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ABSTRAK

Latar Belakang : BBLR yaitu bayi yang dilahirkan dengan berat < 2500 gram
BBLR dapat terjadi ketika bayi lahir secara prematur dengan masa kehamilan
kurang dari 37 minggu atau bayi dismatur (cukup bulan) yang disebabkan
gangguan perkembangan dalam kandungan. Faktor resiko terjadinya BBLR yaitu
paritas, status ekonomi, dan umur ibu. Kasus di RSI Fatimah Cilacap 3 tahun
terakhir, tahun 2020 kasus BBLR 14,9% dari 790, tahun 2021 kasus BBLR
9,4% dari 1,116, tahun 2022 kasus BBLR 8,3% dari 1,096. Peneliti ini bertujuan
untuk mengetahui asuhan kebidanan pada bayi NKB KMK di Rumah Sakit RSI
Fatimah Cilacap.

Metode : Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus (case study) dengan
penerapan manajemen varney dari pengkajian sampai dengan Evaluasi dan catatan
perkembangan dalam bentuk SOAP sebagai informasi berupa karya tulis ilmiah
yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada BBL.Ny.I Usia 4 Jam NKB KMK di
Ruang Perinatologi RSI Fatimah Cilacap” yang dilaksanakan pada tanggal 26 mei
— 29 mei 2023 dengan menggunakan teknik pengumpulan data yaitu wawancara
kepada ibu, melakukan observasi, melakukan pemeriksaan fisik kepada bayi, dan
pengambilan data melalui rekam medik ibu dan bayi.

Hasil : Kasus Asuhan Kebidanan pada BBL.Ny.I Usia 4 Jam NKB KMK di
Ruang Perinatologi RSI Fatimah Cilacap data fokus yang diperoleh melalui
keadaan umum, dan pemeriksaan fisik, kemudian dapat ditegakan diagnosa
‘BBL.Ny.I Usia 4 Jam NKB KMK dengan BBLR” Diagnosa potensial pada bayi
“I” yaitu hipotermi dan hipoglikemi, Tindakan segera telah dilakukan setelah bayi
lahir diruang IBS, yaitu menghisap lendir bayi, mencegah kehilangan panas,
Evaluasi yang diperoleh adalah keadaan umum baik dan tidak terjadi diagnosa
potensial.

Kesimpulan : Berdasarkan apa yang didapatkan penulis mengidentifikasi tidak
terdapat kesenjangan teori dan praktek.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, BBLR
Daftar Pustaka : 27 buah (2017-2023)
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ABSTRAK

Background : LBW babies are babies born weighing < 2500 grams LBW can
occur when babies are born prematurely with a gestation period of less than 37
weeks or premature babies (terms) caused by developmental disorders in the
womb. The risk factors for LBW are parity, economic status, and age of the
mother. Cases at RSI Fatimah Cilacap in the last 3 years, in 2020 LBW cases
were 14.9% of 790, in 2021 LBW cases were 9.4% of 1,116, in 2022 LBW cases
were 8.3% of 1,096. This researcher aims to determine midwifery care for NKB
KMK babies at RSI Fatimah Cilacap Hospital.

Methods : Descriptive research with a case study approach with the application
of varney management from assessment to evaluation and development notes in
the form of SOAP as information in the form of a scientific paper entitled
"Midwifery Care for BBL.Ny.I Age 4 Hours NKB KMK in Perinatology Room RSI
Fatimah Cilacap” which was held on 26 May — 29 May 2023 using data
collection techniques, namely interviewing mothers, making observations,
conducting physical examinations on babies, and collecting data through the
medical records of mothers and babies.

Result : Cases of Midwifery Care for BBL.Ny.I Age 4 Hours NKB KMK in the
Perinatology Room of RSI Fatimah Cilacap focused data obtained through
general conditions and physical examination, then the diagnosis can be made
'BBL.Ny.I Age 4 Hours NKB KMK with LBW" Potential diagnoses in baby "l" are
hypothermia and hypoglycemia. Immediate action has been taken after the baby
was born in the IBS room, namely sucking the baby's mucus, preventing heat loss.
The evaluation obtained is that the general condition is good and no potential
diagnoses occur

Conclusion : Based on what was found, the authors identified that there was no
gap between theory and practice.

Keyword : Midwefery Care, LBW
Daftar Pustaka : 27 pieces (2017-2023)
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