495][bookmark: _Toc204018214][bookmark: _Toc204022236][bookmark: _Toc204250771]Analisa 
	Berdasarkan pengkajian dari data subjektif usia kehamilan ibu 37-38 minggu, dan data objektif bayi lahir dengan BB 2390 gram, PB 45cm, LK 33 cm, LD 27 cm, LP 25 cm. maka didapatkan Analisa bahwa bayi Ny. R usia 1 hari, Neonatus cukup bulan kecil masa kehamilan gravida 37-38 minggu usia 1 hari dengan bayi berat lahir rendah. Hal ini sesuai dengan teori (Rukiyah, 2022) yang mana disebut bayi cukup bulan,yaitu gestasi antara 37-38 minggu dan kecil masa kehamilan yaitu berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa kehamilannya.
4.3. [bookmark: _Toc199624317][bookmark: _Toc199624491][bookmark: _Toc199685212][bookmark: _Toc199688126][bookmark: _Toc199694645][bookmark: _Toc203584496][bookmark: _Toc204018215][bookmark: _Toc204022237][bookmark: _Toc204250772]Penatalaksanaan 
	Penatalaksanaan yang dilakukan ialah memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga, karena itu merupakan hak pasien untuk mengetahui keadaan bayinya, menjaga suhu tubuh bayi tetap stabil, dan menjaga bayi tetap kering dan hangat untuk menghindari hipotermi, serta mengganti kain basah atau popok bayi bila basah. Tidak  ada kesenjangan dengan teori dalam mempertahankan suhu dengan ketat. (Puspita, 2020). KIE cara perawatan metode kanguru dimana menurut (Erna Julianti, 2024) Perawatan metode kanguru dapat menstabilkan suhu tubuh karena terjadi pemindahan panas ibu ke tubuh bayi.
4.1. Pendokumentasian 
	Asuhan yang diberikan kepada bayi Ny. R yaitu menggunakan model dokumentasi dalam bentuk catatan perkembangan karena bentuk asuhan yang diberikan keseimbangan dan menggunakan proses yang terus menerus dengan menggunakan Subjektif, Objektif, Analisa, Penatalaksanaan (SOAP) yang meupakan salah satu metode pendokumentasiaan dalam asuhan kebidanan. Hal ini sesuai dengan teori (Fransiska, 2021)
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5.1. [bookmark: _Toc199624320][bookmark: _Toc199624494][bookmark: _Toc199685215][bookmark: _Toc199688129][bookmark: _Toc199694648][bookmark: _Toc203584499][bookmark: _Toc204018218][bookmark: _Toc204022240][bookmark: _Toc204250775]Kesimpulan
		Berdasarkan asuhan kebidanan pada bayi Ny. R usia 1 Hari dengan BBLR di Ruang Perinatologi RSUD dr. Slamet Garut, penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
a. Hasil pengkajian data subjektif, didapatkan dari data klien melalui anamnesa bahwa ibu hamil 37-38 minggu dengan Bayi Berat Lahir < 2500 gram. 
b. Hasil pengkajian data objektif, didapatkan dari hasil Antopometri bayi A. bahwa bayi dengan tonus otot kuat, warna kulit kemerahan, BB 2390 gram, PB : 46 cm, dengan usia gestasi 37-38 minggu 
c. Berdasarkan data subjektif dan data objektif analisa yang ditegakan pada Bayi Ny. R yaitu Bayi kurang bulan, kecil masa kehamilan. 
d. Penatalaksanaan yang dilakukan pada Bayi Ny. R. yaitu perawatan BBLR dalam inkubator dengan menggunakan nesting dan pemberian nutrisi ASI dan PASI, terdapat kesenjangan antara teori dan praktik dilapangan.
e. Asuhan kebidanan pada bayi Ny. R, dilakukan dalam bentuk SOAP.
5.2. [bookmark: _Toc199624321][bookmark: _Toc199624495][bookmark: _Toc199685216][bookmark: _Toc199688130][bookmark: _Toc199694649][bookmark: _Toc203584500][bookmark: _Toc204018219][bookmark: _Toc204022241][bookmark: _Toc204250776]Saran
a. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi diharapkan agar pihak institute memberikan waktu yang cukup dalam penyusunan karya tulis ilmiah selanjutnya kasus dapat terbahas secara tuntas tanpa dibatasi waktu yang sangat singkat.
b. Bagi Instituti Kesehatan
Lahan praktik tetap menjaga dan meningkatan kualitas dalam melakukan asuhan kebidanan sesuai dengan standar, dan dapat menetapkan asuhan kebidanan ini pada semua pasiennya, guna memenuhi pelayanan kebidanan yang berkualitas. dokumentasikan dalam bentuk SOAP dimana sudah sesuai dengan teori dan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktik.
c. Saran Bagi Penulis Selanjutnya
Dengan dilakukan dan disusunya studi kasus ini diharapkan penulis selanjutnya dapat menambahkan sumber sumber terbaru agar pada saat memberikan asuhan, khusunya pada asuhan BBLR.
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Pengertian

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat
kurang dari 2500 gram, tanpa memandang masa gestasi.
1. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 24 jam setelah
lahir
2. Pemeriksaan fisik
a. Berat lahir kurang dari 2500 gram
1) Untuk BBLR kurang bulan
Tanda Prematuritas:
a) Tulang rawan telinga belum terbentuk
b) Masih terdapat lanugo
c) Reflek-reflek masih lemah
d) Alat kelamin pada perempuan lalium mayus belum
menutup labium minus, pada laki-laki belum tegjadi
penurunan testis dan kulit testis rata (rugae testis belum
terbentuk)
2) Untuk BBLR kecil untuk masa kehamilan
Tanda janin tumbuh lambat:
a) Tidak dijumpai tanda prematuritas
b) Kulit keriput
¢) _Kuku lebih panjang

