BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Perilaku
Yang dimaksud perilaku adalah semua kegiatan atsivitas
manusia, baik yang dapat diamati langsung, maupug jidak dapat diamati
oleh pihak luar.
Menurut Notoatmodjo (2003), faktor-faktor yang meamgaruhi
perilaku antara lain :
2.1.1 Teori LawrenceGreen
Dalam teori ini mencoba menganalisi perilaku maadlsiri tingkat
kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakajatiyiei oleh 2 faktor
pokok, yakni factor perilakgbehavior causes) dan factor diluar perilaku

(non behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri di tentukanuata

terbentuk dari 3 faktor, yaitu :

a. Faktor-faktor predisposispfedisposing factor), yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, ni&j-n dan
sebagainya.

b. Faktor-faktor pendukung efabling factor), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianyssilitas-fasilitas,
sarana-sarana kesehatan.

c. Faktor-faktor pendorongrdnforcing factor), yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau petlagasya, yang

merupakan kelompok refrensi dari perilaku masydraka
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Dalam teori ini mencoba menganalisis perilaku ketah dengan
bertitik-tolak bahwa perilaku itu merupakan fundati :

1. Niat seseorang untuk sehubungan dengan kesehaanpatawatan
kesehatannyab€havior intention).

2. Dukungan social dari masyarakat sekitarrspai@l-support)

3. Adanya atau tidak adanya informasi tentang kesehatau fasilitas
kesehatanagcessibility of information)

4. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini gaenbil tindakan
atau keputusa(Personal autonomy)

5. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau ktideertindak
(action situation)

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perilikgehatan
seseorang atau masyarakat ditentukan oleh niatgor@amadap objek
kesehatan, ada atau tidaknya dukungan dari masyasekitarnya, ada
atau tidaknya informassi tentang kesehatan/fasile@égehatan, kebebasan
dari individu untuk mengambil keputusan/bertindagn situasi yang
memungkinkan ia berprilaku/bertindak atau tidak pb&aku/tidak
bertindak. (Notoatmodjo, 2003).

Teori WHO
Tim kerja WHO menganalisis bahwa yang menyebab&aamang

itu berprilaku tertentu adalah karena adanya 4fakt



Pemikiran dan perasaafthoughts and feeling), yakni dalam bentuk
pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan-kepargag@an penelian-
penelian seseorang terhadap objek (dalam hal ai@ahdbjek kesehatan).
1. Pengetahuan
Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiripgiagalaman orang
lain.
2. Kepercayaan
Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang takeks atau nenek.
Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkakikayadan tanpa
adanya pembuktian terlebih dahulu.
3. Sikap
Sikap menggambarkan suka atau tidak suka sesetedraglap objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiriuad&i orang lain
yang paling dekat. Sikap membuat seseorang mendg&atmenjauhi
orang lain atau objek lain. Sikap positif terhadmalgi-nilai kesehatan
tidak selalu terwujud dalam suatu tindakan nyatal iHi disebabkan
alasan antara lain :
a. Sikap akan terwujud didalam suatu tindakan terganpada situasi
saat itu.
b. Sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh suatndakan berdasarkan
pada pengalaman orang lain.
c. Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakberdasarkan pada

banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang.



d. Nilai didalam suatu masyarakat apapun selalu berlaikai-nilai
yang menjadi pegang setiap orang dalam menyeleakgarhidup
bermasyarakat.

. Orang penting sebagai referensi

Perilaku orang, lebih-lebih perilaku anak kecil,bike banyak

dipengaruhi oleh orang-orang yang dianggap pentiAgabila

seseorang itu penting untuknya, maka apa yangékdaa atau perbuat
cenderung untuk dicontoh.

. Sumber-sumber dayaegources)

Sumber daya disini mencakup fasilitas-fasilitasagjavaktu, tenaga,

dan sebagainya. Semua itu berpengaruh terhaddpkpeseseorang

atau kelompok masyarakat. Pengaruhsumber-sumbea tlahadap
perilaku dapat bersifat positif maupun negatif.

