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ABSTRAK 

 

 World Health Organization (WHO) BBLR di dunia mencapai 15,5% sedangkan di 

India 27%. Asia memiliki kejadian tertinggi dengan 28% dan Asia Timur/Pasifik memiliki 

tingkat terendah yaitu 6%. Prevalensi BBLR di Indonesia sebanyak 35,2%, di Jawa Tengah 

tahun 2019 terdapat 23.722 bayi dan tahun 2021 meningkat menjadi 22.240. Prevalensi 

BBLR di boyolali tahun 2019 sebanyak 474 bayi, 2020 dengan jumlah 482 bayi dan 2021 

menurun menjadi 417 bayi. Data dari rekam medis RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2021 

BBLR sebanyak 198 pasien, 2022 BBLR sebanyak 200 pasien dan 2023 meningkat 5%. 

Akibat dari BBLR  yaitu risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak 

oleh karena itu dilakukan penerapan posisi dan nesting. Tujuan :  Mengetahui pnerapan 

pemberian posisi dan nesting terhadap status oksigenasi dan frekuensi nadi pada bayi dengan 

berat badan lahir rendah di ruang perinatologi rsud pandan arang boyolali. Metode : 

Rancangan yang digunakan yaitu dalam bentuk studi kasus. Hasil : Terjadi peningkatan 

saturasi oksigen dan frekuensi nadi pada kedua psien. Kesimpulan : Terdapat perbedaan 

sebelum dan sesudah dilakukan posisi dan nesting terhadap saturasi oksigenasi dan frekuensi 

nadi pada bayi berat badan lahir rendah. 

 

Kata Kunci : Posisi, Nesting, Saturasi Oksigenasi, Frekuensi Nadi, BBLR 

 

ABSTRACT 

 

 World Health Organization (WHO) BBLR in the world reached 15.5% whereas in 

India 27%. Asia has the highest incidence with 28% and East Asia/Pacific has the lowest rate 

is 6%. Prevalence of BBLr in Indonesia is 35.2%, in Central Java in 2019 there are 23.722 

babies and in 2021 increased to 22.240. Prevalency ofBBLR at boyolali in 2019 is 474 

babies, 2020 with a total of 482 and 2021 decreased to 417 babies. Data from the medical 

records of the Pandan Arang Boyolali hospital in 2021 BBlr 198 patients, 2022 BBlR 200 

patients and 2023 increased 5%. The result of BBLR is the risk of death, growth and 

development disorders of the child and therefore the application of positioning and nesting. 

Objective : To determine the application of positioning and nesting to oxygenation status and 

pulse frequency in babies with low birth weight in the perinatology room at Pandan Arang 

Boyolali Hospital. Method : The design used was in the form of a case study. Results : There 
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was an inccrease in oxygen saturation and pulse frequency in both patients. Conclusion : 

There are differences before and after positioning and nesting on oxygenation status and 

pulse frequency in low birth weight babies. 

 

Keywords: Position, Nesting, Oxygenation Status, Pulse Frequency, BBLR   

 

PENDAHULUAN 

 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan 

kurang dari 2.500 gram. Bayi berat lahir rendah mungkin  prematur (kurang bulan), 

mungkin juga cukup bulan (dismatur) (Zai & Rani, 2023).  Bayi berat lahir rendah 

mengalami kesulitan dalam beradaptasi dan melakukan pertahanan yang kuat dengan ekstra 

uteri setelah lahir. Hal ini disebabkan karena imaturnya sistem organ tubuh bayi seperti paru-

paru, ginjal, jantung, imun tubuh serta sistem pencernaan (Saprudin & Sari, 2018). Penyebab 

BBLR yaitu ibu hamil yang berumur <20 tahun atau >35 tahun, keadaan sosial ekonomi, 

faktor janin, faktor plasenta, faktor lingkungan, mengerjakan pekerjaan fisik beberapa jam 

tanpa istirahat, berat badan kurang dan kurang gizi, merokok, konsumsi obat-obatan 

terlarang, konsumsi alkohol, anemia, preeklampsi atau hipertensi, infeksi selama kehamilan, 

kehamilan ganda, bayi dengan cacat bawaan dan infeksi dalam kandungan (Azzizah et al., 

2021). Akibat dari BBLR akan membawa risiko kematian, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak, termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika tidak tertangani dengan 

baik (Sohibien & Yuhan, 2019). 

