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ABSTRAK

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram dan berisiko mengalami berbagai komplikasi, salah
safunya ikterus neonatorum. Bayi BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami
ikterus karena fungsi hati yang belum matang sehingga proses metabolisme dan
ekskresi bilirubin belum optimal. Apabila tidak ditangani dengan baik, kondisi ini
dapat menyebabkan komplikasi serius seperti kernikterus. Tujuan Asuhan ini
mendeskripsikan asuhan kebidanan pada berat badan lahir rendah dengan
ikterus di  Puskesmas Simomulyo Surabaya menggunakan pendekatan
manajemen  kebidanan dan  pendokumentasian  SOAP. Laporan ini
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan manajemen kebidanan
dan pendokumentasian SOAP. Subjek laporan kasus adalah satu neonatus
dengan diagnosis BBLR disertai ikterus neonatorum di Puskesmas Simomulyo
Surabaya. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi. Hasil pengkajian menunjukkan bayi mengalami BBLR disertai
ikterus neonatorum. Asuhan kebidanan yang diberikan meliputi pemantauan
keadaan umum dan tanda-tanda vital, observasi derajat ikterus, pemenuhan
kebutuhan nutrisi melalui pemberian ASI secara adekuat, menjaga kestabilan
suhu tubuh, edukasi kepada ibu, serta pemantauan perkembangan bayi secara
berkelanjutan. Setelah dilakukan asuhan kebidanan, kondisi bayi menunjukkan
perbaikan yang ditandai dengan kemampuan menyusu yang baik, suhu tubuh
stabil, dan berkurangnya tanda-tanda ikterus. Hasil ini menunjukkan bahwa
asuhan kebidanan yang komprehensif dan berkesinambungan dapat
membantu  mempercepat pemulihan bayi serta mencegah terjadinya
komplikasi. Asuhan kebidanan pada berat badan Iahir rendah dengan ikterus
yang dilakukan secara komprehensif melalui pemantauan kondisi  bayi,
pemenuhan nutrisi, menjaga suhu tubuh, dan edukasi kepada keluarga mampu
meningkatkan kondisi kesehatan bayi serta mendukung proses pemulihan secara
optimal.
Kata Kunci : Berat Badan Lahir Rendah, BBLR, lkterus Neonatorum, Asuhan
Kebidanan, Neonatus.

ABSTRACT

Low Birth Weight (LBW) refers to infants born weighing less than 2,500 grams
who are at risk of various complications, one of which is neonatal jaundice. LBW
infants face a higher risk of jaundice due to immature liver function, which results
in suboptimal bilirubin metabolism and excretion. If not managed properly, this
condition can lead to serious complications such as kernicterus. The objective of
this care is to describe the midwifery care provided to an LBW infant with
jaundice at the Simomulyo Community Health Center (Puskesmas) in Surabaya,
utilizing the midwifery management approach and SOAP documentation. This
report employs a case study method incorporating the midwifery management
approach and SOAP documentation. The subject of the case report is a neonate
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diagnosed with LBW and neonatal jaundice at the Simomulyo Community Health
Center, Surabaya. Data were collected through interviews, observations, physical
examinations, and document reviews. Assessment results indicated that the infant
had LBW accompanied by neonatal jaundice. The midwifery care provided
included monitoring general condition and vital signs, observing the severity of
jaundice, meeting nutfritional needs through adequate breastfeeding,
maintaining stable body temperature, providing education to the mother, and
continuously monitoring the infant's development. Following the midwifery care,
the infant's condition improved, evidenced by good breastfeeding ability, stable
body temperature, and a reduction in signs of jaundice. These results
demonstrate that comprehensive and continuous midwifery care can accelerate
the infant's recovery and prevent complications. Comprehensive midwifery care
for LBW infants with jaundice—involving condition monitoring, nutritional support,
femperature maintenance, and family education—effectively improves the
infant's health status and supports optimal recovery.

Keywords: Low Birth Weight, LBW, Neonatal Jaundice, Midwifery Care, Neonate.

