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ABSTRACT 

 
Low Birth Weight (BBLR) is a baby born weighing less than 2,500 grams and has 

a high risk of experiencing hypothermia due to lack of subcutaneous fat layer, 

prematurity, and low body weight. The purpose of this case report is to describe the 

nursing care process in overcoming the risk of hypothermia in BBLR babies. The 

case sample was a low weight infant who was treated for 5 days and met the 

inclusion criteria. The report is presented descriptively to provide a complete 

picture of the nursing interventions carried out. The assessment results show the 

main complaint of low birth weight of 1,670 grams, and the thinness of the 

subcutaneous fat layer in infants. The nursing diagnosis formulated was the risk of 

hypothermia (D.0140). The implementation of nursing was carried out for 5 x 120 

minutes including hypothermic management, temperature regulation, and risk 

reduction education. The results of the evaluation showed that thermoregulation 

improved with the criteria of a descrease in paleness, an increase in body 

temperature, and an increase in skin temperature. In conclusion, nursing care is 

effective in overcoming the risk of hypothermia in BBLR babies. The advice for 

nurses is to improve their ability to detect early and provide quick intervention to 

prevent further complications 
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ABSTRAK 

 

 

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan 

berat dibawah 2.500 gram dan memiliki risiko tinggi mengalami hipotermia akibat 

kurangnya lapisan lemak subkutan, prematuritas, dan berat badan yang rendah. 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan 

dalam mengatasi risiko hipotermia pada bayi BBLR. Sampel kasus adalah seorang 

bayi dengan berat badan rendah yang dirawat selama 5 hari dan memenuhi kriteria 

inklusi. Laporan disajikan secara deskriptif untuk memberikan gambaran utuh 

mengenai intervensi keperawatan yang dilakukan. Hasil pengkajian menunjukkan 

keluhan utama berat badan lahir rendah 1.670 gram, dan tipisnya lapisan lemak 

subkutan bayi. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah risiko hipotermia 

(D.0140). Implementasi keperawatan dilakukan selama 5 x 120 menit meliputi 

manajemen hipotermia, regulasi temperature, dan edukasi pengurangan risiko. 

Hasil evaluasi menunjukkan termoregulasi membaik dengan kriteria hasil pucat 

menurun, suhu tubuh meningkat, dan suhu kulit meningkat. Kesimpulannnya, 

asuhan keperawatan efektif dalam mengatasi risiko hipotermia pada bayi BBLR. 

Saran bagi tenaga keperawatan adalah meningkatkan kemampuan dalam deteksi 

dini dan pemberian intervensi cepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 
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Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah kondisi bayi lahir dengan berat 

kurang dari 2.500 gram, tanpa memandang usia kehamilan (Ribek, Labir and 

Sunarthi, 2018). BBLR merupakan faktor risiko utama yang dapat menyebabkan 

kematian dan gangguan perkembangan, termasuk keterlambatan kognitif serta 

peningkatan risiko penyakkit kronis (Hardianto dkk., 2023)(Sujianti, 2023). Bayi 

dengan BBLR memiliki risiko kematian hingga 20 kali lebih tinggi disbanding bayi 

dengan berat lahir normal, dan tingginya prevalensi BBLR turut meningkatkan 

angka kematian bayi (Sujianti, 2023) 

Secara global, pada tahun 2015 tercatat sebanyak 20,5 juta bayi lahir dengan 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan lebih dari 50% di antaranya berasal dari 

kawasan Asia UNICEF (2019). Asia Selatan dan Asia Tengah memiliki prevalensi 

tertinggi sebesar 27,1% sedangkan kawasan dengan prevalensi terendah adalah 

Eropa sebesar 6,4% (Sujianti, 2023). Indonesia masih menghadapi tantangan tinggi 

terkait AKB dengan persentase mencapai 80,4% dari total kematian bayi 

(Kemenkes RI, 2023). Pada tahun 2023 sebanyak 3,9% bayi teridentifikasi 

mengalami BBLR (Kemenkes RI, 2023). Di Bali pada tahun 2020 tercatat dengan 

1.805 bayi mengalami BBLR. Pada tahun 2023 menjadi 2.146 kasus BBLR 

(Badaan Statistik Provinsi Bali, 2023). Di Kabupaten Klungkung, prevalensi BBLR 

mengalami fluktuasi pada tahun 2019 tercatat 4,7% (124 kasus), meningkat menjadi 

6,1% (167 kasus) pada 2020, menurun menjadi 5,5% (130 kasus) pada 2022, dan 

kembali meningkat menjadi 7,5% (177 kasus) pada 2023  (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali, 2023). Di RSUD Kabupaten Klungkung, data dari tahun 2022 hingga 

2024 menunjukkan 91 kasus bayi dengan BBLR, dengan 4 kematian selama periode 
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tersebut. Selain itu 62 bayi berisiko mengalami hipotermia. Salah satu faktor 

penyebab kematian bayi di ruang Gunaksa RSUD Kabupaten Klungkung adalah 

BBLR yang menyebabkan bayi berisiko mengalami hipotermia.  

Termoregulasi adalah proses yang dilakukan untuk mempertahankan suhu 

tubuh bayi dalam kisaran normal. Pada bayi dengan BBLR, penanganan suhu tubuh 

sangat penting dengan beberapa metode yang digunakan untuk menghangatkan dan 

mempertahankan suhu tubuh bayi antara lain penggunaan inkubator, pengaturam 

ruangan hangat dan metode perawatan kanguru yang melibatkan kontak kulit 

langsung antara ibu dan bayi (Etti Suryani, 2020).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Bayi. 

Ny.S yang mengalami Risiko Hipotermia Akibat Berat Badan Lahir Rendah di 

Ruang Gunaksa RSUD Kabupaten Klungkung. Penelitian ini menggunakan desain 

laporan kasus dengan pendekatan penelitian deskriptif, data diperoleh melalui 

wawancara dan observasi kemudian disusun dalam bentuk asuhan keperawatan dan 

disajikan secara naratif  

Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa seorang bayi laki-

laki berusia 12 hari. Dari hasil observasi didapatkan bayi tampak pucat, kulit bayi 

tampak tipis, dan akral teraba dingin. Bayi memiliki berat badan 1670 gram, 

Panjang bayi 33 cm, lingkar kepala 28 cm, dan lingkar dada 27 cm. Berdasarkan 

hasil pemeriksaan fisik, suhu tubuh bayi Ny. S tercatat 36,4OC. Bayi menunjukkan 

risiko mengalami hipotermia. Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu risiko 

hipotermia. Setelah dilakukan intervensi selama 5x24 jam dengan intervensi utama 

manajemen hipotermia dan regulasi temperature serta intervensi pendukung 

edukasi pengurangan risiko didapatkan hasil yang menunjukkan adanya 

peningkatan suhu tubuh bayi serta kenaikan berat badan setelah diberikan 

intervensi, dari semula berat badan bayi yaitu 1.670 gram menjadi 1.760 gram. 

Kondisi umum bayi menunjukkan adanya peningkatan klinis yang ditandai dengan 

perubahan warna kulit dari pucat menjadi merah muda. Pemeriksaan tanda-tanda 

vital menunjukkan hasil pemeriksaan nadi 132x/menit, RR 44x/menit, suhu tubuh 

37,30C. Ny. S Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang telah 

dilaksanakan mampu untuk mengatasi masalah risiko hipotermia akibat berat badan 

lahir rendah.  
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