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Lampiran 1: Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

PERAWATAN BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI RUMAH  

DI RUANG TERATAI RSUD HARDJONO PONOROGO 

 

Topik  : Keperawatan Anak 

Sub Topik : Perawatan bayi berat badan lahir rendah di rumah 

Sasaran : Keluarga pasien 

Tempat : Ruang Teratai RSUD Hardjono Ponorogo 

 

Waktu  : 20 menit 

 

1. Tujuan  

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan, keluarga pasien dengan bayi berat badan 

lahir rendah dapat memahami tentang perawatan bayi di rumah. 

B. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan, keluarga pasien dapat: 

1) Menjelaskan pengertian berat badan lahir rendah. 

2) Menjelaskan penyebab berat badan lahir rendah. 

3) Menjelaskan tanda dan gejala berat badan lahir rendah. 

4) Menjelaskan perawatan bayi berat badan lahir rendah di rumah 

2. Materi 

1) Pengertian berat badan lahir rendah. 

2) Penyebab berat badan lahir rendah. 
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3) Tanda dan gejala berat badan lahir rendah. 

4) Perawatan bayi berat badan lahir rendah di rumah 

3. Metode 

1) Ceramah 

2) Tanya jawab 

4. Media  

Booklet 

5. Organisasi Kegiatan 

Penyaji materi: Silvie Rahma Mariska 

6. Kegiatan penyuluhan  

NO WAKTU KEGIATAN 

MAHASISWA 

KEGIATAN 

PESERTA 

1. 2 menit Pembukaan: 

1. Membuka kegiatan 

dengan mengucapkan 

salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Kontrak waktu 

4. Menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan 

5. Menyebutkan materi 

yang akan 

disampaikan pada 

penyuluhan 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan 

3. Memperhatikan 

 

2. 8 menit Pelaksanaan: 

1. Menjelaskan 

pengertian bayi 

BBLR 

2. Menjelaskan 

penyebab bayi BBLR 

3. Menjelaskan tanda 

dan gejala bayi BBLR 

4. Menjelaskan 
perawatan bayi BBLR 

di rumah 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. 5 menit Diskusi: 

Memberikan kesempatan 

pada peserta untuk 

Mengajukan 

pertanyaan 
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mengajukan pertanyaan 

kemudian didiskusikan 

bersama dan menjawab 

pertanyaan 

4. 3 menit Evaluasi: 

Menanyakan kepada 

peserta materi yang 

diberikan dan 

reinforcement kepada 

peserta bila dapat 

menjawab dan 

menjelaskan kembali 

pertain/materi. 

Menjawab dan 

menjelaskan 

pertanyaan 

5. 2 menit Terminasi: 

1. Mengucapkan 

terimakasih pada 

peserta 

2. Mengucapkan salam 

Mendengarkan dan 

menjawab salam 

 

7. Job describtion 

1) Menjelaskan materi penyuluhan dengan jelasdan dengan bahasa yang 

mudah dipahami oleh peserta. 

2) Memotivasi peserta untuk tetap aktif dan memperhatikan proses 

penyuluhan. 

3) Menjawab pertanyaan peserta. 

8. Evaluasi 

a. Standart 

1) Kesiapan materi 

2) Kesiapan SAP 

3) Kesiapan media: lembar balik 

b. Proses  

1) Fase dimulai sesuai waktu yang telah disepakati. 

2) Peserta antusias terhadap materi penyuluhan. 
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URAIAN MATERI 
 

 

1. Pengertian Bayi BBLR 

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah berat badan lahir yang kurang 

dari 2,5 kg. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah akan terlihat lebih 

kecil dan kurus, serta memiliki ukuran kepala yang terlihat lebih besar. Berat 

badan lahir rendah dapat terjadi ketika bayi lahir secara prematur atau 

mengalami gangguan perkembangan saat di dalam kandungan. Bayi dengan 

berat badan lahir rendah lebih rentan menderita penyakit atau mengalami 

infeksi. Dalam jangka panjang, anak yang terlahir dengan berat badan rendah 

juga berisiko mengalami keterlambatan perkembangan motorik atau kesulitan 

dalam belajar. 