PENDAHULUAN

Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram
tanpa memandang usia kehamilan.
BBLR dapat terjadi pada bayi
prematur yang lahir sebelum usia
kehamilan 37 minggu maupun pada
bayi cukup bulan yang mengalami
hambatan pertumbuhan intrauterin
atau Infrauterine Growth Restriction
(IUGR) (Juntika dkk., 2025). Kondisi
BBLR masih menjadi salah satu
masalah kesehatan neonatal yang
memerlukan perhatian khusus karena
berhubungan dengan meningkatnya
angka kesakitan dan kematian bayi
serta risiko  ferjadinya berbagai
komplikasi pada masa neonatal.

Menurut  data World Health
Organization (WHO), sekitar 15% bayi
yang lahir di dunia setiap tahunnya

mengalomi  BBLR, dengan angka

kejadian tertinggi terdapat di negara
berkembang, fermasuk Indonesia.
Berdasarkan Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021, prevalensi BBLR
di Indonesia masih mencapai 7,1%
dari total kelahiran hidup (Dewi dkk.,
2025). Selain itu, ikterus neonatorum
juga merupakan masalah kesehatan
yang sering ditemukan pada bayi
baru lahir. Kejadian ikterus
neonatorum ditemukan pada sekitar
60% bayi cukup bulan dan 80% bayi
premature (Aulia, 2025).

Data di Indonesia menunjukkan
bahwa sekitar 50% bayi cukup bulan
mengalami perubahan warna kulit,
mukosa, dan sklera mata menjadi
kekuningan akibat ikterus (Puspasari
dkk., 2026). Berdasarkan data di
Puskesmas Simomulyo tahun 2025,
tercatat sebanyak 67 kasus ikterus
neonatorum dan 14 kasus Berat

Badan Lahir Rendah (BBLR). Jumlah
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kasus BBLR tersebut 2 setara dengan
sekitar 20,9% dari jumlah kasus ikterus
yang ditemukan. Data tersebut
menunjukkan bahwa BBLR dan ikterus
neonatorum masih menjadi masalah
kesehatan neonatal yang sering
ditemukan dalam pelayanan
kesehatan dasar dan memerlukan
perhatian khusus untuk mencegah
terjadinya komplikasi. Salah  satfu
komplikasi yang sering terjadi pada
bayi BBLR adalah ikterus neonatorum.

Ikterus neonatorum merupakan
keadaan biologis pada bayi baru
lahir yang ditandai dengan
perubahan warna kulit, mukosa, dan
sklera mata menjadi kekuningan
akibat peningkatan kadar bilirubin
dalam darah (Faisal dkk., 2024).

Bayi BBLR memiliki risiko lebih
finggi mengalami ikterus karena
fungsi hati yang belum matang
sehingga proses metabolisme dan
ekskresi bilirubin belum berlangsung
secara opfimal. Selain itu, jumlah
eritrosit yang lebih finggi dengan
masa hidup yang lebih pendek pada
bayi baru lahir menyebabkan
peningkatan produksi bilirubin dalam
fubuh (Handayani and Susianty, 2024)

Kondisi tersebut menyebabkan
bayi BBLR lebih rentan mengalami
hiperbilirubinemia dibandingkan bayi
dengan berat lahir normal. Apabila
ikterus neonatorum tidak terdeteksi

dan ditangani secara tepat, kadar
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bilirubin yang terus meningkat dapat
menimbulkan komplikasi serius, seperti
kernikterus atau ensefalopati bilirubin.
Kernikterus merupakan gangguan
akibat

bilirubin pada jaringan otak yang

neurologis penumpukan
dapat menyebabkan kerusakan otak

permanen, gangguan fumbuh
kembang, bahkan kemation pada
bayi (Aulia, 2025).

Oleh karena itu, identifikasi dini
dan penatalaksanaan yang tepat
sangat diperlukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi  tersebut. 3
Kejadian BBLR dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Faktor maternal
meliputi usia ibu, riwayat kehamilan
sebelumnya, status gizi ibu, faktor
genetik, persalinan dini, dan

kehamilan ganda. Faktor janin
meliputi  prematuritas, hidramnion,
kehamilan gemeli, serta kelainan
kromosom. Selain itu, faktor
lingkungan seperti tempat tinggal di
dataran tinggi, paparan radiasi, dan
zat-zat beracun juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya BBLR.
(Rusdin dkk., 2026).