. Perilaku normal, kebiasaan, nilai-nilai, dan pengan sumber-sumber

didalam suatu masyarakat akan menghasilkan sudduhmup (vay of

life) yang pada umumnya disebut kebudayaan. Kebudayaan
terbentuk dalam waktu yang lama sebagai akibatlksdridupan suatu
masyarakat bersama. Kebudayaan selalu berubahlabaldat maupun
cepat, sesuai dengan peradaban umat manusia. Kelamdatau pola
hidup masyarakat disini merupakan kombinasi damuse yang telah
disebutkan diatas. Perilaku yang normal adalahhsalatu aspek
kebudayaan, dan selanjutnya kebudayaan mempunygapé yang

dalam terhadap perilaku ini.



Disimpulkan bahwa perilaku kesehatan seseorang atasyarakat
ditentukan oleh pemikiran dan perasaan seseordagya orang lain yang
dijadikan referensi, dan sumber-sumber atau fastidsilitas yang dapat

mendukung perilaku atau kebudayaan masyarakat éNotaljo, 2003)

2.2 Konsep Dasar Bayi Berat Badan L ahir Rendah
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2.2.3

Definis BBLR

Bayi dengan berat badan rendah (BBLR) adalah bagu lbahir
yang berat badannya saat lahir kurang dari 2506 deampai dengan
2499 gram) (Sarwono, 2006).

Bayi berat badan rendah (BBLR) adalah bayi dengamatbahir
2500 gram atau kurang, oleh karena mempunyai urebarkilan yang
pendek (prematur) atau beratnya tidak sesuai deng@sa gestasinya.
(FKUI, 2001).

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayigd@ berat
badan kurang dari 2500 gram,yang disebabkan kanea hamil kurang
dari 37 minggu / berat badan lebih rendah dari sémg sekalipun umur
cukup atau karena kombinasi (Manuaba, 2002)

Frekuens BBLR

Frekuensi BBLR di negara maju berkisar antara 8,8% di
negara berkembang berkisar antara 10-43 %. Rasavaanegara maju
dengan negara berkembang antara 1:4. (Rustam Mp2Q€).

Klasifikasi BBLR
Klasifikasi bayi baru lahir berdasarkan umur keHamiatau masa

gestasi, yaitu :



224

10

1) Preterm infant atau bayi prematur, yaitu bayi yang lahir pada umur
kehamilan tidak mencapai 37 minggu.

2) Terminfant atau bayi cukup bulan (mature/aterm), yaitu bayigykahir
pada umur kehamilan yang lebih dari pada 37-42 gung

3) Post term infant atau bayi lebih bulan (posterm/postmatur), yadyib
yangpada umur kehamilan sesudah 42 minggu.

Berdasarkan pengelompokan tersebut di atas baygadeberat
badan lahir rendah (BBLR) dapat di kelompokan ndingrematuritas
murni dandismaturitasPrematuritas murni, yaitu bayi dengan masa
kehamilan kurang dari 37 minggu dan barat badaoasetengan berat
badan untuk usia kehamilaDismaturitas, yaitu bayi dengan berat badan
kurang dari berat badan seharusnya untuk usia kKilmarimi menunjukan
bayi mengalami retradasi pertumbuhan intrautei@wegsmi, dkk, 2003 )

Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupaya,bbrat
badan rendah dibedakan dalam :

a. Berat badan lahir rendah (BBLR) berat lahir 150028ram.
b. Berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) berat kiis00gram.
c. Berat Badan ekstrim rendah (BBLER) berat lahir 8@ gram.
(Sarwono,2006)
Etiologi BBLR
Menurut Manuaba (2001), Faktor-faktor yang menykbab

terjadinya persalinan BBLR adalah:
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1. Faktor ibu:

a. Gizi saat hamil yang kurang
Kekurangan gizi selama hamil akan berakibat buenkadap janin
seperti prematuritas, gangguan pertumbuhan jarelghkan mati
maupun kematian neonatal dini. Penentuan statusygimy baik
yaitu dengan mengukur berat badan ibu sebelum tdamikenaikan
berat badan selama hamil.