2. Penyebab Berat Badan Lahir Rendah pada Bayi 

Bayi berat badan lahir rendah dapat disebabkan oleh berbagai factor atau 

meningkatkan risiko seorang bayi terlahir dengan berat badan yang kurang. 

Beberapa faktor tersebut meliputi: 

a. Terlahir dari ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil seperti 

preeklamsia, tekanan darah tinggi dan kekurangan gizi. 

b. Infeksi selama kehamilan. 

c. Terdapat kelainan genetik atau cacat bawaan lahir pada bayi. 

d. Bayi yang lahir dari ibu dengan berat badan kurang selama kehamilan. 

e. Usia ibu saat hamil kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, 

f. Kehamilan kembar. 
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3. Tanda dan Gejala pada Bayi BBLR 

a. Berat badan <2500 gram 

b. Panjang badan bayi <45 cm 

c. Lingkar dada bayi <30 cm dan lingkar kepala kurang dari <33 cm 

d. Kepala lebih besar dari tubuh 

e. Jaringan lemak subkutan tipis atau sedikit, rambut lanugo banyak 

f. Elastisitas belum sempurna karena tulang rawan dan daun telinga belum 

cukup 

g. Telapak kaki halus dan tumit mengkilap 

h. Genetalia belum sempurna. Pada bayi laki-laki testis belum turun ke 

dalam skrotum, pigmentasi dan rugue pada skrotum kurang. Sedangkan 

pada bayi perempuan labia minora belum tertutup oleh labia mayora. 

i. Tangis lemah, pergerakan lemah, pernapasan belum teratur. 

j. Reflek menghisap dan menelan belum sempurna karena bayi lebih 

banyak tidur. 

k. Suhu tubuh mudah berubah (Proverawati dan Sulistyorini, 2010). 

4. Perawatan Bayi BBLR di Rumah 

Bayi dengan BBLR perlu dirawat di ruangan intensif untuk bayi baru lahir. 

Di ruangan tersebut bayi akan mendapatkan perawatan khusus seperti 

dihangatkan dalam inkubator, diberikan cairan atau obat-obatan melalui infus, 

serta diberikan nutrisi sesuai kebutuhannya. Perawatan ini dilakukan hingga 

kondisi bayi membaik, berat badannya meningkat, serta dokter mengizinkan 

untuk merawat bayi di rumah. 
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Setelah bayi dibawa ke rumah, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan 

dalam perawatan bayi dengan BBLR. Hal tersebut meliputi kebersihan, 

asupan ASI dan nutrisi, serta lingkungan yang nyaman untuk bayi. 

Berikut beberapa hal yang perlu dilakukan untuk merawat bayi dengan BBLR 

di rumah: 

a. Memberikan ASI sesuai jadwal 

ASI merupakan nutrisi terbaik bagi bayi selama enam bulan pertama 

kehidupannya. Jadi, sangat disarankan untuk memberikan ASI yang 

cukup kepada bayi dengan BBLR. Perlu diingat, jangan memberikan 

asupan lain selain ASI atau susu formula kepada bayi di bawah usia 6 

bulan. Bayi dengan berat badan lahir rendah sebaiknya minum ASI setiap 

tiga jam atau bahkan dua jam sekali. Jika perlu, bangunkan bayi untuk 

menyusu bila dia sedang tertidur. 

b. Bersentuhan langsung dengan bayi 

Bayi yang lahir prematur memiliki jaringan lemak yang tipis, sehingga ia 

akan kesulitan mempertahankan suhu tubuhnya tetap hangat. 

Bersentuhan langsung dan menggendong bayi dengan metode kangguru 

bisa membantu menjaga kehangatan tubuh bayi. 

