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Low Birth Weight is a condition of birth weight below 2,500 
grams regardless of gestational age. LBW is the main cause of 
death in neonates. LBW is very susceptible to hypothermia. The 
impact of hypothermia that will occur in newborns if not treated 
immediately is hypoglycemia metabolic acidosis. One way to 
prevent loss of body heat in LBW is to use plastic bags which are 
one of the low-cost, low-tech methods for areas with limited 
resources. The purpose of describing nursing care for children in 
LBW infants by applying the plastic bag method to increase the 
body temperature of LBW infants. The method used is a 
descriptive method with a case study approach with a sample 
size of 2 patients. The results of the study found that the 
application of the plastic bag method was effective in increasing 
body temperature in LBW infants. After being given nursing care 
for 3x24 hours, it showed that there was an increase in body 
temperature. The conclusion is that the baby's body 
temperature increased after being given a plastic bag for 3 days. 
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I. PENDAHULUAN  

Berat Badan Lahir Rendah merupakan 
kondisi berat badan yang lahir di bawah 
2.500 gr tanpa melihat usia kehamilan. BBLR 
menjadi penyebab utama kematian pada 
neonates. BBLR juga berdampak pada 
kelahiran dan kematian bayi, terutama saat 
dalam periode perinatal. Terdapat 1 juta bayi 
yang baru lahir meninggal di hari pertama 
kehidupan, disebabkan oleh BBLR serta 
infeksi, cacat lahir, hipotermi sehingga 
merupakan salah satu penyebab kematian 
neonatal (75%) yang terjadi pada awal bulan 
kehidupan (Nopitasari, Indri Puji Lestari, 
2023). 

Hipotermia merupakan keadaan dimana 
seorang individu mengalami atau berisiko 
mengalami penurunan suhu tubuh terus 
menerus di bawah 35,5°C per rectal karena 
peningkatan kerentanan terhadap faktor-

faktor eksternal. Dampak dari hipotermi yang 
akan terjadi pada bayi baru lahir apabila tidak 
segera ditangani yaitu, hipoglikemi asidosis 
metabolik karena vasokonstriksi perifer 
dengan metabolisme anaerob, kebutuhan 
oksigen yang meningkat, metabolisme 
meningkat sehingga metabolisme terganggu, 
gangguan pembekuan darah sehingga 
meningkatkan pulmonal yang menyertai 
hipotermia berat, shock, Apnea, perdarahan 
intra ventrikuler, hipoksemia dan berlanjut 
dengan kematian (Pertiwi & Rizona, 2022). 

Secara global prevalensi BBLR di 
perkirakan terdapat sekitar 15,5% bayi baru 
lahir setiap tahunnya dan >95,6% 
diantaranya lahir di negara berkembang. Di 
Asia, prevalensi BBLR diantaranya di negara 
Afrika, Asia Timur dan Asia Tenggara 
masing-masing 13,4%, 12,3%, dan 5,1% . 
Pada tahun 2019, rata-rata angka kematian 
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balita akibat BBLR di wilayah tersebut 
sebesar 76 (71,87) per 1.000 kelahiran hidup. 
Angka ini setara dengan fakta bahwa satu 
dari 13 anak meninggal sebelum mencapai 
usia 5 tahun. Jumlah ini 20 kali lebih tinggi 
dibandingkan 1 dari 264 anak di kawasan 
Australia dan Selandia Baru. Data jumlah 
bayi BBLR di Provinsi NTT dari tahun 2015-
2017 sebanyak 14.340 kasus dan Kabupaten 
Sikka sebanyak 1.466 kasus (Sumber: Dinas 
Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur). 
Data BBLR di Ruang Teratai dari tahun 2022-
2024 sebanyak 586 kasus dan selama 
praktek 2 minggu di bulan Januari 2025 
sebanyak 10 kasus. 

WHO (World Health Organization) 
merekomendasikan ragam untuk 
pencegahan hipotermia yaitu melakukan 
resusitasi pada radiant warmer, melakukan 
kontak kulit dengan ibunya, menunda 
pemotongan tali pusat, mengenakan topi, 
inkubator, exothermic bed, dan kantong 
plastik. Salah satu cara untuk mencegah 
kehilangan panas tubuh pada BBLR dengan 
menggunakan kantong plastik yang 
merupakan salah satu metode dengan biaya 
murah, teknologi rendah untuk wilayah 
dengan keterbatasan sumber daya. Metode 
kantong plastik bisa digunakan untuk 
mencegah penurunan suhu apabila IMD 

(Inisiasi Menyusi Dini) tidak mungkin 
dilakukan (Isnaeni & Maesaroh, 2023). 

