






















1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Terlepas dari usia kehamilan, bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah mereka 

yang beratnya kurang dari 2.500 gram saat lahir (WHO, 2014). Berat lahir rendah 

(BBLR) dibagi menjadi dua kategori: BBLR karena kelahiran < 37 minggu dan 

KMK (Kecil Masa Kehamilan), mengacu pada bayi yang dilahirkan cukup bulan 

tetapi beratnya kurang dari rata-rata (Ambarwati, 2009). 

       Dengan prevalensi BBLR sebesar 11,1%, Indonesia merupakan negara 

berkembang yang menempati urutan ketiga setelah Afrika Selatan (13,2%) dan 

India (27,6%). Selain itu, dengan tingkat prevalensi 21,2%, Indonesia menempati 

urutan kedua di antara negara-negara ASEAN untuk prevalensi BBLR setelah 

Filipina (Supiati, 2016). Untuk di Sumatera Selatan prevalensi BBLR saat ini 

sampai tahun 2021 ada sebanyak 3189 BBLR (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2021). Didapatkan dari Laporan Kinerja Instansi Pemerintah 

(2020) Angka Kematian Bayi di Provinsi Sumatera Selatan Penyebab kematian 

utama dari tahun 2016 hingga 2020 adalah BBLR (37%), asfiksia (32%), dan 

penyebab lain (23%). Sedangkan untuk di RSUP Dr Mohammad Hoesin (RSMH) 

Palembang selama tahun 2021 terdapat 195 kelahiran dengan BBLR dari total 

450 jumlah kelahiran di RSMH. Selama periode Januari-Maret 2022 ada 55 

kelahiran BBLR dari total 141 kelahiran di RSMH. Menurut Divisi Neonatologi 

RSMH periode Januari-Maret 2022, BBLR merupakan peringkat pertama dari 
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sepuluh penyakit terbanyak pasien yang di rawat di RSMH dengan masalah 

keperawatan yang sering muncul yaitu menyusui tidak efektif, risiko defisit 

nutrisi, risiko infeksi dan risiko termoregulasi tidak efektif. 

       Penatalaksanaan masalah yang sering dialami oleh BBLR meliputi hipotermi 

mempertahankan suhu tubuh bayi, pengaturan dan pengawasan intake nutrisi 

menentukan pilihan susu cara pemberian dan jadwal pemberian yang sesuai 

dengan kebutuhan bayi BBLR, pencegahan infeksi cuci tangan setiap akan 

memegang bayi, penimbangan berat badan tiap hari dalam waktu yang sama, 

pemberian oksigen menggunakan head box dengan konsentrasi O2 sekitar 30- 

35%, pengawasan jalan nafas, kaji frekuensi pernafasan dan pola nafas 

(Proverawati, 2010). Kesiapan meningkatkan pemberian ASI adalah suatu pola 

yang dapat ditingkatkan dalam pemberian susu pada bayi langsung dari payudara 

(Herdman, 2015). Cara pemberian ASI diantaranya diberikan secara langsung, 

diminumkan dengan sendok secara perlahan atau dengan memasang sonde ke 

lambung, apabila reflek hisap pada bayi masih kurang. 

       Pijat bayi dapat dilakukan sebagai salah satu penatalaksanaan untuk memicu 

timbulnya reflek hisap yang lebih pada bayi dan juga sebagai salah satu cara 

meningkatkan produksi ASI dan mengatasi tuntutan fisik, biologis, dan 

emosional. Bayi dirangsang melalui pijatan, yang melancarkan peredaran darah 

ke otot serta melebarkan pembuluh darah pada otot yang aktif, menaikkan jumlah 

oksigen serta nutrisi lain pada jaringan dan  menaikkan curah jantung. Pijat saraf 

vagus (saraf X) bisa distimulasi buat menaikkan penyerapan gastrin serta insulin, 

membuat peningkatan penyerapan makanan serta penambahan berat badan lebih 
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cepat. Bayi akan lebih cepat lapar karena aktivitas saraf vagus yang meningkat, 

yang akan mendorong isapan dan meningkatkan frekuensi menyusu bayi (Syaiful, 

2016). Temuan penelitian yang dilakukan Karbasi et al. (2013) didapatkan bahwa 

berat badan bayi baru lahir BBLR semakin tinggi sesudah dipijat. berdasarkan 

penelitian oleh Field et al. (2016), bayi baru lahir yang distimulasi mengalami 

kenaikan berat badan rata-rata 47% lebih banyak per hari setelah menerima 

stimulasi taktil/kinestetik yang mencakup gerakan membelai tubuh serta gerakan 

anggota tubuh pasif selama 15 mnt/hari selama 10 hari. 

       Penatalaksanaan bayi berat lahir rendah (BBLR) dimulai dengan tahapan 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. Perawatan pijat 

digunakan karena meningkatkan berat badan bayi dan memudahkan ibu untuk 

melakukannya sendiri. Oleh karena itu penulis sangat tertarik untuk 

melaksanakan Terapi Pijat dalam 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 Pijat dalam 

Peningkatan Berat Badan pada Pasien dengan Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR) di Ruangan Neonatus RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada bayi berat lahir 

rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

b. Memaparkan analisis data masalah asuhan keperawatan pada”bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

c. Memaparkan intervensi dan implementasi pada”bayi berat lahir rendah 

(BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada”bayi berat lahir 

rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

e. Memaparkan”evidence”based”keperawatan yang berhubungan dengan 

penerapan terapi pijat pada pasien”bayi berat lahir rendah (BBLR) 

terhadap peningkatanberat badan di Ruang Neonatus RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

C. Manfaat  

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

       Hasil karya ilmiah akhir ini dapat memberikan informasi keluarga 

pasien dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) tentang penatalaksanaan 

khususnya asuhan keperawatan pada pasien bayi berat lahir rendah 

(BBLR) yang diberikan terapi pijat untuk peningkatan berat badan. 
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2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

       Laporan karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan referensi bagi 

mahasiswa untuk memahami konsep maupun pratik asuhan keperawatan 

pada anak dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) sehingga bisa 

memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan pemahaman yang 

baik terhadap asuhan keperawatan anak dengan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

       Hasil karya ilmiah akhir bisa dijadikan sumber refrensi buat profesi 

keperawatan dalam melakukan asuhan keperawatan anak dengan bayi 

berat lahir rendah (BBLR) 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

       Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan bisa bermanfaat buat instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai pembelajaran serta sebagai referensi 

asuhan keperawatan pada anak. 

D. Metode 

       Metode dalam pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif pada kasus ini 

menggunakan teknik deskriptif kualitatif, berikut ini adalah langkah-langkah 

dalam pelaksanaan: 

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 
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pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data bases yaitu google 

cendekia, ProQuest, National Center for Biotechnology Informasion (NCBI), 

PubMed Center (PMC), Google Scholar, Science Direct, Springer, Portal 

Garuda 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 2013-2022 dimulai dengan 

jurnal artikel bahasa Indonesia kemudian jurnal artikel bahasa Inggris dengan 

keyword: Terapi Pijat, 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 Health Society, Jurnal 

Manajemen Asuhan Keperawatan, Jurnal Keperawatan, Journal of Public 

Health, Shiraz E-Med J, Physical Treatments, Risenologi, Mahakam 

Midwifery Journal, Jurnal Ilmiah dan Journal of Midwifery. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien yang 

berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis 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 

pijat dalam peningkatan berat badan pada pasien kelolaan  yang berasal dari 

ruang Neonatus di RSMH Palembang. 
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