World Health Organization (WHO) BBLR di dunia mencapai 15,5%, di negara 

berkembang angka kerjadian BBLR lebih banyak lagi yaitu sebanyak 96,5%. Di negara 

berkembang kejadian BBLR merupakan salah satu masalah utama. Kajadian BBLR di India 

sekitar 27%, India merupakan salah satu negara dengan tingkat tertinggi kejadian BBLR. 

Asia memiliki kejadian tertinggi, dengan 28% bayi dengan BBLR, sedangkan di Asia 

Timur/Pasifik memiliki tingkat terendah yaitu 6% (WHO, 2022). Berdasarkan (Kemenkes, 

2023)  prevalensi BBLR di Indonesia sebanyak 35,2%. Prevalensi BBLR Provinsi Jawa 

Tengah Pada tahun 2019 terdapat 23.722 bayi, tahun 2020 mengalami penurunan dengan 

jumlah 21.001 bayi dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 22.240 (Badan Pusat Statistik 

Provinsi Jawa Tengah, 2021). Prevalensi BBLR di boyolali pada tahun 2018 dilaporkn 

sebanyak kasus 470 bayi, ditahun 2019 sebanyak 474 bayi, tahun 2020 dengan jumlah 482 

bayi dan pada tahun 2021 menurun dengan jumlah 417 bayi (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Boyolali, 2021). Data dari rekammedis RSUD Pandan Arang Boyolali pada tahun 2021 

terdapat jumlah pasien BBLR sebanyak 198 pasien. Pada tahun 2022 BBLR mengalami 

peningkatan yaitu sebanyak 200 pasien dan tahun 2023 meningkat 5% pasien BBLR. 

   Salah satu indikator keberhasilan dalam suatu negara dalam meningkatkan kesehatan 

masyarakat yaitu dengan menurunnya angka kematian bayi (AKB). Angka kematian bayi 

merupakan banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan 

dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Salah satu penyebab tingginya Angka 

kematian bayi (AKB) yaitu Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan perhatian khusus di 

berbagai negara terutama pada negara berkembang atau negara dengan sosio-ekonomi yang 

rendah (Bria et al., 2020). Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan salah satu 

penyebab kegawatdaruratan masa neonatus karena bayi mudah mengalami hipotermi akibat 

lemak subkutan yang sangat tipis sehingga bayi dengan BBLR harus dirawat di dalam 

inkubator. Kondisi hipotermi dapat menyebabkan konsumsi oksigen meningkat dan jika tidak 

terpenuhi akan menyebabkan hipoksia sehingga dapat menimbulkan takikardi atau brakikardi 

sebagai respon terhadap penurunan oksigen  (Yuliana & Lathifah, 2020). Saturasi oksigen 
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merupakan salah satu indikator kecukupan pasokan oksigen pada bayi. Ketika saturasi rendah 

menyebabkan pasokan oksigen ke jaringan berkurang. Setiap sel tubuh membutuhkan 

oksigen untuk melaksanakan proses metabolisme, sehingga oksigen merupakan zat penting 

dalam kehidupan manusia. Bila tubuh kekurangan oksigen maka produksi energi menjadi 

terhambat. Kekurangan energi tubuh akan menyebabkan kematian sel. Pada bayi kekurangan 

energi dapat mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan organ organ penting 

seperti jantung dan otak. Dampak lain dari stress yang dialami oleh bayi prematur dapat 

menyebabkan penggunaan energi yang berlebihan mengakibatkan hambatan dari konservasi 

energi sehingga menyebabkan kesulitan peningkatan berat badan (Pratama & Sulistyawati, 

2022).  

Upaya untuk mengurangi stimulus berlebihan yang mengakibatkan stres pada bayi 

prematur dapat dicapai salah satunya melalui strategi Developmental Care. Developmental 

Care adalah Kerangka kerja atau metode untuk memberikan stabilisasi, dukungan dan 

interaksi dengan bayi prematur baik yang dilakukan oleh tenaga profesional ataupun keluarga 

sehingga dapat sesuai dengan kebutuhan bayi dan dapat meningkatkan proses tumbuh 

kembang bayi. Salah satu upaya pemberian developmental care adalah dengan penggunaan 

nesting (Saprudin & Sari, 2018). 