b. Umur kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun
Ibu-ibu yang terlalu muda seringkali secara emadiaran fisik
belum matang, selain pendidikan pada umumnya reridahyang
masih muda tergantung pada orang lain. KelahirghBBLR lebih
tinggi pada ibu-ibu muda berusia kurang dari 2QumahPada ibu
yang tua meskipun mereka telah berpengalaman,i t&tapdisi
badannya serta kesehatannya sudah mulai menurumggahdapat
mempengaruhi janin intra uterin dan dapat menyedaldelahiran
BBLR.

Faktor usia ibu bukanlah faktor utama kelahiran BBL

tetapi kelahiran BBLR tampak meningkat pada way#ag berusia
di luar usia 20 sampai 35 tahun.

c. Jarak hamil dan bersalin terlalu dekat
Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun dapat meninabulk
pertumbuhan janin kurang baik, persalinan lama dardarahan

pada saat persalinan karena keadaan rahim beluimdauigan baik.
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Ibu yang melahirkan anak dengan jarak sangat bataleKdi bawah
dua tahun) akan mengalami peningkatan resiko taphéerjadinya
perdarahan pada trimester Ill, termasuk karenaamalgdasenta
previa, anemia dan ketuban pecah dini serta dapkthirkan bayi
dengan berat lahir rendah.

d. Paritas ibu
Jumlah anak lebih dari 4 dapat menimbulkan ganggeainimbuhan
janin sehingga melahirkan bayi dengan berat labimdah dan
perdarahan saat persalinan karena keadaan rahsanga sudah
lemabh.

2. Faktor Kehamilan:

a. Hamil dengan hidramnion
Hidramion yang kadang-kadang di sebut polihidramiogrupakan
keadaan cairan amnion vyang berlebihan. Hidramiorpatda
menimbulkan persalinan sebelum kehamilan 28 mingghjngga
dapat menyebabkan kelahiran prematur dan dapatngietkan
kejadian BBLR.

b. Hamil Ganda
Berat badan kedua janin pada kehamilan kembak 8dma, dapat
berbeda antara 50 sampai 1.000 gram, karena pesnbadgiah pada
plasenta untuk kedua janin tidak sama.
Pada kehamilan ganda distensi uterus berlebihimggm melewati
batas toleransi dan sering terjadi partus premdtebutuhan ibu

akan zat-zat makanan pada kehamilan ganda bertayaioghdapat
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menyebabkan anemia dan penyakit defisiensi lainingga sering
lahir bayi yang kecil. Kematian perinatal anak kamtkebih tinggi
dari pada anak dengan kehamilan tunggal dan preiastu
merupakan menyebab utama.
c. Pendarahan antepartum
Perdarahan antepartum merupakan perdarahan padamikah
diatas 22 minggu hingga menjelang persalinan ysétoelum bayi
dilahirkan . Komplikasi utama dari perdarahan aatkpn adalah
perdarahan perdarahan yang menyebabkan anemiaydinyang
menyebabkan keadaan ibu semakin jelek. Keadaan yamg
menyebabkan gangguan ke placenta yang mengakibatkamia
pada janin bahkan terjadi syok intrauterin yang ga&ibatkan
kematian janin intrauterin. Bila janin dapat disetdkan, dapat
terjadi berat badan lahir rendah, sindrom gagaasaan komplikasi
asfiksia.
d.Komplikasi Kehamilan
1) Pre-eklamsia / Eklamsia
Pre-eklamsia/Eklamsia dapat mengakibatkan ketedanb
pertumbuhan janin dalam kandungan atau IUGR daahkah
mati. Hal ini disebabkan karena pre-eklmsia/Eklamgada ibu
akan menyebabkan perkapuran di daerah placent@agegh bayi
memperoleh makanan dan oksigen dari placenta, deadanya
perkapuran di daerah placenta, suolai makanan kisiga@n yang

