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ABSTRACT 

 

Low Birth Weight (LBW) is the birth weight of babies less than 2500 grams. LBW 

has increased from 2013 by 5.7 per 1000 live births, increasing to 6.2 per 1000 

live births in Indonesia. The main problem that often arises in LBW infants is 

hypothermia. Hypothermia is a body temperature below 36.50C. The purpose of 

this research is to find out the description of nursing care in LBW infants with 

hypothermia in the Perinatology Room of Tabanan BRSUD. The research method 

used was descriptive research with a case study design carried out in April 2020. 

The subjects used were nursing care documents of two patients who met the 

inclusion and exclusion criteria. The instruments used are observation and 

documentation. Observations on nursing assessment found that there are some 

major data and minor data that are not reviewed. The diagnosis of the first and 

second subjects namely hypothermia is related to thinner subcutaneous fat tissue. 

Nursing interventions of the first and second subjects refer to SIKI and SLKI. The 

nursing implementation of the first and second subjects was carried out according 

to interventions that referred to SIKI and SLKI. Nursing evaluation already uses 

SOAP. This research is expected to be used as material for developing science in 

the field of nursing both for the Poltekkes Institution of the Ministry of Health 

Denpasar and for the Tabanan BRSUD. 
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BRSUD TABANAN TAHUN 2020 
 

ABSTRAK 
 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah berat lahir bayi kurang dari 2500 gram. 

BBLR mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 5,7 per 1000 kelahiran 

hidup meningkat menjadi 6,2 per 1000 kelahiran hidup di Indonesia. Masalah 

utama yang sering muncul pada bayi BBLR adalah hipotermia. Hipotermia adalah 

suhu tubuh di bawah 36,50C. Tujuan penelitian mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada bayi BBLR dengan hipotermia di Ruang Perinatologi BRSUD 

Tabanan. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

desain studi kasus dilaksanakan pada bulan April 2020. Subyek yang digunakan 

adalah dokumen asuhan keperawatan dua pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Instrumen yang digunakan yaitu observasi dan dokumentasi. Hasil 

pengamatan pada pengkajian keperawatan didapatkan ada beberapa data mayor 

dan data minor yang tidak dikaji. Diagnosis dari subyek pertama dan kedua yaitu 

hipotermia berhubungan dengan jaringan lemak subkutan lebih tipis. Intervensi 

keperawatan dari subyek pertama dan kedua mengacu pada SIKI dan SLKI. 

Implementasi keperawatan dari subyek pertama dan kedua dilakukan sesuai 

intervensi yang mengacu pada SIKI dan SLKI. Evaluasi keperawatan sudah 

menggunakan SOAP. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan baik bagi Institusi 

Poltekkes Kemenkes Denpasar dan kepada pihak BRSUD Tabanan. 

 

Kata kunci : BBLR; Hipotermia: Asuhan Keperawatan 
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Anak menjadi dambaan setiap keluarga. Keluarga berharap anaknya 

bertumbuh kembang secara maksimal secara fisik, mental, dan sosial 

(Soetjiningsih & Ranuh, 2014). Pertumbuhan terjadi saat bertambahnya 

jumlah dan besarnya sel di seluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat 

diukur. Perkembangan terjadi saat bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh 

yang dapat dicapai melalui tumbuh kematangan dan belajar (Aziz.A, 2012). 

Bayi yang lahir dengan berat badan kurang atau sama dengan 2500 gram 

disebut dengan low birth weight infant atau BBLR, disebabkan adanya 

mortalitas neonatus dan morbiditas neonatus yang tidak hanya tergantung 

pada berat badan bayi, tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas) pada 

bayi menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 1961. Penyebab 

terbanyak terjadinya BBLR adalah kelahiran prematur. Faktor-faktor lain yang 

menyebabkan terjadinya BBLR seperti faktor ibu, faktor janin, dan faktor 

lingkungan (Pantiawati, 2010).  

BBLR dapat menyebabkan dampak besar untuk mengalami berbagai 

masalah kesehatan. Bayi dengan BBLR sering terkait dengan prematuritas dan 

masalah kesehatan yang terjadi diakibatkan oleh belum matang dan 

lengkapnya organ dan fungsi tubuh bayi (Abdiana, 2017). Pelayanan 

kesehatan pada bayi dengan BBLR dapat dicegah dengan cara perawatan 

antenatal yang maksimal untuk meminimalkan masalah kesehatan 

(Maryunani, 2013). 

