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Latar Belakang : Menurut da

Angka Kematian Bayi 34 per 1000 

satunya bayi berat lahir rendah 

bayi baru lahir. Di RSUD Dr. Sa

(11,5%) dari 1029 kelahiran bay

kejadian BBLR 15 bayi (12,7 %

Tujuan : untuk mendapatkan 

asuhan kebidanan pada bayi bera

Metode : adalah pendekatan st

langkah Varney yaitu : pengum

segera, perencanaan, pelaksanaa

Hasil penelitian : manajemen a

dengan bayi berat lahir rendah, 

tubuhnya yang kecil dan dirawa

itu reflek menghisap masih lema

dengan keadaan pasien dan peny

dalam pengevaluasian keadaan pa

Kata Kunci : Studi Kasus, Bay

PENDAHULUAN

Salah satu indikator untuk m

derajat kesehatan masyar

Angka Kematian Bayi (AKB

data Survei Demografi 

Indonesia (SDKI) tahun 2007 

Kematian Bayi 34 per 1000 

hidup. Angka kmatian bayi 

47% meninggal pada mas

setiap lima menit terdapat s

yang meninggal. Penyebab ke
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ABSTRAK

 data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)

 1000 kelahiran hidup. Penyebab kematian bayi di Indone

dah yaitu sebesar 29% yang merupakan penyebab perta

. Sam Ratulangi Tondano pada tahun 2012 kejadian BB

bayi dan pada bulan Januari sampai dengan 22 Februar

,7 %) dari 118 kelahiran bayi.

an gambaran secara umum bagaimana pelaksanaan 

 berat lair rendah di RSUD Dr. Sam Ratulangi Tondano.

n studi kasus manajemen asuhan kebidanan yang terdi

umpulan data, interpretasi data dasar, diagnosa potens

naan dan evaluasi.

n asuhan kebidanan menunjukan bahwa bayi K.M la

ndah, potensial mengalami hipotermi karena kulitnya

wat dalam inkubator tidak hidup atau dalam keadaan 

mah potensial terjadi dehidrasi, sehingga dilakukan tinda

penyusunan rencana asuhan serta pelaksanaan asuhan 

n pasien menjadi lebih baik.

ayi Berat Lahir Rendah

 untuk mengetahui

arakat adalah

AKB). Menurut

fi Kesehatan

un 2007 Angka

1000 kelahiran

yi ini sebanyak

asa neonatal,

t satu neonatus

b kematian bayi

di Indonesia salah satunya bay

rendah yaitu sebesar 29% yang

penyebab pertama kematian 

lahir .
(1)

Prevalensi bayi berat la

(BBLR) diperkirakan 15% da

kelahiran didunia dengan bat

38%, dan lebih sering terjadi

negara berkembang atau sos

rendah. Secara statistik menunj

kejadian BBLR didapatkan 
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I) tahun 2007

Indonesia salah

rtama kematian

 BBLR 119 bayi

uari tahun 2013

an manajemen

no.

rdiri dari tujuh

ensial, tindakan

 lahir prematur

nya yang tipis,

an rusak, selain

n tindakan sesuai

an menyeluruh,

bayi berat lahir

ng merupakan

an bayi baru

lahir rendah

 dari seluruh

batasan 3,3%-

adi di negara-

sosio-ekonomi

nunjukan 90%

n di Negara

YI  BERAT

ATULANGI
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berkembang dan angka kem

kali lebih tinggi disbanding

dengan berat lahir lebih dari

BBLR termasuk faktor ut

peningkatan mortalitas, mor

disabilitas neonatus. Seca

berdasarkan analisa lanjut S

BBLR sekitar 7,5 %. Ang

besar dari target BBLR yan

pada sasaran  program pe

menuju Indonesia sehat 

maksimal 7%.
(2)

Di Provinsi Sulawesi Ut

Kematian Bayi tahun 2010 

242/1000 kelahiran hidup da

2011 mengalami peningka

257/1000 kelahiran hidup, 

kematian bayi di Provinsi Sul

antara lain BBLR (32,6%

(29,3%), Tetanus (0,38%), Se

Kelainan Kongenital (4,7%),

%), dan lain-lain (26,4%).
(3)

Survei awal yang diperol

register ibu bersalin di rua

Rumah Sakit Umum Daera

Ratulangi Tondano, pada 

kejadian BBLR 119 bayi (

1029 kelahiran bayi dan 

Januari sampai dengan 22 Fe

2013 kejadian BBLR 15 ba

dari 118 kelahiran bayi.

Di Rumah Sakit Umum

Sam Ratulangi Tondano jum

Rumah Sakit tersebut 13 bi

dengan latar belakang pendi

kebidanan dan 4 bidan de

belakang pendidikan D IV 

Hasil wawancara pada bi

pemberian asuhan kebida

ISSN :

esember  2013

kematiannya 35

nding pada bayi

dari 2500 gram.

utama dalam

morbiditas dan

ecara nasional

ut SDKI, angka

Angka ini lebih

ang ditetapkan

perbaikan gizi

t 2010 yakni

i Utara Angka

2010 sebanyak

dan pada tahun

katan menjadi

dup, penyebab

 Sulawesi Utara

32,6%), Asfiksia

, Sepsis (6,2%),

), Ikterus (0,38
)

roleh dari buku

ruang bersalin

erah DR. Sam

da tahun 2012

i (11,5%) dari

n pada bulan

22 Februari tahun

15 bayi (12,7 %)

um Daerah DR.

umlah bidan  di

bidan, 9 bidan

ndidikan D III

n dengan latar

IV kebidanan.

bidan dalam

bidanan belum

diterapkan dengan baik

manajemen 7 langkah Varne

hanya menggunakan 

perkembangan SOAP.

Bayi berat lahir rendah 

penyebab pertama kematian ne

dalam pemberian asuhan kebi

di Puskesmas maupun Rumah 

diterapkan dengan baik

manajemen 7 langkah Varney.

Metode penulisan dengan

studi kasus manajemen asuhan

yang terdiri dari tujuh langkah V

pengumpulan data, interpretasi 

diagnosa potensial, tindaka

perencanaan, pelaksanaan dan eva

KASUS

Tanggal 15 Mei 2013 Jam 17.00 W

Nomor register : 023574

Nama Bayi By. K.M, umur

Tgl/jam lahir = 12 Mei 2013 

23.52 wita. Jenis Kelamin =

Berat Badan 2050 gram. Panj

41 cm. Nama Ibu Ny. G.M Um

tahun , suku/ Bangsa  Minaha

Kr. Protestan Pendidika SMU 

IRT Alamat Suluan, Jaga I N

Tn. R.K Umur 31 Tahun; suku/

Minahasa Agama Kr. 

