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ARTICLE INFO  ABSTRAK 
Latar Belakang: Salah satu faktor resiko tingginya angka mortalitas dan 
morbiditas pada neonatal adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Data 
menunjukan angka kematian neonatal pada 6 hari pertama setelah 
kelahiran yaitu 80% (16.156). BBLR memiliki resiko hiperbilirubinemia, 
dengan prevalensi 60% pada bayi cukup bulan dan 80% pada bayi 
prematur. Upaya yang dilakukan dalam menurunkan permasalahan 
tersebut dengan memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif 
secara tepat dan benar sesuai dengan Prosedur tetap Rumah 
Sakit.Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan kepada bayi Ny ”F” di ruang 
NICU Metode : Jenis data yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
melalui studi kasus, melalui langkah awal dari hasil anamnesa dan rekam 
medik pasien, sehingga didapatkan data primer dan sekunder, hasil 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan diagnostik, serta pemeriksaan penunjang. 
Hasil : Bayi Ny.F dengan BBLR dan Hiperbilirubinemia mendapat asuhan 
intensif di Ruang NICU. Kesimpulan: Pemberian penatalaksanaan sudah 

 sesuai dengan teori dan prosedur tetap di Ruang NICU.  
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 ABSTRACT 

Background: One of the risk factors for high rates of neonatal mortality 
and morbidity is low birth weight (LBW) babies. Data shows that the 
neonatal mortality rate in the first 6 days after birth is 80% (16,156). LBW 
has a risk of hyperbilirubinemia, with a prevalence of 60% in term babies 
and 80% in premature babies. Efforts were made to reduce this problem 
by providing comprehensive midwifery care appropriately and correctly in 
accordance with the hospital's regular procedures. Purpose: To provide 
midwifery care to Mrs "F"'s baby in the NICU room. Methods: The type of 
data used is descriptive research through case studies , through the initial 
steps of the results of the anamnesis and the patient's medical record, so 
that primary and secondary data, results of physical examinations, 
diagnostic examinations and supporting examinations are obtained. 
Results: Mrs. F's baby with LBW and hyperbilirubinemia received intensive 
care in the NICU room. Conclusion: Management is provided in 

 accordance with the theory and standard procedures in the NICU room. .   
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan data WHO tahun 2019 bahwa angka kematian bayi (AKB) di dunia 
berkisar 24 per 1.000 kelahiran hidup. Hal tersebut masih jauh dari target Sustainable 
Development Goals (SDGS) yaitu 12 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan hasil 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2020 menunjukkan AKB 
sebesar 47 per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut mengalami penurunan 
dibandingkan hasil SDKI ditahun 2018 yaitu sebesar 61 per 1000 kelahiran hidup. 
Pada tahun 2020 AKB di NTB berkisar 700 kasus (60,6 %) dengan rincian Kota 
Mataram 29 kasus, Kabupaten Lombok Timur 243 kasus, Kabupaten Lombok Tengah 
166 kasus, Kabupaten Lombok Utara 50 kasus, Kabupaten Lombok Barat 33 kasus, 
Kabupaten Sumbawa 56 kasus, Kabupaten Dompu 29 Kasus, Kabupaten Bima 70 
kasus, Kota Bima 12 kasus, dan Kabupaten Sumbawa Barat 12 kasus (Dinas 
Kesehatan NTB, 2022; Kemenkes RI., 2021). 

Kasus BBLR secara global mencapai 15,5%, hal tersebut membuktikan bahwa 
terdapat 20,6 juta bayi lahir setiap tahunnya mengalami BBLR. Di negara berkembang 
prevalensi BBLR mencapai 96,5%. Sedangkan di Asia 75% dan di Afrika 20%(WHO, 
2022). Berdasarkan laporan dari Direktorat Gizi Masyarakat tahun 2019 bahwa dari 
total bayi 111.827 yg berada di 25 provinsi terdeteksi 3,4% bayi dengan BBLR. 
Sedangkan menurut hasil Riskesdas tahun 2018, terdapat 6,2% bayi lahir dengan 
BBLR. Presentase kasus BBLR tertinggi di Provinsi NTB yaitu di Kabupaten Dompu 
sebesar 10,5% dan terendah di Kota Mataram sebesar 0,1%. Data yang menunjang 
lainnya dari data rekam medik RSUD tahun 2021 diperoleh data kejadian BBLR 
sebanyak 17 kasus sedangkan Hiperbilirubin 16 kasus (Dinas Kesehatan NTB, 2022; 
WHO, 2022). 

