BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Neonatus merupakan bayi yang berumur 0 (baru lahir) sampai dengan
28 hari pertamanya (Hastuti et al., 2021). Bayi baru lahir adalah bayi yang
baru saja lahir baik dalam metode persalinan normal maupun dengan cara
lain dengan berat normal 2500-4000 gram (Suryaningsih et al., 2023). Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan. Berdasarkan
berat lahirnya, BBLR dibedakan menjadi BBLR (1500-2500 gram), Berat
Badan Lahir Sangat Rendah (BBLSR) (<1500 gram), dan Berat Badan Lahir
Ekstrim (BBLE) (<1000 gram) (Rufaindah et al.,2022).

Berdasarkan usia gestasi, BBLR dibagi menjadi premature murni, yaitu
bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu dengan berat badan
sesuai masa gestasi, serta dismatur, yaitu bayi yang lahir pada usia
kehamilan cukup bulan (= 37 minggu) tetapi memiliki berat badan kurang
dari 2500 gram (Rufaindah et al., 2022).

Secara global presentase kematian neonatal (0-28 hari) telah menurun
lebih dari sekitar 4,2 juta pada tahun 1990 menjadi 2,3 juta pada tahun 2023.
Adapun faktor penyebabnya meliputi cardiovaskuler, kanker, diabetes, atau
penyakit pernapasan (kronis) (WHO, 2025).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2024 prevalensi
31.393 kematian berdasarkan penyebab utama menunjukkan gangguan
pernapasan dan cardiovaskuler sebanyak (38,38% kasus), Berat badan lahir
rendah dan prematuritas (26,37% kasus), infeksi (12,66% kasus),
malformasi kongenital dan kelainan kromosom (9,07% kasus), komplikasi
kejadian intrapartum (6,07% kasus), gangguan berhubungan dengan
lamanya kehamilan dan pertumbuhan janin (1,14% kasus), kejang dan
gangguan status serebral (0,99%), dan trauma kelahiran 0,52% kasus), P1 —
P20 (trauma kelahiran - hipoksia intrauteri) (0,24%), dan penyebab lainnya
sebanyak (4,54% kasus) (Kemenkes RI, 2025).



Jumlah Angka Kematian Neonatal (AKN) di Provinsi Kalimantan
Tengah pada tahun 2024 (10,2/1.000 KH), di tahun 2024. Dengan penyebab
kematian bayi terbanyak yaitu, 32% kondisi lain-lain, BBLR dan
prematuritas sebesar 27,1% serta asfiksia sebesar 22,70%. Penyebab
kematian lain diantaranya kelainan kongenital, infeksi dan kelainan
cardiovaskuler dan respiration (Profil Kesehatan Provinsi Kalimantan
Tengah, 2025).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Kotawaringin Barat pada
Tahun 2025 dengan jumlah kematian bayi sebanyak 22 kasus jumlah
kematian bayi dengan penyebab BBLR 11 kasus, asfiksia 4 kasus, kelainan
kongenital 1 kasus, sepsis 1 kasus, lain-lain 5 kasus (Dinkes Kobar, 2025).

Jumlah bayi baru lahir hidup di Rumah Sakit Sultan Imanuddin pada
tahun 2025 sebanyal 1.131 bayi, bayi baru lahir meninggal sebanyak 21
bayi (RSUD Sultan Imanuddin, 2025).

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan di RSUD Sultan
Imanuddin Kabupaten Kotawaringin Barat, menunjukkan bahwa BBLR
masih menjadi penyebab utama komplikasi pada bayi baru lahir. Menurut
penelitian Baweleng et al (2024) melaporkan bahwa asuhan kebidanan
berupa menjaga kehangatan tubuh, pemenuhan kebutuhan nutrisi, dan
pemberian terapi oksigen sesuai indikasi mampu mempertahankan kondisi
klinis bayi BBLR. Anjani et al (2025) dalam studi literatur juga
menyimpulkan bahwa Perawatan Metode Kanguru (PMK) efektif dalam
menstabilkan suhu tubuh, meningkatkan berat badan, dan menurunkan
risiko komplikasi pada bayi BBLR.

Selain penatalaksanaan setelah bayi lahir, faktor maternal juga
berhubungan dengan kejadian BBLR. Miraturrofi;ah et al (2025)
menemukan bahwa anemia dan preeklampsia memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian BBLR, sedangkan kekurangan energi kronis
(KEK) tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. Hasil tersebut
didukung oleh Pratiwy (2025) yang menyatakan bahwa kondisi kesehatan

ibu selama kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya BBLR sehingga



diperlukan deteksi dini melalui pelayanan antenatal care. Asmarani et al
(2025) menunjukkan bahwa penerapa Continuity Of Care (COC) secara
berkesinambungan, termasuk Perawatan Metode Kanguru (PMK) pada
bayi BBLR, membantu menjaga kondisi bayi tetap stabil selama masa
neonatal.

