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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

 

Menurut Undang-Undang Kesehatan RI No.36 tahun 2009 tentang 

pembangunan kesehatan memiliki tujuan yaitu untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi masyarakat sebagai sumber daya manusia 

yang produktif secara sosial dan ekonomis. Hal ini sesuai dengan tujuan nomor tiga 

dari SDGs (Sustainable Development Goals), yaitu memastikan kehidupan yang sehat 

dan mendukung kesejahteraan bagi semua usia dengan target pada tahun 2030 

mengakhiri angka kematian yang dapat dicegah pada bayi baru lahir dan balita, 

dimana setiap negara memiliki target untuk mengurangi kematian neonatal setidaknya 

menjadi kurang dari 12 per 1000 kelahiran. Anak merupakan sumber daya 

pembangunan yang membutuhkan dukungan dalam proses tumbuh kembangnya 

karena sejatinya anak harus memulai kehidupan sebaik mungkin. Hal ini menjadi 

demikian penting karena masa depan suatu bangsa turut ditentukan oleh kualitas 

tumbuh kembang anak yang baik pula (Prasetyawati, 2012). 

World Health Organisation (WHO), terdapat 98% dari 5 juta kematian neonatal 

di negara berkembang, yaitu bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram hingga 

kurang dari 1000 gram. Prevalensi bayi berat lahir rendah diperkirakan 15% dari 

seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 33%-38% dan lebih sering terjadi di 

berbagai negara berkembang atau ekonomi rendah (Utami, 2015). Data Survey 

Demografi dan Kependudukan Indonesia (SDKI) melaporkan angka kematian bayi 

(AKB) di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup (KH). 

Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan melaporkan prevalensi kejadian 

BBLR pada tahun 2019 di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 272 BBLR, dan Kota 
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Palembang memiliki angka sebanyak 108 BBLR (Badan Pusat Statistik, 2020). 

Sementara itu, data yang diperoleh dari studi pendahuluan yang dilakukan melalui 

catatan medikal di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang pada bulan Mei-Juni 2021 terdapat 27 kasus bayi BBLR. Salah satu faktor 

risiko yang berkontribusi besar terhadap kematian bayi terutama pada masa perinatal 

yaitu berat badan lahir rendah (BBLR) (Utami, 2015). Berat badan lahir merupakan 

indikator penting terkait kerentanan terhadap risiko penyakit dan kelangsungan hidup 

anak. Anak-anak yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram memiliki 

risiko lebih tinggi terjadi kematian pada umur dini (Badan Perencanaan Pembangunan 

Nasional, 2015). Kejadian BBLR (bayi berat lahir rendah) diperkirakan 4%-7% dari 

total kelahiran hidup. Angka kematian BBLR bervariasi anatara 57% di negara 

berkembang dan 10% di negara maju (Wibowo, Haksari, & Wandita, 2012). 

Berat berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir <2500 gram 

tanpa memandang usia gestasi, dimana masa gestasi atau umur kehamilan adalah 

masa sejak terjadinya konsepsi sampai masa saat kelahiran, dihitung dari hari pertama 

haid terakhir (HPTP) (Kosim, 2012). Masa gestasi juga merupakan indikasi dari 

kesejahteraan bayi baru lahir karena semakin cukup masa gestasi maka semakin baik 

kesejahteraan bayi (Damanik, 2010). Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang 

dalam 1 jam setelah lahir. BBLR dapat terjadi pada bayi kurang bulan (<37 minggu) 

atau pada bayi cukup bulan (Intrauterine Growth Restriction/IUGR) (IDAI, 2010). 

Berat bayi lahir rendah sering kali mengalami beberapa masalah pada periode segera 

setelah lahir sebagai akibat dari karakteristik organ yang belum matang. Karakteristik 

yang belum matang, seperti gangguan pernapasan karena rendahnya kadar oksigen 

darah yang mengakibatkan terjadinya trauma susunan saraf pusat dan keterlambatan 
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ductus anteriosus serta ketidakmampuan meregulasi stimulus yang buruk apabila 

berat lahir semakin rendah (Bobak, Lodermilk & Jensen, 2005). 