 

II. METHODS 

Desain yang digunakan dalam 
penyusunan karya ilmiah ini adalah metode 
deskriptif dengan pendekatan studi kasus 
pada bayi BBLR di ruang Teratai RSUD dr. 
T.C Hillers Maumere. Subjek dalam kasus ini 
berjumlah 2 bayi dengan BBLR yang dirawat 
di Ruang Teratai. Focus dalam studi kasus ini 
adalah pemberian metode kantong plastik 
untuk meningkatkan suhu tubuh pada bayi 
BBLR di Ruang Teratai RSUD dr. T.C Hillers 
Maumere. Teknik pengumpulan data yang 
digunakan yaitu observasi yang dilakukan 
meliputi pengukuran suhu tubuh. Penulis 
melakukan pengamatan fisik langsung pada 
keadaab klinis bayi dan respon bayi terhadap 
Tindakan yang dilakukan, berfokus pada 
perubahan suhu tubuh sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi metode kantong plastik. 
Pengumpulan data dengan melalui 
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan 
studi dokumentasi. Studi kasus ini dilakukan 
di Ruang Teratai RSUD dr. T.C Hillers 
Maumere pada tanggal 7 Januari-18 Januari 
2025 dilakukan intervensi 3 hari pada 
masing-masing bayi.

 

III. HASIL 

A. Pengkajian  
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 10 Januari 2025 
didapatkan 2 bayi dengan diagnose medis yang sama. Pengkajian diperoleh dengan 
cara Autoanamnesa melalui pengamatan, observasi secara langsung, pemeriksaan 
fisik dan menelaah catatan medis. Dan hasil pengkajian didapatkan data: 
 

Klien 1 Klien 2 

By. Ny M.S lahir tanggal 08 Januari 2025 
jam 13.06 wita, di RS. Kewapante dengan 
G1P1A0 persalinan, Sectio Caesarea 
umur kehamilan 31-32 minggu. Jenis 
kelamin perempuan, bayi lahir tidak 
menangis, tonus otot lemah, tampak 
premature dengan APGAR score 1/3/5, 
sianosis (+), retraksi dinding dada (+), 
berat badan 1.750 gr sehingga bayi di rujuk 
ke RSUD dr. T.C Hillers Maumere jam 
16.00 untuk dirawat di ruang bayi. Pada 
saat pengkajian pada tanggal 10 Januari 
2025 didapatkan hasil: ibu bayi 
mengatakan bayinya berat badan lahir 

By. Ny. A.A.L lahir tanggal 06 Januari 2025 
jam 06.25 wita, di RSUD dr. T.C Hillers 
Maumere dengan G1P1A0, persalinan 
normal umur kehamilan 32-33 minggu. Jenis 
kelamin laki-laki, bayi lahir langsung 
menangis, tonus otot kuat, tampak 
premature dengan APGAR score 9/10, 
retraksi dinding dada (-). Bayi langsung di 
bawa ke ruang perawatan bayi. Pada saat 
pengkajian pada tanggal 10 Januari 2025 
didapatkan hasil: ibu bayi mengatakan 
ASInya tidak keluar, keadaan umum bayi 
tampak lemah, bayi tampak kecil, tampak 
vena-vena halus pada kulit, lanugo (+), akral 
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rendah 1.750 gr, ibu bayi mengatakan 
bayinya belum bisa ASI lansung, keadaan 
umum bayi tampak lemah, kesadaran 
terjaga, pola napas teratur, bayi tampak 
kecil, tampak vena-vena halus pada kulit, 
tampak vernix pada kaki, lanugo (+), akral 
teraba dingin, bayi minum ASI+PASI/ 
OGT, bayi rawat di incubator, infus D10% 
96cc/24 jam. Hasil antropometri BB: 1.600 
gr, LK: 27 cm, LP: 27 cm, LD: 26 cm. Hasil 
TTV: Sh: 35,6 0C, RR: 50x/menit, SPO2: 
97%, N: 140x/menit. 
 

teraba dingin, bayi minum ASI/OGT, bayi 
rawat di dalam inkubator. Hasil antopometri 
BB: 1500 gr, LK: 29 cm, LD: 28 cm. Hasil 
TTV h: 35,4 0C, RR: 48x/menit, SPO2: 98%, 
N: 120X/menit 
 

 