Komplikasi pada bayi baru lahir yang dapat menyebabkan kecacatan
hingga kematian salah satunya adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).
BBLR adalah kondisi bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram yang
dapat disebabkan oleh faktor ibu selama kehamilan, seperti malnutrisi,
anemia, KEK, kurang optimalnya kunjungan ANC, kelahiran prematur,
serta gangguan plasenta yang menghambat penyaluran nutrisi janin
(Kemenkes 2025). Upaya pencegahan pada bayi adalah dengan cara
dilakukan intervensi sebelum hamil dan ketika hamil. /ntervensi sebelum
hamil dilakukan dengan cara skrining anemia dan konsumsi tablet tambah
darah. Sedangkan infervensi pada ibu hamil dengan cara melakukan
pemeriksaan minimial enam kali selama hamil, mengkonsumsi tablet
tambah darah, dan pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil KEK
(Kekurangan Energi Kronis) (Bahrum 2024). Solusi yang digunakan dalam
penanganan BBLR adalah Kangaroo Mother Care (KMC) (Muttau et
al.,2022). Praktik KMC memberikan manfaat yang signifikan, termasuk
peningkatan berat badan bayi, stabilnya suhu tubuh bayi, dan
perkembangan yang lebih baik (Estifanos et al., 2023; Medhanyie et al.,
2021).

Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Kotawaringin Barat
sebagai salah satu fasilitas kesehatan yang memiliki peran penting dalam
memberikan pelayanan kepada bayi baru lahir, termasuk dengan bayi Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR). Oleh karena itu diperlukan penerapan
asuhan kebidanan yang sistematis dan sesuai dengan kebutuhan bayi.
Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik mengangkat studi kasus
mengenai Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir dengan Berat Badan

Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Sultan Imanuddin.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam Laporan Tugas Akhir ini untuk mengetahui

Bagaimana asuhan kebidanan yang dilakukan pada By. Ny. D dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) di Rumah Sakit Sultan Imanuddin

Kotawaringin Barat?

1.3 Tujuan Penulisan

1.3.1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada bayi

baru lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Helen Varney dan
Pendokumentasian SOAP pada By. Ny. D.
1.3.2. Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui konsep dasar pada kasus By. Ny. D dengan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

Untuk mengetahui data subjektif dan objektif pada kasus By.
Ny. D dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

Untuk menegakkan analisa pada kasus By. Ny. D dengan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR).

Untuk mengetahui penatalaksanaan pada kasus By. Ny. D
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

Untuk menganalisis perbedaan konsep dasar antara teori dengan
kasus pada By. Ny. D dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR).

1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Manfaat Teori

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

pengetahuan mengenai asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), serta menjadi referensi

bagi mahasiswa dalam mempelajari asuhan kebidanan.



2.4.1 Manfaat Praktis

a. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Dapat memberikan masukan bagi lahan penelitian dalam
memberikan asuhan kebidanan pada Bayi Baru Lahir yang
berkualitas sesuai dengan standar asuhan.

b. Bagi Klien
Klien mendapatkan asuhan kebidanan yang berkualitas dan
sesuai standar asuhan.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Asuhan kebidanan ini dapat memberikan pemahaman sebagai
bahan pustaka atau refrensi bagi mahasiswa khususnya Program
Studi D-III Kebidanan STIKes Boreno Cendekia Medika
Pangkalan Bun mengenai asuhan kebidanan.

d. Bagi Penulis
Untuk menerapkan pengetahuan dan keterampilan penulis
dalam memberikan pelayanan dengan menggunakan asuhan
kebidanan dengan standar profesional dan mengembangkan

kemampuan berfikir dalam menentukan masalah.

1.5 Ruang Lingkup

a.

Sasaran asuhan kebidanan ini adalah By. Ny. D di PMB Liana yang
dilakukan sesuai dengan asuhan kebidanan yang berlaku.

Sasaran asuhan kebidanan ini adalah By. Ny. D di RSUD Sultan
Imanuddin yang dilakukan sesuai dengan asuhan kebidanan yang
berlaku.

Sasaran asuhan kebidanan ini adalah By. Ny. D di Puskesmas Madurejo

yang dilakuan sesuai dengan asuhan kebidanan yang berlaku.



