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Abstract.Background: LBW has emerged as a significant public health issue due to its role as a primary factor 

contributing to high Infant Mortality Rates (IMRs). LBW stands as one of the major factors leading to increased 

rates of neonatal, infant, and child mortality, morbidity, and disability. Its implications on their future lives are 

long-term. Management of LBW can be carried out using invasive methods such as CPAP, supported by 

developmental care innovations, including nesting.Objective: To understand Nursing Care in patients 

experiencing LBW, encompassing the processes of application, evaluation, intervention, and assessment with the 

utilization of nesting innovation for LBW infants receiving CPAP in the Perinatology Ward of Tangerang District 

General Hospital.Method: Provision of nursing care interventions and implementation of nesting therapy 

innovations.Results: Following the application of nursing care for three consecutive days, improvements were 

observed in respiratory frequency, stabilization of infant body temperature, and successful nutrition management. 
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Abstrak.Latar belakang : BBLR menjadi isu kesehatan terhadap masyarakat karena menjadi faktor utama 

dalam tingginya AKB atau angka kematian bayi. BBLR merupakan satu antara faktor utama yang 

menyebabkan peningkatan angka mortalitas, morbiditas, dan disabilitas neonatus, bayi, dan anak-anak. 

Dampaknya pada kehidupan masa depan mereka bersifat jangka panjang. Penatalaksanaan pada BBLR dapat 

dilakukan dengan metode invasive yaitu dengan CPAP, dengan didukung dengan inovasi devolemental care 

sebagai salah satu penberiannya adalah engan penggunaan nesting. Tujuan : Untuk memahami Perawatan 

Keperawatan pada pasien yang mengalami BBLR, kemasuk dalam proses penerapan, evaluasi, interverensi, 

pengkajian dengan penggunaan inovasi nestingterhadap BBLR yang terpasang CPAP di Ruang Perinatologi 

RSUD Kabupaten Tangerang.Metode : Pemeberian intervensi asuhan keperawatran dan inovasi penerapan 

terapi nesting.Hasil :Setelah penerapan perawatan keperawatan selama tiga hari berturut-turut, terlihat 

peningkatan dalam frekuensi nafas, stabilnya suhu tubuh bayi, dan penanganan nutrisi yang berhasil. 

 

Kata Kunci : BBLR, CPAP, Nesting 

 

 

PENDAHULUAN 

Hingga kini, bayi yang terlahir dengan BBLR atau dikenal berat badan rendah masih 

menjadi permasalahan karena menjadi satu antara penyebab utama kematian bayi. BBLR 

menjadi isu yang membutuhkan perhatian khusus karena bisa mengakibatkan gangguan dalam 

perkembangan, pertumbuhan, serta kesehatan mental pada masa yang akan datang bagi bayi 

tersebut (Ferinawati & Siyangna, 2020). Bayi yang mengalami BBLR memiliki prospek 

kelangsungan hidup yang minim, dengan risiko kematian yang jauh lebih tinggi, yakni sekitar 
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20 kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang terlahir dengan bobot badan normal. Di 

samping itu, bayi yang lahir dengan BBLR dan berhasil bertahan hidup mungkin menghadapi 

sejumlah isu pada kesehatan, termasuk tantangan dalam perkembangan serta pertumbuhan 

kognitif, serta risiko penyakit degeneratif saat dewasa nanti (Rerung Layuk, 2021).1 

Menurut laporan WHO waktu 2020, secara dunia, ditemukanya sekitar 5 juta kasus 

meninggalnya neonatus setiap tahunnya, dimana 98% diantaranya ialah meninggalnya bayi 

dibawah lima tahun, dengan 7,5% diantaranya juga kejadi saat tahun pertawa pasca 

kelahiranya. Angka kejadian BBLR secara global mencapai 15,5%, dengan rentang antara 1 

hingga 8 kasus per 1.000 kelahiran hidup, dan CFR atau case fatality rate berkisar di antara 10-

50%. Tujuan pengurangan jumlah bayi dengan BBLR sejumlah 30% pada waktu 2025 telah 

ditetapkan, dan hingga saat ini telah kejadi pengurangan nilai bayi BBLR sejumlah 2,9% 

dibandingkan dengan waktu 2012. Dengan demikian, informasi tersebut menampilkan adanya 

pengurangan jumlah bayi BBLR dari waktu 2012 hingga 2019, yakni dari 20 juta menjadi 14 

juta (Novitasari et al., 2020).2 

Berdasarkan informasi dari Bank Dunia, angka kematian bayi neonatal terletak diumur 

0 hinga sampai 28 hari, di Indonesia mencapai 11,7 per 1.000 kelahiran hidup pada waktu 2021. 

