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14 i, 114 Hal + 3 Tabel, 20 Lamp 

Latar Belakang : AKB menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan 

masyarakat yang berkaitan dengan faktor penyebab kematian bayi, tingkat 

pelayanan antenatal, status gizi ibu hamil, tingkat keberhasilan program AKI dan 

KB, serta kondisi lingkungan dan sosial ekonomi. Apabila AKB di suatu wilayah 

tinggi, berarti status kesehatan di wilayah tersebut rendah (Dinkes, 2011). 

“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir dengan Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR) di RSUD Banjarnegara Tahun 2016?. Melaksanakan 

asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan BBLR di RSUD Banjarnegara  

menggunakan pendekatan manajeman kebidanan secara komperehensif dengan 7 

langkah varney. Metode yang digunakan anamnesa, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, dokumentasi dan observasi. 

Hasil : Setelah diberikan asuhan kebidanan selama 4 hari diperoleh hasil bayi 

dalam keadaan baik dan diperbolehkan pulang. 

Pembahasan : Asuhan kebidanan yang diberikan pada By Ny.S secara 

keseluruhan sudah dilakukan dan hasil bayi dalam keadaan baik dan 

diperbolehkan pulang. 

Simpulan : Dari pelaksanaan 7 langkah varney yaitu pengkajian, interpretasi data, 

diagnosa potensial, identifikasi dan menetapkan kebutuhan segera, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi pada By Ny.S tidak ditemukan kesenjaganan dengan 

teori yang dipaparkan. 

 

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Bayi Baru Lahir, Bayi Berat Lahir Rendah 

Pustaka : 26 pustaka (tahun 2006 s/d 2015) 

 

1) Mahasiswa Prodi Kebidanan D3 

2) Pembimbing 1 Prodi Kebidanan D3 

3) Pembimbing 2 Prodi Kebidanan D3 
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MOTTO 

 

1. Jangan pernah menyerah dengan keadaan apapun, jadilah diri sendiri dan 

hadapi masalah dengan percaya diri. 

2. Lebih baik merasakan sulitnya pendidikan sekarang daripada rasa pahitnya 

kebodohan kelak. 

3. Kecerdasan bukanlah tolak ukur kesuksesan, tetapi dengan menjadi cerdas 

kita bisa menggapai kesuksesan. 

4. Berangkat dengan penuh keyakinan, berjalan dengan penuh keikhlasan, 

istiqomah dalam menghadapi cobaan, dan menjadi manusia yang bermanfaat 

untuk diri sendiri dan orang lain. 

5. Sebuah tantangan akan selalu menjadi beban jika itu hanya dipikirkan, dan 

sebuah cita-cita juga adalah beban jika itu hanya angan-angan. 

6. Jangan takut dengan kegagalan, tanpa mencoba kita tidak tahu seberapa besar 

kemampuan yang kita miliki. 

7. Orang yang tidak berilmu bagaikan orang buta tanpa tongkat. 
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