BAB VI
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus asuhan kebidanan yang dilakukan pada By. Ny
D di RSUD Sultan Imanuddin Kotawaringin Barat dimulai pada tanggal 28
Januari sampai dengan tanggal 29 Januari 2026 yang telah
didokumentasikan menggunakan manajamen 7 langkah Helen Varney dan
dilanjutkan dengan SOAP, maka dapat disimpulkan bahwa:
6.1.1 Bayi Baru Lahir
a. Konsep dasar
By. Ny. D merupakan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) karena memiliki berat badan lahir 2.265 gram,
yaitu kurang dari 2.500 gram.
b. Data subjektif dan objektif
Hasil asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada By. Ny.
D diperoleh data subjektif dan data objektif secara bertahap
dimulai dari bayi baru lahir hingga kunjungan neonatus. Pada
data subjektif Ny. D mengatakan bayinya tidak mengalami
keluhan, menyusu dengan baik, tidur dengan tenang, serta BAB
dan BAK secara teratur. Hasil pemeriksaan objektif
menunjukkan keadaan umum bayi baik, berat badan 2.265
gram, lingkar kepala 33 cm, APGAR score 8/9, suhu 36,5°C,
frekuensi jantung 128x/menit, dan frekuensi pernapasan
48x/menit. Bayi tampak aktif, kulit kemerahan dengan turgor
baik, tidak terdapat retraksi dada maupun ronchi, refleks
menghisap dan menelan positif, abdomen supel, serta tidak
ditemukan tanda infeksi atau kelainan fisik. Pada kunjungan
berikutnya, kondisi bayi tetap baik dan berat badan meningkat
menjadi 3.340 gram.
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Analisa

Berdasarkan hasil asuhan kebidanan, diagnosa pada By. Ny.
D merupakan By. Ny. D usia 0 hari bayi baru lahir dengan
BBLR.
Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan meliputi menjaga suhu tubuh bayi,
memenuhi kebutuhan nutrisi melalui pemberian ASI, mencegah
infeksi, memantau pertumbuhan, mengajarkan ibu tentang
Perawatan Metode Kanguru (PMK).
Perbedaan teori dan studi kasus

Pada kasus By. Ny. D terdapat kesenjangan antara teori dan
studi kasus ditemukan berat badan lahir 2.265 gram sehingga
termasuk bayi dengan BBLR. Menurut Rufaindah et al (2022)
BBLR adalah bayi dengan berat lahir 1.500-2500 gram,
sedangkan menurut Indrayani (2024) berat badan bayi baru lahir
normal adalah 2.500-4.000 gram dengan panjang badan 48-52
cm. Menurut penulis By. Ny. D memerlukan pemantauan
pertumbuhan secara berkala karena memiliki riwayat BBLR.
Pada kunjungan 7 hari, penimbangan berat badan tidak dapat
dilakukan karena orang tua tidak membawa bayi ke fasilitas
kesehatan, sehingga terdaapt kesenjangan antara teori dan
prakrik. Menurut Yudi et al (2020) pemeriksaan antropometri
penting dilakukan untuk menilai status gizi dan memantau
pertumbuhan bayi. Pada kunjungan 21 hari, berat badan bayi
meningkat menjadi 3.340 gram atau bertambah 1.075 gram dari
berat lahir. Menurut penulis, peningkatan tersebut menunjukkan
pertumbuhan bayi yang baik. Menurut Indrayani (2024) berat
badan bayi baru lahir normal adalah 2.500-4.000 gram dengan
panjang badan 48-52 cm.



6.2 Saran
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4
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Bagi Fasilitas Kesehatan

Diharapkan fasilitas kesehatan khususnya di RSUD Sultan
Imanuddin dan Puskesmas Madurejo untuk mempertahankan serta
meningkatkan mutu pelayanan asuhan kebidnaan secara
berkesinambungan sesuai dengan standar pelayanan minimal
kebidanan.
Bagi Klien

Diharapkan untuk klien khususnya ibu hamil agar dapat
memeriksakan kehamilannya sedini mungkin dan secara rutin, serta
diharapkan bertambah wawasannya sehingga dapat mendeteksi dini
jika ada penyulis dan dapat diminimalkan risiko-risikonya.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan bagi institusi pendidikan untuk mempertahankan
pembelajaran asuhan kebidanan yang berkesinambungan sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan serta dapat dijadikan sumber
referensi asuhan kebidanan Laporan Tugas Akhir khususnya pada
program studi D3 kebidanan STIKes Borneo Cendekia Medika
Pangkalan Bun.
Bagi Penulis

Diharapkan dapat menambah wawasan, meningkatkan
pemahaman dan keterampilan serta menambah pengalaman
langsung tentang asuhan kebidanan Laporan Tugas Akhir sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan yang telah diterapkan sesuai

dengan wewenang bidan.
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