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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN BABY LBW                                         

WITH HYPOTHERMIA IN THE BAKUNG                                           

ROOM TABANAN REGIONAL HOSPITAL                                                  

2020 

 

ABSTRACT 

 

Low birth weight is a baby born weighing less than 2500 grams. According to 

WHO, 15% to 20% of all birth rates worldwide are LBW, representing more than 

20 million births per year. If LBW is not treated immediately it can cause death. 

The purpose of this study was to determine the description of nursing care in 

LBW infants with hypothermia in the Bakung Hospital of Tabanan. The research 

method used is descriptive research with case study design. The subjects used 

were 2 people who met the inclusion and exclusion criteria. The instrument used 

was participant observation and documentation guidelines. The results obtained in 

subject 1 cold palpable skin, body temperature 36⁰C, body weight 2200 grams, 

increased oxygen consumption, tachycardia, memorata skin while in subject 2 

cold palpable skin, body temperature 35.8⁰C, body weight 2000 grams, oxygen 

consumption increased, kisses memorata. Diagnoses from subjects 1 and 2 are 

body temperature imbalances. Nursing interventions from subjects 1 and 2 stable 

body temperature Implementation carried out in accordance with the interventions 

that have been formulated. Evaluation using the SOAP method. The results of the 

research that have been carried out are differences in each nursing process which 

consists of assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation with 

the theory used by researchers. This research is expected to be used as a 

foundation and be applied in providing nursing care. 

 

Keywords:LWB, hypothermia, nursing care 
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 GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI 

BBLR DENGAN HIPOTERMIA DI RUANG BAKUNG 

RSUD TABANAN TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 

 

Berat badan lahir rendah merupakan bayi yang lahir dengan berat kurang dari 

2500 gram. Menurut WHO bahwa 15% hingga 20% dari semua angka kelahiran 

di seluruh dunia adalah BBLR yang mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per 

tahun. Jika BBLR tidak segera ditangani maka bisa menyebabkan kematian. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada bayi 

BBLR dengan hipotermia di ruang Bakung RSUD Tabanan. Metode penelitian 

yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan design studi kasus. Subjek 

yang digunakan adalah 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklus. 

Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi partisipan dan dokumentasi. 

Hasil yang didapat pada subjek 1 kulit teraba dingin, suhu tubuh 36⁰C, berat 

badan 2200 gram, konsumsi oksigen meningkat, takikardi, kulit memorata 

sedangkan pada subjek 2 kulit teraba dingin, suhu tubuh 35,8⁰C, berat badan 2000 

gram, konsumsi oksigen meningkat, kuit memorata. Diagnosa dari subjek 1 dan 2 

yaitu ketidakseimbangan suhu tubuh. Intervensi keperawatan dari subjek 1 dan 2 

suhu tubuh stabil Implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang 

telah dirumuskan. Evaluasi menggunkan metode SOAP. Hasil penelitian yang 

telah dilakukan adanya perbedaan dalam setiap proses keperawatan yang terdiri 

dari pengkajian, diagnose, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi dengan teori 

yang digunakan oleh peneliti. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan landasan 

dan diterapkan dalam memberikan asuhan keperawatan 

 

 

Kata kunci: BBLR, Hipotermia, asuhan keperawatan 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan penelitia Pada Bayi BBLR Dengan Hipotermia Di Ruang 

Bakung RSUD Tabanan Tahun 2020 

 

Oleh : I Gede Beni Arta (P07120017196) 

 

Studi kasus dilakukan pada 2 dokumentasi pasien pada tanggal 06 

sampai 09 april 2020 yang diperoleh dari data lampiran Karya Tulis Ilmiah atas 

nama Ni Putu Diah Anggreni Putri dengan judul Gambaran Asuhan Keperawatan 

Pada Bayi BBLR dengan Hipotermia Di ruang NICU RSUD Wangaya melalui 

situs website repository Poltekkes Denpasar mengenai bayi BBLR dengan 

Hipotermia.Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan oleh WHO sebagai 

berat lahir kurang dari 2500 gram. berat badan lahir rendah selalu menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang signifikan secara global dan dikaitkan dengan 