Selain itu, menggendong bayi dengan metode kangguru juga memberikan 

manfaat lain, seperti: 

(1) Meningkatkan berat badan bayi 

(2) Mengatur denyut jantung dan pernapasan bayi 

(3) Membantu bayi tidur lebih nyenyak 

(4) Membuat bayi lebih tenang dan nyaman 
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c. Menemani bayi tidur 

Tidur bersama bayi memudahkan ibu dalam memberikan ASI pada 

malam hari. Tetapi perlu diingat, tidur bersama bayi bukan berarti harus 

berada di ranjang yang sama. Ibu  bisa mendekatkan tempat tidur bayi di 

sebelah ranjang ibu. Selain itu, pastikan untuk selalu menempatkan bayi 

tidur dalam posisi terlentang. 

d. Memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi 

Gangguan tumbuh kembang adalah salah satu komplikasi yang 

cukup banyak terjadi pada bayi dengan berat badan lahir rendah. Oleh 

karena itu, pastikan Bunda membawa Si Kecil ke dokter anak secara 

teratur, agar dokter bisa memantau kondisinya dan mendeteksi 

kemungkinan adanya masalah tumbuh kembang sejak dini 

e. Melengkapi imunisasi bayi 

Bayi prematur dengan berat badan lahir rendah memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah, sehingga rentan terkena penyakit infeksi. 

Untuk mencegah terjadinya hal ini, pastikan jadwal imunisasi bayi 

lengkap dan pemberiannya sesuai waktu yang dianjurkan dokter. 

f. Meluangkan waktu lebih banyak bersama bayi 

Bayi dengan berat badan lahir rendah perlu senantiasa berada 

dalam kondisi yang optimal dan lingkungan yang kondusif, agar bisa 

tumbuh dan berkembang dengan baik. Ibu dapat mendukung tumbuh 

kembangnya dengan meluangkan waktu untuk menggendong atau 

mengajaknya bermain. Pilihlah permainan yang sesuai usia bayi. 
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g. Mencari pertolongan jika membutuhkan 

Merawat bayi dengan BBLR memerlukan usaha ekstra. Hal ini 

tentu tidak mudah, apalagi dengan kondisi tubuh ibu yang masih 

membutuhkan pemulihan setelah melahirkan. Agar tidak kewalahan, ibu  

bisa meminta bantuan anggota keluarga yang lain setidaknya selama 40 

hari pertama setelah melahirkan. Dengan begitu, ibu dapat beristirahat 

untuk mempercepat pemulihan dan bayi tetap terawat dengan baik.   



84 
 

 
 

Lampiran 2: Booklet 
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Lampiran 3: Penjelasan untuk mengikuti studi kasus 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi jurusan program studi D III 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam studi kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan pada Bayi BBLR 

dengan Resiko Termoregulasi Tidak Efektif. 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengkaji, merumuskan diagnosa, 

merencanakan intervensi keperawatan, melakukan implementasi 

keperawatan, melakukan evaluasi keperawatan, melakukan dokumentasi 

keperawatan yang dapat memberi manfaat pada pasien bayi BBLR dengan 

resiko termoregulasi tidak efektif.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 081330572525 

 

PENELITI 

 

Silvie Rahma Mariska 

NIM. 19613312 
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Lampiran 4: Lembar Informet Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan 

dilakukan oleh Silvie Rahma Mariska dengan judul Asuhan Keperawatan pada 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah dengan Masalah Keperawatan Resiko 

Termoregulasi Tidak Efektif. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

 

 

 

      Ponorogo, 23 Oktober 2021 

      Yang memberikan Persetujuan 

 

Saksi  

 

 

 

 

 

………………………….   …………………………………. 

 

 

    Ponorogo, 23 Oktober 2021 

     Peneliti 

 

 

 

 

    …………………………….   
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Lampiran 5: Permohonan data awal 
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Lampiran 6 : Permohonan Ijin Studi Kasus Bakesbangpol 
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Lampiran 7 : Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 8 : Surat Jawaban Permohonan Izin Studi Kasus RSUD Dr. Hardjono 

Ponorogo 
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Lampiran 9 : Surat Ijin Penelitian di Ruang Teratai 
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Lampiran 10 : Persetujuan Mengikuti Penelitian 
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Lampiran 11 : Loog Book 
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