Antara 11 hingga 12 kondisi bayi neonatal dinyatakan meninggal dari tiap 1.000 bayi yang 

berhasil lahir hidup. Pada waktu 2023, tercatat bahwa angka pada meninggalnya bayi neonatal 

di seluruh dunia mencapai 17 dari tiap 1.000 bayi yang lahir dan hidup. Jika dibandingkan 

dengan negara di Wilayah ASEAN (Association of Southeast Asian Nations/ASEAN), 

Indonesia menempati peringkat kelima tertinggi dari sepuluh negara dalam hal angka untuk 

kematian terhadap bayi (Viva Budy Kusnandar, 2022).3 

Menurut informasi yang tercantum dalam Profil KI atau dikenal Kesehatan Indonesia, 

ditemukan bahwasanya faktor kematian neonatal terbanyak saat waktu 2021 ialah BBLR, 

dengan proporsi senilai 34,5%. Data ini berasal dari 34 provinsi di Indonesia, di mana 

ditemukanya 3.632.252 bayi yang baru terlahir dan ditimbang bobot badannya (81,8%), 

sementara total bayi BBLR yang ditimbang mencapai 111.719 bayi (2,5%). Total bayi yang 

lahir dengan BBLR mengalami pengurangan dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu 

129.815 bayi (3,1%) pada waktu 2020 (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Menurut Profil 

Kesehatan Anak Indonesia tahun 2020, AKB atau dikenal dengan Angka Kematian Bayi  

Indonesia ialah 24 per 1.000 KH atau kelahiran hidup. Sementara itu, kematian neonatal di 

Indonesia diakibatkan oleh BBLR sejumlah 35,3% dan faktor lainnya (Rizka, 2021). Menurut 

data dari kemenkes (2018), persentase bayi lahir dengan BBLR di Indonesia untuk anak-anak 

usia 0-59 bulan ialah sejumlah 6,2%.4 
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Prevalensi BBLR sangat bervaraisi di seluruh daerah di indonesia, menurut laporan 

informasi dari 34 provinsi terhadap Kesehatan ibu dan anak dan direktorat gizi, pada waktu 

2022 terdapat 3.632.252 bayi yang baru terlahir yang dilaporkan telah ditimbang bobot 

badannya (81,8%). Sementara itu, dari jumlah bayi yang baru lahir dan ditimbang, terdapat 

111.719 bayi yang memiliki BBLR, atau  sekitar 2,5% dari total bayi yang ditimbang 

(Kemenkes RI 2023). Sedangkan di provinsi banten angka kejadian BBLR pada anak usia 0-

59 bulan 2019-2023 mencapai 6,5 % (Kemenkes RI, 2023). Di kabupaten Tangerang sendiri 

prevalensi BBLR pada bulan januari – nopember 2023 mencapai 43% (Data promer, 2023).5 

Hasil data rekam medis  di ruang perinatologi RSUD Tangerang pada bulan oktober – 

desember 2023 terdapat 89 kasus bayi dengan bayi lahir berat badan rendah. Kemudian 

berdasarkan data diruangan perinatologi RSUD Tangerang terdapat 10 dari 32 kematian bayi 

diruang perinatologi disebabkan karena BBLR (43%), terdapat 163 dari 381 bayi mengalami 

gangguan pernapasan seperti asfiksia (26%). Secara garis besar bayi yang dirawat di ruang 

perinatologi berada dalam perawatan khusus seperti menggunakan inkubator, OGT, monitor, 

alat bantu napas sepeti CPAP, nasal kanul dan lain sebagainya untuk membntu menstabilkan 

kondisi bayi.6 

Menurut studi yang dilaksanakan oleh Yogi Adam Pratama (2021) berjudul "Perubahan 

