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ABSTRAK 

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

dari 2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Masalah yang dapat timbul pada 

bayi BBLR yaitu risiko hipotermia. Risiko hipotermia ialah berisiko mengalami 

kegagalan termoregulasi yang dapat mengakibatkan suhu tubuh berada di bawah 

rentang normal (360- 36,40 celcius). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada bayi BBLR dengan risiko hipotermia di 

Ruang NICU RSUD Mangusada Badung. Metode yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan studi kasus yang dilaksanakan bulan April 2019. 

Subjek yang digunakan yaitu 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Instrumen yang digunakan ialah pedoman observasi partisipan dan 

dokumentasi. Hasil penelitian meliputi pengkajian dari subjek 1 dan 2 terdapat 

kesamaan data yang diperoleh namun terdapat perbedaan acuan teori. Diagnosis 

keperawatan dari subjek 1 dan 2 terdapat perbedaan dengan acuan teori. 

Perencanaan  keperawatan dari subjek 1 dan 2 terdapat beberapa perbedaan. 

Implementasi keperawatan dari subjek 1 dan 2 terdapat perbedaan dengan acuan 

teori, dimana implementasi yang dilakukan jumlahnya lebih sedikit dibandingkan 

dengan acuan teori. Evaluasi keperawatan pada kasus 1 dan 2 terdapat perbedaan. 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

di bidang keperawatan baik bagi Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar dan 

pihak RSUD Mangusada Badung.  

 

Kata kunci : BBLR, Risiko Hipotermia, Asuhan Keperawatan 
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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN LBW BABY WITH 

HYPOTHERMIA RISK IN THE NICU ROOM  

MANGUSADA HOSPITAL BADUNG 

IN 2019 

 

ABSTRACT 

Infants Low Birth Weight (LBW) is a baby with a birth weight of less than 2500 

grams regardless of gestation. The problem that can arise in LBW babies is the 

risk of hypothermia. The risk of hypothermia is the risk of experiencing 

thermoregulation failure which can result in body temperature below the normal 

range (360-36.40 celcius). The purpose of this study was to determine the 

description of nursing care in LBW infants with the risk of hypothermia in the 

NICU Room at Mangusada Badung Hospital. The method used is descriptive 

research with a case study conducted in April 2019. Subjects used were 2 people 

who met the inclusion and exclusion criteria. The instruments used are guidelines 

for participant observation and documentation. The results of the study include 

the study of subjects 1 and 2 there are similarities in the data obtained but there 

are differences in theoretical references. Nursing diagnoses from subjects 1 and 2 

are different with theoretical references. Nursing interventions from subjects 1 

and 2 have several differences. Nursing implementation of subjects 1 and 2 are 

different with reference to the theory, where the implementation carried out is less 

than the theoretical reference. Nursing evaluation in cases 1 and 2 are different. 

This research is expected to be good guide for Polytechnic Institution of 

Kemenkes Denpasar and the Mangusada Badung Hospital. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Bayi BBLR dengan Risiko Hipotermia  

di Ruang NICU RSUD Mangusada Badung Tahun 2019 

 

Oleh : NI LUH PUTU RISNA YULIA DEWI (P07120016048) 

BBLR adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa 

memandang masa gestasi (Setyo & Paramita, 2015). Berdasarkan data WHO 

(2010) kejadian terjadinya BBLR diperkirakan sekitar 15% dari seluruh kelahiran 

yang ada di dunia dengan batasan 3,3%-3,8% dan lebih sering terjadi di negara 

berkembang yang memiliki sosial ekonominya rendah. Secara statistik 90% 

kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dengan angka kematiannya 35 

kali lebih tinggi dibandingkan pada bayi dengan berat badan lahir lebih dari 2500 

gram. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ibu mempunyai penyakit 

yang langsung berhubungan dengan kehamilan, dan usia ibu  (Alya, 2014). 

Prevalensi bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di Indonesia pada tahun 

2010 yaitu 11,1%, dan berkurang pada tahun 2013 menjadi 10,2% (RISKESDAS, 

2013). 

Kondisi bayi yang lahir dengan BBLR seringkali tidak sebaik kondisi bayi 

normal pada umumnya. Hal ini terjadi karena organ tubuh pada bayi BBLR belum 

sepenuhnya matang. Bayi dengan BBLR mempunyai kecenderungan kearah 

peningkatan terjadinya infeksi dan mudah terserang komplikasi. Imaturitas organ 

yang sering menyebabkan kesulitan  pada bayi BBLR meliputi  sistem integumen dimana 

jaringan kulit masih tipis dan rawan terjadinya lecet, sehingga kemampuan untuk 

mempertahankan panas dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas 

karena pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan sedikit, 

belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh, sehingga berisiko mengalami 

hipotermia atau kehilangan panas dalam tubuh (Pantiawati, 2010). Risiko hipotermia 

ialah berisiko mengalami kegagalan termoregulasi yang dapat mengakibatkan 

suhu tubuh berada di bawah rentang normal (360- 36,40 celcius). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada bayi BBLR 

dengan risiko hipotermia di Ruang NICU RSUD Mangusada Badung. Metode 

penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan studi kasus yang 

dilaksanakan pada bulan April 2019. Subjek yang digunakan yaitu 2 orang yang 
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memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen yang digunakan ialah pedoman 

observasi partisipan dan dokumentasi.  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan pada pengkajian keperawatan 

subjek 1 dan 2 hampir terdapat kesamaan data, namun terdapat perbedaan acuan 

teori antara peneliti dan perawat di ruangan dalam format pengkajian. Diagnosis 

keperawatan pada dokumen subjek 1 dan 2 terdapat kesamaan karena diagnosis 

yang ditegakkan sama. Dibandingkan dengan teori yang dijadikan acuan oleh 

peneliti dengan acuan perawat di ruang NICU RSUD Mangusada Badung 

memiliki perbedaan dalam merumuskan diagnosis keperawatan. Perencanaan  

keperawatan yang didokumentasikan  pada subjek 1 dan 2 terdapat kesamaan 

karena diagnosis keperawatan yang dirumuskan sama. Hasil studi kasus 

Perencanaan  yang digunakan perawat ruangan terdapat sedikit perbedaan dengan 

acuan teori. Implementasi keperawatan yang dilakukan perawat di ruangan lebih 

sedikit dibandingkan dengan acuan teori yang digunakan peneliti. Evaluasi 

keperawatan dilaksanakan dengan mengacu pada kriteria hasil yang telah 

ditetapkan pada Perencanaan  keperawatan. Terdapat persamaan teori peneliti dan 

perawat dalam mengevaluasi menggunakan teknik SOAP. Dari hasil evaluasi 

subjek 1 dan 2 terdapat perbedaan hasil evaluasi asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada kedua bayi tersebut. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti berharap kepada 

pihak yang berwenang di Rumah Sakit tentunya dapat membenahi kembali acuan 

yang digunakan (misalnya dengan menggunakan pedoman NANDA ataupun 

SDKI,SLKI dan SIKI) dalam pemberian asuhan keperawatan guna memberikan 

pelayanan yang optimal, efektif, dan efisien dengan menerapkan prinsip 

keperawatan yang tepat sehingga pelaksanaan keperawatan dapat terlaksana 

secara optimal. Kepada perawat sebagai tim kesehatan yang paling sering 

berhubungan dengan pasien diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan terhadap acuan terkini sehingga mampu memberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif. Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah 

literatur di perpustakaan Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar khususnya 

mengenai asuhan keperawatan anak dan sebagai bahan pustaka untuk peneliti 

selanjutnya dalam mengembangkan ilmu pengetahuan. 
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