Pendidikan SMU Pekerja

Alamat Suluan, Jaga I.

Anamnesa dilakukan tanggal

2013 Pukul 17.00 Wita.

Tanggal 12 Mei 2013 dilakuka

Sectio Caesarea atas indi

Eklampsi berat. Ibu masuk R

tanggal 11 Mei 2013, dari buku 

didapatkan hari pertama ha

tanggal 6 September 2012 de

: 2339-1731

78

penggunaan

arney, namun

n catatan

h merupakan

neonatus dan

kebidanan baik

h Sakit belum

penggunaan

y.

an pendekatan

uhan kebidanan

h Varney yaitu :

si data dasar,

ndakan segera,

n evaluasi.
(4)

 17.00 Wita

ur = 3 Hari

2013 / pukul :

= Perempuan.

anjang Badan

 Umur 27

nahasa Agama

U Pekerjaan

I Nama Ayah

suku/ Bangsa

. Protestan

rjaan Swasta

ggal 15 Mei

kukan operasi

indikasi Pre

uk Rumah Sakit

buku KIA ibu

haid terakhir

12 dengan umur
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kehamilan 34-35 ming

mendapatkan perawatan dari 

keadaan ibu tidak ada peruba

dokter memutuskan untuk 

operasi section caesarea. Pukul

lahir bayi perempuan denga

sedang, dengan nilai apga

dilakukan resusitasi segera 

Setelah bayi dikeringkan ses

dokter diberikan suntikan 

secara intramuskular di paha

diberikan juga salep mata C

Bayi dirawat di Infant Wa

bayi lahir Prematur 

menghisapnya masih lemah s

dipasangkan NGT (Nasal Ga

untuk memenuhi kebutuhan 

kemudian dilakukan kolabor

dokter untuk pemberian tera

pada bayi. Bayi mendapat 

Fixacep 2 x 0,5 ml/hari dan S

0,3 ml/hari juga diberi PASI

10 cc atau 10 cc setiap 2 jam

Mei pukul 07.30 wita bay

RDS ringan (Respirasi Distre

sehingga bidan melakukan 

dengan dokter untuk pemasanga

pada bayi.  Tanggal 14 M

sudah tidak terpasang lagi ke

bayi sudah membaik. Tangga

2013 pukul 13.00 wita bayi 

di inkubator yang tidak hidup 

keadaan rusak. Setelah lahir 

di ruang bersalin sementara 

jam setelah operasi di rawa

(Intensif Care Unit) dan 

dipindahkan ke ruangan nif

oleh Dokter, Komplikasi p

ISSN :
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inggu, ibu

dari dokter tetapi

ubahan sehingga

uk melakukan

ukul 23.52 wita

dengan asfiksia

pgar 5-7 dan

a setelah lahir.

sesuai instruksi

kan vitamin K

paha bayi dan

 Cloramfenicol.

armer, karena

dan reflek

h sehingga bayi

 Gastric Tube)

han nutrisi bayi,

aborasi dengan

erapi dan PASI

pat terapi obat

n San B plex 1 x

ASI prenan 12 x

am. Tanggal 13

bayi mengalami

stress Syndrom)

ukan kolaborasi

sangan oksigen

14 Mei Oksigen

 keadaan umum

Tanggal 15 Mei

yi di pindahkan

dup atau dalam

hir bayi dirawat

ra ibu beberapa

rawat di ICU

dan kemudian

nifas. Ditolong

i persalinan Ibu

Infeksi luka bekas operasi Ba

sedang

Keadaan bayi baru lahir.

Menit ke I: 5 Menit ke 5: 7,

Resusitasi Pengisapan lendir

Umum  Baik, Tanda-tanda Vit

x/menit, teratur Pernapasan 40 

teratur Suhu tubuh 36,5 °C. P

fisik secara sistematis Kul

Warna  Putih, tipis dan transpa

kulit.  Tidak ada,lanugo banya

pada daerah dahi, telinga da

Palpasi Hangat, Nyeri tekan  

Wajah Inspeksi Warna  Put

pucat, Palpasi Tidak odema N

Tidak ada Mata Inspeksi Bentuk 

Conjungtiva Tidak pucat Sc

kuning, Palpasi Kelopak m

odema, Nyeri TekanTidak ada Eks

Atas Inspeksi Bentuk  Simetris

Jumlah jari  Lengkap Palpasi

odema, Nyeri tekan  Ti

Ekstremitas Bawah Inspeks

Simetris kiri/kanan,Jumlah jar

Palpasi Odema Tidak ada, N

Tidak ada, Genetalia Insp

mayor Ada, tapi belum menut

minor, Labia minor  Ada, Klitor

Menonjol, Anus, Inspeksi 

(atresia ani) Tidak ada. Refl

Ada, masih lemah, Refleks root

masih lemah, Refleks plantar 

lemah, Refleks sucking Ada, m

Antropometri Berat badan 2050 

Panjang badan 41 cm, Lingka

cm lingkar dada 29 cm

lengan atas 7,5 cm.

: 2339-1731

79

Bayi Asfiksia

hir. Nilai apgar

5: 7, dilakukan

ndir. Keadaan

Vital Nadi 130

n 40 x/menit,

. Pemeriksaan

Kulit Inspeksi

nsparan Iritasi

yak, terutama

 dan lengan

n  Tidak ada,

Putih, Tidak

a Nyeri tekan

ntuk  Simetris,

Sclera  Tidak

mata Tidak

da Ekstremitas

tris kiri/kanan,

pasi Tidak ada

Tidak ada,

peksi Bentuk

jari  lengkap,

, Nyeri tekan

nspeksi Labia

nutupi   labia

 Klitoris Ada dan

ksi Kelainan

efleks  moro

 rooting Ada,

ar Ada, masih

, masih lemah,

n 2050 gram,

kar kepala 30

cm, Lingkar
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Diagnosa By K.M, umur 

Prematur dengan BBLR

Dasar Umur kehamilan 34

Bayi lahir tanggal 12 mei 

23.52 wita, Berat badan 

Panjang badan 41 cm, Lingka

cm, Lingkar dada 29 cm, Re

(menghisap) ada, tapi masih l

moro ada, tapi masih lem

plantar ada, tapi masih le

rooting ada, tapi masih lem

pusat masih basah.

