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ABSTRACT

LBW is a baby born with a weight <2500 grams without gestation period. Problems that are often
encountered due to low birth weight are at risk of problems in the body system, due to unstable
body conditions. LBW is one of the main factors in increasing neonatal mortality, morbidity and
disability. LBW has a 35 times higher chance of dying than babies born with a birth weight above
2500 grams. The purpose of this research is to provide nursing care for children withIneffective
breathing pattern related to respiratory muscle weakness.
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ABSTRAK

BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan <2500 gram tanpa masa gestasi. Masalah
yang sering dijumpai akibat pada BBLR beresiko terjadi permasalahan pada system tubuh, akibat
karena kondisi tubuh yang kurang stabil. BBLR merupkan salah satu faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus. BBLR memiliki peluang meninggal
35 kali lebih tinggi dibandingkan bayi yang lahir dengan berat badan lahir di atas 2500 gram.
Tujuan penelitian untuk memberikan asuhan keperawatan anak dengan masalah pola nafas tidak
efektif berhubungan dengan kelemahan otot pernafasan

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, BBLR

Pendahuluan

BBLR adalah bayi yang lahir dengan
berat < 2500 gr. BBLR merupakan individu
manusia yang karena berat badan, usia
kehamilan dan faktor penyebab kelahirannya
kurang dari standar kelahiran bayi normal
(Maryuni, 2017), WHO mengelompokan
BBLR menjadi 3 macam, yaitu BBLR (1500-
2499 gram), BBLSR (1000-1499 gram),
BBLR (<1000 gram). BBLR akan
meningkatkan angka kesakitan dan angka

kematian bayi.

AKB vyang terjadi sebesar 60-80% yang
disebabkan karena  BBLR. BBLR
mempunyai risiko lebih  besar untuk
mengalami morbiditas dan mortalitas dari
pada bayi lahir yang memiliki berat badan
normal. Masa kehamilan yang kurang dari 37
minggu dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi pada bayi karena pertumbuhan
organ-organ yang berada dalam tubuhnya
kurang sempurna. Kemungkinan yang terjadi
akan lebih buruk bila berat bayi semakin

rendah/ menurun.

Page | 10


mailto:dawimalia7@gmail.com

Prevalensi BBLR global adalah 15,5%.
Bayi yang mengalami BBLR setiap tahun
sekitar 20 juta bayi, 98,5% diantaranya di
negara (WHO  2018).
Berdasarkan (SDKI 2017) angka Kejadian
(BBLR) di
(BKKBN, Statistik Kesehatan & UNSAID,
2018). Provinsi Jawa Tengah pada tahun

berkembang

Indonesia mencapai  6,2%

2019 yaitu 4,7% yang mengalami kenaikan
BBLR dari tahun 2018 yaitu 4,3%.

RSUD KRT Setjonegoro
Wonosobo pada bulan mei 2022 terdapat 23

Perinatal

bayi yang mengalami BBLR.

Dengan adanya masalah-masalah seperti
diatas, maka penulis tertarik untuk membuat
penelitian atau karya tulis ilmiyah yang
berjudul “Asuhan Keperawatan pada BY.
Ny. Dengan BBLR di Ruang Perinatal RSUD
KRT Setjonegoro Wonosobo™.

Metode

Penulis melakukan penelitian ini dengan
jenis penelitian deskriptif dengan metode
studi kasus.

Penulis melakukan penelitian ini dengan
menggunakan metode wawancara, observasi
dan juga dokumentasi sebagai motode dalam
pengumpulan data.

Setelah penulis melakukan wawancara,
selanjutnya penulis melakukan uji keabsahan
data sebagai salah satu tehnik dalam
pengumpulan data yang digunakan penulis
pada penelitian ini.

Hasil Dan Pembahasan

Penulis melakukan penelitian di Tempat
yang akan digunakan untuk melaksanakan
studi kasus ini yaitu di ruang perinatal RSUD
KRT Setjonegoro Wonosobo.
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Asuhan keperawatan By.Ny.D dengan
BBLR di ruang perinatal RSUD KRT
Setjonegoro Wonosobo selama 3x24 jam
dalam periode waktu 13-26 Juni 2022
dimulai dari pengkajian sampai dengan
evaluasi.

Rumah Sakit Umum Daerah KRT
Setjonegoro Wonosobo adalah rumah sakit
kelas C milik Pemerintah Kabupaten
Wonosobo. Rumah sakit ini terletak dipusat
kota wonsobo dengan kapasitas tempat tidur
terpasang saat ini (pasca pembangunan)
adalah 246 TT. Luas tanah 7445 m2 yang
terbagi menjadi 2 area yaitu area barat seluas
1356 m2 dan area timur seluas 6090 m2.

