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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI BERAT BADAN LAHIR 

RENDAH DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO 

TERMOREGULASI TIDAK EFEKTIF 

(Studi Kasus di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo Tahun 2022) 

Oleh : Silvie Rahma Mariska 

NIM : 19613312 

 

 

Berat badan lahir rendah  merupakan bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2500 gram. Angka kematian BBLR karena ketidakmampuan 

mempertahankan suhu tubuh pada rentang normal dan mengakibatkan komplikasi 

asfiksia, hipotermia, hiperbilirubinia masih tinggi. Tujuan dari studi kasus ini 

adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada bayi berat badan lahir rendah 

dengan masalah keperawatan resiko termoregulasi tidak efektif. 

Asuhan keperawatan pada bayi berat badan lahir rendah dengan masalah 

keperawatan resiko termoregulasi tidak efektif ini dilakukan di RSUD Dr. 

Hardjono  Ponorogo di Ruang Teratai dengan pasien By. Ny. K mulai tanggal 26 

Mei sampai dengan 30 Mei 2022. Studi kasus ini menggunakan metode 

pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa keadaan umum pasien lemah, berat 

badan lahir 1.100 gram dengan usia kehamilan 31 minggu, kulit tampak 

transparan, lemak subkutan tipis, akral dingi dan bayi berada di dalam inkubator. 
Berdasarkan analisa data tersebut maka intervensi yang digunakan yaitu 

perawatan bayi dan intervensi pendukung edukasi perawatan bayi berat badan 

lahir rendah di rumah.  

Orang tua diharapkan mampu memahami tentang penyebab dan cara 

perawatan bayi berat badan lahir rendah di rumah dengan cara menyelimuti bayi 

menggunakan selimut, menempatkan bayi di ruangan hangat, mengeringkan bayi 

dengan seksama, dan menganjurkan ibu menyusui sambil memeluk bayinya. 

 

Kata Kunci : Berat Badan Lahir Rendah, Resiko Termoregulasi Tidak Efektif. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE IN LOW BIRTH WEIGHT BABIES WITH NURSING 

PROBLEMS IN EFFECTIVE RISK OF THERMOREGULATION 

(Case study at RSUD Dr. Hardjono Ponorogo 2022) 

By : Silvie Rahma Mariska 

NIM : 19613312 

 

Low birth weight is a baby born weighing less than 2500 grams. The 

mortality rate of LBW due to the inability to maintain body temperature in the 

normal range and resulting in complications of asphyxia, hypothermia, 

hyperbilirubinia is still high. The purpose of this case study is to determine 

nursing care in low birth weight infants with nursing problems at risk of 

ineffective thermoregulation. 

Nursing care for low birth weight babies with ineffective thermoregulation 

risk nursing problems was carried out at Dr. Hospital. Hardjono Ponorogo in the 

Lotus Room with patient By. Mrs. K from May 26 to May 30, 2022. This case 

study uses a problem solving method with a nursing process approach. 

The results of the study showed that the general condition of the patient 

was weak, birth weight was 1,100 grams with a gestational age of 31 weeks, the 

skin looked transparent, subcutaneous fat was thin, acral cold and the baby was in 

the incubator. Based on the analysis of the data, the interventions used were infant 

care and educational support interventions for the care of low birth weight babies 

at home. 

Parents are expected to be able to understand the causes and ways to treat 

low birth weight babies at home by covering the baby with a blanket, placing the 

baby in a warm room, drying the baby thoroughly, and encouraging mothers to 

breastfeed while hugging their baby. 

 

Keywords: Low Birth Weight, Risk of Ineffective Thermoregulation. 
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