Masalah BBLR, Refleks 

masih lemah, Tali pusat masih ba

Kebutuhan : Pemberian nut

adekuat, Perawatan tali pusat

Diagnosa dan Masalah pote

Potensial terjadi dehidrasi

infeksi

Dasar : Reflek menghisap 

Inkubator tidak hidup atau da

rusak. Kulit bayi yang tipis da

yang kecil

Tindakan Segera

Kolaborasi dengan dokt

pemberian PASI dan terapi oba

Intervensi / Perencanaan

Kaji tanda-tanda vital bayi

pusat bayi, Ganti popok dan pa

a. Bungkus bayi dengan kain 

dan hangat

b. Lanjutkan advis dokt

pemberian PASI melalui NGT 

jam

c. Lanjutkan advis dokt

pemberian terapi obat

Implementasi / Pelaksanaan

Tanggal 15 Mei 2013

ISSN :

esember  2013

ur 3 hari lahir

34-35 minggu,

ei 2013 pukul

n 2050 gram,

ngkar kepala 30

Reflek sucking

h lemah, Reflek

lemah, Reflek

lemah, Reflek

lemah dan Tali

ks menghisap

asih basah

n nutrisi secara

at

otensial

asi, hipotermi

p masih lemah

u dalam keadaan

pis dan tubuhnya

dokter untuk

pi obat

bayi, Rawat tali

n pakaian bayi

kain yang bersih

dokter untuk

ui NGT 15 cc/ 2

dokter untuk

aan

Jam 17.10 wita

Mengkaji tanda-tanda vital 

keadaan umum baik, nadi 130 

pernapasan 40 x/menit, dan 

36,5°C

Jam 17.15 wita

Merawat tali pusat bay

membersihkan tali pusat bayi da

sampai ujung tali pusa

menggunakan  kapas yang

Alkohol 70%, kemudian membung

dengan Alkafil.

Jam 17.20 wita

Mengganti popok dan paka

dengan popok dan pakaian y

dan kering

Jam 17.25 wita

Membungkus bayi dengan kain 

kering dan memasangkan sarun

sarung kaki dan topi di kepala ba

Jam 17.30 wita

Melanjutkan advis dokt

memberikan PASI melalui NGT 

Gastric Tube) 15 cc setiap 2 jam

Jam 19.00 wita

Melanjutkan advis dokt

memberikan obat Fixacep 2 x 0,5 m

Jam 19.30 wita

Melanjutkan advis dokt

memberikan PASI melalui NGT 

setiap 2 jam.

Jam 21.30 wita

: 2339-1731

80

l bayi yaitu

 130 x/menit,

n suhu badan

bayi dengan

i dari pangkal

pusat dengan

ang dibasahi

mbungkusnya

pakaian bayi

n yang bersih

kain bersih dan

arung tangan,

la bayi

dokter untuk

ui NGT (Nasa

p 2 jam

dokter untuk

p 2 x 0,5 ml/ hari

dokter untuk

 NGT 15 cc
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Melanjutkan advis dokter unt

memberikan PASI melalui NGT 15 c

setiap 2 jam

Jam 23.30 wita

Melanjutkan advis dokt

memberikan PASI melalui 

setiap 2 jam

Evaluasi

Tanggal : 15 Mei 2013 pu

wita

• Keadaan umum bayi baik

• Tali pusat sudah di rawa

masih basah

• Popok dan pakaian sudah

• Bayi sudah dibungkus

hangat

• Bayi sudah diberi PAS

melalui NGT

• Bayi sudah diberi obat Fi

CATATAN PERKEMBANG

Dilakukan mulai tanggal 16 

2013. Dilakukan 5 ka

perkembangan

Hari Pertama

Tanggal : 16 Me

Pukul : 08. 00 wi

Keadaan Umum bayi baik sa

lima. Bayi sudah dirawat ber

ibunya (Rawat gabung)

Dilakukan perawatan bayi

meliputi :

• Menimbang berat badan ba

2050 gram

• Membersihkan badan ba

kain bersih yang dibasahi

dan segera mengeringka

ISSN :

esember  2013

 untuk

 NGT 15 cc

dokter untuk

ui NGT 15 cc

pukul : 23.50

 baik

wat, bersih dan

udah diganti

kus agar tetap

PASI 15 CC

 Fixacep 0,5 ml

ANGAN

16 s/d 20 Mei

kali Catatan

 16 Mei 2013

 08. 00 wita

sampai hari ke

bersama dengan

bayi sehari-hari

n bayi, BB :

n bayi dengan

sahi air hangat,

kan tubuh bayi

dengan handuk yang ke

bersih.

• Melakukan perawatan 

dengan membersihkan tal

pangkal sampai ujung 

menggunakan kapas yang 

Alkohol 70 % 

membungkus tali pusa

Alkafil(Alkohol Kasa Hi

pusat bersih dan masih bas

• Mengenakan pakaian pa

sarung tangan, sarung 

membungkus dengan kain 

kering.

• Melanjutkan advis 

memberikan obat  Fixac

ml/hari dan   San B pl

ml/hari dalam bent

menggunakan pipet melalui

• Melanjutkan advis dokt

memberikan PASI 20 cc s

melalui NGT.

• Melanjutkan advis dokt

memberikan PASI 20 cc m

• Keadaan umum bayi ba

tanda vital normal, tali pus

bersih dan sudah mulai 

obat dan vitamin sudah 

PASI sudah diberikan 20 c

Hari Kedua

Tanggal : 17 Mei

Pukul : 08. 00 wi

Ibu pasien datang melihat 

meminta untuk menggendong ba

• Memberitahu ibu bahwa 

diberikan pada ibu untuk 

dan disusui.

: 2339-1731

81

g kering dan

 tali pusat

tali pusat dari

g tali pusat

yang dibasahi

kemudian

pusat dengan

Hidrofil), tali

h basah.

pada bayi,

g kaki dan

kain bersih dan

s dokter

acep 2 x 0,5

plex 1 x 0,3

bentuk cair

alui oral.

dokter untuk

c setiap 2 jam

dokter untuk

c melalui NGT

baik, tanda-

pusat terawat,

ai mengering,

udah diberikan,

n 20 cc

ei 2013

 08. 00 wita

hat bayi dan

dong bayi.

a bayi akan

untuk digendong
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• Membantu ibu members

dan areola ibu dengan air

• Merapikan kembali kain 

bayi dan mengangkat ba

Warmer kemudian dibe

ibunya sambil mem

memposisikan bayinya 

menyusui, yaitu bay

dengan satu lengan

dipegang dengan ibu jari

atas dan jari-jari yang la

bagian bawah.

• Bayi diberi rangsan

membuka mulut dengan 

sisi mulut bayi. S

membuka mulut dengan 

bayi didekatkan kepayuda

memasukan puting dan 

mulut bayi. Setelah 

menghisap payudara tid

lagi.

