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INTISARI 

Bayi BBLR merupakan penyumbang tertinggi angka kematian perinatal dan 

neonatal. bayi BBLR berkontribusi sebanyak 60 hingga 80% dari seluruh 

kematian neonatus dan memiliki resiko kematian 20 kali lebih besar dari bayi 

dengan berat normal. Penanganan yang tepat dan terencana merupakan kunci 

keberhasilan penanganan bayi dengan berat lahir rendah di rumah sakit. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui profil bayi berat lahir rendah di ruang perawatan 

neonatus RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta periode januari-mei 2012. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode non-

eksperimental, yang bersifat deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Penelitian 

ini dilaksanakan dengan jumlah sampel sebanyak 35 kasus bayi BBLR secara 

total sampling. Pelaksanaan penelitian yaitu pada Mei sampai Juli 2013. 

Hasil Penelitian Profil Karakteristik bayi BBLR berdasarkan jenis kelamin. 

Jumlah pasien Bayi BBLR laki-laki lebih banyak dari pada perempuan yaitu 18 

orang (51.4%).  Prosentase berat badan lahir terbanyak pada rentang 1500-2500 

gram yaitu 23 orang (65,7%). Usia gestasi terbanyak adalah kurang dari 37 

minggu yaitu 31 orang (88.6%). Jumlah partus tertinggi yaitu partus pertama yaitu 

18 (51.4%). 17 orang (48.6%) mengalami komplikasi BBLR, komplikasi tertinggi 

adalah asfiksia yaitu 5 orang (26.32%). Diagnosa terbanyak adalah resiko infeksi 

yaitu 33 kasus (16.16%). Rencana tindakan  yang paling banyak dibuat adalah 

resiko infeksi. Implementasi tersering dilaksanakan adalah memandikan bayi.  

Terdapat kesesuaian atara diagnosa, rencana asuhan keperawatan serta 

implementasi yang dilakukan. Analisis lebih dalam perlu di lakukan untuk melihat 

keefektifan asuhan keperawatan yang telah diberikan. 

 

Kata Kunci : BBLR, penatalaksanaan keperawatan 
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ABSTRACT 

LBW infants are the highest contributor to perinatal and neonatal mortality. 

LBW infants contribute as much as 60 to 80% of all neonatal deaths and the 

mortality risk 20 times greater than normal weight babies. Proper handling and 

planning is key to successful treatment with low birth weight babies in the 

hospital. 

The purpose of this study was to determine profile of low birth weight 

babies at neonates care unit in PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital on 

January-Mei 2012. 

The research design was non experimental study with descriptive 

explanation and retrospective approach with 35 respondents. Sample were 

withdrawn with total sampling. The research was done at June until July 2013. 

The finding of this study revealed that the most description in asessment of 

identity are men with 51.4%. The most description in asessment of birth weight 

are range 1500-2500 gram with 65.7%. The most gestation age is preterm with 

88.6%. the first labor is the most with 51.4%. Asphyxia is the most complication 

with 26.32%. The most description of nursing diagnosis is risk of infection with 

16.6%.  the most implementation are bathing the baby. 

Nursing diagnosis, nursing care plans and nursing implementation are 

appropiate.D eeper analysis needs to be done to see the effectiveness of nursing 

care 

 

Keywords : low birth weight, nursing care plan 
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