Pemasangan nesting atau disebut juga dengan sarang termasuk kedalam salah satu 

metode pengelolaan lingkungan pada developmental care. Nesting berasal dari kata nest yang 

berarti sangkar. Nesting dibuat dari bahan flanel panjang sekitar 121 – 132 cm yang biasa 

dicocokan dengan panjang bayi dimana tujuannya untuk mengurangi pergerakan bayi. Bayi 

yang dilakukan pemasangan Nesting postur tubuhnya akan tetep stabil. Saat bayi berbaring 

pada nesting, postur tubuh bayi dalam keadaan fleksi dengan adduksi bahu dan siku, pinggul 

dan lutut bayi juga fleksi, dan kepala bayi berada pada garis tengah (Syuryani, 2021). Nesting 

berbentuk oval dan terbuat dari kain (bisa menggunakan gulungan) dan diletakan di dalam 

inkubator, nesting efektif dalam meningkatkan kenyamanan dan kestabilan hemodinamik 

pada bayi berat badan lahir rendah untuk mengetahui adanya perubahan Saturasi Oksigen 

Dan Frekuensi Nadi setelah dilakukan terapi nesting. Penerapan nesting  lebih efektif untuk 

dilakukan pada bayi BBLR selain itu juga nesting dapat dilakukan secara madniri oleh orang 

tua bayi. (Ginting et al.,  2023).  

RSUD Pandan Arang Boyolali memiliki ruang perinatologi terpisah dari ruang 

kebidanan yang memberikan perawatan pada bayi sakit termasuk BBLR. Ruang perawatan 

Perinatologi mempunyai konsep yang bertujuan memberikan perawatan yang mendukung 

perkembangan (supportive care developmentally) yaitu perawatan yang dapat meningkatkan 

kemampuan, perkembangan fisik, emosional dan intelektual, serta menurunkan tingkat stress 

pada bayi BBLR. Penggunaan nesting ini telah dilakukan dan diterapkan di ruang 

perinatologi ini, hanya saja dahulu nesting yang digunakan seperti guling kecil panjang yang 

melindungi setengah tubuh bayi, namun seiring berkembangnya ilmu pengetahuan nesting 

yang kini digunakan memakai kain yang digulung yang pemakaiannya mengelilingi seluruh 

tubuh bayi, sehingga dapat membentuk posisi bayi seperti kondisi bayi waktu dalam rahim 

ibu.Hasil penelitian (Saprudin & Sari, 2018) tentang pengaruh penggunaan nesting terhadap 

perubahan suhu tubuh, saturasi oksigen dan frekuensi pada bayi berat badan lahir rendah di 

kota Cirebon menunjukkan ada pengaruh nesting terhadap suhu tubuh, saturasi oksigen dan 

frekuensi nadi pada BBLR. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Zai & Rani, 

2023) yang berjudul Pengaruh pemberian posisi pronasi dan nesting terhadap oksigenasi pada 

bayi BBLR di RS Bunda Aliyah hasil yang sangat signifikan pada perubahan status saturasi 

oksigen pada BBLR, hasilnya menyebutkan diberinya posisi pronasi berdampak pada saturasi 

oksigen yang awalnya rerata 92,87 secara bertahap meningkat menjadi 96,46 pada 1 jam 

pertama dan 97,25 pada 2 jam pertama dengan deviasi yang semakin kecil. 
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Hasil studi pendahuluan wawancara dengan perawat di RSUD Pandan Arang Boyolali 

terdapat 2 pasien Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Perawat mengatakan di RSUD Pandan 

Arang Boyolali pada saat pasien rawat inap tidak diberikan tindakan posisi dan nesting 

melainkan dilakukan pemberian nutrisi yang cukup (ASI). Perawat juga mengatakan di 

RSUD Pandan Arang memiliki 16 inkubator. Berdasarkan latar belakang permasalahan 

diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil tindakan keperawatan dalam Penerapan 

Pemberian Posisi dan Nesting Terhadap Saturasi Oksigenasi dan Frekuensi Nadi Pada Bayi 

Dengan Berat Badan Lahir Rendah di Ruang Perinatologi RSUD Pandan Arang Boyolali. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penerapan yang digunakan dalam penyusunan Karya Ilmiah ini adalah dalam 

bentuk studi kasus untuk dapat memecahkan masalah dalam asuhan keperawatan pasien bayi 