• Meletakan kembali bay

Warmer dan merapikan 

pembungkus bayi.

Hari Ke Tiga

Tanggal : 18 Me

Pukul : 17.00 wi

Keadaan  umum  baik,  tanda

normal, tali pusat  bersih dan 

mengering, obat sudah dibe

sudah diberikan 25 cc.

Hari Keempat

Tanggal : 19 Me

Pukul : 16.35 wi

• Keadaan Umum bayi baik

• Tanda-tanda vital Nadi 

teratur, Pernapasan 42 x/

Suhu badan 36,7°C,

• Berat badan 2250 gram,

ISSN :

esember  2013

bersihkan puting

n air hangat.

in pembungkus

bayi dari Infant

diberikan pada

embantu ibu

ya pada saat

bayi dipegang

an, payudara

jari pada bagian

 lain menopang

sangan untuk

gan menyentuh

Setelah bayi

an cepat kepala

yudara ibu dan

dan areola ke

h bayi mulai

tidak dipegang

bayi di Infant

n kembali kain

 18 Mei 2013

 17.00 wita

anda-tanda vital

dan sudah mulai

diberikan, PASI

 19 Mei 2013

 16.35 wita

 baik,

di 136 x/menit,

42 x/menit, teratur

,

• Refleks menghisap sudah 

walaupun masih pelan,

• Tali pusat sudah semakin m

Hari Ke Lima

Tanggal : 20 Mei

Pukul : 17.10 wi

• Keadaan Umum bayi baik.

• Tanda-tanda vital Nadi 137 

teratur, Pernapasan 36 x/m

Suhu badan 36,7°C,

• Berat badan 2350 gram,

• Reflek menghisap baik 

pelan, Tali pusat sudah ker

PEMBAHASAN

Dalam bab ini 

membandingkan kesenjang

terdapat antara tindakan kasus

melalui tahapan - tahapan 

manajemen asuhan kebidana

varney sejak tanggal 15 Mei 2013 

dengan tanggal 20 Mei 2013 

bersalin RSUD Sam Ratulang

maka pembahasan studi kasus 

asuhan kebidanan pada bayi K

BBLR di ruang bersalin R

Ratulangi Tondano adalah 

berikut:

Pengumpulan Data

Pada langkah pertama ini semua

yang lengkap dan akurat dikum

semua sumber yang berkait

kondisi klien. Menurut Kr

salah satu faktor domi

mempengaruhi kejadian BB

riwayat penyakit seperti Pre 

Teori ini sesuai dengan apa y

dapatkan di tempat 

Berdasarkan data dari status 

: 2339-1731

82

udah mulai baik

n mengering.

ei 2013

 17.10 wita

ik.

 137 x/menit,

/menit, teratur

,

k tapi masih

h kering

ni penulis

ngan yang

sus dan teori

pan penerapan

danan menurut

i 2013 sampai

2013 di ruang

angi Tondano,

us manajemen

i K.M dengan

n RSUD Sam

lah sebagai

mua informasi

kumpulkan dari

kaitan dengan

Kristyanasari

dominan yang

BBLR yaitu

re eklampsi.
(5)

yang penulis

penelitian.

us bayi, bayi
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lahir tanggal 12 Mei 2013 

wita dengan berat lahir 2050 

usia kehamilan 34-35 mingg

KIA (Kesehatan Ibu dan 

ternyata ibu mengalami Pre ekl

sehingga diberi rujukan dar

pembantu Suluan ke Rumah 

mendapatkan penanganan yan

Berdasarkan data dari stat

masuk Rumah Sakit tanggal 

dan mendapatkan perawatan, 

ada perubahan dengan ke

sehingga dokter memutus

melakukan operasi wala

kehamilan ibu belum cukup 

Prematur.

Interpretasi Data Dasar

Data yang diperoleh dari stat

bayi lahir dengan usia keha

minggu dan dari hasil 

didapatkan berat badan bayi

2500 gram, panjang badan kur

cm, lingkar kepala kurang da

lingkar dada kurang dari 30 c

tipis dan transparan, lanug

terutama pada dahi, telinga 

rambut tipis dan halus, geni

sempurna, pergerakan kurang

reflek menghisap lemah. Ha

dengan teori yang dikemuka

Myles  tentang bayi BBLR da

dikemukakan oleh Pudiastut

tentang bayi Prematur.
(6-8)

data yang diperoleh ma

merumuskan diagnosa ya

berikut : Bayi K.M umur 

Prematur dengan BBLR.

Berdasarkan data yang ada, m

merumuskan permasalahan y
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2013 pukul 23.52

2050 gram, pada

nggu. Dari buku

dan Anak) ibu

e eklampsi berat

dari Puskesmas

ah Sakit untuk

yang lebih baik.

tatus ibu, ibu

al 11 Mei 2013

an, namun tidak

keadaan ibu

utuskan untuk

walaupun usia

ukup bulan atau

tatus ibu bahwa

kehamilan 34-35

l pemeriksaan

bayi kurang dari

n kurang dari 45

 dari 33 cm dan

30 cm, kulit bayi

anugo banyak

nga dan lengan,

genitalia belum

ang dan lemah,

Hal ini sesuai

mukakan oleh

 dan teori yang

stuti dan Arif
8)

Berdasarkan

maka penulis

yaitu sebagai

ur 3 hari lahir

da, maka penulis

n yang muncul

pada bayi K.M yaitu reflek 

yang masih lemah, dan dari pe

ini maka kebutuhan yang har

oleh bayi yaitu pemberian nut

adekuat, sesuai dengan advis dokt

status bayi di Rumah Sakit 

PASI Prenan melalui NGT 

untuk hari pertama dan ha

dinaikan menjadi 15 cc setia

namun apa yang penulis dapatka

sesuai dengan teori yang di

oleh Pudiastuti, bahwa kompl

mungkin terjadi pada bayi 

rendah yaitu masalah pembe

karena tubuh bayi yang ke

energi, lemah, dan tidak dapat

dengan baik sehingga kebut

harus dipenuhi oleh bayi yaitu 

ASI dalam jumlah yang le

tetapi sering,
(8)

sedangkan ya

dapatkan di tempat penelitian 

terbalik dengan teori yang di

oleh Pudiastuti kenyataann

Sakit lebih mengutamakan

PASI Prenan dari pada pember

Diagnosa dan Masalah Poten

Menurut Pudiastuti

komplikasi yang  mungkin  t

BBLR yaitu asfiksia, gangg

hipotermi, hipoglikemi, 

pemberian ASI,  dan infeksi.
(8

Pudiastuti ini sesuai dengan 

penulis dapatkan di Rumah S

data yang penulis peroleh da

bayi segera setelah bayi lahir y

12 Mei 2013 bayi sempat 

asfiksia sedang, beberapa jam

bayi mengalami RDS (Respi

syndrome), sedangkan masala

: 2339-1731
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ek menghisap

 permasalahan

harus dipenuhi

nutrisi secara

s dokter dalam

kit bayi diberi

NGT 12x10 cc

hari ke tiga

tiap dua jam,

patkan ini tidak

dikemukakan

komplikasi yang

i berat lahir

mberian ASI

kecil, kurang

pat menghisap

butuhan yang

itu pemberian

lebih sedikit

yang penulis

an berbanding

 dikemukakan

nnya Rumah

n pemberian

berian ASI.