 
B. Analisa Data 

Analisa 
data 

Data Etiologi Problem 

Bayi 1 
 
DS: 
DO: 
1. Keadaan umum tampak 

lemah 
2. Kulit tampak tipis, 

Nampak vena-vena 
halus dibawah kulit 

3. Ballard Score 31 minggu 
4. Akral teraba dingin 
5. Bayi dirawat di incubator 
6. Antopometri  

PB:44 cm   
BBL: 1.750 gr 
BBS: 1.600 gr 
LK: 27 cm   
LD: 26 cm   
LP: 27 cm 

7. TTV 
Sh: 35,6 0C 
RR: 50x/menit 
SPO2: 97% 
N: 140x/menit 
 

Kekurangan lemak subkutan 
 
 
 

Kulit tampak tipis 
 
 
 

Kehilangan panas melalui 
kulit 

Hipotermi  
(D.0131) 

 DS :  
1. Ibu mengatakan bayinya 

berat badan lahir rendah 
1.750 gr 

2. Ibu mengatakan bayinya 
belum bisa ASI 
langsung 

DO :  
1. Minum ASI 8x10cc 
2. BBL: 1.750 gr 

BBS: 1.600 gr 
3. Bayi belum mampu 

minum/sendok 
4. Terpasang OGT 
5. Terpasang infus D10% 

96 cc/24 jam  

Organ pencernaan imatur 
(Ketidakmampuan 
menelan dan mencerna 
makanan) 

 
 
 
 
Peristaltik belum sempurna 

 
 
 

Kurangnya kemampuan 
untuk mencerna makanan 

 
 
 

Defisit 
Nutrisi 
(D.0019) 
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Refleks menghisap dan 
menelan belum berkembang 

dengan baik 
 

Bayi 2 DS: 
DO: 
1. Keadaan umum tampak 

lemah 
2. Kulit tampak tipis, 

Nampak vena-vena 
halus dibawah kulit 

3. Ballard Score 32 minggu 
4. Akral teraba dingin 
5. Bayi dirawat di incubator 
6. Antopometri  

PB:44 cm   
BBL: 1.790 gr 
BBS: 1.500 gr 
LK: 29 cm   
LD: 28 cm   
LP: 27 cm 

7. TTV 
Sh: 35,4 0C 
RR: 48x/menit 
SPO2: 98% 
N: 120x/menit 

Kekurangan lemak subkutan 
 
 
 

Kulit tampak tipis 
 
 
 

Kehilangan panas melalui 
kulit 

Hipotermi  
(D.0131) 

 DS :  
1. Ibu mengatakan 

bayinya berat badan 
lahir rendah 1.790 gr 

2. Ibu mengatakan 
bayinya belum bisa 
ASI langsung 

DO :  
1. Minum ASI 8x10cc 
2. BBL: 1.790 gr 

BBS: 1.500 gr 
3. Bayi belum mampu 

minum/sendok 
4. Terpasang OGT 
5. Terpasang infus D10% 

96 cc/24 jam  

Organ pencernaan imatur 
(Ketidakmampuan 

menelan dan mencerna 
makanan) 

 
 
Peristaltik belum sempurna 

 
 

Kurangnya kemampuan 
untuk mencerna makanan 

 
 

Refleks menghisap dan 
menelan belum berkembang 

dengan baik 
 

Defisit 
Nutrisi 
(D.0019) 

 
C. Diagnosa Keperawatan 

Bayi 1 dan 2 

1. Hipotermi berhubungan dengan kekurangan lemak subkutan 

2. Defisit nutrisi berhubungan dengan Organ pencernaan imatur (Ketidakmampuan 
menelan dan mencerna makanan) 

 

 
D. Intervensi dan Implementasi  

Intervensi dan tindakan keperawatan yang diaplikasikan melalui tindakan terapeutik 
berupa terapi non farmakologi yaitu dengan memberikan metode kantong plastik 
selama 1 jam dalam 3 hari, yaitu dilakukan pada bayi 1 dan 2. 
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IV. Pembahasan 

