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RINGKASAN

Bayi dengan BBLR lebih besar kemungkinannya untuk meninggal dan mengalami
gangguan tumbuh kembang di kemudian hari dibandingkan dengan bayi tanpa
BBLR. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa berat badan lahir bayi merupakan
faktor utama yang mempengaruhi peluangnya untuk bertahan hidup dan
berkembang menjadi orang dewasa yang sehat. Tujuan studi kasus adalah untuk
mengetahui asuhan keperawatan yang diberikan pada bayi berat lahir rendah
(BBLR) di Ruang Alamanda RSUD Bangil. Metodologi studi kasus digunakan.
Pelanggan yang digunakan berjumlah tiga orang, terutama bayi yang merupakan
pasien BBBLR (Bayi Berat Lahir Rendah) di Ruang Alamanda RSUD Bangil.
Permasalahan yang diangkat adalah kebiasaan bernapas yang tidak efisien.
Tindakan manajemen jalan napas disediakan. Sebelum ketiga pasien mendapat
asuhan keperawatan, terlihat ketiga bayi tersebut tampak lemah dan mengalami
sianosis pada anggota badan, pernapasan hidung, dan retraksi dada. Kesehatan
pasien tidak terlalu membaik setelah menerima perawatan selama tiga hari, namun
intervensi keperawatan harus diperpanjang hingga evaluasi akhir ketiga bayi
menunjukkan adanya perubahan. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa pasien
dengan pola pernapasan yang buruk dapat memperoleh manfaat dari modifikasi
yang dilakukan oleh manajemen saluran napas.

Kata Kunci: Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBBLR), Pola Napas Tidak

Efektif
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) menimbulkan masalah kesehatan
bagi masyarakat yang masih berkembang atau memiliki status sosial ekonomi
rendah. Menurut Rajashree (2015), bayi yang lahir tanpa BBLR memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk bertahan hidup dan mengalami masalah formatif
dibandingkan bayi yang lahir dengan BBLR saat dewasa. Tidak diragukan lagi,
berat badan seorang anak saat lahir merupakan faktor terpenting yang menentukan
berapa lama mereka dapat bertahan hidup, tumbuh, dan berkembang. Ibu yang
menjaga pola makan dan gaya hidup sehat umumnya akan melahirkan anak yang
sehat; Ibu yang menderita gizi buruk akan selalu melahirkan cucu dengan berat
badan kurang. BBLR memberikan informasi tentang tingkat persistensi,
kesejahteraan secara keseluruhan, serta kesejahteraan psikologis dan fisik.

Data WHO (WHO, 2020) menunjukkan bahwa 20 juta orang (15,5%)
mengalami BBLR setiap tahunnya, dengan 96,5 persen kasus terjadi di negara
miskin. Menurut RISKESDAS (2020), Indonesia memiliki kejadian BBBLR
tertinggi kesembilan di dunia, yaitu hampir 15,5% dari seluruh kelahiran setiap
tahunnya. Berdasarkan statistik Profil Kesehatan Anak Indonesia tahun 2020,
35,3% anak di Indonesia menderita BBLR. Papua dan Maluku mempunyai angka
kejadian tertinggi (masing-masing 7,6% dan 5,8%). Sementara itu, tercatat 33
kejadian BBLR di RSUD Bangil antara Mei hingga Juli 2023, menurut catatan.

Frekuensi BBLR mempunyai beragam dampak terhadap kesehatan masyarakat,



mulai dari lahir hingga tahap perkembangan anak selanjutnya. Jayant (201). Karena
BBLR maka angka kesakitan dan kematian bayi akan meningkat. Maryunani
(2013) menyatakan apabila berat badan, usia kehamilan, dan faktor pemicu
kelahiran seseorang lebih rendah dari norma nasional, maka dianggap mempunyai
berat badan lahir rendah (BBLR).

Pasalnya, berat badan lahir bayi mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap peluangnya untuk bertahan hidup dan tumbuh menjadi orang dewasa yang
sehat. Bayi dengan BBLR mempunyai peluang lebih tinggi untuk meninggal dan
berkembang secara lambat. Individu dan masyarakat dapat mengalami kerugian
finansial akibat penyakit degeneratif yang lebih banyak terjadi pada orang dewasa
dengan riwayat BBLR (Pramono, 2009). Menurut Standar Diagnosa Keperawatan
Indonesia (SDKI), Kesulitan pneumonia (BBLR) menyumbang 29% kematian bayi
baru lahir pada tahun 2007, diikuti dengan hipoksia (27%), kesulitan minum (10%),
rahang terkunci (10%), dan kelainan hematologis. 6%, polusi 5%, dan penyebab
lainnya 13%.3. BBLR lebih rentan terhadap infeksi yang dapat menyebabkan
penyakit atau bahkan kematian, serta gangguan mental dan keterlambatan
perkembangan kognitif. Individu dan masyarakat dapat mengalami kerugian
finansial akibat penyakit degeneratif yang lebih banyak terjadi pada orang dewasa
dengan riwayat BBLR (Pramono, 2009). Oleh karena itu, diperlukan perhatian
lebih, termasuk mengoptimalkan pasokan oksigen, yang sangat penting bagi
kelangsungan hidup bayi. Menurut temuan penelitian Nakahara dkk. (2020),
oksigenasi berkontribusi terhadap penurunan kebutuhan oksigen tubuh sebesar

95,7% pada anak dengan gangguan pernapasan.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada bayi berat badan lahir

rendah (BBLR) di ruangan Alamanda RSUD Bangil?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan di ruang

Alamanda Klinik Darurat Teritorial Bangil kepada bayi berat lahir

rendah (BBLR).

Tujuan Khusus

1.

Evaluasi keperawatan bayi baru lahir yang mempunyai berat badan
lahir rendah (BBLR) di ruang Alamanda Balai Wilayah Bangil.
Menampilkan evaluasi perawat yang diterima pasien berat badan
lahir rendah (BBLR) di bangsal Alamanda Fasilitas Krisis Terdekat
Bangil.

Mengenal strategi keperawatan yang digunakan di Klinik Medis
Teritorial Bangil Bangsal Alamanda pada bayi berat lahir rendah
(BBLR).

Kajian asuhan keperawatan yang diberikan di Bangsal Alamanda
Puskesmas Provinsi Bangil pada bayi yang mempunyai berat badan
lahir rendah (BBLR).

Menjelaskan cara perawat melakukan pengkajian anak BBLR di

ruang Alamanda Klinik Gawat Darurat Daerah Bangil.



1.4 Manfaat

1.

IImu Keperawatan

Manfaat bagi mahasiswa keperawatan dengan fokus permasalahan
penyediaan bayi baru lahir dengan berat badan lahir rendah di bangsal
Alamanda Regional Crisis Facility Bangil dengan perhatian yang tepat.
Pasien dan Keluarga

Dengan melakukan pemeriksaan rutin selama kehamilan, kita dapat
mengedukasi pasien dan keluarganya tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan.

Bagi Perawat

Memperkuat kapasitas dalam memberikan asuhan keperawatan BBLR
sesuai standar operasional prosedur yang berlaku di ruang Alamanda

RSUD Bangil secara benar dan tepat.
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