masuk ke janin berkurang.
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2) Ketuban Pecah Dini
Ketuban dinyatakan pecah sebelum waktunya biladegebelum
proses persalinan berlangsung. Ketuban pecah @RmD)
disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan memjaag
diakibatkan oleh adanya infeksi yang dapat bemdaalvagina dan
servik. Pada persalinan normal selaput ketubarabya@specah atau
dipecahkan setelah pembukaan lengkap, apabila &etplecah
dini, merupakan masalah yang penting dalam obstgrig
berkaitan dengan penyulit kelahiran prematur danadmya
infeksi ibu.
3) Hipertensi
Penyakit hipertensi dalam kehamilan merupakan kafavaskuler
yang terjadi sebelum kehamilan atau timbul dalaimaka@lan atau
pada permulaan persalinan, hipertensi dalam kehanmienjadi
penyebab penting dari kelahiran mati kematian n@bndbu
dengan hipertensi akan menyebabkan terjadinya ignso$i
placenta, hipoksia sehingga pertumbuhan janin nteloh& dan
sering terjadi kelahiran prematur.
3. Faktor Janin
a. Cacat Bawaan (Kelainan kongenital)

Kelainan kongenital merupakan kelainan dalam pédstuman

struktur bayi yang timbul sejak kehidupan hasil $&wsi sel telur.

Bayi yang dilahirkan dengan kelainan kongenital,uomya akan

dilahirkan sebagai bayi berat lahir rendah (BBLRjuabayi kecil
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untuk masa kehamilannya. Bayi berat lahir rendaigde kelainan
kongenital yang mempunyai berat kira-kira 20% meggat dalam
minggu pertama kehidupannya.
b. Infeksi dalam rahim
Infeksi hepatitus terhadap kehamilan bersumber damgguan
fungsi hati dalam mengatur dan mengharapkan mesat®ltubuh,
sehingga aliran nutrisi ke janin dapat terganggulierkurang. Oleh
karena itu, pengaruh infeksi hepatitis menyebabébartus atau
persalinan prematuritas dan kematian janin daldmmra
Waktu hamil dengan infeksi rubella akan berakthauk terhadap
janin. Infeksi ini dapat menyebabkan bayi beratirlakndah, cacat
bawaan dan kematian janin.
Sering faktor penyebab tidak diketahui ataupurakadiketahui
faktor penyebabnya tidak berdiri sendiri, antana &alah:
a) Faktor Genetik dan kromosom
b) Infeksi
c) Bahan toksik
d) Radiasi
e) Infisoensi atau disfungsi plasenta
f)  Faktor Nutrisi
g) Faktor yang lain seperti merokok, peminum alkobekerja berat
pada saat hamil, Plasenta Previa, kehamilan gadaa, obat-

obatan. (RustamMoctar,2001)
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2.25 Gambaran Klinik BBLR

Gambaran Berat badan rendah tergantung dari umankién
sehingga dapat dikatakan bahwa makin kecil bayu atekin muda
kehamilan makin nyata sebagai gambaran umum dateatukan bahwa
bayi berat badan rendah mempunyai kateristik:
a. Berat kurang dari 2500 gram
b. Panjang kurang dari 45 cm
c. Lingkar dada Kurang dari 30 cm
d. Lingkar Kepala kurang dari 33 cm
e. Kepala relatif lebih besar
f. Kulit: tipis trasparan, Rambut lanugo banyak, Lerkakt kurang
g. Umur Kehamilan kurang dari 37 minggu
h. Otot hipotonik lemah
i. Pernapasan tidak teratur dapat terjadi apnea (gafms)
. Ekstermitas paha abduksi, sendi lutut / kaki fldisiis
k. Kepala tidak mampu tegak
|. Pernafasan sekitar 45 sampai 50 kali per menit
m. Frekuensi nadi 100 sampai 140 kali per menit

