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ABSTRAK  

Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab tidak langsung dari 

kematian neonatal. BBLR berkontribusi hingga 60% hingga 80% dari semua 

kematian neonatal. Prevalensi BBLR global adalah 15,5%. Bayi yang mengalami 

BBLR setiap tahun sekitar 20 juta bayi, 98,5% di antaranya di negara 

berkembang. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada bayi BBLR dengan hipotermia di Ruang NICU RSUD 

Wangaya. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dan 

design studi kasus dengan teknik pengumpulan data studi dokumentasi melalui 

dua dokumen pasien yang dilakasanakan pada bulan April 2020 . Instrument yang 

digunakan adalah pedoman observasi partisipan dan dokumentasi. Hasil didapat 

dari pengkajian kedua subjek memiliki perbedaan yakni data mayor dan minor 

tidak semua muncul yaitu hipoglikemia dan ventilasi menurun. Diagnosis dari 

kedua subjek yang ditegakkan yaitu ketidakseimbangan suhu tubuh. Intervensi 

keperawatan subjek 1 dan 2 yang diteliti terdapat perbedaan. Implemntasi 

keperawatan subjek 1 dan 2 memiliki perbedaan pada implemtasi yang dilakukan 

perawat lebih sedikit jumlahnya dibandingkan dengan acuan teori. Penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang keperawatan anak baik bagi Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan 

kepada pihak RSUD Wangaya. 

 

Kata kunci :  BBLR; Hipotermia: Gambaran Asuhan Keperawatan 
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OVERVIEW OF NURSING CARE FOR LOW BIRTH WEIGHT BABIES 

WITH HIPOTERMIA IN NICU ROOM RSUD WANGAYA 

 YEAR 2020 

ABSTRACT  

Low birth weight (BBLR) an indirect cause of neonatal death. BBLR contributed 

up to 60% to 80% of all neonatal deaths. The global BBLR prevalence is 15.5%. 

Babies who experience BBLR annually around 20 million babies, 98.5% of them 

in developing countries. The purpose of research know the description of nursing 

care in infant BBLR with hypothermia in NICU room RSUD Wangaya. The 

research methods used are descriptive research and design of case studies with the 

techniques of collecting documentation of study data through two patient 

documents which were performed in April 2020.. The subjects were 2 people who 

paired with the inclusion and exclusion criteria. The instrument used participant 

observation and documentation guidelines. The results obtained from assessment 

of two subjects have differences namely major and minor data do not all appear 

hypoglycemia and decreased ventilation. The diagnosis of the two subjects 

established is body temperature imbalance. Nursing interventions in subjects 1 

and 2 studied were different. Nursing implementations of subjects 1 and 2 have a 

smaller difference in implementations of nurses compared to theoretical 

references. This research is expected to be used as material to develop the science 

in field of child nursing both for the Health Polytechnic of Health Ministry 

Denpasar and to the speech of Wangaya Regional Hospital. 
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RINGKASAN PENELITIAN  

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Bayi BBLR dengan Hipotermia di Ruang 

NICU RSUD Wangaya Tahun 2020 

 

Oleh : Luh Gede Ary Darmawathi (P07120017040) 

 

Hasil studi kasus menguraikan hasil yang diperoleh pada pasien sesuai 

dengan fokus studi kasus yaitu asuhan keperawatan pada bayi BBLR dengan 

hipotermia. Studi kasus dilakukan pada tanggal 1 april 2020 dengan mengambil 

repository pada perpustakan Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar dengan 

judul Gambaran Asuhan Keperawatan pada Bayi BBLR dengan Hipotermia di 

Ruang NICU RSUD Wangaya tahun 2018 dengan data yang diambil atas nama Ni 

Putu Diah Anggreni. Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan penyebab tidak 

langsung dari kematian neonatal. BBLR berkontribusi hingga 60% hingga 80% 

dari semua kematian neonatal. Prevalensi BBLR global adalah 15,5%. Bayi yang 

mengalami BBLR setiap tahun sekitar 20 juta bayi, 98,5% di antaranya di negara 

berkembang. Pengalaman dari negara maju dan berpenghasilan rendah dan 

menengah telah dengan jelas menunjukkan bahwa perawatan bayi BBLR yang 

tepat, termasuk pemberian makan, pemeliharaan suhu, tali higienis dan perawatan 

kulit, serta deteksi dini dan pengobatan infeksi dan komplikasi termasuk sindrom 

gangguan pernapasan dapat secara substansial mengurangi kematian (WHO, 

2018).  