Hampir 80% kematian bayi disebabkan oleh asfiksia, berat badan lahir rendah, 
prematuritas, infeksi berat (sepsis), dan trauma kelahiran. Salah satu penyebab 
kematian bayi adalah BBLR, factor resiko yang dapat ditimbulkan dengan kondisi bayi 
BBLR dengan umur kehamilan saat bayi dilahirkan yaitu terdapat kelainan 
tumbuhkembang terutama dikarenakan kematangan sistem organnya belum 
sempurna termasuk kondisi paru yang belum sempurna, respirasi yang masih lemah 
dan tulang iga yang masih melengkung. Terdapat korelasi antara masa kehamilan 
dengan kejadian hyperbilirubinemia, hal tersebut dipertegas dengan hasil penelitian 
Ancelia, dkk (2023) bahwa angka kejadian hiperbilirubinemia sebesar 60% pada bayi 
cukup bulan dan 80% pada bayi premature. Kondisi bayi dengan BBLR meningkatkan 
risiko terjadinya hyperbilirubinemia, akibat organ liver yang belum matur dan 
kerja enzim metabolik sesuai fungsinya sehingga menyebabkan kadar bilirubin yang 
lebih tinggi, hal tersebut yang terjadi pada 2-3 Bayi berat lahir kurang dari 2500 
gram. Berbagai komplikasi yang dapat terjadi pada bayi berat lahir rendah yaitu 
memiliki mekanisme fisiologis yang imatur, menyebabkan risiko kerusakan otak, dan 
dibandingkan dengan bayi berat lahir normal lainya memiliki kadar bilirubin yang lebih 
rendah (Hahn et al., 2020; Suwignjo et al., 2022) 

Metode kanguru merupakan salah satu penanganan yang dapat dilakukan pada 
bayi yang mengalami BBLR, metode tersebut memberikan manfaat dalam 
menghangatkan bayi,menstabilkan sistem kardiovaskuler, meningkatkan berat badan 
anak BBLR, meningkatkan bonding antara ibu dan bayi serta menekan kejadian 
apneu. Praktik insiasi menyusu dini (IMD) merupakan awal dari perawatan metode 
kangguru, hal tersebut dapat menilai kemampuan bayi dalam mencari dan menghisap 
puting susu ibu. Risiko hiperbilirubinemia dapat terjadi pada bayi berat lahir rendah 
merupakan. Pelaksanaan fototerapi  pada BBLR  dapat diberikan  lebih  lama 
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daripada bayi berat lahir normal dan memiliki rebound lebih tinggi. (Limantara et 
al., 2023; Nopitasari, Indri Puji Lestari, 2023) 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian deskripsi yang digunakan dalam asuhan kebidanan 
komprehensif pada bayi Ny. F dengan BBLR dan Hiperbilirubinemia ini. Penelitian 
deskriptif merupakan studi penelaahan kasus yang dilakukan berdasarkan 
permasalhan yang ada kaitannya dengan kasusnya itu sendiri, fenomena khusus yang 
muncul sehubungan dengan kasus tersebut, faktor-faktor yang mempengaruhi, 
maupun tindakan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan. Selain itu tujuan dari 
penelitian deskriptif yaitu memperoleh gambaran fenomena kesehatan yang terjadi 
dalam suatu kelompok bahkan populasi tertentu. Penelitian ini dilakukan di ruang 
NICU RSUD wilayah Lombok Barat di Provinsi Nusa Tenggara Barat Pengambilan 
data di mulai tanggal tanggal 06 - 11 September 2022. Pengambilan data ini melalui 
ijin penelitian dan inform consent dari orang tua pasien. Metode pengambilan data 
dengan wawancara secara langsung pada pasien, keluarganya dan tenaga Kesehatan 
lainnya yang memeliki keterkaitan pada kasus, data objektif diperoleh dari 
pemeriksaan langsung dan observasi secara berkesinambungan. 

HASIL PENELITIAN 

Pemeriksaan fisik dan hasil pemeriksaan fisik yaitu keadaan umum responden 
lemah, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital yaitu laju jantung: 140x/menit Nadi 
dalam batas normal 84x/m, Respirasi juga berada dalam batas normal yaitu 40x/menit 
dan suhu tubuh juga berada dalam batas normal yaitu antara 36,5oC. 