(Manuaba, 2001)
2.2.6 PrognosisBBLR

Prognosis bayi BBLR ini tergantung dari berat angya masalah
perinatal, misalnya masalah usia kehamilan/gegtaskin muda masa
gestasi/makin rendah berat bayi makin tinggi angkamatian),

asfiksi/iskemia otak, sindrom gangguan pernafasgerdarahan
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intraventrikuler, displasia bronkopulmonal, retrakd fibroplasia, infeksi,
gangguan metabolik (asidosis, hipoglikemi, hipémniinemia). Prognosis
ini jugatergantung dari keadaan sosial ekonomidjkkan orang tua dan
perawatan pada saat kehamilan, persalinan, polstfpeagaturan suhu
lingkungan, resusitasi, makanan, mencegah infekengatasi gangguan
pernapasan, asfiksia, hiperbilirubinemia, hipogtike dan lain-lain)
(Winkjosastro, 2006 ).

Kematian Perinatal pada bayi berat badan lahiraler(@BLR) 8
kali lebih besar dari bayi normal pada umur kehamilang sama.
Prognosis akan lebih buruk lagi bila berat badakimaendah. Angka
yang kematian yang tinggi terutama disebabkan séingnya dijumpai
kelainan komplikasi neonatal seperti asfiksia, r@spi pneumonia,
perdarahan intrakranial, dan hipoglikimi. Bila bagi selamat kadang-
kadang dijumpai kerusakan pada syaraf dan akadtegangguan bicara,
IQ yang rendah, dan gangguan lainnya (Rustam Mpc@al).
Komplikasi BBLR

BBLR mungkin prematur (kurang bulan) mungkin jugakup
bulan (dismatur). Beberapa penyakit yang berhubungiEengan
prematuritas antara lain:

1) Sindrom gangguan pernafasan idiopatik (penyakit btam hialin)
2) Pnemonia aspirasi, karena reflek menelan belum serap

3) Pendarahan spotan dalam ventrikel otak lateral

4) Hiperbilaribinia karena fungsi hati belum matang

5) Hipotermia
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6) Sindrom aspirasi mekonium
7) Hipoglikemia

8) Hiperbilirubin

9) Hipotermi

Pencegahan BBLR

Mengingat bahwa perawatan BBLR sebagaimana kitahket
dilaksanakan di negara maju ataupun di beberapahrigakit rujukan di
indonesia membutuhkan biaya yang sangat besar. Mz pencegahan
pada masa pra hamil dan masa hamil menjadi saegtng.

Pada masa hamil perawatan antenatal harus mampdeteksi
dini resiko terjadinya BBLR. Bila resiko ini ada kaapenatalaksanaan
yang tepat adalah merujuk kasus ke pusat pelaygaag memiliki
kemampuan diagnostik lebih lengkap guna penelitiabnoratorium,
sehingga terapi akan ditentukan dengan baik. Adamaya-upaya yang
dapat dilaksanakan untuk mencegah terjadinya BBLR :

1) Upaya agar melaksanakan antenatal care yang legi&essmelakukan
konsultasi dan merujuk bila ibu terdapat kelainan.

2) Meningkatkan gizi masyarakat sehingga dapat mehcéggadinya
persalinan dengan BBLR.

3) Tingkatkan penerimaan keluarga berencana

4) Anjurkan lebih banyak istirahat, bila kehamilan meteksi aterm,
atau istirahat berbaring bila terjadi keadaan yarenyimpang dari