1. Karakterikstik Pasien

Subjek By. Ny. D berumur 2 hari,

beralamat Mlipak 02/03 Wonosobo. Pada

saat pengkajian pada hari selasa, 14 juni

2022 pikul 09.00 WIB didapatkan RR:

44x/menit, adanya otot bantu nafas, bayi

terlihat kecil dan berat badan bayi
1750gram.

Pada saat observasi dan
pemeriksaan fisik didapatkan hasil
keadaan umum composmentis, suhu
tubuh 36,5°C, pernafasan 44x/menit,
saturasi oksigen 98% terpasang oksigen 1
liter, keadaan umum lemah, alat panca
indra berfungsi dengan baik.

Sedangkan Pada hasil
laboratorium pada hari selasa 14 juni
2022  didapatkan 0.10%,
Netrofil 83.10%, Limfosit 10.90%, MCV
96%, MCHC 36%, GDS1 67mg/dl.

Eosinofit
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2. Diagnosa keperawatan

Tabel 1.1 Analisis Data Diagnosa
Keperawatan

Data fokus Etiologi  Problem

Ds: - Kelemahan Pola
otot nafas

Do . pernafasan  tidak

Pernafasan efektif

bayi

menggunakan

otot  bantu,

RR

40x/menit.

Asfiksia

sedang,

Terdapat

ASD kecil 1,5

ml

Diagnosa keperawatan pada
By.Ny D pola nafas tidak efektif
berhubungan dengan kelemahan otot
pernapasan.

3. Perencanaan Keperawatan

Tabel. 1.2

Perencanaan Keperawatan
Tujuan dan Intervensi
kriteria hasil
Pola Nafas Manajemen
(L.01004, Jalan Nafas
hal.95) (1.01011,
Setelah hal.186-187)
dilakukan Observasi
tindakan 1. monitor
keperawatan pola
selama 3x24 jam nafas
diharapkan pola 2. Monitor
nafas membaik bunyi
dengan kriteria nafas
hasil : Terapeutik
1. Frekuensi 1. berikan

nafas oksigen

membaik
2. Kedalaman

nafas

membaik

Pada studi kasus ini peneliti
merencanakan yang akan diberikan kepada
pasien adalah Manajemen Jalan Napas, yang
Observasi,

akan  diberikan tindakan

Terapeutik, Edukasi dan Kolaborasi. Pada
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tindakan Observasi tindakannya antara lain
memonitor pola nafas dan memonitor bunyi
nafas.

4. Pelaksanaan Keperawatan

Implementasi yang pertama
dilakukan oleh peneliti pada hari senin, 14
juni 2022 adalah mengkaji pasien, memonitor
pola nafas, bunyi nafas, dan keadaan umum
pasien. Dari tindakan Observasi didapatkan
hasil adalah pola nafas tidak efektif kemudian
untuk  tindakan  Terapeutik  adalah
mengkolaborasikan kepada medis untuk
pemberian oksigen, pemberian oksigen harus
hati-hati karena dapat berpengaruh kompleks
terhadap bayi yang lahir prematur.

Tindakan yang tidak dapat dilakukan
yaitu Edukasi menganjurkan asupan cairan
2000 ml/hari karena ukuran bayi yang kecil
tidak dapat mengkonsumsi cairan sebanyak
2000 ml/hari. Tindakan yang dapat dilakukan
yaitu memonitor pemberian ASI. Tindakan
implementasi dilakukan selama 3x24 jam.
Kesimpulan

Pengkjian pada By.Ny.D dapat
disimpulkan bahwa teori tidak selamanya
sesuai dengan kasus nyata yang terjadi pada
klien dimana pengkajian riwayat kesehatan
dahulu dan riwayat kesehatan keluarga
berbeda dengan teori.

Diagnosa keperawatan yang sesuai
dengan data yang didapat saat pengkajian
yaitu Pola Nafas Tidak Efektif nerhubungan
dengan Kelemahan Otot Pernafasan
dibuktikan dengan Adanya Otot Bantu Nafas.

Perencanaan  keperawatan  yang
direncanakan adalah Manajemen Jalan

Nafas. Pelaksanaan keperawatan dilakukan
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pada hari selasa, 14 juni 2022 sampai kamis,
16 juni 2022.
Evaluasi Pada kasus By.Ny D
evaluasi dilakukan setiap kali melakukan
pelaksanaan keperawatan kemudian setelah
dilakukan selama 3x24 jam perawatan, hasil
yang ditemukan adalah 1 masalah diagnosa
teratasi dan 2 diagnosa belum teratasi.
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