Tujuan

1. Mengurangi kematian pada BBLR
2. Mencegah komplikasi atau efek lanjutan pada BBLR
3. Penanganan secara tepat pada BBRL

Kebijakan

SK.NO.27.2/Kep/445/2013 tentang Akses ke Pelayanan dan Kontinuitas

Prosedur

1. Medikamentosa :
Pemberian vitamin K, : injeksi 1 mg/IM sekali pemberian
2. Mempertahankan suhu ketat

a. Keringkan badan bayi segera setelah lahir
b. Kain yang basah secepatnya diganti dengan yang kering dan
hangat
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¢. Gunakan salah satu cara menghangatkan dan mempertahankan |
suhu tubuh bayi, seperti kontak kulit dengan kulit, KMC, Infant
warmer, incubator atau ruangan hangat ( sesuai tabel | yang

terlampir)

Table 1. Cara menghangatkan bayi

___Cara
Kontak kulit

Petunjuk Penggunaan

1. Untuk semua bayi

2. Untuk menghangatkan bayi dalam waktu
singkat, atau  menghangatkan  bayi
hipotermi ( 32-36,40C) apabila cara lain
tidak mungkin dilakukan

KMC

1. Untuk menstabilkan bayi dengan berat
badan < 2500g, terutama
direkomendasikan  untuk  perawatan
berkelanjutan bayi dengan berat badan
<1800g

2. Tidak untuk bayi sakit berat( sepsis,
gangguan napas berat )

3. Tidak untuk ibu yang menderita penyakit
berat yang tidak dapat merawat bayinya

Cara

Petunjuk Penggunaan

Infant warmer

1. Untuk bayi sakit atau bayi dengan berat
1500g atau lebih

2. Untuk pemeriksaan awal bayi, selama
dilakukan tindakan, atau menghangatkan
kembali bayi hipotermi

Incubator

Penghangatan berkelanjutan bayi dengan
berat < 1500g yang tidak dapat dilakukan

KMC

Heat Shield

Head
Coverings
(topi )
Ruangan
hangat

Plastic yang digunakan untuk menyelimuti
tubuh bayi premature dengan berat
<1000g, selama dilakukan tindakan untuk
| mengurangi evapora
Digunakan pada i as
kepala bayi merupakan permukaan tubuh
yang paling luas kehilangan panas |
1. Untuk merawat bayi dengan berat >
2500g yang tidak memerlukan tindakan
diagnostic atau prosedur pengobatan
2. Tidah untuk bayi sakit berat ( sepsis,
pangpuan napas berat)

3. angan memandikan atau menyentuh bayi dengan tangan dingin

4. Ukur subu tubuh sesuai jadwal pada tabel 2
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Table 2. Pengukuran Suhu Tubuh

Keadaan Bayi Bayi ::gy:“ k}ea:nﬁa
bayi sakit | keell | yecil | nbaik

Frekuensi | Tiap2 | Tiap 12 Tiap 6 Sekali
pengukuran | jam jam jam sehari

. Jaga potensi jalan napas
. Bebaskan jalan napas dengan menjaga bersihan jalan nafas
. Beri oksigen dengan nasal/binasal kanul 0,5-11tr/mnt
. Nilai segera kondisi bayi tentang tanda vital bayi seperti pernapasan ,
denyut jantung, warna kulit dan aktifitas, serta saturasi oksigen
. Mencegah infeksi dengan ketat
Prinsip pencegahan infeksi nosokomial dengan mencuci tangan
sebelum dan sesudah memegang bayi
11. Pemberian Antibiotika
12. Pengawasan nutrisi / ASI ( lihat PROTAP PEMBERIAN
NUTRISI PADA BBLR)
a. Bayi sehat
1) Reflek hisap dan telan baik, biarkan menyusu ke ibunya
setiap 2jam karena mudah letih dan malas minum pantau
pemberian minum
2) Reflek hisap dan telan kurang, tambahkan ASI dengan pipet
atau sonde
b. Bayi sakit
1) Bayi dengan gangguan nafas, kejang dan ganguan minum
pasang IV line : Hanya berikan cairan IV (D10%) selama 24
jam
2) Mulai berikan minum peroral pada hari ke 2 atau segera
setelah bayi stabil. Anjurkan pemberikan ASI apabila ibu ada
dan bayi menunjukkan tanda-tanda siap menyusu
3) Apabila masih sakit (gangguan nafaskejang) berikan ASI
peras melalui pipa lambung
4) Berikan 8 kali dalam 24 jam, bila masih tampak lapar berikan |
tambahan ASIT
5) Biarkan bayi menyusu tanpa batuk atau tersedak
13. Pantau perkembangan kondisi bayi dan tanda tanda bahaya selama |
menyusu  seperti malas  menghisap/tidak  dapat  menelan
Jangsung/sesak/biru/hipotermia berat hentikan pemberian minum, |
oksigenasi,motivasi keluarga
14. Pemantauan
a. Kenaikan berat badan dan pemberian minum setelah 7 hari
(dengan kenaikan berat badan 20-30gram/hari)
b. Tanda kecukupan pemberian ASI

N w

S o

1) Kencing minimal 6 kali dalam 24 jam
2) Bayi tidur terlelap
L 3) Peningkatan BB setelah 7 hari pertama sebanyak 20 gram
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setiap hari

15. Periksa pengeluaran ASI

16. Beri dukungan emosional kepada ibu dan anggota keluarga lainnya

17. Anjurkan ibu untuk tetap bersama bayi. Bila tidak memungkinkan,
biarkan ia berkunjung setiap jam kunjung atau jam meneteki.

Unit Terkait

INSTALASI MATERNAL-PERINATAL
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