kehamilan normal.
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5) Tingkatkan kerjasama dengan dukun beranak yanghnmasndapat
kepercayaan masyarakat.
Perawatan Bayi Berat Badan L ahir Rendah
Dengan memperhatikan kateristik dan berbagai kekioag yang
dapat terjadi pada bayi berat badan lahir rendadkanperawatan dan
pengawasan ditujukan pada pengaturan suhu badanepan makanan
dan menghindari infeksi.
1. Pengaturan suhu
Bayi dirawat dalam inlubator dengan suhu yang diaBayi
dengan berat di bawah 2000 grant@3Bayi dengan berat 2000-2500
gram 34 C Suhu inkubator diturunkarf@ setiap minggu sampai bayi
dapat di tempatkan dalam suhu lingkungan sekita€ 227C . Untuk
berat badan 1500-2000 gram suhu incubator 34°C yaa 1-10 hari,
suhu 33°C untuk umur 11hari sampai 4 minggu, sS@fCintuk usia
lebih dari 4 minggu. Untuk 2000-2500 gram suhu batar 34°C pada
umur 1-2 hari, suhu 33°C untuk usia 3 hari sampairgygu, suhu 32°
untuk usia lebih dari 3 minggu. >2500 gram suhwlator 33°C pada
umur 1-2 hari, suhu 32°C untuk usia lebih dari & (arwono, 2005).
Pengaturan suhu ini juga dapat dilakukan dengargargmgkan
bayi dengan handuk hangat, memberikan lingkungamgdtadengan
cara kontak kulit ke kulit (metode kanguru), daauabungkus bayi
dengan kain hangat, kepala bayi ditutup dengan tign kain yang
basah secepatnya diganti dengan yang kering dagabh#&8arwono,

2006).
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Tanda-tanda bayi yang mengalami hipotermi:

a. Bayi pucat

b. Respirasi lambat,sangat dangkal dan tidak teratur.
c. Aktifitas kurang.

d. Reflek dan respon menurun atau tidak ada.

Pengaturan suhu tubuh dengan menggunakan metoderkan
dengan prinsip dasar mengganti perawatan BBLR datdmubator
dengan metode kanguru, ibu diidentifikasikan seb&gaguru yang
dapat mendekap bayinya secara seksama, dengan n tujua
mempertahankan suhu bayi secara optimal ini diperdengan adanya
kontak langsung antar kulit bayi dengan kulit ibarsgcara kontinu, ibu
berfungsi sebagai host atau indung bayi, posisi dalam kantung
kanguru adalah tegak atau vertikal ketika siangdtau ibu duduk dan
tengkurap atau miring pada malam hari ketika ibupdeng atau tidur.
Lama metode kanguru yang kurang 60 menit sebaildiiandari
karena perubahan yang sering dapat menyebabkastiesy
. Pemberian Nutrisi

Umumnya berat badan lahir rendah belum sempurnakref
menghisap telan dan batuk belum sempurna, kapdaitdsing masih
kecil dan daya enzim pencernaan terutama lifasehnkasang. Maka
makanan diberikan dengan pipet sedekit demi sehkiépi sering.
Makanan terbaik adalah ASI banyaknya cairan adéxml/kg BB

sehari dan dinaikkan setiap hari sampai 200 ml/kgBBari pada akhir
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minggu ke-2. Bila tidak ASI dapat diberikan air siy®ng mengandung
lemak yang mudah di cerna.
Frekuensi pemberian minum pada bayi BBLR:
BB kurang 1250 gram = 24 kali/ hari
BB 1250-2000 gram = 12 kali/ hari
BB lebih 2000 gram = 8 kali / hari
Jumlah yang diberikan pada bayi BBLR
Hari ke-1= 60 cc/kgBB/hari
Hari ke-2 = 90 cc/kg BB/hari
Hari ke-3 = 120 cc/kgBB/hari
Hari ke-4 = 150 cc/kgBB/hari
Kemudian beransur-beransur naik sampai 180-200gB&kari dan
pilhan terbaik adalah ASI.
Cara pemberian minum pada bayi BBLR:
1. Menyusu
Bayi BBLR yang tampak aktif dengan reflek menghidap
menelan dengan baik dapat minum dengan cara lagpgeenyusu
pada ibunya. Hal-hal yang harus diperhatikan ibat sanenyusui
bayi BBLR :
a. Sebelum menyusui ibu harus mencuci tangan sampai Si
dengan sabun dibawah air mengalir
b. Sebelum dan selama menyusui ibu hendaknya mengauinak

pakaian tertutup yang disediakan oleh rumah sakit
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c. Sebelum menyusui ibu harus membersihkan daerahlaareo

mamae dan putting susu.
d. Pada saat menyusui ibu memperhatikan keadaan Maglnya

bayi tersedak, kulit kebiruan, dan seluruh tubuyi dangin
e. Apabila terdapat salah satu tanda tersebut diatiasegera lapor

ke petugas.