Sementara itu, faktor risiko
ikterus neonatorum yang sering
ditemukan di  Asia meliputi  jenis
kelamin bayi, usia kehamilan, berat
badan lahir, jenis persalinan, kejadian
asfiksia, dan frekuensi pemberian Air
Susu Ibu (ASl) (Faisal dkk., 2024)
Berbagai upaya penatalaksanaan
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dilakukan untuk meningkatkan kondisi
kesehatan bayi BBLR dan mencegah
komplikasi yang dapat terjadi. Salah
safu intervensi yang terbukti efekfif
adalah  Kangaroo Mother Care
(KMC), vyaitu metode perawatan
dengan kontak kulit antara ibu dan
bayi. Metode ini mampu
meningkatkan kestabilan suhu tubuh,
denyut jantung, fungsi pernapasan,
serta membantu proses adaptasi bayi
terhnadap lingkungan luar rahim
melalui  mekanisme  termoregulasi
dan stabilisasi kardiovaskular. Selain
ifu, penggunaan nesting pada bayi
BBLR juga terbukti dapat
meningkatkan suhu fubuh, saturasi
oksigen, dan kestabilan denyut
jantung bayi (Rangkuti and Merida,
2026).

Pada kasus ikterus fisiologis,
saloh satu penatalaksanaan yang
dianjurkan adalah pemberian  ASI
secara adekuat dan  sesering
mungkin tanpa mengganti nutrisi bayi
dengan susu formula. Pemberian ASI
yang cukup dapat  membantu
meningkatkan pengeluaran bilirubin
melalui feses dan urin sehingga kadar
bilrubin dalam darah bayi dapat
menurun (Sumiyati dkk., 2023).

Dengan demikian, 4 pemberian
asuhan kebidanan yang tepat,
komprehenisif, dan
berkesinambungan pada bayi BBLR

dengan ikterus neonatorum sangat
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penting untuk mencegah komplikasi,

mempercepat  pemulihan  kondisi
bayi, serta meningkatkan dergjat
kesehatan bayi baru lahir.
Berdasarkan uraian tersebut, penulis
tertarik  untuk melakukan asuhan
kebidanan pada bayi dengan BBLR
dan ikterus neonatorum sebagai
bentuk

penerapan  manajemen

kebidanan secara komprehensif.

METODE PENELITIAN

Jenis laporan tugas akhir yang
digunakan dalam penyusunan karya
tulis ini adaloh metode Kudlitatif
dengan laporan studi kasus (case
report). Laporan kasus merupakan
metode deskriptif yang bertujuan
untuk menggambarkan secara
sistematis dan mendalam mengenai
suatu kondisi atau permasalahan
yang terjadi pada satu individu.

Dalam hal ini, laporan kasus
difokuskan pada asuhan kebidanan
yang diberikan kepada bayi baru
lahir dengan berat badan Iahir

rendah (BBLR) yang mengalami

ikterus. Pendekatan ini
memungkinkan penulis untuk
melakukan analisis secara

komprehensif mulai dari pengkajian,
penegakan diagnosis, perencanaan,
evaluasi

pelaksanaan, hingga

asuhan  yang  diberikan  sesuaqi

dengan standar pelayanan

kebidanan.
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Subjek dalam laporan kasus ini
adalah satu bayi baru lahir (single
case) yang memenuhi  kriteria
sebagai bayi dengan berat badan
lahir rendah dan mengalami ikterus
serta mendapatkan asuhan
kebidanan di Puskesmas Simomulyo
Surabaya.

Pengambilan kasus dilakukan
pada 06 April 2026 sampai 23 Mei
2026  di

Pemilihan lokasi dilakukan karena

Puskesmas  Simomulyo.

puskesmas tersebut merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang memberikan
pelayanan kesehatan ibu dan anak,
termasuk pelayanan neonatal dan
penanganan  awal pada  bayi
dengan kondisi risiko tinggi seperti

BBLR dan ikterus.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pengkajion data
subjektif dan objektif yang dilakukan
pada tanggal 18 April 2026 terhadap
By. D di Puskesmas Simomulyo
Surabaya, ditemukan bahwa bayi
berusia é hari dengan keluhan utama
ibu  mengatakan  ingin  kontrol
neonatus usia 6 hari dan bayi terlihat
kuning.