BBLR di ruang Perinatologi RSUD Pandan Arang Boyolali. Pasien yang dilakukan 

penerapan adalah bayi BBLR. Subyek yang akan dilakukan penerapan berjumlah 2 responden 

dengan menggunakan purposive sampling. Untuk menentukan layak atau tidaknya sampel 

harus berdasarkan kriteria. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian untuk populasi 

target dan populasi terjangkau sedangkan Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan sebagian 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena beberapa sebab (Nursalam,2018). 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah bayi BBLR berjumlah 2 responden 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Saturasi oksigen dan frekuensi nadi bayi sebelum diberikan penerapan posisi dan 

nesting  

 

Tabel 1 Hasil saturasi oksigen dan frekuensi nadi sebelum dilakukan penerapan posisi nesting 
 

No Nama Saturasi 

Oksigen 

Frekuensi nadi 

1. Bayi Ny. 

N 

92% 130x/menit 

2. Bayi Ny. 

A 

94% 134x/menit 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, sebelum dilakukan penerapan posisi dan nesting 

didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny. N 92% dengan frekuensi nadi 130x/menit 

dan bayi Ny.A 94% dengan frekuensi nadi 134x/menit. 

 

Saturasi oksigen dan frekuensi nadi bayi sesudah diberikan penerapan posisi dan 

nesting 

 

Tabel 2 Hasil satruasi oksigen  dan frekuensi nadi sesudah dilakukan penerapan posisi dan 

nesting 

No Nama Waktu Saturasi 

Oksigen 

Frekuensi nadi 

1. Bayi Ny. 

N 

1 jam 

2 jam 

94% 

97% 

136x/menit 

139x/menit 
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2. Bayi Ny. 

A 

1 jam 

2 jam 

96% 

97% 

140x/menit 

143x/menit 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas, sesudah dilakukan penerapan posisi dan nesting pada 1 

jam pertama didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny.N 94% dengan frekuensi nadi 

136x/menit dan pada 2 jam status oksigen 97% dengan frekuensi nadi 139x/menit sedangkan 

pada bayi Ny.A pada 1 jam pertama didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny.A 96% 

dengan frekuensi nadi 140x/menit dan pada 2 jam saturasi oksigen 97% dengan frekuensi 

nadi 143x/menit. 

 

Saturasi oksigen dan frekuensi nadi bayi sebelum dan sesudah diberikan penerapan 

posisi dan nesting 

 

Tabel 3 Hasil saturasi oksigen  dan frekuensi nadi sesudah dilakukan penerapan posisi dan 

nesting 
 

No Nama Waktu Sebelum sesudah 

1. Bayi 

Ny.N 

1 jam 

 

2 jam 

92% dengan 

nadi 

130x/menit 

94% dengan 

nadi 

136x/menit 

94% dengan nadi 

136x/menit 

97% dengan nadi 

139x/menit 

2. Bayi 

Ny.A 

1 jam 

 

2 jam 

94% dengan 

nadi 

134x/menit 

96% dengan 

nadi 

140x/menit 

96% dengan nadi 

140x/menit 

97% dengan nadi 

143xmenit 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan saturasi oksigen 

dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah penerapan pada bayi Ny.N dan bayi Ny.A di waktu 1 

jam- 2 jam. 

 

Tabel 4 Hasil Perbedaan saturasi oksigen dan frekuensi nadi Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Penerapan possi dan nesting 

Nama Waktu Sebelum Sesudah Keterangan 

Bayi Ny. N 1 jam 

 

 

 

 

2jam 

92% dengan 

nadi 

130x/menibt 

 

 

94% dengan 

nadi 

136x/menit 

94% dengan 

nadi 

136x/menit 

 

 

97% dengan 

nadi 

139x/menit 

Oksigenasi meningkat 

2% dan nadi meningkat 

6x/menit 

Oksigenasi meningkat 

3% dan nadi meningkat 

3x/menit 

 

Bayi Ny.A 1 jam 

 

 

 

94% dengan 

nadi 

134x/menit 

 

96% dengan 

nadi 

140x/menit 

 

Oksigenasi meningkat 

3% dan nadi meningkat 

6x/menit 

Oksigenasi meningkat 
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2 jam 

 

 

 

96% dengan 

nadi 

140x/menit 

 

97% dengan 

nadi 

143xmenit 

1% dan nadi meningkat 

3x/menit 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat disimpulkan bahwa penerapan posisi dan nesting 

pada kedua responden bayi Ny.N dan bayi Ny.A selama 1 jam- 2 jam terdapat adanya 

peningkatan saturasi oksigen dan frekuensi nadi.  

