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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI BERAT BADAN LAHIR
RENDAH DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO INFEKSI
D1 Ruang NICU RSUD Dr. Harjono Ponorogo

Oleh:
HANUM PRAMESWARI
NIM 18613260

BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) diartikan sebagai bayi yang lahir
dengan berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR merupakan prediktor tertinggi
angka kematian bayi, terutama dalam satu bulan pertama kehidupan (Kemenkes
RI,2015). Bayi yang lahir prematur (BBLR/ berat badan <2500 gram) mempunyai
sistem imun yang belum matang atau belum sempurna schingga terjadi
penurunan daya tahan tubuh dan menimbulkan masalah resiko infeksi.

Asuhan keperawatan pada bayi BBLR dengan masalah resiko infeksi di
ruang NICU RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 6 hari pada bulan April 2021.
Metode yang digunakan adalah proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa bayi lahir secara SC pada usia
kehamilan 33 minggu dengan berat badan lahir 1800 gram dan bayi belum
divaksin karena berat badan kurang. Hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan
hasil Neutrofil :13,9 % dan Limfosit : 74.0%. Tindakan keperawatan yang
dilakukan adalah monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik, batasi
jumlah pengunjung, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan
lingkungan pasien, pertahankan teknik aseptik pada pasien berisiko tinggi, dan
ajarkan cara mencuci tangan dengan benar kepada keluarga klien di rumah sakit.

Hasil evaluasi yang didapat pada tanggal 14 April 2021 adalah tangan dan
telapak tangan perawat bersih, tidak terdapat hipersaliva dan tanda — tanda infeksi
pada mulut bayi, popok bersih tidak ada urin/feses dan tidak ada tanda — tanda
infeksi pada genetalia bayi, tali pusat sudah kering, belum lepas, terbungkus
bersih kain kassa dan tidak terdapat tanda-tanda infeksi pada tali pusat, reflek
Morrow lemah, reflek Rooting lemah, reflek Grapping lemah, reflek Swallow
negatif, reflek Walking lemah, dan keluarga klien mampu menerapkan
pencegahan infeksi dengan cara cuci tangan.

Asuhan keperawatan pada bayi BBLR ini diharapkan dapat mencegah
infeksi pada bayi BBLR dengan memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada
bayi BBLR dengan masalah keperawatan resiko infeksi dan memberikan edukasi
kepada keluarga klien.

Kata kunci Bayi, BBLR, dan Resiko Infeksi
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ABSTRACT

NURSING CARE IN LOW BIRTH WEIGHT BABIES WITH NURSING
PROBLEMS RISK OF INFECTION
In the NICU Room, Dr. Harjono Ponorogo

By:
HANUM PRAMESWARI
NIM 18613260

LBW (Low Birth Weight) is defined as a baby born weighing less than
2500 grams. LBW is the highest predictor of infant mortality, especially in the
first month of life (Kemenkes RI, 2015). Babies born prematurely (LBW/weight
<2500 grams) have an immature or immature immune system, resulting in
decreased immunity and invasive measures must be taken.

Nursing care for LBW infants with infection risk problems in the NICU
room at RSUD Dr. Harjono Ponorogo for 6 days in April 2021. The method used
is the nursing process.

The results of the study found that the baby was born by cesarean
section at 33 weeks of gestation with a birth weight of 1800 grams and the baby
had not been vaccinated because of underweight. The results of laboratory
examinations showed Neutrophils: 13,9% and Lymphocytes: 74.0%. Nursing
actions taken are monitoring signs and symptoms of local and systemic infection,
limiting the number of visitors, washing hands before and after contact with
patients and the patient's environment, maintaining aseptic technique in high-risk
patients, and teaching the client's family how to wash hands properly at home.
sick.

The evaluation results obtained on April 14, 2021 are clean hands and
palms of nurses, no hypersaliva and signs of infection in the baby's mouth, clean
diapers, no urine/feces and no signs of infection in the baby's genitalia, the
umbilical cord is already dry, not removed, wrapped in clean gauze and there are
no signs of infection in the umbilical cord, weak Morrow reflex, weak Rooting
reflex, weak Grapping reflex, negative Swallow reflex, weak Walking reflex, and
the client's family is able to apply infection prevention by washing hand.

Nursing care for LBW babies is ‘expected to prevent infection in LBW
babies by providing appropriate nursing care for LBW babies with nursing

problems of infection risk and providing education to the client's family.

Keywords Babies, LBW, and Risk of Infection
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