otensial

komplikasi-

n  terjadi pada

gguan napas,

, masalah

i.
(8)

Teori dari

ngan apa yang

h Sakit,  dari

h dalam status

r yaitu tanggal

pat mengalami

jam kemudian

spirasi Distres

alah potensial
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yang penulis angkat pada 

melakukan pengkajian tangga

2013 yaitu hipotermi, de

infeksi. Penulis mengangk

potensial Hipotermi dikare

dirawat dalam inkubator 

dihidupkan, sesuai dengan 

dikemukakan oleh Sudarti 

bahwa BBLR sering mempun

pada minggu-minggu 

kehidupannya seperti hipot

dikarenakan proses adaptas

diluar rahim, selain itu kul

bayi BBLR yang kecil membua

terkena hipotermi. Asuhan

sehat salah satunya yaitu pem

atau inkubator.
(9)

sementara

juga mengangkat diagnos

dehidrasi karena keadaan bay

bisa menetek dengan baik sehi

menggunakan NGT untuk 

nutrisinya dan jika nutrisi

diberikan sesuai advis dokter

2 jam maka kemungkinan 

mengalami dehidrasi. Pe

mengangkat diagnosa potens

karena tali pusat masih basa

yang tipis dan tubunya yang

untuk terkena infeksi jika tida

perawatan secara steril sepe

tali pusat, mencuci tangan da

sarung tangan sebelum men

sesuai dengan teori yang di

oleh Sudarti dan Fauzia ba

rentan dengan infeksi, 

membutuhkan perawatan sepe

kebersihan bayi dan lingkun

tangan, gunakan sarung tan
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da saat penulis

nggal 15 Mei

dehidrasi dan

ngkat masalah

karenakan bayi

or yang tidak

an teori yang

ti dan Fauziah

punyai masalah

u pertama

hipotermi, ini

ptasi kehidupan

kulit dan tubuh

buatnya rentan

n pada BBLR

pemancar panas

ara itu penulis

nosa potensial

bayi yang belum

sehingga masih

uk pemenuhan

risi bayi tidak

ter yaitu setiap

nan bayi akan

Penulis juga

potensial infeksi

basah, kulit bayi

ang keci rentan

idak melakukan

eperti merawat

n dan memakai

enyentuh bayi

ng dikemukakan

bahwa BBLR

ksi, sehingga

seperti menjaga

ngkungan, cuci

tangan selama

melakukan kontak dengan 

merawat tali pusat bayi.
(9)

Setelah penulis melakukan pen

asuhan selama enam hari 

tanggal 15 Mei sampai tangga

tidak ditemukan masalah se

disebutkan diatas.

Tindakan Segera

Berdasarkan  masalah yang 

ialah reflek  menghisap bayi y

lemah dan perawatan bayi 

inkubator yang tidak dihidupka

potensial terjadi dehidrasi dan 

pada bayi, maka tindakan s

lakukan yaitu melakukan 

dengan dokter untuk tindakan s

sesuai dengan teori yang di

oleh Prawirohardjo bahwa tinda

yang dilakukan pada Ba

dehidrasi dan hipotermi yaitu 

kolaborasi dengan dokter untuk 

terapi pada bayi.
(10)

Perencanaan

Pada  kasus By. K.M lahir

dengan BBLR  rencana as

dilakukan di Rumah Sakit yaitu :

Kaji tanda-tanda vital bayi

Rawat tali pusat

a. Ganti popok dan pakaian 

BAK

b. Bungkus bayi dengan kain 

hangat

c. Lanjutkan advis dokt

pemberian PASI 15 cc seti

melalui NGT

Rencana asuhan yang penulis 

Rumah Sakit ini tidak sesuai de

yang dikemukakan oleh Pa

: 2339-1731
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n bayi, dan

pengkajian dan

i yaitu pada

nggal 20 Mei

seperti yang

ng ditemukan

i yang  masih

yi di dalam

dupkan sehingga

dan hipotermi

n segera yang

n kolaborasi

n selanjutnya,

dikemukakan

indakan segera

Bayi dengan

tu  melakukan

untuk pemberian

hir  prematur

asuhan yang

aitu :

 bayi

n bayi karena

ain bersih dan

dokter untuk

setiap dua jam

is dapatkan di

i dengan teori

Pantiawati
(11)

,
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terdapat beberapa rencanan 

berbanding terbalik dengan te

Menurut Pantiawati
(11)

renc

yang diberikan pada BBLR ya

a. Pemberian Vitamin K : i

melalui intramuscular seka

atau per oral 2 mg seka

atau 1 mg 3 kali pemberi

lahir, umur 3 sampai 10 ha

4 sampai 6 minggu, 

berdasarkan rencana as

dibuat, penulis tidak 

pemberian Vitamin K 

waktu pengkajian bayi suda

3 hari, namun dari data 

bayi didapatkan bahwa se

lahir bayi sudah diberi inj

K 0,5 cc secara intramuscul

tampak adanya kesenja

pemberian Vitamin K 

menurut teori pemberian 

diberikan 1 mg inje

intramuscular atau 1 

pemberian yaitu saat lahir

sampai 10 hari, dan 4 sampa

Tetapi kenyataannya pembe

Vitamin K di Rumah Sakit

hanya dalam sekali pember

b. Pemberian nutrisi yang a

apabila daya isap belum

dicoba untuk menetek s

sedikit, apabila bayi 

meneteki pemberian AS

melalui sendok atau pipet

bayi belum ada reflek me

menelan harus dipasang sonde

Teori ini tidak sesuai deng

penulis dapatkan di Rum

sesuai advis dokter dalam
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n asuhan yang

n teori ini.

rencana asuhan

 yaitu

: injeksi 1 mg

ekali pemberian

kali pemberian

erian yaitu saat

 hari, dan umur

ggu, sedangkan

asuhan yang

dak melakuka

K sebab pada

sudah berumur

ta dalam status

 segera setelah

injeksi Vitamin

uscular, sehingga

njangan dalam

K ini, sebab

ian Vitamin K

injeksi secara

 mg 3 kali

hir, pada usia 3

mpai 6 minggu.