serangkaian konsekuensi jangka pendek dan jangka panjang.menurut WHO 

diperkirakan bahwa 15% hingga 20% dari semua angka kelahiran di seluruh dunia 

adalah BBLR yang mewakili lebih dari 20 juta kelahiran per tahun (World Health 

Organization, 2012). Kelahiran bayi baru lahir rendah (BBLR) di Indonesia pada 

tahun 2018 mencapai angka hingga 6,2% angka ini mengalami kenaikan dari 

tahun 2013 yang hanya sebesar 5,7%. Provinsi yang mengalami persentase 

kelahiran Berat badan lahir rendah (BBLR) tertinggi adalah Sulawesi tengah yang 

mencapai 8,9% sedangkan Provinsi dengan persentase berat badan lahir rendah 

(BBLR) terendah adalah jambi yang hanya sebesar 2,6%, sedangkan Provinsi Bali 

mendapatkan peringkat sembilan teredah dari 34 provinsi yaitu sebesar 4,9% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) sangat rentan mengalami 

peningkatan kehilangan panas dan ketidakmampuan mempertahankan suhu pada 

tubuh bayi disebabkan karena pada tubuh bayi sumber panas masih sedikit atau 

kemungkinan belum terbentuk sehingga kemungkinan terjadi komplikasi 

hipotermia menyebabkan banyak bayi BBLR mengalami hipotermia (Hikmah, 

2016). Bayi dikategorikan hipotermi jika suhu rektal di bawah 35⁰C, tetapi di 

dalam prakteknya suhu yang lebih  rendah dari  36⁰C  sudah   mulai   memerlukan  
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perhatian khusus dan pelaksanaan prosedur untuk mempertahankan panas tubuh 

agar bayi tidak mengalami hipotermia. (Syafrida Hanum, Oswati Hasanah, 2012). 

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada bayi 

BBLR dengan hipotermia di ruang Bakung RSUD Tabanan. Metode penelitian 

yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan design studi kasus yang 

dilaksanakan pada pada bulan April. Subjek yang digunakan adalah 2 orang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklus. Instrumen yang digunakan adalah 

pedoman observasi partisipan dan dokumentasi. Pedoman observasi dokumentasi 

digunakan untuk mengumpulkan data dari pengkajian, diagnose, intervensi, 

implementasi, evaluasi asuhan keperawatan pada bayi BBLR dengan hipotermia. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan pada 

pengkajian keperawatan pada subjek 1 dan subjek 2 hampir semua terdapat 

persamaan.  Pengkajian pada hasil studi kasus dengan teori yang digunakan oleh 

peneliti terdapat perbedaan. Perbedaan ini terdapat pada data mayor dan minor 

yang muncul pada subjek 1 dan subjek 2 dalam pengkajian tidak semua muncul 

sesuai teori acuan. Diagnosa keperawatan pada dokumen subjek 1 dan subjek 2 

terdapat kesamaan karena diagnosa yang ditegakkan sama. Dibandingkan dengan 

teori yang dijadikan sebagai acuan oleh peneliti dengan acuan yang digunakan 

oleh perawat di Ruang Bakung RSUD Tabanan untuk merumuskan diagnosa 

keperawatan terdapat perbedaan. Intervensi yang didokumentasikan pada subjek 1 

dan 2 terdapat kesamaan karena diagnosa keperawatan yang ditegakkan sama. 

Dibandingkan dengan teori yang dijadikan sebagai acuan dengan hasil studi kasus 

intervensi yang digunakan oleh perawat ruangan sesuai dengan acuan teori. 

Namun intervensi yang digunakan oleh perawat di ruangan hanya ada 4 

intervensi, sedangkan intervensi di acuan teori yang digunakan oleh peneliti 

terdapat 19 intervensi keperawatan. Implementasi yang digunakan oleh perawat di 

ruangan lebih sedikit dibandingkan dengan acuan teori yang digunakan oleh 

peneliti. Evaluasi keperawatan pada subjek 1 dan subjek 2 sudah sesuai dengan 

acuan teori yang digunakan oleh peneliti. Selain itu, evaluasi keperawatan sudah 

sesuai dengan kriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti berharap adanya 

pembaharuan dan sosialisasi terkait pengaplikasian standar asuhan keperawatan 



x 
 
 

 

agar adanya persamaan bahasa seiring dengan berkembangnya ilmu keperawatan 

terbaru dengan menggunakan standar acuan SDKI, SLKI, dan SIKI yang berlaku 

di Indonesia. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk 

penelitian selanjutnya dan penelitian ini dapat dikembangkan dengan teori-teori 

terbaru didukung oleh jurnal penelitian.  
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