Suhu Tubuh, Saturasi Oksigen, Dan Frekuensi Nadi Pada Bayi Dengan Berat Badan Lahir 

Rendah Menggunakan Terapi Nesting", temuan riset kasus menampilkan bahwa terdapat 

tranformasi suhu terhadap tubuh, saturasi oksigen, dan frekuensi nadi untuk bayi yang 

mengalami BBLR. Terapi nesting mampu mengoptimalkan suhu terhadap tubuh, frekuensi 

detak jantung, dan kadar oksigen dalam darah. Memberikan perlakuan nesting pada bayi BBLR 

bisa mengurangi rangsangan yang berlebihan yang bisa menyebabkan stres pada bayi dengan 

menyesuaikan posisi yang nyaman bagi neonatus. Di samping itu, penggunaan nesting juga 

bisa mengoptimalkan rasa nyaman serta stabilitas hemodinamik terhadap bayi dengan bobot 

tubuh lahir minim yang dirawat di unit perinatologi.7 

Developmental care merupakan satu antara strategi dalam merubah lingkup dengan 

maksud menimalisir stres terhadap bayi BBLR yang diakibakan oleh lingkungan perawatan 

yang penuh rangsangan, yang dapat dicapai melalui penerapan perawatan perkembangan bagi 

BBLR. Metode Nesting merupakan satu antara pendekatan dalam merubah lingkungan 

perawatan bagi bayi BBLR dalam konteks pemberian asuhan keperawatan (Z. Maharani, 

2020).7 

 

 



 

 
 

Asuhan Keperawatan Pada Bayi BBLR Dengan Penerapan Terapi Nesting Terhadap  
Saturasi di Ruang Perinatologi RSUD Tangerang 

46 DIAGNOSA - VOL.2, NO. 2 MEI 2024 

 

METODE 

Metode yang dimanfaatkan ialah riset fenomena mengenai pasien kelolaan yang 

dilakukan intervensi terapi inovatif yang dilakukan pada kasus yang ada yaitu asuhan 

keperawatan pada bayi BBLR dengan penerapan terapi nesting.8 

 

HASIL 

Pengkajiaan terhadap bayi Ny.R dilakukan tanggal 8 januari 2024, jenis kelamin 

Perempuan tanggal lahir 28 Desember 2023 usia 11 hari, berat badan 1710 gram, Panjang 

badan 35 cm, apgar skor 4. Pasien melahirkan dengan cara operasi SC di RSUD kabupaten 

Tangerang, G5P0A4 32 minggu, gemelli dengan gawat janin, jenis kelamin perempuan, bayi 

lahir langsung menangis dengan APGAR skor 6, terpasang CPAP FOI2 21 % flow 5, IVFD 

Nacl + Kcl + Ca glu 7,1 cc, BB 1710 gram, PB 35 cm, jumlah minum ASI : 8 x 20-25 cc 

perhari.9 

 

PEMBAHASAN 

1. Analisa Asuhan Keperawatan Dengan Konsep Kasus 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 8 januari 2023 terhadap bayi Ny.R umur 11 hari 

dengan BB 1710 gram, Panjang badan 35 cm, APGAR skor 4 dengan diagnosa medis BBLR 

RDS. Menurut Suryani (2020), BBLR ialah fenomena keadaan bayi yang terlahir dengan bobot 

tubuh < 2500 gram. Berdasarkan data Kemenkes RI 2021 penyebab terbanyak kematian pada 

neonatal adalah bobot badan kelahiran rendah BBLR) adalah 34,5% serta asfiksia sebanyak 

27,8%. Bayi Ny.R lahir dengan kondisi riwayat lahir SC dengan kondisi  bobot tubuh lahir 

rendah  dengan umur masa kehamilan 32 minggu dengan gemeli dan kondisi bayi saat 

dilahirkan tidak langsung menangis.10 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 8 januari 2024 dimana hasil yang didapat bayi Ny.R 

berusia 11 hari dengan kondisi pasien tampak lemah, terpasang CPAP FIO2 21 % ,flow 5, nadi 