Perubahan fisiologis tubuh meliputi perubahan pada sistem respirasi, sirkulasi, 

termoregulasi, keseimbangan asam basa, persyarafan, hemoptika, gastrointestinal, 

integumen, endokrin, muskuloskeletal dan eliminasi (Wong, et al, 2009). Masalah 

yang paling sering dijumpai pada berat bayi lahir rendah akibat dari ketidakmampuan 

(imaturitas) sistem organ, sehingga akan berdampak pada perubahan fisiologis tubuh 

yang kompleks (Utami, 2015). Imaturitas organ neonatus adalah struktur tonus otot 

yang sangat lemah, sehingga akan berpengaruh terhadap kemampuan kontrol motorik. 

Sehubung dengan proses adaptasi pada sistem gastrointestinal dan nutrisi, seperti 

hisap dan menelan yang buruk terutama sebelum 34 minggu, pencernaan dan absorsi 

vitamin yang larut dalam lemak kurang dan BBLR rentan terhadap defisiensi serta 

gangguan keseimbangan berbagai nutrisi, sehingga mudah mengalami kerusakan 

permanen dalam pertumbuhan fisik dan mental (Lissaeur & Fannaroff, 2009 dalam 

Sudarti, 2013). 

Bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang memiliki gangguan 

proses respirasi dapat diberikan asuhan keperawatan dengan penanganan intervensi 

terapeutik konvensional, yakni Kangaroo Mother Care (KMC). Ali, Sharma, dan 

Alam (2009) dikutip oleh Syamsu (2013) mengatakan bahwa perawatan KMC dapat 

membantu mengatur frekuensi pernapasan dan meningkatkan saturasi oksigen. Hal ini 

disebabkan oleh adanya pengaruh dari gaya gravitas bumi dan berdampak pada 

ventilasi dan perfusi respirasi bayi. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menguraikan secara 

komprehensif asuhan keperawatan pada pasien BBLR serta intervensi keperawatan 
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Kangaroo Mother Care (KMC) yang dapat diterapkan pada pasien BBLR untuk 

mengatasi permasalahan respirasi pada bayi BBLR. 

 

 

B. Tujuan Penulisan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Menggambarkan praktik keperawatan anak yang dilakukan khususnya praktik 

asuhan keperawatan pada bayi BBLR dan melaksanakan intervensi keperawatan 

sesuai dengan telaah evidence based di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengambarkan pengkajian pada pasien BBLR di ruang Neonatus Selincah Lt.2 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Mengambarkan diagnosis keperawatan yang dapat ditegakkan pada pasien BBLR 

di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengambarkan intervensi dan implementasi pada asuhan keperawatan yang akan 

diberikan pada pasien dengan BBLR di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Menggambarkan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien dengan BBLR di 

ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Menggambarkan telaah evidence based yang dilakukan tentang penerapan 

kangoroo mother care terhadap peningkatan saturasi oksigen pasien neonatus 

dengan BBLR di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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C. Manfaat 

 

1. Bagi Mahasiswa 

 

Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa kesehatan 

khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun praktik 

asuhan keperawatan pada neonatus dengan BBLR. Mahasiswa keperawatan 

diharapkan mampu mempraktikan asuhan keperawatan dengan tepat pada bayi BBLR 

saat praktik di lapangan dengan pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan 

tersebut. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

sebagai laporan hasil asuhan keperawatan mahasiswa Program Profesi Ners pada 

neonatus dengan BBLR. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai 

sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti mata kuliah 

keperawatan anak. 

 

D. Metode 

 

Laporan ini adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. Pelaksanaan studi 

kasus dilakukan dengan tahapan: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien BBLR di ruang Neonatus Selincah 

Lt.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Analisis teori melalui evidence based guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan. 
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3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas pengkajian, diagnosis 

keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan berdasarkan 

standar keperawatan Indonesia. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Keperawatan Diagnosis Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan panduan 

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana keperawatan 

disusun berdasarkan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Pembahasan sebagai evaluasi dari implementasi keperawatan terhadap tiga kasus 

pasien BBLR di ruang Neonatus Selincah Lt.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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