Kolaborasi dengan dr.Sp.A untuk melakukan pemeriksaan penunjang dan 
pemberian therapy obat Ampicilin 120mg/12 jam IV, Gentamicin 25mg/12 jam IV, 
CPAP FIO2 30% PEEP 5 Flow 8, infus D10% dL, 8 tpm.dan melakukan pemeriksaan 
laboratorium dengan hasil Hb 21,5 gr/dl, eritrosit 5,92 jt/mm3, trombosit 170 rb/mm6, 
leukosit 10,15 rb/mm6, dan hematroktrit 62,5%. Pada hari ke empat dilakukan terapi 
sinar dengan Bilirubin total : 31,33mg/dl. 

Setelah itu peneliti memberikan KIE kepada ibu tentang perawatan dan 
kebutuhan pada bayi dengan BBLR yaitu mencegah hipotermi dengan menjaga 
kehangatan bayi, istirahat yang cukup untuk memulihkan kondisi tubuh, 
mengonsumsi makan-makanan yang bergizi seperti makanan yang mengandung 
serat serta rendah lemak yang baik untuk proses produksi ASI. 

Tabel 1. Kronologis bayi Ny.F dengan BBLR dan Hiperbilirubinemia 

Tempat Tanggal/ Pukul Temuan 

Ruang 
NICU 

07 September 2022 Bayi tampak lemah A-S 5-7, berat badan 
2300 gram, panjang badan 49 cm, lingkar 
kepala 29 cm, lingkar dada 30 cm, lingkar 
lengan 10 cm, laju jantung 140x/menit, 
respirasi 62x/menit, suhu 36,4oC, dan 
SPO2 78 %, pemeriksaan fisik tampak 
kepala lebih besar dari badan, telinga 
membalik lembut, kulit kebiruan, 
ekstremitas atas dan bawah jumlah jari 
masing-masing 5 dan pada kaki terdapat 
garis  melintang  hanya  pada  bagian 
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  anterior, Reflek moro ada, reflek glabella 
ada, reflek babinski ada, reflek rooting 
belum ada, reflek sucking belum ada, 
reflek swallowing belum ada, dan reflek 
grasping belum ada. 

Ruang 
NICU 

08 september 2022 Bayi tampak lemah Laju jantung 142 
x/menit, respirasi 60x/menit, suhu 36,4oC, 
dan SPO2 94%. Reflek moro ada, reflek 
glabella ada, reflek babinski ada, reflek 
rooting ada (Lemah), reflek sucking 
ada(Lemah), reflek swallowingada 
(Lemah), dan reflek grasping ada. 

Ruang 
NICU 

09 september 2022 Bayi tampak lemah Laju jantung 
140x/menit, respirasi 60x/menit, suhu 
37oC, dan SPO2 94%. Reflek moro ada, 
reflek glabella ada, reflek babinski ada, 
reflek rooting ada (sedikit Lemah), reflek 
sucking ada (sedikit Lemah), reflek 
swallowingada (sedikit Lemah), dan 
reflek grasping ada. 

Ruang 
NICU 

10 September 2022 Bayi baik Laju jantung 130x/menit, 
respirasi 50x/menit, suhu 36,8oC, dan 
SPO2 98%. Bilirubin total : 31,33 mg/dl 
Bayi tampak kuning. Reflek moro ada, 
reflek glabella ada, reflek babinski ada, 
reflek rooting ada, reflek sucking ada, 
reflek swallowing ada, dan reflek grasping 
ada. 

Hasil evaluasi akhir pada saat kunjungan keempat keadaan bayi baik, bilirubin 
total 31,33 mg/dl. Terapi dan penatalaksanaan dilanjutkan sampai dengan bilirubin 
normal. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan table 1 diatas, diketahui bahwa bayi Ny F dengan BBLR dan 
Hiperbiliribinemia, pemeriksaan awal berat badan bayi 2300 gram, panjang badan 49 
cm, lingkar kepala 29 cm, lingkar dada 30 cm, lingkar lengan 10 cm, laju jantung 
140x/menit, respirasi 62x/menit, suhu 36,4oC, dan SPO2 78 % dengan kondisi bayi 
tampak lemah, dan dihari ke empat kondisi bayi Bayi tampak kuning dengan Bilirubin 
total : 31,33mg/dl. 