 

PEMBAHASAN 

 

Mendeskripsikan saturasi oksigen dan frekuensi nadi sebelum dilakukan posisi dan 

nesting di  Ruang Perinatologi RSUD Pandan Arang Boyolali. 

Hasil penerapan menunjukkan bahwa saturasi oksigen sebelum dilakukan penerapan 

posisi dan nesting selama 1jm - 2 jam yaitu  didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny. 

N 92% dengan frekuensi nadi 130x/menit dan bayi Ny.A 94% dengan frekuensi nadi 

134x/menit. Hal ini sejalan dengan penelitian (Sri Witartiningsih & Aniroh, 2022) yang 

menunjukkan bahwa rata-rata saturasi oksigen sebelum dilakukan pemberian posisi dan 

nesting 94% dan frekuensi denyut jantung 127 x/menit, sedangkan rata-rata saturasi oksigen 

sesudah dilakukan pemberian posisi dan nesting 98% dan frekuensi denyut jantung 143 

x/menit. Bayi lahir kurang bulan menunjukkan kandungan oksigen sedikit lebih rendah 

namun masih dalam batas sekitar 91%-98%, yang artinya masih dalam batasan normal, tetapi 

ada beberapa bayi yang saturasi oksigennya masih di bawah normal dan frekuensi denyut 

jantung bayi masih di bawah normal karena rata-rata denyut jantung bayi normal adalah 120-

160 x/menit.  

Adanya imaturias organ pernafasan mengakibatkan gangguan pernafasan pada bayi dan 

yang sering terjadi pada bayi prematur adaIah asfiksia, keadaan ini merupakan kondisi yang 

terjadi ketika bayi tidak mendapat cukup oksigen seIama proses keIahiran. Asfiksia pada bayi 

merupakan keadaan darurat neonataI karena menyebabkan hipoksia (penurunan supIai 

oksigen ke otak dan jaringan) dan kerusakan otak atau mungkin kematian jika tidak dikelola 

dengan benar (Sari, 2023). Adanya surfaktan banyak diproduksi sehingga menyebabkan bayi 

mudah mengalami gangguan pada sistem pernafasan, penyakit gangguan sistem pernafasan 

ini sering disebut dengan Respirasi Distres Syndrom (RDS). GejaIa ini terdiri dari nafas yang 

cepat dan sesak frekuensi pernafasan Iebih dari 60 kaIi permenit, sianosis, merintih dan 

keIainan otot-otot pernafasan pada saat inspirasi (Zai & Rani, 2023). 

 

Mendeskripsikan saturasi oksigen dan frekuensi nadi sesudah dilakukan  posisi dan 

nesting di Ruang Perinatologi RSUD Pandan Arang Boyolali. 

Hasil penerapan sesudah dilakukan penerapan posisi dan nesting pada 1 jam pertama 

didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny.N 94% dengan frekuensi nadi 136x/menit 

dan pada 2 jam saturasi oksigen 97% dengan frekuensi nadi 139x/menit sedangkan pada bayi 

Ny.A pada 1 jam pertama didapatkan data bahwa status oksigen bayi Ny.A 96% dengan 

frekuensi nadi 140x/menit dan pada 2 jam status oksigen 97% dengan frekuensi nadi 

143x/menit. Hasil dari penerapan posisi dan nesting dari 2 bayi didapatkan bayi Ny.A 

hasilnya lebih bagus karena saat dilakukan penerapan bayi Ny.A lebih tenang dibandingkan 

bayi Ny.N selain itu berat badan lahirnya lebih bagus.  

Sejalan dengan penelitian (Pratama & Sulistyawati, 2022)  juga menunjukkan rerata 

saturasi oksigen 95% setelah penggunaan nesting  sebelumnya hanya 93%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa penggunaan nesting efektif untuk meningkatkan saturasi oksigen. 

Saturasi oksigen didefinisikan sebagai prosentase jumlah hemoglobin yang teroksigenasi 
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dalam darah, sekitar 97% oksigen yang ditransportasikan ke dalam aliran darah berkaitan 

dengan hemoglobin di dalam sel darah merah dan 3% lainnya larut dalam plasma. 