mberian injeksi

kit  yaitu 0,5 cc

berian.

g adekuat yaitu

um baik, bayi

 sedikit demi

 belum bisa

ASI diberikan

pet, dan apabila

menghisap dan

g sonde fooding.

engan apa yang

Rumah Sakit,

am status bayi,

bayi hanya diberi PASI Pre

NGT dengan jumlah 12x10 

hari pertama dan pada hari 

pada saat penulis 

pengkajian jumlah PAS

dinaikan menjadi 15 cc seti

sehingga dari rencana asuha

adanya kesenjangan pembe

baik jenis nutrisinya 

jumlahnya antara praktek da

c. Pertahankan suhu tubuh 

dengan merawat tali pusa

bayi dengan kain hanga

kesehatan bayi, menidurkan 

inkubator, jaga suhu lingkung

bayi harus dalam keadaan ke

dimandikan sebelum 6 j

lahir, dan anjurkan ibu unt

bersama bayi bila tidak mem

biarkan ibu berkunjung s

Pada teori rencana asuhan y

ini nampak adanya beber

yang mengalami kesenjanga

juga yang tidak. Adapun 

rencana asuhan yang tidak 

kesenjangan yaitu rawat 

bungkus bayi dengan 

kesehatan bayi, tidak mema

sebelum 6 jam setelah la

lahir sampai usianya 3 hari 

pernah dimandikan hanya di

menggunakan kain yang di

hangat, badan bayi ha

keadaan kering misalnya s

satu rencana asuhan penul

mengganti popok dan paka

BAK, anjurkan ibu untuk te

bayi bila tidak memungkinka

ibu berkunjung setiap saa

: 2339-1731
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renan melalui

12x10 cc untuk

ri ketiga yaitu

melakukan

PASI sudah

etiap dua jam,

suhan nampak

berian nutrisi

ya maupun

 dan teori.

ubuh bayi yaitu

usat, bungkus

ngat,  kaji

kan bayi dalam

ngkungan, badan

n kering,  tidak

6 jam setelah

u untuk tetap

emungkinkan

 setiap saat.

n yang ke tiga

berapa asuhan

ngan tetapi ada

pun beberapa

dak mengalami

at tali pusat,

n kain, kaji

mandikan bayi

lahir, setelah

ari bayi belum

a di bersihkan

 dibasahi air

harus dalam

 seperti salah

penulis yaitu

pakaian karena

 tetap bersama

gkinkan biarkan

saat, teori ini
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sesuai dengan yang di

Rumah Sakit ibu dirawat di

sementara bayi dalam i

ruang bersalin karena bayi

perawatan dan pemantaua

tetapi ibu tetap dibia

berkunjung setiap saat sepe

dijelaskan dalam teori. Ada

mengalami kesenjangan y

teori bayi dibungkus da

dalam inkubator, namun 

yang penulis temukan di 

yaitu bayi dirawat dalam

tetapi inkubator yang dig

hidup atau dalam keadaan r

d. Pemantauan saat dira

pemberian terapi bila dipe

untuk penyulit, preparat 

suplemen yang diberikan pa

minggu, pemantauan tumbuh 

melalui timbang berat 

setiap hari. Rencana asuha

dengan apa yang penulis 

Rumah Sakit yaitu sesuai 

bayi mendapatkan terapi 

2x0,5 ml setiap hari dan 

1x0,3 ml setiap hari, ada

preparat besi tidak diber

sesuai dengan apa yang

dalam teori bahwa prepar

diberikan sebelum bayi 

minggu, sedangkan untuk 

penulis tidak membua

asuhannya karena penulis

pengkajian pada sore har

dan register bayi didapa

bayi selalu ditimbang di

sebelum dimandikan.

Pelaksanaan
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didapatkan di

t di ruang nifas

 inkubator di

ayi masih perlu

uan yang ketat,

biarkan untuk

eperti apa yang

. Adapun yang

 yaitu menurut

dan ditidurkan

un kenyataan

di Rumah Sakit

lam inkubator,

digunakan tidak

an rusak.

dirawat yaitu

diperlukan terapi

at besi sebagai

n pada usia dua

mbuh kembang

t badan rutin

uhan ini sesuai

nulis dapatkan di

ai advis dokter

pi obat Fixacep

dan San B Plex

, adapun untuk

berikan karena

ang dijelaskan

parat besi tidak

yi berusia dua

uk berat badan

buat rencana

nulis melakukan

hari, dari status

apatkan bahwa

ng diwaktu pagi

Pelaksanaan asuhan yan

lakukan di Rumah Sakit ses

apa yang telah di rencana

langkah lima maupun yang

oleh bidan pada saat bayi 

sesuai dengan apa yang di

oleh Pantiawati
(11)

. Di R

berdasarkan data yang dipe

status bayi, sesuai instruksi 

hanya mendapat injeksi Vit

cc untuk satu kali pembe

segera setelah bayi lahir.

Menurut Pantiawati
(11)

ba

bungkus dengan kain yang

hangat kemudian di tidur

Inkubator demikian juga de

yang dikemukakan oleh S

Fauziah yaitu untuk 

terjadinya hipotermi bayi h

penghangatan seperti Pema

atau Inkubator,
(11-12)

tetapi y

dapatkan di tempat pene

sesuai dengan teori yang 

memang mendapatkan 

dalam Inkubator, tetapi 

tersebut tidak hidup a

keadaan rusak.

Untuk pemberian nut

dengan advis dokter dalam 

bayi diberikan PASI Prena

pada hari pertama, setelah 

dinaikan menjadi 15 cc

penulis memberikan PASI P

pada bayi K.M setiap 2 j

NGT, sesuai dengan teori  

Fauziah jika bayi tida

menghisap pasang NGT 

menambahkan ASI peras lewa

sedangkan menurut Pantiawa

: 2339-1731
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yang penulis

sesuai dengan

canakan pada

ang dilakukan

yi lahir, tidak

di kemukakan

Rumah Sakit

diperoleh dari

uksi dokter bayi

Vitamin K 0,5

mberian yaitu

bayi harus di

ng bersih dan

durkan dalam

 dengan teori

h Sudarti dan

uk mencegah

i harus diberi

mancar panas

pi yang penulis

nelitian tidak

ng ada. Bayi

n perawatan

pi Inkubator

atau dalam

nutrisi, sesuai

m status bayi,

nan 12x10 cc

ah hari ketiga

cc sehingga

I Prenan 15 cc

2 jam melalui

i  Sudarti dan

tidak dapat

NGT dan

 lewat NGT,
(9)

iawati apabila
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daya isap belum baik, 

untuk menetek sedikit de

apabila bayi belum bis

pemberian ASI diberika

sendok atau pipet, dan 

belum ada reflek meng

menelan harus dipasang sonde

Untuk pemasangan NGT 

teori Sudarti dan Fauzi

sesuai dengan apa ya

dapatkan di Rumah Sakit di

dengan teori Pantiawati

pemberian nutrisi bayi ke

lebih mengutamakan pem

dari pada PASI, sementar

bayi K.M ini sesuai advis 

status bayi diberi PASI P

ASI padahal ibu dirawa

Sakit dan keadaannya 

memungkinkan untuk mem

pada bayinya.

