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ABSTRAK 

Erna Nurlysani 

100324130 

ASUHAN KEPERAWATAN RESIKO DEFISIT NUTRISI PADA BAYI 

BERAT LAHIR RENDAH DI RUANG PERINATOLOGI RSUD 

BANDUNG KIWARI: PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

PERAWATAN METODE KANGURU DAN PIJAT BAYI 

 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat badannya 

kurang dari 2500 gram yang mempunyai berbagai resiko keterlambatan 

pertumbuhan dan perkembangan. Terapi non  farmakologis yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi masalah tersebut diantaranya adalah intevensi Perawatan Metode 

Kanguru (PMK) dan pijat bayi. Tujuan penulisan karya ilmiah akhir komprehensif 

ini adalah untuk menerapkan asuhan keperawatan pada BBLR dengan EBN PMK 

dan pijat bayi di ruang perinatology RSUD Bandung Kiwari. Instrumen yang 

digunakan adalah SOP PMK dan SOP pijat bayi. Metode ini dilakukan dengan studi 

kasus pada 2 pasien BBLR. Hasil pengkajian didapatkan kedua pasien mengalami 

keluhan dengan refleks hisap belum adekuat. Terdapat 3 diagnosa keperawatan 

yang muncul yaitu resiko termoregulasi tidak efektif, resiko defisit nutrisi dan 

resiko infeksi. Setelah dilakukan intervensi PMK selama 2 jam sehari dan pijat bayi 

selama 15 menit sehari, pasien terjadi penurunan berat badan namun refleks hisap 

mengalami peningkatan. Pentingnya tenaga kesehatan menerapkan asuhan 

keperawatan sesuai prosedur dan memberikan edukasi perawatan BBLR di rumah 

kepada keluarga. 

Kata Kunci : Bayi Berat Lahir Rendah, Perawatan Metode Kanguru, Pijat Bayi 

Kepustakaan : 26 Sumber (2016-2023) 
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ABSTRACT 

Erna Nurlysani 

100324130 

NURSING CARE FOR THE RISK OF NUTRITIONAL DEFICIT IN LOW 

BIRTH WEIGHT BABIES IN THE PERINATOLOGY ROOM OF BANDUNG 

KIWARI HOSPITAL: AN EVIDENCE BASED NURSING APPROACH TO 

KANGAROO MOTHER CARE AND BABY MASSAGE 

 

Low Birth Weight(LBW) are newborn babies weighing less than 2500 grams who 

have various risks of delayed growth and development. Non-pharmacological 

therapies that can be used to overcome this problem include Kangaroo Mother Care 

(KMC) interventions and baby massage. The aim of writing this comprehensive 

final scientific work is to apply nursing care for LBW with EBN KMC and infant 

massage in the perinatology room at Bandung Kiwari Regional Hospital. The 

instruments used were KMC SOP and baby massage SOP. This method was carried 

out using a nursing care approach for 2 LBW patients.The results of the assessment 

showed that both patients complained that the suction reflex was inadequate. There 

were 3 nursing diagnoses that emerged, namely risk of ineffective thermoregulation, 

risk of nutritional deficit and risk of infection. After KMC intervention for 2 hours 

a day and baby massage for 15 minutes a day, the patient lost weight but the sucking 

reflex increased. It is important for health workers to implement nursing care 

according to procedures and provide education on LBW care at home to families. 

Keywords: Low Birth Weight, Kangaroo Mother Care, Baby Massage 

Bibliography: 26 Sources (2016-2023) 
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