Riwayat persalinan

menunjukkan  bayi lahir preterm
secara normal pada usia kehamilan
33 minggu dengan kondisi ibu
mengalami anemia dan hipotensi

selama kehamilan. Hasil pemeriksaan
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antropometri  menunjukkan  berat
badan lahir 1955 gram dan panjang
badan 41 cm sehingga memenuhi
kriteria.  Bayi Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Pada pemeriksaan
fisik ditemukan sklera ikterik dan
warna kulit fampak kuning hingga
area abdomen sesuai Skala Kramer
[IHIl. Refleks menghisap, rooting, dan
moro masih tampak lemah. Data
yang diperoleh menunjukkan adanya
faktor risiko terjadinya BBLR dan
Kondisi

ikterus neonaftorum.

prematuritas  yang dialami  bayi
menjadi salah satu penyebab belum
matangnya fungsi organ fubuh,
terutama hati dalam memetabolisme
bilirubin.

Pengkajian merupakan langkah
awal dalam manajemen kebidanan
yang  bertujuan  mengumpulkan
seluruh data subjektif dan objektif
secara sistematis. Data yang lengkap
sangat penting untuk menentukan
diagnosis dan kebutuhan asuhan
yang tepat. Menurut teori, bayi BBLR
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
ikterus neonatorum karena fungsi hati
yang belum matang sehingga proses
konjugasi dan ekskresi bilirubin belum
Akibatnya

berlangsung  opfimal.

bilirubin  dapat menumpuk dalam

darah dan menyebabkan
perubahan warna kulit  menjadi
kuning. Manifestasi  klinis  ikterus
biasanya dimulai  dari  wajah
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dada,
hingga

kemudian menyebar ke

abdomen, ekstremitas,
telapak tangan dan kaki sesuaqi
peningkatan kadar bilirubin  serum.
Penilaian ikterus

deragjat dapat

dilakukan menggunakan Skala
Kramer (Widodo and Kusbin, 2023).
Berdasarkan hasil pengkajian
yang telah dilakukan, proses
pengumpulan data pada By. D telah
berjalan dengan baik dan sesuai
dengan standar asuhan kebidanan.
Keterbukaan orang tua dalam
menyampaikan riwayat kehamilan,
persalinan, dan kondisi bayi

membantu tenaga kesehatan
memperoleh informasi yang lengkap
untuk mendukung penegakan
diagnosis. Namun, pengkagjian akan
lebin  optfimal apabila  didukung
dengan pemeriksaan kadar bilirubin
serum total (BST) sehingga deragjat
hiperbilirubinemia dapat diketahui
secara lebih akurat.

Berdasarkan hasil interpretasi
daftaq, ditegakkan diagnosis
kebidanan yaitu Neonatfus Preterm
Usia 6 Hari dengan BBLR disertai
Neonatorum.

Ikterus Diagnosis

ditegakkan berdasarkan usia
kehamilan 33 minggu, berat lahir 1955
gram, serfa adanya tanda ikterus
pada kulit dan sklera. Masalah yang
ditemukan meliputi refleks menghisap
yang masih lemah sehingga berisiko

mengganggu  pemenuhan  nutrisi.
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Selain itu, bayi berisiko mengalami
dehidrasi  dan

badan apabila asupan  ASI  fidak

penurunan  berat

adekuat. Kondisi tersebut

memerlukan  pemantauan  ketaf
terhadap tanda vital, kemampuan
menyusuy, status nutrisi, serta
perkembangan derajat ikterus.
Interpretasi data dasar
merupakan proses menghubungkan
seluruh data subjektif dan objektif
untuk merumuskan diagnosis,
masalah, dan kebutuhan pasien.
Diagnosis harus ditegakkan
berdasarkan fakta yang ditemukan

selama pengkajian. Bayi BBLR yang

mengalami ikterus neonatorum
umumnya memiliki masalah
gangguan adaptasi fisiologis,

terutama dalom mempertahankan
suhu tubuh, metabolisme bilirubin,
dan pemenuhan kebutuhan nutrisi.
Penentuan diagnosis yang tepat
menjadi  dasar dalam menyusun
rencana asuhan sehingga intervensi
yang diberikan dapat sesuai dengan
kebutuhan pasien. (Dewi dkk., 2026)
Berdasarkan analisis data
subjektif dan objektif yang diperoleh,
diagnosis Neonatfus Preterm Usia 6
Hari dengan BBLR disertai Ikterus
Neonaforum telah sesuai dengan
kondisi  klinis pasien. Data yang
ditemukan  menunjukkan  adanya
hubungan antara prematuritas, berat
badan lahir rendah, dan munculnya
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ikterus neonatorum sehingga tidak
terdapat kesenjangan antara teori
dan kasus. Masalah nutrisi menjadi
karena refleks

perhatian  utama

menghisap yang lemah  dapat

memengaruhi keberhasilan
pemberian ASI dan memperlambat
proses eliminasi bilirubin. Interpretasi
data yang tepat membantu tenaga
kesehatan dalam menentukan
prioritas tindakan sehingga komplikasi
dapat dicegah sedini mungkin.