Bayi dengan BBLR cenderung terjadi masalah kesehatan yang dapat 

mengganggu fungsi pernafasan, fungsi persarafan, fungsi kardiovaskuler, dan 

fungsi pengaturan tubuh pada bayi. Hipotermia terjadi saat suhu tubuh berada 

dibawah rentang normal berkisar 36,5˚C-37,5˚C. Tanda dan gejala hipotermia 

terdiri dari tanda gejala mayor yaitu kulit teraba dingin, menggigil, suhu tubuh 
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dibawah rentang normal. Tanda gejala minor yaitu akrosianosis, bradikardi, 

dasar kuku sianotik, hipoglikemia, hipoksia, pengisian kapiler kurang dari 3 

detik, konsumsi oksigen meningkat, ventilasi menurun, piloereksia, takikardia, 

vasokontriksi perifer, dan kutis memorata pada neonatus (Tim Pokja SDKI 

DPP PPNI, 2016).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan 

pada Bayi BBLR dengan Hipotermia di Ruang Perinatologi BRSUD Tabanan 

Tahun 2020. Metode yang digunakan peneliti adalah analisis data kualitatif. 

Mengemukakan fakta yang ada, membandingkan dengan teori yang ada 

selanjutnya dituangkan dalam bentuk opini pembahasan yaitu cara analisis 

data. Pedoman observasi dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data 

dari pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi asuhan 

keperawatan pada bayi BBLR dengan hipotermia. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan pada pengkajian 

keperawatan pada subyek pertama (By.Ny. R) dan subyek kedua (By.Ny. W) 

hampir semua terdapat kesamaan. Pengkajian pada hasil studi kasus dengan 

teori yang digunakan oleh peneliti terdapat perbedaan. Perbedaan ini terdapat 

pada data mayor dan minor yang muncul pada subyek pertama dan subyek 

kedua dalam pengkajian tidak semua muncul sesuai teori acuan.  

Diagnosis keperawatan pada dokumen subyek peratama dan subyek kedua 

terdapat kesamaan karena diagnosis yang ditegakkan sama. Dibandingkan 

dengan teori yang dijadikan sebagai acuan oleh peneliti dengan acuan yang 

digunakan oleh perawat di Ruang Perinatologi BRSUD Tabanan untuk 

merumuskan diagnosis keperawatan terdapat kesamaan. Intervensi yang 

didokumentasikan pada subyek pertama dan subyek kedua terdapat kesamaan 

karena diagnosis keperawatan yang ditegakkan sama. Teori yang dijadikan 

sebagai acuan oleh peneliti dengan hasil studi kasus intervensi yang digunakan 

oleh perawat ruangan setelah dibandingkan sesuai dengan acuan teori. Namun 

intervensi yang digunakan oleh perawat di ruangan lebih sedikit dibandingkan 

dengan intervensi keperawatan sesuai acuan teori yang digunakan oleh 

peneliti.  
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Setelah dibandingkan implementasi keperawatan yang digunakan oleh 

perawat ruangan lebih sedikit dengan acuan teori yang digunakan oleh 

peneliti. Evaluasi keperawatan pada subyek pertama dan subyek kedua sudah 

sesuai dengan acuan teori yang digunakan oleh peneliti. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti berharap agar 

penelitian yang berjudul gambaran asuhan keperawatan pada bayi BBLR 

dengan hipotermia ini dapat digunakan oleh Pihak Institusi Pendidikan 

Politeknik Kesehatan Denpasar sebagai teknologi di bidang keperawatan dan 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya keperawatan anak serta 

diharapkan kedepannya menggunakan metodelogi penelitian yang berbeda 

agar didapatkan hasil yang lebih optimal. Instansi rumah sakit diharapkan 

adanya pembaharuan dan sosialisasi terkait pengaplikasian standar asuhan 

keperawatan agar adanya persamaan bahasa seiring dengan berkembangnya 

ilmu keperawatan yang terbaru dan dibuatkan pedoman pendokumentasian 

yang lebih lengkap terkait proses keperawatan yang dirumuskan dan 

khususnya di ruangan supaya implementasi keperawatan yang telah dilakukan 

terhadap beberapa tindakan yang telah direncanakan sebelumnya dituliskan 

secara keseluruhan supaya adanya asuhan keperawatan yang lebih lengkap dan 

komprehensif. Peneliti lain diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

data dasar untuk penelitian selajutnya dan penelitian ini dapat dikembangkan 

dengan teori teori terbaru beserta didukung oleh jurnal penelitian dan 

diharapkan peneliti lain dapat juga merawat pasien secara langsung agar 

adanya peningkatan dalam pemberian asuhan keperawatan yang lengkap dan 

komprehensif.  
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