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ABSTRAK 

Latar Belakang: Angka kejadian kelahiran bayi berat lahir rendah di indonesia 

pada tahun 2020 mencapai 35, 2% dari 72,0% total kelahiran bayi. Sedangkan, 

angka kejadian bayi berat lahir rendah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 

periode januari-maret 2022 sebanyak 55 dari total 141 kelahiran bayi. Masalah 

yang sering dialami oleh bayi berat lahir rendah salah satunya intake nutrisi. 

Terapi musik klasik merupakan salah satu terapi non farmakologi yang 

memberikan perasaan tenang kepada bayi sehingga bayi lebih banyak tidur, 

apabila bayi lebih banyak tidur akan dapat mengurangi pengeluaran energi 

sehingga dapat mempertahankan kestabilan berat badan.  

Tujuan: Memaparkan pelaksanaan praktek asuhan keperawatan dan menerapkan 

terapi musik klasik pada anak berat badan lahir rendah. 

Metode: Deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien 

anak dengan berat badan lahir rendah.  

Hasil: Masalah keperawatan yang muncul pada ketiga pasien yaitu risiko defisit 

nutrisi, risiko aspirasi, dan risiko infeksi. Intervensi keperawatan pada  risiko 

defisit nutrisi adalah manajemen nutrisi dan terapi musik, risiko aspirasi adalah 

pencegahan aspirasi, risiko infeksi adalah pencegahan infeksi. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang diberikan pada ketiga pasien kelolaan 

dimulai dari pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan 

evaluasi. Implikasi dari penerapan terapi musik pada bayi dengan berat badan 

lahir rendah memiliki efek positif terhadap respon fisiologis bayi menyebabkan 

keadaan tubuh lebih rileks.  
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ABSTRACT 

Background: The incidence of low birth weight babies in Indonesia in 2020 

reached 35.2% out of 72.0% of total births. Meanwhile, the incidence of low birth 

weight babies at Dr. Mohammad Hoesin during the January-March 2022 period 

was 55 out of a total of 141 babies born. One of the problems often experienced 

by low birth weight babies is nutritional intake. Classical music therapy is a non-

pharmacological therapy that can improve sucking reflexes, provide a sense of 

comfort and sleep patterns for babies. 

Objective: Describes the implementation of nursing care practices and applying 

classical music therapy to low birth weight children. 

Method: Qualitative descriptive with a case study approach on three pediatric 

patients with low birth weight. 

Results: The nursing problems that emerged in the three patients were ineffective 

breastfeeding, risk of nutritional deficits, risk of aspiration, and risk of infection. 

Nursing intervention for ineffective breastfeeding is breastfeeding education and 

giving the baby the opportunity to suck, the risk of nutritional deficit is nutritional 

management and music therapy, the risk of aspiration is prevention of aspiration, 

the risk of infection is prevention of infection. 

Conclusion: The nursing care provided to the three managed patients starts from 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. The 

implications of applying music therapy to babies with low birth weight have a 

positive effect on the baby's physiological response, causing the body to be more 

relaxed. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Bayi merupakan masa tahapan pertama kehidupan manusia. Pada 

masa ini, perkembangan otak dan fisik bayi selalu menjadi perhatian 

utama, terutama pada bayi yang terlahir prematur maupun bayi yang 

terlahir cukup bulan namun memiliki berat badan rendah (Anonim, 2015). 

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) merujuk pada bayi yang memiliki 

berat kurang dari 2.500 gram ketika dilahirkan (WHO, 2014). Menurut 

Ambarwati (2016), BBLR terbagi menjadi dua klasifikasi: pertama, BBLR 

karena kelahiran kurang dari 37 minggu, dan yang kedua adalah KMK 

(Kecil Masa Kehamilan), merujuk pada bayi yang dilahirkan pada waktu 

yang cukup bulan, namun berat badannya di bawah rata-rata. 