Beberapa faktor yang menyebabkan kelahiran BBLR yaitu pada ibu hamil anemia 
dengan,status gizi kurang, kelahiran preterm sebelum usia kehamilan 37 minggu dan 
risiko terjadi hiperbilirubinemia serta risiko komplikasi lebih berat lebih tinggi pada 
BBLR dan durasi fototerapi yang lebih lama daripada bayi berat lahir normal lainnya. 
(Mamiek Wahyuningsih, 2022; Putri et al., 2019) 

Menurut Jamil, Sukma and Hamidah, 2017 bahwa BBLR dapat dibagi menjadi 
dua pengelompokan, yaitu BBLR dengan prematuritas murni (kurang bulan) dan 
dismaturitas (prematur mungkin juga cukup bulan). The american academy of pediatric 
mengemukakan bahwa batasan prematur pada usia kehamilan 38 minggu. 
Sedangkan bayi pre-term yaitu pada bayi yang lahir pada ibu dengan usia kehamilanya 
37 minggu tanpa memperhatikan berat badan lairnya. Sedangkan Dismaturitas yaitu 
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bayi yang lahir dengan berat badan kurang daripada berat badan lahir yang 
seharusnya untuk masa kehamilannya. Dismatur atau bisa dikatakan juga bayi kecil 
untuk masa kehamilan (kmk) penyebutan ini banyak dipergunakan untuk menunjukkan 
terdapat gangguan pertumbuhan didalam kandungan. Permasalahan gangguan 
metabolik yang diikuti dengan hipotermi dapat terjadi pada BBLR, hal tersebut 
dikarenakan bayi BBLR memiliki jumlah lemak yang sangat sedikit pada bagian 
tubuhnya. Selain itu, system kontroling suhu tubuhnya juga belum matang. 
Permasalahan lainnya yang sering terjadi pada BBLR yaitu hipoglikemi, sehingga 
dapat berdampak pada kerusakan sel otak dan memungkinkan terjadi kematian sel 
otak, sehingga mengakibatkan gangguan pada kecerdasan bayi tesebut. Oleh karena 
itu melalui pemberian ASI yang banyak dapat meningkatkan kadar glukosa pada bayi. 
Permasalahan bayi dengan BBLR yaitu kurangnya kecukupan ASI dikarenakan 
ukuran tubuh dan lambung bayi yang kecil sehingga energi saat menghisap sangat 
lemah. Diperlukan edukasi yang tepat pada ibu serta keluarga, dikarenakan perawatan 
bayi berat lahir rendah penuh dengan tantangan dan kesulitan (Cutland et al., 2017; 
WHO, 2022). 

Pada kasus ini didapatkan hasil pemeriksaan bahwa bayi Ny F mengalami BBLR 
dikarenakan faktor ibu yang kekurangan energy kronik. Berdasarkan hasil pengkajian 
data subyektif dan obyektif, maka ditegakkan sebuah diagnosa kebidanan yaitu 
“Neonatus Cukup Bulan (NCB) Sesuai Masa Kehamilan (SMK) umur 1 hari dengan 
BBLR”. Masalah yang ditemukan pada bayi Ny F adalah gangguan pemenuhan O2, 
dan diagnosa potensial yang didapatkan dari hasil pemeriksaan adalah Respiratory 
Distress Syndrom (RDS). Gangguan sistem pernapasan pada bayi BBLR dapat 
disebabkan karena kurang kuat nya surfaktan pada paru – paru, sehingga biasanya 
dapat timbul asfiksia, Apneu periodik karena kurang matangnya organ yang terbentuk 
pada saat bayi BBLR dilahirkan, Paru yang belum berkembang menyebabkan bayi 
BBLR sesak napas dan retrolenta fibroplasia dapat terjadi akibat berlebihnya 
gangguan oksigen pada bayi BBLR (Putri et al., 2019). 

Menurut penelitian Hapsari (2022), menegakkan diagnosis BBLR dan 
Hiperbilirubenemia adalah dengan mengukur berat badan lahir bayi dalam jangka 
waktu 1 jam setelah lahir dapat diketahui dengan dilakukan anamnesis, pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang(Hapsari et al., 2022). 