140x/menit, RR 40x/menit, fase ekspirasi tampak memanjang, terpasang OGT, bayi berada 

dalam inkubator. Hal ini sesuai dengan teori (afifah, 2020) menjelaskan bahwa manifestasi 

klinis bayi dengan BBLR adalah kondisi lema, pernapasan tidak teratur, reflek hisap dan 

menelan tidak sempurna, kulit tipis dan lemah subkutan masih kurang. Hal ini terjadi sebab 

bayi yang lahir sebelum waktunya ataupun prematur, sehingga sebagian besar organ tubuhnya 

belum mencapai tahap perkembangan yang optimal seperti bayi yang terlahir pada waktu yang 

tepat atau secara cukup bulan. Situasi ini menghasilkan sejumlah komplikasi atau isu pada 
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berbagai struktur tubuh, termasuk neurologis, urogenital, pencernaan, pernapasan, 

kardiovaskular dan kematangan organ-organ tersebut (z. Maharani,2022).11 

Berdasarkan data yang didapat pada pengkajian terhadap bayi Ny.R dalam konteks ini, 

penyelidik menyusun diagnosis perawatan awal, yang pertama adalah ketidak-efektifan pola 

napas karena adanya hambatan dalam usaha bernapas (kelemahan otot pernapasan) d.d Pasien 

terpasang CPAP FIO2 21 % flow 5, fase ekspansi tampak memanjang, hasil TTV: TD; tidak 

terkaji, HR 140 x/menit,RR 40 x/menit S’36,5 C,SPO2 98%. Kedua Defisit nutrisi b.d 

ketidakmampuan menelan d.d pasien terpasang OGT BBL: 1710 gram, PB: 35 cm,jumlah 

minum Asi: 8 x 15 cc per hari Reflek hisap lemah. Ketiga resiko hipotermi b.d bobot badan 

kelahiran yang rendah. Hal ini sejalan dengan studi kasus yang dilkukan oleh (fatimah, 2022) 

dengan judul Asuhan Keperawatan Pada By.Ny.L Dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

di ruang Mawar RSUD CURUP Tahun 2022. Fatimah mengungkapkan bahwa diagnosa yang 

muncul pada pasien dengan respiratory distress syndrome  adalah pola pernapasan yang tidak 

optimal, regulasi suhu tubuh yang tidak efisien, kekurangan nutrisi, dan risiko terkena infeksi.12 

Pola napas yang tidak berefektif ialah ketika inspirasi atau/dan ekspirasi tidak 

menyediakan ventilasi yang memadai (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2020). Dari penjelasan 

tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwasanya pola untuk pernapasan yang tidak efektif ialah 

kondisi dimana bayi yang baru terlahir tidak mampu bernapas secara seketika, yang 

mengakibatkan ketidakteraturan atau ketidakadekuatan dalam pertukaran O2 (pernapasan) dan 

CO2 (pengeluaran). Dalam konteks perawatan ini, pasien yang mengalami sindrom gangguan 

terhadap napas dapat bernapas secara alami, namun mengalami kesulitan dalam bernapas, 

seperti napas tersengal-sengal, retraksi pada dinding dada, dan ketergantungan pada 

penggunaan otot bantu napas tambahan. Pemanfaatan CPAP sangat dianjurkan sebab 

merupakan satu diantara metode yang paling efisien dan aman untuk mengelola  respiratory 

distress syndrome atau sindrom gawat napas (Sara, 2022).13 

Selanjutnya diagnosa keperawatan kedua adalah defisit nutrisi, pada diagnosa ini 

penulis mengangkat diagnosa defisit nutrisi dikarenakan ketidakmampuan menelan makanan 

dikarenakan bayi lahir kurang bulan atau prematur sehingga reflek menelan belum sempurna. 