Menurut  World Health Organization melaporkan  sebanyak 15 

hingga 20 persen dari semua kelahiran di seluruh dunia adalah bayi 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), yang berarti lebih dari 20 juta 

kelahiran setiap tahunnya merupakan kasus BBLR. Indonesia merupakan 

salah satu  negara berkembang dimana prevelensi BBLR masih cukup 

tinggi, pada tahun 2020 mencapai 35,2% dari 72,0% dari total kelahiran 

bayi yang memiliki berat lahir rendah (Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

Menurut studi Kesehatan Dasar  (2013), terdapat presentasi BBLR yang 

lebih tinggi pada perempuan (11,2%) dibandingkan dengan laki-laki 

(9,2%). Hal ini serupa dengan temuan dari Kesehatan Dasar tahun 2010, di 

mana persentase BBLR pada perempuan (12,4%) lebih tinggi daripada 

pada laki-laki (9,8%) (Riskedas, 2016). Menurut laporan dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2022) pada tahun yang sama hingga 

tahun 2022, data prevalensi BBLR di Sumatera Selatan mencatat sebanyak 

2.372 kasus BBLR. Menurut Laporan Kinerja Instansi Pemerintah tahun 

2020, Angka Kematian Bayi di Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

bahwa penyebab utama kematian bayi dari tahun 2016 hingga 2020 adalah 

BBLR (37%), diikuti oleh asfiksia (32%) dan penyebab lain (23%). Pada 
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tahun 2021, RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang mencatat 

195 kelahiran dengan BBLR dari total 450 kelahiran di RSMH. Sementara 

itu, dari Januari hingga Maret 2022, terdapat 55 kelahiran BBLR dari total 

141 kelahiran di RSMH. Menurut laporan Divisi Neonatologi RSMH pada 

periode Januari-Maret 2022, BBLR menduduki peringkat teratas sebagai 

penyakit paling umum yang diobati di RSMH. Masalah keperawatan yang 

sering terjadi termasuk masalah menyusui yang tidak efektif, risiko defisit 

nutrisi, risiko aspirasi, risiko infeksi, dan risiko hipotermia. 

Penatalaksanaan  masalah yang sering dialami oleh BBLR salah 

satunya intake nutrisi yaitu pengaturan dan pengawasan nutrisi pada bayi 

berat lahir rendah. Selain itu, mempertahankan suhu tubuh bayi, upaya 

pencegahan infeksi dengan mencuci tangan sebelum menyentuh bayi, 

melakukan penimbangan berat badan harian pada waktu yang konsisten, 

memberikan oksigen melalui head box dengan konsentrasi O2 sekitar 30-

35%, serta mengawasi jalan nafas serta memantau frekuensi dan pola 

pernafasan bayi  (Proverawati, 2017). Kesiapan untuk meningkatkan 

pemberian ASI adalah suatu aspek yang dapat ditingkatkan dalam praktik 

memberi susu secara langsung kepada bayi dari payudara, sesuai dengan 

penelitian oleh Herdman (2015), terdapat beberapa metode dalam 

memberikan ASI, yang mencakup pemberian langsung dari payudara, 

memberikannya perlahan-lahan melalui sendok, atau dengan 

menggunakan sonde yang dimasukkan ke lambung bayi. Jika reflek hisap 

bayi kurang, membantu bayi untuk meningkatkan kemampuan 

mengisapnya bisa dilakukan melalui terapi musik (Suradi, 2016). 

Wahyuningsri dan Eka pada tahun 2014 menyatakan bahwa refleks 

bayi mencerminkan fungsi sistem saraf, dan musik memiliki potensi untuk 

meningkatkan kecerdasan karena rangsangan ritmis mampu memperbaiki 

fungsi otak manusia, merangsang aktivitas saraf otak, memberikan rasa 

kenyamanan, ketenangan, dan memperbaiki kualitas tidur bayi. Musik 

yang didengar oleh pendengaran memengaruhi sistem limbik, seperti 

hipotalamus, yang memengaruhi respons emosional dan perilaku. Oleh 

karena itu, memberikan terapi musik dapat memiliki pengaruh pada 
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metabolisme dan kemampuan fisiologis otak dalam hal refleks, termasuk 

refleks hisap pada bayi. Terapi musik klasik pada bayi berat lahir rendah 

(BBLR) dapat merangsang dan memengaruhi daerah kreatif serta motivasi 

dalam otak. Ini menciptakan perasaan nyaman tidak hanya secara fisik 

melalui pendengaran, tetapi juga secara emosional, karena musik klasik 

sesuai dengan pola sel otak manusia pada BBLR. Efek dari musik klasik 

ini dapat meningkatkan refleks menghisap bayi, yang pada gilirannya 

dapat membantu memenuhi kebutuhan nutrisi dan mendukung 

peningkatan berat badan bayi (Noor, 2016). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Wahyuningsari dan Ni Luh Putu Eka 

(2015) tentang pemberian musik klasik terhadap penelitiannya yang 

menunjukkan bahwa musik klasik memberikan pengaruh terhadap 

kenaikan berat badan selama 7 hari dengan waktu kurang lebih 30 menit.  