Bayi lahir bayi berada pada suhu lingkungan yang lebih rendah dari suhu 

didalam Rahim ibu. Bayi jika dibiarkan dalam suhu kamar 250C maka bayi akan 

kehilangan panas melalui konveksi, radiasi dan evaporasi sebanyak 200 kal/kg 

bb/menit. Produksi panas yang dihasilkan tubuh bayi hanya 1/10 nya. Keadaan ini 
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menyebabkan penurunan suhu tubuh sebanyak 20C dalam waktu 15 menit, akibat 

suhu yang rendah metabolism jaringan meningkat dan kebutuhan oksigen pun 

meningkat. (ZR & Sari, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk Gambaran Asuhan 

Keperawatan pada Bayi BBLR dengan Hipotermia di Ruang NICU RSD 

Mangusada Badung Tahun 2020. Istrumen pengumpulan data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah pedoman observasi dokumentasi. Pedoman observasi 

dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi asuhan keperawatan pada bayi BBLR 

dengan hipotermia.  

     Hasil penelitian yang telah dilakukan didapat pengkajian keperawatan yaitu 

terdapat kesamaan data yang diproleh dari subjek 1 dan subjek 2 yaitu 

ketidakseimbangan suhu tubuh. Adanya perbedaan acuan teori yang digunakan 

oleh peneliti dengan acuan yang digunakan oleh perawat di Ruang NICU RSUD 

Wangaya untuk pengkajian. Adanya perbedaan acuan teori yang digunakan oleh 

peneliti dengan acuan yang digunakan oleh perawatan di Ruang NICU RSUD 

Wangaya untuk pengkajian. Dalam data tersebut terlihat perbedaan yaitu data 

mayor dan data minor pada subjek 1 dan subjek 2, sesuai teori yang digunakan 

oleh peneliti tidak semua muncul dalam pengkajian sesuai teori yang ada. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan di ruangan  yaitu ketidakseimbangan 

suhu tubuh. Acuan teori yang digunakan peneliti dengan acuan yang digunakan 

oleh perawat di Ruang NIC Wangaya  untuk merumuskan diganosa keperawatan 

berbeda. Perawata diruangan mengunakan acuan diagnosis keperawatan NANDA 

Internasional 2015-2017 yaitu ketidak seimbangan suhu tubuh, sedangkan peneliti 

mengunakan SDKI yaitu hipotermia. Perencanaan keperawatan atau intervensi 
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keperawatan yang di ruangan berbeda dengan acuan teori penecanaan yang 

digunakan oleh peneliti. Peneliti disini menggunakanan acuan SLKI 2018 dan 

SIKI 2018, pada SIKI peneliti mengambil intervensi utama yakni manajemen 

hipotermia. Berdasarkan intervensi keperawatan yang digunakan di ruangan 

dengan acuan intervensi keperawatan yang dipakai peneliti terdapat perbedaan 

jumlah intervensi yang pakai. Sesuai dengan acuan yang digunakan, peneliti 

menggunakan 9 intervensi, sedangkan perawat di ruangan hanya mengunakan 6 

intervensi. Intervensi keperawatan di ruangan dibagi menjadi dua yakni tidakan 

mandiri dan kolaborasi sedangkan acuan teori yang digunakan oleh peneliti yakni 

manajemen hipotermia. Implementasi keperawatan yang dilakukan perawat 

diruangan memiliki perbedaan implementasi keperawatan yang didapat di ruangan 

dengan acuan teori implementasi keperawatan yang dipakai oleh peneliti, yaitu 

pada format rencana di ruangan berbeda dengan acuan yang digunakan oleh 

peneliti. Dimana dalam acuan yang digunakan peneliti disini menggunakan 9 

implementasi sedangkan implementasi yang dilakukan oleh perawat ruangan 

hanya mengunakan 7 intervensi. Evaluasi keperawatan dilaksanakan dengan 

acuan teori perawat diruangan dengan acuan teori yang digunakan oleh peneliti 

tidak ditemukannya perbedaan dalam melakukan evaluasi, serta evaluasi 

keperawatan sudah sesuai dengan kriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya 

         Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, peneliti berharap kepada 

kepada pihak yang berwenang di ruamh sakit tentunya dapa membenahi kembali 

acuan atau memperbarui acuan yang digunakan dalam manangani pasien, guna 

memberikan pelayanan yang optimal, efektif, dan efesien dengan menerapkan 

prinsip yang tepat sehingga pelaksanaan keperawatan dapat terlaksana secara 
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optimal dan terarah. Diharapkan untuk Institusi Politeknik Denpasar metode 

penelitian ini dapat dikembangkan  dengan studi dokumentasi dan wawancara 

sehingga penelitian yang dilakukan lebih mendalam untuk mendapatkan hasil 

yang lebih sempurna sesuai dengan tujuan yang diharapkan serta dapat menambah 

literatur di perpustakaan Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar khususnya 

mengenai asuhan keperawatan pada anak.  
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