Dan organ pencernaan bayi yang kurang bulan belum berfungsi dengan baik menyebabkan 

kemampuan mencerna menjadi tidak sempurna sama halnya dengan reflek menelan dan 

menghisap juga kurang baik yang menyebabkan nutrisi tidak seimbang (dian Octa, 2022).14  

Di samping itu, pemberian nutrisi melalui OGT direkomendasikan sebab refleks 

menelan juga menghisap masih kurang kuat, sehingga menyusui dengaan ASI menjadi lebih 

sulit. Pada bayi yang menggunakan CPAP untuk bernapas melalui hidung, disarankan untuk 
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memanfaatkan OGT dokarena refleks menghisap pada bayi prematur belum berkembang 

dengan baik, sehingga tidak mampu membantu dalam asupan nutrisi dengan efektif (Sara, 

2022). OGT sendiri adalah selang kecil dan panjang yang dimasukan melalui mulut hingga ke 

lambung, fungsi dari OGT adalah untuk memberikan ASI atau obat kedalam lambung. 

Memonitor BB dilakukan untuk mengetahui apakah setiap hari terdapat kenaikan berat badan 

ataupun penurunan berat badan.15 

Selanjutnya diagnosis yang ketiga adalah resiko hipotermi, pada masalah ini bayi 

diletakan didalam inkubator pertahankan terhadap suhu yang sesuai dan kelembaban inkubator 

di atas 50% bertujuan untuk mengurangi kehilangan panas melalui tahapan evaporasi. Untuk 

bayi ynag mengalami prematur atau bayi dengan BBLR kurang dari 1500 gram, disarankan 

dalam mengatur suhu inkubator diantara 33°C dan 34°C pada hari ke-4 hingga hari ke-7 

sesudah kelahiran. Menjaga suhu tubuh diantara 36,5°C serta 37°C sangat disarankan dalam 

mencegah risiko hipotermia dan isu kesehatan lainnya. Menyesuaikan suhu inkubator dengan 

suhu pada tubuh, dengan pengaturan sekitar 36,5°C, mampu membantu menimalisirkan angka 

meninggalnya akibat neonatus (Sara, 2022).16 

2. Analisa Intervensi Dengan Konsep Penelitian Terkait. 

    

Tabel 4.1 Hasil Analisa Efektifitas Implementasi Keperawatan 

Hari 

Dan 

Tanggal 

Status oksigenasi 

sebelum diberi 

intervensi 

Status Oksigenasi 

Setelah Diberi 

Intervensi 

Senin 8 

januari 

2024 

TD : tidak terkaji 

HR : 124 x/menit 

RR : 40 x/menit 

SPO2 : 98 % 

Suhu : 36,4 0 C 

 

Note : 

Menggunakan 

CPAP F1o2 21 % 

Flow 5 

TD : tidak terkaji 

HR : 120 x/menit 

RR : 42x/menit 

SPO2 : 98 % 

Suhu : 36,7 0 

celsius  

 

Note : 

Menggunakan 

CPAP F1o2 21 % 

Flow 5 

Selasa 9 

januari 

2024 

TD : tidak terkaji 

HR : 115x/menit 

RR : 30 x/menit 

TD : tidak terkaji 

HR : 115x/menit 

RR : 40 x/menit 
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SPO2 : 98 % 

Suhu : 36.5 0 C 

 

Note : 

Menggunakan HFN 

oksigen 3 liter F1O2 

21 %  

SPO2 : 98 % 

Suhu : 36.8 0 C 

 

Note : 

Menggunakan HFN 

oksigen 3 liter 

F1O2 21 %  

Rabu 10 

januari 

2024 

TD : tidak terkaji 

HR : 115x/menit 

RR : 30 x/menit 

SPO2 : 99 % 

Suhu : 36,8 0 C 

 

Note : 

Menggunakan nasal 

kanul oksigen 3 

liter. 

TD : tidak terkaji 

HR : 115x/menit 

RR : 30 x/menit 

SPO2 : 99 % 

Suhu : 36,8 0 C 

 

Note : 

Menggunakan 

nasal kanul oksigen 

3 liter. 