Berdasarkan teori dan 

asuhan yang penulis dapatka

Sakit, maka didapatka

kesenjangan pada langkah i

pemberian injeksi Vitami

pemberian dengan jumlah pe

cc, perawatan bayi berat 

dalam inkubator yang t

pemberian nutrisi PASI 

bayi, sedangkan pelaksana

Rumah Sakit yang tidak 

kesenjangan dengan teori ya

perawatan tali pusat, 

kesehatan bayi, membung

dengan kain bersih dan ha

memandikan bayi sebelum

setelah lahir, dan menjaga

agar tetap dalam keadaan ke
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k, bayi dicoba

 demi sedikit,

bisa meneteki

rikan melalui

n apabila bayi

enghisap dan

g sonde fooding.

T pada bayi
(2)

uziah
(9)

lebih

yang penulis

kit dibandingkan

wati
(2)

,  untuk

kedua teori ini

pemberian ASI

ntara pada kasus

dvis dokter dalam

I Prenan bukan

wat di Rumah

a baik serta

emberikan ASI

an pelaksanaan

atkan di Rumah

patkan adanya

h ini yaitu pada

min K sekali

h pemberian 0,5

at lahir rendah

g tidak hidup,

I prenan pada

naan asuhan di

dak mengalami

i yang ada yaitu

at, mengkaji

bungkus bayi

n hangat, tidak

lum enam jam

aga badan bayi

 kering.

Evaluasi

Menurut Pantiawati 

pemantauan setelah pula

mengetahui perkembangan 

mencegah kemungkinan 

komplikasi setelah pula

dilakukan setelah pulang pa

dua, ke sepuluh, ke dua pul

puluh, dilanjutkan setiap bul

memantau pertumbuhan, be

panjang badan, dan lingka

selain itu melakukan test per

melalui denver development

test, mengawasi adanya

bawaan, mengajarkan 

mempertahankan suhu tubuh, 

terjadinya infeksi, peawatan 

hari, pemberian ASI, maka

bagi ibu, mengikuti program

mungkin dan mengobserva

umum bayi selama tiga ha

tidak ada perubahan atau kea

semakin menurun bayi harus

Rumah Sakit.
(2)

Dalam hal ini penul

melakukan penelitian selam

yaitu hari pertama pemberian pe

awal dan pemberian asuha

tujuh langkah varney dan 5 

catatan perkembangan sehingga

tidak melakukan pemantaua

pulang.

Setelah melaksanakan S

Manajemen Asuhan Kebida

tujuh langkah Varney  maka

ini tampak adanya kesenjan

teori dan praktek dalam pe

seperti yang terjadi pada lang

interpretasi data, langkah ke

: 2339-1731
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diperlukan

pulang untuk

an bayi dan

n terjadinya

pulang, yaitu

 pada hari ke

puluh, ke tiga

p bulan untuk

berat badan,

ngkar kepala,

perkembangan

ent screening

ya kelainan

ibu cara

ubuh, mencegah

an bayi sehari-

kanan bergizi

am KB segera

rvasi keadaan

 hari, apabila

keadaan umum

rus dirujuk ke

penulis hanya

lama 6 hari

ian pengkajian

uhan dengan

n 5 hari untuk

hingga penulis

ntauan setelah

n Studi Kasus

danan dengan

ka pada kasus

njangan antara

penerapannya

angkah ke dua

h ke tiga yaitu
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diagnosa dan masalah potens

ke lima perencanaan, langka

pelaksanaan dan langkah 

evaluasi.

Catatan perkemban

penulis lakukan di Rumah 

lima hari sejak tanggal 16 

sampai tanggal 20 Mei 

sebagai berikut :

Pada tanggal 16 Mei 201

bersalin RSUD Sam Ratula

melakukan observasi kea

dan tanda-tanda vital bayi, 

berat badan bayi, membe

dengan kain yang dibasahi

mengeringkan bayi denga

bersih dan kering, merawa

dengan menggunakan 

memakaikan popok dan pa

bayi, membungkus bayi 

yang bersih dan hangat, me

dalam incubator, melanj

dokter untuk memberikan oba

x 0,5 ml/hari dan san B pl

ml/hari dalam bentuk cair m

pipet melalui oral dan 

PASI setiap 2 jam 20 CC m

Pada tanggal 17 Mei 2013 

bersalin RSUD Sam Ratula

melakukan observasi kea

dan tanda-tanda vital, 

pakaian bayi, melanjutkan 

untuk memberikan PASI 10 

oral dan 10 CC melalui NGT, 

kemudian ibu datang meliha

menggendong bayinya sehi

mencoba untuk meneteki

ibunya dengan mem

membersihkan puting susu 
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tensial, langkah

ngkah ke enam

gkah ke tujuh

bangan yang

ah Sakit selama

 16 Mei 2013

ei 2013 yaitu

i 2013 di ruang

ulangi Tondano,

keadaan umum

yi, menimbang

bersihkan bayi

ahi air hangat,

engan handuk

awat tali pusat

an alkafil,

 pakaian pada

i dengan kain

, meletakan bayi

anjutkan advis

n obat fixacep 2

B plex 1 x 0,3

ir menggunakan

n memberikan

 melalui NGT.

2013 diruang

ulangi Tondano,

keadaan umum

al, merapikan

an advis dokter

 10 CC melalui

 NGT, dua jam

elihat dan ingin

ehingga penulis

eki bayi pada

embantu ibu

usu dan areola

ibu, mengangkat bayi dari inf

kemudian diberikan pada 

disusui dan membantu ibu 

posisi bayi, setelah selesai ba

meletakan kembali bayi 

warmer dan merapikan pakai

membungkus bayi.

