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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

BBLR mengacu pada usia ibu hamil yang memiliki berat badann kurangg darii, 

2500grr dibandingkann dengann beratbadann yang diperlukan, untukk bayii usia 

kehamilan 37mingguu ,(Marmi dan Rahardjo, 2014) Menurutt adatt Jawaa bayii 

prematur disebabkann oleh ibuu memakan makanann yangg diedarkan olehh orangg 

lain. Sepertii bayi yang diperbolehkan makann jantungg pisangg atauu ontongg. Ibu 

hamil dalam Adat Jawa dianjurkan untuk mengkonsumsii jantungg pisangg atauu 

ontongg karenaa diyakini akan menyebabkan bayi tumbuh dengan kecepatan yang 

sama dengan jantung pisang atau ontong. Apalagi ada mandi pantangan saat subuh. Ibu 

Hamil di kalangan penduduk Jawa juga punya rencana mandi subuh. Biasanya, mereka 

harus berada di tempat tidur pada sore hari. Meskipun tidak ada hubungan medis biasa, 

ini dipahami sebagai cara untuk mencegah kelahiran prematur dan kematian petugas 

kebersihan yang mungkin ada di sana (Retno, 2016). Metode penanganan BBLR bayi 

yang melibatkan pemberian kehangatan suhu tubuh ibu saat ini merupakan metode yang 

paling efektif. Ini terjadi ketika ada kontak kulit-ke-kulit antara orang dewasa dan 

seorang anak, sebuah praktik yang dikenal sebagai kanguru atau kontak kulit-ke-kulit. 

Ini adalah teknik yang lebih maju yang berguna untuk meningkatkan kualitas hidup 

anak baik sekarang maupun di masa depan. Ini juga membantu mencegah prematuritas 

dan membantu orang memahami agar mereka bisa dan ucapan mereka harus lebih 

positif dalam berpartisipasi aktiff dalamm perawatann ,bayibarulahir daan 

meningkatkan ikatan antara orang tua dan anak (Deslidel, 2012). 

. 
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Menurutt World Health Organization (WHO 2018), bayii baru lahir dengaan 

beratt badan lahirr rendahh memberikan kontribusi kematiann sebesar 80% 

dibandingkan bayibarulahir dengan beratlahir normal. Di Asiaa selama periode 2015–

2016, Filipina menduduki peringkat pertama (20%), diikuti oleh Myaanmar (15%) dan 

Laoss (14%), negara-negara berada dii pinggiran benua antara lain Singapura (8%) dan 

Thailand ( 9%), dengan Indonesia berada di 7,,5%. (Anonimm, 2016). Di Indonesiaa, 

persentase kelahiran BayiBBLR selama2015 sebesar 14%/710.000 dari 5juta bayi lahir 

pertahun.  

Eksklusivitas ASI sangat penting untuk kesejahteraan anak. Faktor 

pertumbuhan dan zatt antibodii termasuk dalam;ASI. Faktor pertumbuhan ASI efektif 

dalam mendorong pematangann organn dann hormonsedangkan antibodi ,ZAT 

berfungsii untuk mendorong pematangann sistemm imunn. Pemeliharaan sistemm 

kekebalan merupakan prosess yang sangaat pentingg karenaa sisteem bayii baruu llahir 

belumm sepenuhnya berfungsi (Ballard, 2013).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (2014), persentase penduduk Indonesia yang 

memiliki cakupan ASI eksklusif hingga enam bulan sangat tinggi yaitu 15,3%. 

Tingginya angka bayi yang diberi MPASI saat berusia 6 bulan menyebabkan rendahnya 

penjualan ASI eksklusif. Menurut statistik nasional, pada tahun 2012 tutup ASI 

eksklusif sebesar 37,6%, sedangkaan paada taahun 2013 tutup ASI eksklusiif 

meningkaat menjaadi 48,6%, daan paada taahun; 2014 turun lagi menjadi 30,2%. 