 

Intervensi keperawatan pada masalah pola napas tidak efektif salah satunya adalah 

penerapan teknik nesting, nesting ialah tahapan penyusunan kain yang meniru kondisi dalam 

rahim ibu untuk menjaga posisi fleksi pada bayi. Penerapan nesting dapat mengoptimalkan 

kualitas tidur untuk bayi, yang pada gilirannya memengaruhi produksi hormon 

perkembangannya (Tane et al., 2019). Selain itu tujuan nesting untuk meningkatkan satus 

oksigenasi pada bayi prematur dan BBLR dengan continuitas positif airway pressure (CPAP), 

Di samping itu, bayi yang mengalami BBLR dan menjalani penerapan nesting menampilkan 

peningkatan bobot badan rerata yang signifikan, yakni sejumlah 1,5% atau setara dengan 28,57 

gram dalam satu minggu (Rohmah   et   al.,   2020).   Penerapan nesting bukan hanya berhasil 

dalam mengotimalkan bobot badan, tetapi juga dalam menjaga kestabilan kadar oksigen dalam 

rentang yang normal.17 

Pemberian teknik nesting pada bayi BBLR memebutuhkan perhatian khusus dan 

keahlian agar dapat menciptakan posisi bayi terlihat nyaman. Pengaturan posisi memerlukan 

penggunaan kain dalam mendukung setenggah tubuh, seperti kepala juga dada, serta menopang 

tangan serta kaki, sehingga bayi terlihat seperti dalam pelukan (nest). Dalam keadaan ini, bayi 

akan merasa tenang dan nyaman, walaupun sedang memakai sejumlah instrumen bantu 

pernapasan. Pemberian nesting ialah paket intervensi yang bertujuan dalam membentuk posisi 

yang stabil (Efendi, 2019).18 

Hasil asuhan keperawatan yang dilakukan oleh penulis dalam mengatasi masalah 

keparawatan pola napas tidak efektif dengan menerapkan teknik nesting yaitu terdapat 

perubahan status oksigenasi seperti nadi, pernapsan dan suhu pada bayi sebelum dan setelah 

dilakukan tindkan keperawatan. Ini konsisten dengan studi yang dilaksanakan oleh Putri 

Rhamelan (2023) yang mengkaji mengenai penerapan terapi pijat dan nesting pada bayi 
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prematur dengan berat badan lahir sangat rendah yang juga mengalami respiratory distress 

syndrome. Menurut temuan studi, terdapat peningkatan bobot tubuh sejumlah 6,1% hingga 

sampai 7,8% serta stabilisasi kadar oksigen selama tiga hari pertama intervensi gabungan 

stimulasi. Ini terjadi karena terapi pijat atau massage menstimulasi merangsang pelepasan 

hormon pencernaan dalam mengoptimalkan bobot tubuh, sementara nesting merangsang 

pelepasan hormon perkembangan yang disebabkan dengan tidur yang berkualitas. Penggunaan 

kombinasi intervensi stimulasi telah terbukti secara relavan mengoptimalkan bobot tubuh serta 

menjaga stabilitas kadar oksigen.19 

Temuan riset lain yang diterapkan oleh Ainul Hayati (2023) membahas tentang dampak 

nesting terhadap kualitas tidur bayi dengan berat lahir rendah (BBLR).Dari hasil studi, 

diperoleh data tentang pola tidur Bayi BBLR sebelum intervensi (tanpa nesting), yang 

didominasi oleh REM dengan andil sebanyak 15 (100%).  Dari data tersebut, dapat 

dirangkumkan bahwasanya sebelum intervensi (tanpa nesting), pola tidur terhadap bayi 

didominasi dengan REM, yang merupakan fase dimana kejadinya gerakan bola mata, pola 

pernapasan tidak terstruktur, peningkatan irama jantung, serta gerakan berkedut pada kaki dan 

lengan, dengan ekspresi wajah bayi yang bisa berupa menangis, mengerang, tersenyum, 

meringis.20 

Menurut Nanang (2018) dalam risetnya yang membahas tentang dampak penggunaan 

nesting terhadap perubahan suhu tubuh, saturasi oksigen, dan frekuensi nadi pada bayi dengan 

berat badan lahir rendah di Kota Cirebon. Dari temuan dari riset, terjadi peningkatan rerata 

suhu terhadap tubuh, saturasi pada oksigen, dan frekuensi nadi pada bayi BBLR setelah 

penerapan nesting. Dari output studi, terdapat perbedaan signifikan terhadap suhu dalam tubuh, 

saturasi oksigen, juga frekuensi nadi pada bayi BBLR, dengan hasil p tiapnya kurang dari 