Pada kasus By. D fidak
ditemukan komplikasi yang sedang
terjadi, namun ferdapat beberapa
masalah potensial yang mungkin
muncul apabila kondisi  fidak
ditfangani dengan baik. Masalah
potensial yang dapat terjadi meliputi
hiperbilirubinemia berat, kernikterus,
hipotermia, gangguan nutrisi,
dehidrasi, dan keterlaombatan
pertumbuhan. Fakftor prematuritas
dan berat badan lahir  rendah
semakin meningkatkan risiko
terjadinya komplikasi tersebut.

Diagnosis potensial merupakan
identifikasi masalah yang mungkin
terjadi berdasarkan kondisi pasien
saat ini. Langkah ini  bertujuan

mencegah  ferjadinya  komplikasi

melalui tindakan antisipatif. Pada
bayi BBLR dengan ikterus,
peningkatan  bilirubin - yang  tidak
terkontrol

dapat menyebabkan

kernikterus atau ensefalopati bilirubin
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yang berdampak pada kerusakan
neurologis permanen. Selain itu, bayi
prematur memiliki cadangan energi
yang terbatas sehingga lebih rentan
mengalami hipotermia, hipoglikemia,
dan gangguan
(Widodo and Kusbin, 2023)

Berdasarkan

pertumbuhan.
kondisi  pasien,
identifikasi diagnosis potensial pada
By. D di Puskesmas Simomulyo sangat
penting dilakukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang dapat
memperburuk keadaan bayi.

Pemantauan secara berkala
terhadap kondisi umum, suhu tubuh,
kemampuan menyusu, dan
perkembangan ikterus diperlukan
sebagai upaya pencegahan dini
terhadap hiperbilirubinemia berat
maupun gangguan perfumbuhan.
Pada saat pengkajion tidak
ditemukan kondisi gawat darurat
yang memerlukan tindakan segera.
Tanda vital bayi masih dalam batas
normal dan bayi masih mampu
menerima  ASl. Meskipun demikian,
dilokukan observasi ketat terhadap
perkembangan ikterus dan kondisi
umum  bayi unfuk  mencegah

perburukan.  Kolaborasi  dengan

dokter tetap dilakukan apabila

ditemukan tanda peningkatan
derajat ikterus atau kondisi bayi
memburuk. Tindakan segera
dilakukan apabila ditemukan kondisi
yang mengancam  jiwa  atau
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berpotensi menimbulkan komplikasi
serius. Pada bayi dengan ikterus,
findakan segera diperlukan apabila
kadar bilrubin  meningkat secara
signifikan atau muncul tanda-tanda
bilirubin.

ensefalopati Kolaborasi

dengan tenaga kesehatan lain
merupakan bagian penting dalam
memberikan pelayanan yang aman
dan komprehensif (Cory'ah  dkk.,
2023)

Berdasarkan hasil pemeriksaan,
kondisi bayi masih dalam keadaan
stabil sehingga tidak ditemukan
indikasi untuk melakukan tindakan
kegawatdaruratan. Meskipun
demikian, observasi tetap dilakukan
secara  ketat  mengingat  bayi
termasuk  kelompok  risiko  tinggi
karena prematuritas dan BBLR.