Penatalaksanaan perawatan utama bagi bayi BBLR adalah melakukan resusitasi 
apabila saat lahir bayi tidak langsung menangis, ekstremitas kebiruan dan tonus otot 
lemah. Melakukan pemberian ASI melalui OGT, menjaga kehangatan tubuh bayi 
dengan merawat di incubator, penimbangan ketat, pencegahan infeksi, mengajarkan 
ibu cara menghangatkan bayi menggunakan Perawatan Metode Kanguru (PMK), dan 
pemberian terapi obat-obatan sesuai anjuran dokter. Hal ini sesuai dengan Materty 
dkk, (2018) bahwa penatalaksanaan BBLR diawali dengan pengaturan suhu tubuh 
bayi dengan ketat dikarenakan kerentaan mengalami hipotermi. Oleh karena itu, 
perawatan incubator yang tepat diberikan pada bayi prematuritas, sebagai proses 
adaptasi dari intra uterin ke ekstrauterin sehinggan suhu dalam rahim hampir sama 
dengan diluar. Kebutuhan nutrisi perlu diperhatikan dengan detail dikarenakan refleks 
menghisap masih lemah sehingga pemberian minum diupayakan frekuensi 
pemberiannya sedikit demi sedikit. Jika terdapat gangguan menghisap, maka ASI 
dapat diperas dan diminumkan dengan sendok perlahan- lahan atau memasang sonde 
lambung. Ketentuan pemberian cairan yaitu awal diberikan sekitar 50-60 cc/kg BB/hari 
dan ditambahkan hingga 200cc/kg BB/hari. Pemberian asuhan secara komprehensip 
pada bayi prematuritas perlu ditingkatkan, dikarenakan kerentanan terhadap infeksi 
lebih tinggi dan daya tahan tubuh yang masih lemah, kemampuan leukosit masih 
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kurang dan pembentukan antibodi belum sempurna, dan menurut Amelia, 2019 
perubahan berat badan menjadi indikator kondisi gizi/nutrisi bayi dan erat kaitannya 
dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan berat badan harus dilakukan 
dengan ketat. (Dwi Winarsih et al., 2022; Nopitasari, Indri Puji Lestari, 2023; Suwignjo 
et al., 2022). 

Komplikasi yang lebih berat dapat di timbulkan pada bayi dengan BBLR dan resiko 
hiperbilirubinemia lebih tinggi, sehingga perlu dilakukan penatalaksanan dengan 
fototerapi. Hiperbilirubinemia di bedakan menjadi 2 yaitu kondisi fisiologis dan 
patologis. Kadar bilirubin yang tinggi pada darah dapat menyebabkan komplikasi 
berat pada kondisi kern ikterus. Data menunjukan angka mortalitas sebesar 41,4 
per 1.000 kelahiran hidup dengan kadar bilirubin indirek yang tinggi. 
Penatalaksanaan Tatalaksana hiperbilirubinemia antara lain pemberian ASI, 
fototerapi, dan tranfusi tukar. Efektivitas fototerapi tergantung pada panjang 
gelombang, intensitas cahaya, luas permukaan tubuh dan jarak foto terapi. 
Efek samping fototerapi antara lain eritema, dehidrasi, hipertermi, diare, dan 
kerusakan retina. Fototerapi pada BBLR diberikan dengan durasi yang lebih 
lama daripada bayi berat lahir normal (BBLN) dan memiliki efek rebound yang 
lebih tinggi. Laju fototerapi bisa dipengaruhi oleh kadar eritrosit. Kadar eritrosit 
yang tinggi menyebabkan penyerapan sinar berkurang. Bayi BBLR memiliki 
kadar eritrosit yang lebih tinggi dibandingkan BBLN. Di sisi lain, kulit bayi BBLR 
yang lebih tipis menyebabkan sinar lebih mudah masuk. Efek samping 
akibat  fototerapi lebih sering terjadi pada bayi berat lahir sangat rendah akibat 
kulit yang lebih tipis (Auliya et al., 2023; Limantara et al., 2023; Sankar et al., 2018; 
Sato et al., 2021). 

 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Pengumpulan data pada studi kasus ini, diawali dengan pengumpulan data 
subjektif yang dilaksanakan pada tanggal 06 – 11 september 2022, dimulai dari 
anamnesa mendalam pada ibu dan keluarga terkait keluhan atau masalah yang 
dialami pasien. Data obyektif diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik yaitu dengan berat 
badan lahir 2300 gram, PB 49 cm, LIKA 29 cm, LIDA 30 cm, LILA 10 cm, SPO2 78 %, 

laju jantung 140x/menit, suhu 36,4oC, dan respirasi 62x/menit, dan hasil pemeriksaan 
secara head to to dalam batas normal, selanjutnya dilakukan pemeriksaan diagnostic 
foto terapi dan pemeriksaan laboratorium dengan hasil Hb 21,5 gr/dl, eritrosit 5,92 
jt/mm3, trombosit 170 rb/mm6, leukosit 10,15 rb/mm6, dan hematroktrit 62,5%, Bilirubin 
total : 31,33mg/dl, sehingga ditegakkan diagnosa BBLR dan Hiperbilirubinemia. 
Setelah dilakukan penatalaksanaan kasus tidak terdapat kesenjangan antara data real 
pasien dengan konsep teori. Penatalaksanaan asuhan yang telah diberikan yaitu 
pemasangan infus, serta pemberian obat yaitu Ampilicilin 120mg/12 jam IV dan 
Gentamicin 25mg/12 jam IV serta dilakukan foto terapi. 
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