Pada tanggal 18 Mei 201

bersalin RSUD Sam Ratulang

melakukan observasi keada

dan tanda-tanda vital, merawa

bayi dengan menggunaka

menggangti popok dan pa

dengan pakaian yang bersih 

kemudian membungkusnya de

yang bersih dan hangat, m

advis dokter untuk memberika

CC melalui oral dan 15 C

NGT dan memberikan obat 

0,5 ml/hari dalam bentuk c

menggunakan pipet melalui or

Pada tanggal 19 Mei 20

bersalin RSUD Sam Ratulang

melakukan observasi keada

dan tanda-tanda vital, merawa

bayi dengan menggunaka

mengganti popok dan pa

dengan yang bersih da

membungkus bayi dengan 

dan kering, melanjutkan advi

untuk  memberikan PASI 15 

oral dan 15 CC lagi me

melanjutkan advis dokt

memberikan obat Fixacep 2 

hari dalam bentuk cai

menggunakan pipet melalui or

Pada tanggal 20 Mei 2013 

bersalin RSUD Sam Ratulang

melakukan observasi keada

: 2339-1731
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 infant warmer

da ibu untuk

ibu mengatur

i bayi disusui

yi di infant

kaian bayi dan

 2013 di ruang

angi Tondano,

adaan umum

awat tali pusat

nakan alkafil,

pakaian bayi

sih dan kering

a dengan kain

, melanjutkan

rikan PASI 10

15 CC melalui

bat fixacep 2 x

uk cair dengan

ui oral.

i 2013 diruang

angi Tondano,

adaan umum

awat tali pusat

nakan alkafil,

pakaian bayi

dan kering,

n kain bersih

n advis dokter

15 CC melalui

elalui NGT,

dokter untuk

p 2 x 0,5 ml/

cair dengan

ui oral.

 2013 diruang

angi Tondano,

adaan umum
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dan tanda-tanda vital bayi, 

pusat, mengganti popok da

melanjutkan advis dokt

memberikan PASI 15 CC 

dan 15 CC melalui NGT.

Berdasarkan hasil ev

semua tindakan yan

dilaksanakan pada tanggal 

sampai tanggal 20 Mei 

Pengkajian awal da

perkembangan hari pertama

bayi masih tetap 2050 

menghisap bayi masi l

mengalami kemajuan pa

perkembangan hari ke dua

badan bayi naik 100 gram m

gram, pada catatan perkem

ke empat menjadi 2250 gr

catatan perkembangan ha

menjadi 2350 gram. Seda

menghisap bayi awalnya 

perkembangan hari ke dua 

pelan dan sering melepaska

dari payudara ibu  ketika 

disusui oleh ibunya, pa

perkembangan hari ke em

lima sudah lebih baik da

sebelumnya.

SIMPULAN

Setelah penulis melaksana

Kebidanan pada Bayi K.M la

dengan Bayi Berat Lahir 

Rumah Sakit Umum Daera

Ratulangi Tondano maka pe

menarik kesimpulan sebagai b

1. Pada pengumpulan 

didapatkan bayi K.M la

sesuai masa kehamilan m

caesarea dengan bayi 

ISSN :

esember  2013

yi, merawat tali

popok dan pakaian,

dokter untuk

C melalui oral

 NGT.

evaluasi dari

yang sudah

ggal 15 Mei 2013

ei 2013, pada

dan catatan

ma berat badan

0 gram, reflek

 lemah, bayi

pada catatan

dua yaitu berat

 menjadi 2100

kembangan hari

gram dan pada

hari ke lima

dangkan reflek

a pada catatan

dua masih lemah,

askan mulutnya

ka dicoba untuk

pada catatan

empat dan ke

 dari hari-hari

ksanakan Asuhan

 lahir Prematur

hir Rendah di

erah Dr. Sam

 penulis dapat

ai berikut :

n data dasar

 lahir prematur

n melalui sectio

yi berat lahir

rendah dikarenakan ibu 

Pre-eklampsi berat sesua

teori bahwa salah satu fakt

yang mempengaruhi keja

yaitu riwayat penyakit Pre e

2. Interpretasi data dasar 

diagnosa kebidanan bayi 

prematur dengan BBLR, 

kebutuhan yang penulis

untuk bayi BBLR di Rum

tidak sesuai dengan apa

dalam teori, kesenjangann

pada pemberian nutrisi. 

mengutamakan pemberian AS

tapi sering, sedangkan 

Sakit sesuai advis dokter da

lebih mengutamakan pembe

Prenan.

3. Diagnosa potensial yaitu 

dan dehidrasi

Berdasarkan teori diagnos

pada BBLR diantaran

hipotermi dan infeksi, pada

penulis mengangkat 

potensial dehidrasi, hipot

infeksi. Penulis mengangka

potensial dehidrasi seba

pemenuhan nutrisi ba

menggunakan NGT. Jika nut

diberikan sesuai advis dokt

kemungkinan untuk bayi 

dehidrasi dapat terjadi, 

penulis mengangkat 

potensial hipotermi ka

dirawat dalam inkubator 

hidup atau dalam keada

penulis mengangkat 

potensial infeksi karena 

yang tipis, tali pusat y
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bu mengalami

esuai dengan

aktor dominan

kejadian BBLR

re eklampsi.

r dirumuskan

yi K.M lahir

LR, sedangkan

nulis dapatkan

Rumah Sakit

pa yang ada

nnya terdapat

i. Teori lebih

an ASI sedikit

n di Rumah

r dalam status

mberian PASI

itu Hipotermi

nosa potensial

ranya yaitu

pada kasus ini

t diagnosa

hipotermi dan

ngkat masalah

sebab dalam

bayi hanya

ka nutrisi tidak

 dokter maka

yi mengalami

di, sedangkan

t diagnosa

karena bayi

or yang tidak

adaan rusak,

t diagnose

na kulit bayi

 yang masih
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basah, tubuhnya y

membuatnya rentan ter

jika tenaga kesehata

peralatan untuk merawa

dalam keadaan steril.

4. Tindakan segera yaitu 

dengan dokter untu

selanjutnya sesuai deng

potensial yang penuli

Pelaksanaan asuhan pada

sesuai dengan teori ka

melakukan kolaborasi de

sehingga penulis m

bahwa pada langkah ini t

adanya kesenjangan anta

praktek.

5. Dalam perencanaan 

adanya kesenjangan anta

perencanaan yang penuli

Rumah Sakit, adapun kes

yaitu pada pemberian inj

K sekali pemberian dalam

cc, sedangkan menurut 

sekali pemberian, pera

dalam inkubator yang 

atau dalam keadaan rusa

nutrisi bayi yang lebih m

pemberian PASI Prenan

dokter dari pada pem

seperti yang dijelaskan da

6. Melakukan asuhan kebi

dengan perencanaan da
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