0,05.21 

 

KESIMPULAN 

Pertama-tama, asuhan keperawatan dimulai dengan melaksanakan evaluasi 

komprehensif yang mencakup aspek biopsikososial dan sosio-kultural. Evaluasi ini melibatkan 

pengukuran tanda-tanda terhadap vital, pemeriksaan untuk fisik, riwayat pada kesehatan, dan 

penilaian tambahan. Dari ilustrasi asuhan keperawatan yang menerapkan teknik nesting pada 

BBLR yang memanfaatkan CPAP di ruang Perinatologi RSUD Kabupaten Wilayah 

Tangerang, dapat ditarik kerangkumannya  berikut ini: 

1. BBLR didefinisikan sebagai bayi yang memiliki bobot tubuh minim dari 2500 gram 

pada saat waktu kelahiran, yang mengindikasikan risiko yang lebih singnifikan 
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mengenai penyakit dan kematian dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat badan 

normal. Pengkajian  pasien dilakukan pada bayi Ny.R lahir pada 8 januari 2023 pukul 

16.30 Wib dengan cara SC diruang OK RSUD Tangerang, G5A0P4 UG 32 minggu, 

gemelli dengan gawat janin, jenis kelamin perempuan, bayi lahir langsung menangis 

dengan APGAR skor 6, terpasang CPAP FOI2 21 % flow 5, IVFD Nacl + Kcl + Ca glu 

7,1 cc, BB 1710 gram, PB 35 cm, jumlah minum ASI : 8 x 20-25 cc perhari. Hasil TD: 

Tidak terkaji, HR : 124x/menit, RR:34x/menit, SPO2 : 98%, S: 36.4 O C. 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul dari hasil pengkajian merupakan pola pernapasan 

yang tidak efisien karena terkait dengan kesulitan dalam usaha bernapas (kelemahan 

otot untuk pernapasan) pada pasien yang sedang menggunakan CPAP FIO2 21 % flow 

5, fase ekspansi tampak memanjang, hasil TTV: TD; tidak terkaji, HR 140 x/menit,RR 

40 x/menit S’36,5 C,SPO2 98%. Kedua Defisit nutrisi b.d ketidakmampuan menelan 

d.d pasien terpasang OGT BBL: 1710 gram, PB: 35 cm,jumlah minum Asi: 8 x 15 cc 

per hari Reflek hisap lemah. Ketiga resiko hipotermi b.d berat badan lahir rendah. 

3. Intervensi  atau Tindakan keperawatan yang diterapkan merupakan: mengidentifikasi 

pola napas yang tidak optimal karena terkait dengan kesulitan dalam bernapas 

(kelemahan otot pernapasan), SIKI : I.01014: pemantauan respirasi dan I.01019 : 

pengaturan posisi, Inovasi : penerapan terafi nesting; diagnose deficit nutrisi b.d 

ketidakmampuan menelan makanna, SIKI : I.03126 : pemberian makanan enteral dan 

resiko hipertermi b.d berat badan lahir rendah, SIKI : I.14578 : regulasi temperature. 

4. Implementasi keperawatan yang diterapkan pada studi kasus ini dalam menyelesaikan 

masalah status oksigenasi adalah inovasi penerapan terapi nesting. Didapatkan hasil 

adanya perubahan oksigenasi sepeeti nadi, pernapasan dan suhu pada pasien sebelum 

dan sesudah dilakukan Tindakan keperawatan. 

5. Evaluasi keperawatan kondisi pasien masih lemah, berat badan sedikit ada peningkatan 

dari BBL 1710 gram menjadi BBS 1780 gram tetapi masih kurang dari 2500 gram, 

status oksigenasi membaik dengan kriteria penggunaan alat bantu napas beralih dari 

CPAP menjadi nasal kanul, terpasang OGT dan masih dalam perawatan incubator.22 
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