Hemoglobin yang mengikat jumlah maksimum oksigen dalam setiap molekulnya disebut 

kondisi tersaturasi (Amalia Tifani, 2018). Sejalan dengan penelitian (Saprudin & Sari, 2018) 

bahwa penggunaan nesting mampu menurunkan stres pada bayi prematur sehingga 

menurunkan metabolisme tubuh dan berdampak pada peningkatan saturasi oksigen. Dalam 

penelitian ini bisa disimpulkan terjadinya peningkatan saturasi oksigen dipengaruhi oleh 

menurunnya aktivitas metabolisme karena rasa nyaman dari penggunaan nesting serta masih 

adanya sisa fase akumulasi hemoglobin sampai dengan adanya pemberian intake nutrisi yang 

didapat oleh bayi. 

Kelebihan dalam metode nesting ini tidak perlu melibatkan ibu dari bayi, melakukan 

metode ini dapat dilakukan setelah bayi lahir tanpa menunggu beberapa hari, menerapkan 

metode nesting ini dapat memberikan bantuan kenyamanan serta ketenangan pada bayi 

terkhususnya bayi yang BBLR atau bayi prematur dalam penyesuaian lingkungan, dan 

mencegah terjadinya komplikasi yang disebabkan pengaruh dari perubahan posisi akibat gaya 

gravitasi (Rabbani, 2022). Dengan pemberian nesting pada bayi BBLR memberikan bantuan 

dukungan ketenangan sehingga bayi lebih sedikit mengeluarkan energi dan dapat mengurangi 

resiko pengeluaran energi yang banyak. Dalam pelaksanaannya mudah digunakan dengan 

alat-alat yang sudah tersedia di ruang perawatan bayi (Ganong, 2018). 

 

Mendeskripsikan perkembangan saturasi oksigen dan frekuensi nadi sebelum dan 

sesudah dilakukan posisi dan nesting pada BBLR di Ruang Perinatologi RSUD Pandan 

Arang Boyolali. 

Hasil penerapan posisi dan nesting selama 1jam – 2 jam mendapatkan hasil ada 

perbedaan saturasi oksigen dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah penerapan pada bayi 

Ny.N dan bayi Ny.A di waktu 1 jam- 2 jam. Hasil Penelitian yang dilakukakan oleh (Zai & 

Rani, 2023) hasil yang sangat signifikan pada perubahan saturasi oksigen pada bayi prematur 

saturasi oksigen yang awalnya rerata 92% secara bertahap meningkat menjadi 96% pada 1 

jam pertama dan meningkat 97% pada 2 jam. Saturasi oksigen normal berkisar 90-98%. 

Pemantauan saturasi oksigen diperlukan untuk mencegah terjadinya retinopathy pada bayi 

prematur. Oksigen sebaiknya diberikan jika saturasi oksigen dibawah 90%. Hasil penerapan 

tersebut menggambarkan bahwa bayi berada dalam batasan normal dan suhu tubuh bayi 

dalam hal ini rata-rata mengalami hipotermi, akibat kondisi ini tubuh merespon dengan 

meningkatkan metabolisme sel serta kebutuhan oksigen maka kerja jantung akan meningkat, 

sehingga jantung yang kontraktilitasnya meningkat akan sejalan dengan meningkatnya 

saturasi oksigen dan frekuensi nadi (Pratama & Sulistyawati, 2022). 

Faktor penyebab lain tejadinya BBLR adalah faktor dari ibu antara lain umur, paritas 

dan lain-lain, faktor plasenta seperti penyakit vaskuler, kelahiran ganda dan faktor dari janin. 

Umur kehamilan yang kurang bulan atau yang masih preterm mempunyai organ dan alat 

tubuh yang belum sempurna dan belum normal sehingga berat badan kurang dari normal. 

Semakin muda usia kehamilan maka semakin besar resiko BBLR (Wahyuni et al., 2023). 

Sejalan dengan penelitian (Saprudin & Sari, 2018) bahwa penggunaan nesting mampu 

menurunkan stres pada bayi prematur sehingga menurunkan metabolisme tubuh dan 

berdampak pada peningkatan saturasi oksigen. Dalam penelitian ini bisa disimpulkan 

terjadinya peningkatan saturasi oksigen dipengaruhi oleh menurunnya aktivitas metabolisme 

karena rasa nyaman dari penggunaan nesting serta masih adanya sisa fase akumulasi 

hemoglobin sampai dengan adanya pemberian intake nutrisi yang didapat oleh bayi. 
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Perbandingan hasil akhir antara 2 responden 