Rencana asuhan yang disusun
meliputi pemantauan tanda vital,
observasi deragjat ikterus, pemenuhan
nufrisi  melalui  pemberian  ASI,
menjaga suhu tubuh tetap stabil,
edukasi kepada ibu, dan kolaborasi
dengan dokter. Metode kanguru

juga direncanakan untuk membantu

menjaga suhu tubuh dan
meningkatkan kedekatan ibu
dengan bayi. Seluruh rencana

findakan disesuaikan dengan kondisi

dan kebutuhan bayi selama masa

perawatan.
Intervensi kebidanan

merupakan rencana findakan yang
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disusun berdasarkan diagnosis dan
masalah yang ditemukan. Pada bayi
BBLR dengan ikterus, prioritas utama
adalah menjaga kestabilan  suhu
tubuh, memenuhi kebutuhan nutrisi,
dan memantau  perkembangan
ikterus. Edukasi kepada keluarga
sangat penting untuk meningkatkan
keterlibatan orang tua  dalam
perawatan bayi (Rusdin dkk., 2026).
Berdasarkan  diagnosis  dan
masalah yang ditemukan, intervensi
yang direncanakan felah  sesuaqi
dengan kebutuhan pasien dan
standar asuhan kebidanan pada

bayi BBLR dengan ikterus. Intervensi

tersebut difokuskan pada
pemantauan kondisi bayi,
pemenuhan nuftrisi, menjaga

kestabilan suhu tubuh, serta edukasi

kepada  keluarga. Perencanaan
yang komprehensif memberikan arah
yang jelas dalam pelaksanaan

asuhan  sehingga tujuan dapat
tercapai secara optimal.

Seluruh intervensi yang telah
direncanakan dapat dilaksanakan
dengan baik. Pemantauan tanda
vital dilakukan secara berkala dan
kondisi bayi dipantau secara terus
diberikan

mengenai pemberian ASI eksklusif,

menerus.  lbu edukasi

metode kanguru, menjaga
kebersinan bayi, serta tanda bahaya
yang  harus

segera  dilaporkan

kepada tenaga kesehatan.
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Implementasi merupakan
pelaksanaan seluruh rencana asuhan
yang tfelah disusun sebelumnya.
Pelaksanaan asuhan yang konsisten
dan berkesinambungan dapat
meningkatkan keberhasilan
penanganan  BBLR  dan  ikterus
neonatorum. Keberhasilan
implementasi juga dipengaruhi oleh
kerja sama antara tenaga kesehatan
dan keluarga pasien (Jubella dkk.,
2022).

Berdasarkan hasil pelaksanaan
asuhan, seluruh tindakan yang telah
direncanakan dapat dilaksanakan
dengan baik dan  mendapat
dukungan penuh dari keluarga. Kerja
sama yang baik antara tenaga
kesehatan dan orang tua berperan
keberhasilan

penting dalam

perawatan bayi selama  masa
observasi. Keterlibatan ibu dalam
pemberian ASI dan metode kanguru
memberikan kontribusi besar
ternadap perbaikan kondisi bayi.
Meskipun terdapat kendala refleks
hisap yang lemah pada awal
perawatan, masalah tersebut dapat
diatasi melalui pendampingan dan
edukasi yang berkelanjutan.

Berdasarkan  hasil  evaluasi
pada fanggal 28 April 2026, kondisi
By. D menunjukkan perkembangan
yang baik. Warna kuning pada kulit
dan sklera berangsur menghilang,

kemampuan menghisap ASI
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meningkat, tanda-tanda vital dalam
batas normal, dan berat badan
mengalami peningkatan
dibandingkan saat awal pengkaijian.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
bayi mampu beradaptasi dengan
baik tferhadap
diberikan.

Evaluasi

asuhan yang
merupakan  tahap
akhir dalam manajemen kebidanan
yang  bertujuan  untuk  menilai
keberhasilan asuhan yang telah
diberikan. Keberhasilan asuhan pada
bayi BBLR dengan ikterus ditandai
dengan perbaikan kondisi umum,
berkurangnya deragjat ikterus,
peningkatan kemampuan menyusu,

kenaikan berat badan, serta tidak

ditemukannya  fanda = komplikasi
(Widodo and Kusbin, 2023).
Berdasarkan  hasil  evaluasi,

asuhan kebidanan yang diberikan
telah menunjukkan hasil yang sesuai
dengan ftujuan yang direncanakan.
Perbaikan kondisi bayi terlihat dari
ikterus,

menurunnya  tanda-tanda

meningkatnya kemampuan
menyusu, dan kondisi umum yang
semakin baik. Hal ini menunjukkan
bahwa pemantauan yang
berkesinambungan, pemberian ASI
yang adekuat, serta keterlibatan
keluarga dalam perawatan bayi
berperan penting dalam proses

pemulihan By. D.
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SIMPULAN DAN SARAN

Pengkajian data subjektif pada
By. D usia 6 hari menunjukkan bayi
lahir preterm pada usia kehamilan 33
minggu dengan berat lahir 1955
gram. lbu mengeluhkan bayi tampak
kuning pada kulit dan mata. Riwayat
kehamilan menunjukkan ibu
mengalami anemia dan hipotensi
yang menjadi faktor risiko ferjadinya
BBLR.