Pelaksanaan tindakan keperawatan 
pada bayi 1 dan 2 dilakukan diwaktu yang 
berbeda yaitu bayi 1 dilakukan pada tanggal 
10 Januari s/d 12 Januari 2025. Implementasi 
dilakukan sesuai dengan intervensi yang 
dibuat dan disesuaikan dengan masalah 
keperawatan yang ditemukan pada bayi. 
Berdasarkan perencanaan yang dibuat 
penulis melakukan tindakan keperawatan 
yang telah disusun sebelumnya untuk 
mengatasi masalah hipotermi pada bayi 1 
dan bayi 2 yaitu pemberian metode kantong 
plastik (polythylene) untuk meningkatkan 
suhu tubuh pada bayi BBLR. Sebelum 
dilakukan metode kantong plastik kedua bayi 
terlebih dahulu dilakukan pengecekkan suhu 
tubuh bayi 1 35,6℃ maka dilakukan metode 
kantong plastic pada bayi 1 selama 1 jam 
mulai jam 12 sampai jam 1 siang, penulis 
mengecek kembali suhu tubuh pasien dan 
hasilnya suhu tubuh bayi meningkat menjadi 
36,7℃ intervensi ini dilakukan selama 3 hari 
dan hasilnya suhu tubuh bayi meningkat, 
badan terasa  
hangat, kulit tidak pucat, dan selanjutnya 
dilakukan metode kantong plastic pada bayi 
ke 2, sebelum dilakukan metode kantong 
plastic dilakukan pengukuran suhu tubuh 
terlebih dahulu dan hasilnya suhu tubuh di 
bawah rentang normal yaitu 35,9℃, dan 
dilakukan metode kantong plastik selama 1 
jam mulai jam 10 pagi sampai 11 siang, 
penulis mengecek kembali suhu tubuh 
pasien dan hasilnya suhu tubuh bayi 

meningkat 36,8℃ intervennsi ini dilakukan 
selama 3 hari, kulit bayi tidak pucat, badan 
teraba hangat.  

Pada bayi 1 diagnosa yang ditegakan 
teratasi pada hari ketiga yaitu suhu tubuh 
bayi yang semula 35,6℃ meningkat menjadi 
36,7℃ setelah dilakukan metode kantong 
plastic, sedangkan pada bayi ke 2 masalah 
hipotermi teratasi pada hari kedua, dari suhu 
tubuh yang sebelumnya 36,9℃ meningkat 

menjadi 36,8℃. 
Hasil penelitian yang menunjukan bahwa 

hipotermi pada kedua bayi dengan BBLR 
setelah doberikan metode kantong plastic 
suhu tubuh kedua bayi meningkat.   

V. Kesimpulan 

Pengkajian ditemukan adanya data yang 
sama dan berbeda antara bayi 1 dan bayi 2, 
dimana terdapat beberapa faktor yang akan 
mempengaruhi terjadinya bayi berat lahir 
rendah pada bayi diantaranya yaitu riwayat 
kesehatan saat ini, riwayat kesehatan 
dahulu. Pada kasus ditemukan data bahwa 
kedua bayi mengalami keluhan utama sesuai 
dengan teori yaitu mengalami suhu tubuh di 
bawa rentang normal, akral teraba dingin, 
dasar kuku sianosis, suhu badan teraba 
dingin. 

Diagnose keperawatan menurut teori 
yang terdapat pada bab2 ditemukan 
kesenjangan pada ksus nyata yang di 
dapatkan pada ke 2 bayi dengan bayi berat 
badan lahir rendah berdasarkan teori yang 
dikemukkan oleh para ahli pada bayi 1 dan 
bayi 2 hanya ditemukan 2 diagnosa, tetapi 
yang menjadi prioritas yaitu hipotermi 
berhubungan dengan kekurangan lemak 
subkutan. Sesuai dengan Standar Diagnose 
Keperawatan Indonesia (SDKI) dan Standar 
Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI). 

Intervensi keperawatan yang diberikan 
pada klien sesuai kasus pada kedua bayi dan 
disesuaikan dengan masalah keperawatan 
yang di prioritaskan berdasarkan kondisi 
klien. Intervensi keperawatan yang 
digunakan pada ke dua bayi menggunakan 
standar intervensi keperawatan Indonesia 
(SIKI). 

Tindakan keperawatan dengan rencana 
Tindakan yang telah penulis buat, yang 
dilakukan pada kedua bayi sesuai dengan 
rencana keperawatan yang telah 
direncanakan berdasarkan teori yang ada 
dan disesuai dengan kondisi bayi dengan 
berat badan lahir rendah. Dalam 
implementasi pada bayi 1 dan bayi 2 
dilakukan sesuai dengan rencana tindakan.  

Evaluasi yang dilakukan pada bayi 1 dan 
2 berdasarkan kriteria yang penulis buat dari 
satu diagnose keperawatan yang diperioritas. 
Pada bayi 1 diagnosa yang di ambil teratasi 
pada hari ke 3 sedangkan pada bayi 2 
diagnosa teratasi pada hari ke 2. 
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