(KemenKes RI, 2013). Berdasarkan uraian diatas, maka penyusun mendapatkan ide 

untuk menulis askep  komprehensif padaa baayi beraat laahir, rendaah paada pasien 

bayi disertai penerapan pemberian nutrisi. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerangkan penerapan  pemberiann asuhann keperawatann anak dengan 

diagnosis bayi. berat lahir rendah, (BBLR) dan menerapkan pemberian nutrisi 

dengan evidence based di Ruang Neonatus RSMH Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikann”hasil pengkajian asuhan keperawatan berdasarkan diagnosa 

dengan Beratt Badann Lahirr Rendahh (BBLR) di Ruaang Neonatuss RSMH 

Palembang.  

b. Mendeskripsikan analisis data masalah asuhan keperawatan anak dengan 

diagnosis medis Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSMH 

Palembang.  

c. Mendeskripsikan intervensi  asuhaan keperawatan anak, dengan diagnosis 

medis Beratt Badan Lahir Rendah (BBLR) di Ruang Neonatuss RSMH 

Palembang.  

d. Mendeskripsikan implementasi  asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis Berat Badan Lahir Rendahh (BBLR) di Ruang Neonatus RSMH 

Palembang.  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis Beratt Badann Lahirr Rendahh (BBLR) dii Ruang Neonaatus RSUPP Dr.. 

Mohammad Hoesin Palembang.  

f. Mendeskripsikan”evidence”based”keperawatan yangg berhubungann dengann 

penerapan, pemberiann nutrisi padaa bayii Beratt Badann Lahirr Rendahh 

(BBLR) di Ruang Neonatus, RSUPP Dr.. Mohammad Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat 

1. Bagi Pasien Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

 Hasill pemaparan, studii kasus komprehensif yang didapatkan akan 

diberikan informasi kepada pasien maupun keluarga yang didiagnosis medis Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) tentang penatalaksanaan khususnya asuhan 

keperawatan pada pasien bayii dengann Beratt Badann Lahirr Rendahh (BBLR). 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

 Studi komprehensif anak ini diharapkan dapat menjadii sumber bagi 

mereka untuk belajar tentang konsep dan aplikasi praktis panti asuhan untuk anak 

dengan diagnosis Beratt Badann Lahirr Rendahh (BBLR), sehinggaaa mereka dapat 

memberikaan asuhann yangg tepat dann pengertian yaang tepat tentang asuhan 

untuk anak dengan diagnosis BeratBadanLahirRendah (BBLR). 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

 Hasill studi inii diharapkan menjadi, literatur bagi mahasiswa, profesi 

keperawatann, dalam menjalankann asuhan keperawatann anak dengann diagnosis 

medis, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 Hasil studi ini diharapkaan dapatt memberikan manfaat, bagi institusii, 

PSIK FK UNSRI untuk pembelajaraan &sekaligus, sumberr referensii asuhaan 

keperawataan padaa anakk. 

D. Metode 

 Berikutt iini aadalah llangkah -llangkah yangg terlibatt dalamm 

melakukann studi kasus yang komprehensif dengan menggunakan metodologi yang 

dijelaskan di atas. Studi itu sendiri dijelaskan sebagai berikut: 
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1. Analisis teori menggunakan metodologi berbasis bukti dengan tujuan memahami 

masalah dan kekhawatiran terkait meninggalnya pasien. Kata kunci berikut 

digunakan dalam pencarian artikel jurnal: ASI Eksklusif, Pemberian ASI, 

Pemberian susu formula pada bayi berat badan lahir rendah. Memilih tiga pasien 

kelolaan, sesuai kriteriaa yaituu paada pasien baayi, dengaan diagnosis Beraat 

Badaan Laahir Rendaah (BBLR). 

2. Menggunakan diagnosiss, intervensii, implementasii, dan evaluasii sesuai dengan 

kondisi pasieen, yang sesuai dengan standarr yang berlaku SDKI (Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia). 

3. Mendiagnosis Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan melakukan intervensi 

dengan terapi nutrisi agar dapat meningkatkan berat badan pada pasiien, kelolaan 

yang berasaal dari; ruang rawat inap neonatus di RSMH Palembaang. 
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