Pengkajian data objektif
menunjukkan keadaan umum bayi
cukup, berat badan 1955 gram, suhu
fubuh 36,5°C, frekuensi napas 40 kali
per menif, nadi 130 kali per menit,
dan SpO, 100%. Pemeriksaan fisik
menunjukkan  sklera  ikterik,  kulit
tampak kuning hingga abdomen
sesuai Skala Kramer II-ll, serta refleks
menghisap, rooting, dan moro masih
lemah.

Interpretasi data dasar menunjukkan
diagnosis kebidanan yaitu Neonatus
Preterm Usia 6 Hari dengan Bayi Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) disertai
Ikterus Neonatorum. Masalah yang
ditemukan adalah refleks menghisap
berisiko

yang lemah  sehingga

mengganggu pemenuhan
kebutuhan nutrisi bayi.

Diagnosis  potensial  yang
dapat terjadi pada kasus ini adalah
hiperbilirubinemia berat, kernikterus,
hipotermia, gangguan nutrisi, dan

dehidrasi. Namun komplikasi tersebut
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dapat dicegah melalui pemantauan
dan penatalaksanaan yang tepat.

Tidak ditemukan kondisi
kegawatdaruratan yang memerlukan
tindakan segera, namun dilakukan
observasi ketat terhadap
perkembangan ikfterus, tanda-tanda
vital, dan kemampuan menyusu bayi
untuk mencegah terjadinya
komplikasi.

Intervensi yang direncanakan
keadaan

meliputi pemantauan

umum dan fandatanda  vital,
observasi dergjat ikterus, pemenuhan
kebutuhan nutrisi melalui pemberian
ASl, menjaga kestabilan suhu tubuh,
pemberian edukasi kepada ibu, serta
kolaborasi dengan tenaga
kesehatan lain sesuai kebutuhan.
Implementasi asuhan
kebidanan telah dilaksanakan sesuai
rencana dan berlangsung dengan
baik melalui pemantauan kondisi
bayi secara berkelanjutan,
pemberian ASI  secara adekuat,
edukasi  kepada keluarga, dan
pemantauan pertumbuhan bayi.
Evaluasi pada tanggal 28 April
2026 menunjukkan  kondisi  bayi
mengalami perbaikan. Warna kuning
pada kulit berkurang, kemampuan
menghisap  meningkat, keadaan
umum baik, tfanda-tanda vital dalam
batas normal, dan berat badan
mengalami  peningkatan. Hal ini
asuhan
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kebidanan yang diberikan berhasil
membantu proses pemulinan bayi.
Saran  bagi Orang Tuq,
diharapkan terus memberikan ASI
eksklusif

secara opfimal,

memperhatikan  kebersihan  dan
kehangatan bayi, serta segera
membawa bayi ke fasilitas kesehatan
apabila ditemukan tanda bahaya
seperti bayi fidak mau menyusu,
demam, sesak napas, atau kulit
semakin kuning.
Diharapkan tenaga

kesehatan dapat  meningkatkan
pemantauan terhadap bayi BBLR
yang berisiko mengalami ikterus serta
memberikan edukasi yang

komprehensif kepada keluarga
mengenai perawafan  bayi dan
tanda bahaya neonatal.

Diharapkan dapat
meningkatkan pelayanan kesehatan
neonatal melalui deteksi dini dan
pemantauan berkelanjutan pada
bayi BBLR dengan ikterus sehingga
komplikasi dapat dicegah sedini
mungkin.

Diharapkan laporan kasus ini

dapat menjadi sumber referensi dan

bahan pembelajaran bagi
mahasiswa kebidanan dalam
memberikan asuhan kebidanan

pada bayi BBLR dengan ikterus
secara komprehensif.
Diharapkan dapat melakukan

penelitian atau laporan kasus serupa
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dengan menggunakan pemeriksaan
penunjong yang lebih lengkap,
khususnya pemeriksaan kadar
bilirubin serum, sehingga hasil yang
diperoleh dapat lebinh akurat dan

komprehensif.
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