Penatalaksanaan bayi berat lahir rendah (BBLR) dimulai dengan 

tahapan pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. 

Pemberian terapi musik digunakan karena meningkatkan berat badan bayi 

dan memudahkan ibu untuk melakukannya sendiri. Oleh karena itu penulis 

sangat tertarik untuk melaksanakan terapi musik klasik terhadap 

peningkatan berat badan pada pasien dengan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) di Ruangan Selincah Lantai II Neonatus RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil dari penatalaksanaan stase keperawatan 

anak yang berfokus pada asuhan keperawatan pasien dengan bayi berat 

lahir rendah (BBLR) berdasarkan evidane based learning serta Terapi 

Musik pada Pasien dengan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di 

Ruangan Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan 

pada asuhan keperawatan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) di 

Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) di Ruang 

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan pada bayi berat lahir rendah 

(BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) di Ruang 

Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

penerapan terapi musik pada pasien bayi berat lahir rendah 

(BBLR) pada bayi berat badan rendah (BBLR) di Ruang Neonatus 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat 

1. Bagi Keluarga Pasien Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

Karya ilmiah akhir ini mampu menyediakan panduan kepada 

keluarga pasien bayi berat lahir rendah (BBLR) mengenai tindakan 

perawatan istimewa terutama dalam hal pemberian terapi musik untuk 

pasien BBLR. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini bisa digunakan sebagai sumber acuan bagi 

mahasiswa dalam memperoleh pemahaman yang komprehensif 

mengenai konsep dan praktik perawatan anak yang lahir dengan berat 

rendah (BBLR), sehingga mereka dapat memberikan perawatan yang 

sesuai berdasarkan pemahaman yang kuat tentang perawatan anak 

berat lahir rendah (BBLR). 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah akhir ini dapat berfungsi sebagai acuan yang berguna 

bagi praktisi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada anak-anak yang lahir dengan berat badan rendah (BBLR). 
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4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Harapannya, laporan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber 

pengetahuan yang berguna bagi lembaga pendidikan PSIK FK UNSRI 

sebagai materi pembelajaran dan juga sebagai referensi dalam 

perawatan anak-anak. 

D. Metode 

Metode dalam pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif 

pada kasus ini menggunakan teknik deskriptif kualitatif, berikut ini adalah 

langkah-langkah dalam pelaksanaannya yaitu: 

1. Memilih dan menentukan tiga pasien kelolaan sesuai dengan kriteria 

yaitu pasien anak dengan bayi berat lahir rendah (BBLR).  

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk 

mengetahui permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang 

ditetapkan. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan 

electronic data bases yaitu google cendekia, National Center for 

Biotechnology Informasion (NCBI), PubMed Center (PMC), Google 

Scholar, Science Direct, Springer dan freefullpdf. Penulis 

menggunakan 10 jurnal artikel untuk ditelaah sesuai dengan kriteria 

yaitu jurnal artikel yang dapat diakses full text, usia jurnal artikel tidak 

lebih dari 10 tahun dari tahun 2015-2023 dimulai dengan jurnal artikel 

bahasa Indonesia kemudian jurnal artikel bahasa Inggris dengan 

keyword: Terapi Musik, Peningkatan Berat Badan, Musik klasik 

peningkatan berat badan, Bayi Berat Lahir Rendah, Baby Massage, 

Increasing Infant’s Body Weight. Jurnal artikel yang digunakan dalam 

karya ilmiah ini adalah dari Journal of Health Science, Journal of 

Africa Nursing Sciences, Journal of Applied Nursing and Health, 

Jurnal Ilmu Kesehatan Immanuel, Jurnal Ilmu Keperawatan dan 

Kebidanan, Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan, Journal ners 

Coping, dan Jornal de Pediatria.  

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan 

kondisi pasien yang berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis 
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Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia). 

4. Melakukan penerapan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan 

dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) disertai penerapan intervensi 

terapi musik pada pasien BBLR kelolaan yang di ruang Neonatus di 

RSMH Palembang. 
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