Hasil penerapan pada 2 responden yaitu Bayi Ny.N pada 1 jam pertama Oksigenasi 

meningkat 2% dan nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam oksigenasi meningkat 3% dan nadi 

meningkat 3x/menit sedangkan pada bayi Ny.A  pada 1 jam Oksigenasi meningkat 3% dan 

nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam Oksigenasi meningkat 1% dan nadi meningkat 

3x/menit. Sejalan dengan peneltian (Saprudin & Sari, 2018a) rerata saturasi oksigen sebelum 

diberikan nesting yaitu 92 % dengan nilai median 92,5 % dan standar deviasi 2,453 serta nilai 

minimal 88 % dan nilai maksimal 97 %. Setelah diberikan nesting rerata saturasi oksigen 

menjadi 95 % yang artinya ada peningkatan sebesar 3 %. Sedangkan dilihat dari frekuensi 

nadi, rerata frekuensi nadi sebelum diberikan nesting yaitu 130 x/menit dengan nilai median 

129,5 x/menit dan standar deviasi 8,092 serta nilai minimal 117 x/menit dan nilai maksimal 

147 x/menit Setelah diberikan nesting rerata frekunesi nadi menjadi 143 x/menit yang artinya 

ada peningkatan sebesar 13 x/menit. 

Dari hasil penerapan diatas didapatkan bahwa ada perbedaan sebelum dan sesudah 

pemberian posisi dan nesting terhadap saturasi oksigen dan frekuensi nadi pada bayi dengan 

berat badan lahir rendah. Secara keseluruhan penyelesaian karya ilmiah ini tidak mengalami 

kendala yang signifikan. Namn demikian, tidak ada kesempurnaan dalam penyelesaian 

laporan karya ilmiah. Adapun keterbatasan dalam penerapan ini yaitu ketenangan pada bayi 

karena bayi dalam keadaan tidak stabil atau rewel maka akan berpengarh pada hasil 

penerapan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan posisi dan nesting terhadap saturasi 

oksigenasi dan frekuensi nadi pada bayi dengan berat badan lahir rendah terdapat selama 1-2 

jam kesimpulan sebagai berikut: Hasil penerapan sebelum dilakukan posisi dan nesting 

didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny. N 92% dengan frekuensi nadi 130x/menit 

dan bayi Ny.A 94% dengan frekuensi nadi 134x/menit. Hasil penerapan sesudah dilakukan 

posisi dan nesting pada 1 jam pertama didapatkan data bahwa saturasi oksigen bayi Ny.N 

94% dengan frekuensi nadi 136x/menit dan pada 2 jam status oksigen 97% dengan frekuensi 

nadi 139x/menit sedangkan pada bayi Ny.A pada 1 jam pertama didapatkan data bahwa 

saturasi oksigen bayi Ny.A 96% dengan frekuensi nadi 140x/menit dan pada 2 jam saturasi 

oksigen 97% dengan frekuensi nadi 143x/menit. Hasil penerapan ada perbedaan saturasi 

oksigen dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah penerapan pada bayi Ny.N pada 1 jam 

pertama Oksigenasi meningkat 2% dan nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam oksigenasi 

meningkat 3% dan nadi meningkat 3x/menit dan bayi Ny.A pada 1 jam Oksigenasi 

meningkat 3% dan nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam Oksigenasi meningkat 1% dan nadi 

meningkat 3x/menit. Terdapat perubahan Bayi Ny.N pada 1 jam pertama Oksigenasi 

meningkat 2% dan nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam oksigenasi meningkat 3% dan nadi 

meningkat 3x/menit sedangkan pada bayi Ny.A  pada 1 jam Oksigenasi meningkat 3% dan 

nadi meningkat 6x/menit, pada 2 jam Oksigenasi meningkat 1% dan nadi meningkat 

3x/menit. 

Saran Bagi Responden: Diharapkan  orang tua bayi bisa menerapkan posisi dan nesting 

secara mandiri. Institusi Pendidikan: Diharapkan hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai 

acuan pembelajaran dalam penambahan materi kurikulum sebagai intervensi pada pasienbayi  

BBLR. Bagi Rumah sakit: Diharapkan bagi layanan kesehatan dapat memberikan sarana 

untuk dilakukan tindakan keperawatan sebagai intervensi non farmakologi oleh perawat 

kedalam asuhan keperawatan guna membantu meningkatkan status oksigenasi dan frekuensi 

nadi pada BBLR perlu adanya pengawasan secara konsisten sehingga tindakan keperawatan 

yang diberikan dapat berjalan optimal. 
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