2. Minum melalui dot atau botol susu
Bayi yang aktif secara reflek dapat menghisap dergak,
akan tetapi bayi belum bisa menyusu pada ibunyatddp beri
minum melalui dot. Dot yang digunakan relative kdan stabil,
lubang dot harus memberikan aliran tetesan yangatanbukan
mengeluarkan air susu dengan deras. Selama meimesiksu
amati keadaan bayi, bila ada tanda syanosis, akngin, sesak
nafas, dan tersedak hentikan pemberian minum dpor lpada
petugas.
3. Pemberian minum melalui pipa
Bila reflek menelan yang kurang memadai pemberigmum

di berikan melalui pipa lambung yang dimasukkanatelhidung.
Setiap akam memberikan cairan lambung harus drasspilebih
dahulu. Apabila yang keluar hanya sedikat udaraléadir jumlah
minum yang direncanakan diteruskan, apabila yargakeebih
10% dari jumlah minum yang dimasukkan sebelumnyaran
aspirasi dimasukkan kembali dan jumlah yang dimiesonk

dikurangi dengan yang di keluarkan.
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4. Pencegahan infeksi dengan ketat
Bayi dengan BBLR sangat rentan terhadap penyakiteia
itu, sebisa mungkin hindarkan kontak terhadap dlaggungan
yang berisiko tinggi, Pencegahan infeksi dengamatkearena bayi
BBLR sangat rentan akan infeksi, perhatikan pnmigip pencegah
terjadinya infeksi termasuk mencuci tangan sebelmsmegang

bayi, dan perawatan tali pusat selalu dalam kealdegsih.
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2.3 Kerangka Konseptual

_____________________

Faktor-faktor

\ mempengaruhi
' prilaku (Snehandu: , yang .
' B.Kar) : : mempengaruhi
' 1. Niat (behavior | Bar.
| intention) Perawatan o -aGi(zJirl v
+ 2. Dukungan ! BBLR : - Umur
i social 1. Pengaturan A Jar:k hamil
i (social- ! suhu tubuh T - Paritas
i support) i’ 2. Pemberian L BBLR ' 5 Faktor
\ 3. Informasi atau nutrisi -~ | [ ' " kehamilan -
i fasilitas ! 3. Pencegahan eH?dTallr?l?oh
| kesehatan | infeksi e I R
! esenaian. | infeksi . Bayi | - Perdarahan
! (accessibility . buh | ¢ ;
i of information) ! ; tumbuh antepartim
! 4. Keputusan , sehat i | - Komplikasi
i mengambil ! o1 hamil
: tindakan : 3. Faktor janin :
. (personal A t():acat
' autonom) : | afwlfla}n
| 5. Situasi untuk y 7 ekst
| betindak : | da'anl" rahim
| : : - Hami
| fedton | kembar

. Diteliti
L i - Tidak Diteliti

Gambar 2.1 Kerangka konseptual studi tentanggberibu dalam perawatan
bayi BBLR di wilayah kerja Puskesmas Tanjungbunmdgalan
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Berdasarkan kerangka kerja tersebut dapat dighablahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi BBLR ada tiga faktor , yaitu ibu, fakkehamilan, dan faktor
janin, serta dalam perawatannya di butuhkan bebdnagakan seperti pengaturan
suhu tubuh, pemberian nutrisi, dan pencegahan snfeéhingga BBLR dapat
tumbuh sehat. Dimana dalam perawatannya dipengarehi niat ibu untuk
melaksanakan perawatan BBLR, dukungan social dasyarakat sekitar untuk

pelaksanaan BBLR.



