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CASE REPORT: PENGARUH DEVELOPMENTAL CARE (NESTING DAN
POS TIONING) TERHADAP PERUBAHAN FREKUENSI NADI,
FREKUENSI NAFAS DAN SATURASI OKSIGEN PADA BBLR

DI RUANG PICU NICU RSUD WONOSARI
Mufidahariani , Yuli Ernawati?, Puji Astuti 3

INTISARI

Pendahuluan :

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat
badan kurang dari 2.500 gram. Data secara globa 60% - 80% berat badan lahir
rendah berdampak pada kematian. Developmentalal care dengan nesting dan
positioning dapat mempengaruhi keteraturan fungsi fisiologis bayi dengan hasil
rata rata penurunan pada frekuensi nafas dan frekuensi nadi serta peningkatan
saturasi oksigen

Tujuan:

Untuk Mengetahui penerapan penggunaan nesting dan positoning terhadap
perubahan frekuensi nadi, frekuensi nafas dan saturasi oksigen pada BBLR
Metode:

Penelitan kualitatif dengan bentuk case report pada 2 bayi BBLR yang sudah
stabil yang di rawat di Ruang NICU RSUD Wonosari Kabupaten Gunungkidul
yang dilakukan selama 4 hari dengan 2 hari pertama nesting dan posisi supine
dan 2 hari berikutnya nesting dan posisi lateral kiri, di berikan 2 jam perharinya
dan dilakukan observasi tiap jam sebelum dan setelah tindakan dilakukan.

Hasil:

Hasil dari case report berdampak pada kestabilan frekuensi nadi, frekuensi nafas
dan saturasi oksigen

Kesimpulan:

Terdapat perubahan frekuensi nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen pada
BBLR di Ruang NICU RSUD Wonosari sesudah di lakukan nesting dan
positioning

Kata Kunci : Nesting, Positioning, BBLR



CASE REPORT : THE EFFECT DEVELOPMENTAL CARE (NESTING AND
POSITIONING) ON CHANGES IN PULSE FREQUENCY, BREATH
FREQUENCY AND OXYGEN SATURATION IN LBW
IN THE PICU NICU ROOM AT WONOSARI HOSPITAL
Mufidahariani %, Yuli Ernawati 2 Puji Astuti®
ABSTRAK

Introduction :

Low Birth Weight (LBW) is a baby born with a body weight of less than 2,500
grams. Global data shows that 60% - 80% of low birth weights have an impact on
mortality. Developmental care with nesting and positioning can influence the
regularity of the baby's physiological functions with the result of an average
decrease in respiratory rate and pulse rate as well as an increase in oxygen
saturation.

Objective:

To determine the application of the use of nesting and positioning to changes in
pulse frequency, respiratory frequency and oxygen saturation in LBW

Method :

Qualitative research in the form of a case report on 2 stable LBW babies who
were treated in the NICU Room at Wonosari Regional Hospital, Gunungkidul
Regency which was carried out for 4 days with the first 2 days nesting and supine
position and the next 2 days nesting and |eft lateral position, given 2 hours per day
and observations are carried out every hour before and after the action is carried
out.

Results:

The results of the case report have an impact on the stability of pulse frequency,
respiratory frequency and oxygen saturation

Conclusion:

There were changes in pulse frequency, respiratory frequency and oxygen
saturation in LBW in the NICU Room at Wonosari Regional Hospital after
nesting and positioning.

Keywords: Nesting, Positioning, LBW



BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai berat badan
lahir kurang dari 2.500gr. Kelahiran BBLR dapat mengakibatkan terjadinya
masalah kesehatan yang lain seperti  bronchopulmonary dysplasia, ikterus
neonator um, necrotizing enterocolitis dan sepsis neonatorum (Wahyuni, 2022)

Data kelahiran bayi pada tahun 2020, terdapat 19,8 juta atau sekitar
147 % addah BBLR (Unicef, 2024). Data Riskesdes tahun 2018
menunjukkan 6,2% dari 5,6% balita adalah BBLR, dengan penyebab yang
paling tersebesar adalah tingkat pendidikan keluarga (Kemenkes, 2021), hal ini
sgjalan dengan penelitian Halu pada tahun 2019 yang menunjukkan bahwa
semakin rendah pendidikan seseorang semakin tinggi kejadian BBLR. DIY
merupakan propinsi dengan kasus BBLR tertinggi ke lima (Riskesdes, 2018).
Di Gunungkidul pada pada tahun 2019 jumlah BBLR adalah 476 kasus dan
naik pada tahun 2020 adalah 536 kasus (BPS, 2024). Data BBLR di Ruang
NICU RSUD Wonosari dalam 3 bulan terakhir terdapat 21 BBLR (52,5%) dari
total bayi dirawat, dengan rata rata hari perawatan 20 hari dengan 3 kasus
meninggal di antaranya

Kegadian BBLR merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan
membutuhkan pendekatan multidisiplin dalam upaya pencegahan dan
penanganan (Rimawati, 2021). Developmental caredirancang untuk
meminimalkan stres pada bayi di NICU, dengan menyediakan lingkungan
perawatan terstruktur yang mendukung perkembangan bayi BBLR
(Khuzazanah, 2022). Penggunaan nesting sebagai bentuk developmental care
yang dapat mempengaruhi keteraturan fungsi fisiologis bayi dengan hasil rata
rata penurunan pada frekuens nafas dan nadi serta peningkatan saturas
oksigen (Khuraesin, 2021). Positioning merupakan bagian dari developmental
care yang direkomendasikan untuk bayi BBLR (Efendi, et al., 2019).
Penggunaan nesting dengan positioning (terlentang atau tengkurap) dapat



meningkatkan saturasi oksigen dan berat badan bayi (Prawesti et al.,2019).
Nesting dan Posiotoning juga bermanfaat bagi perkembangan motorik dan pola
tidur pada BBLR (Carneiro et al., 2024)

Hasil studi pendahuluan berdasarkan observasi dan wawancara
bahwa di Ruang NICU RSUD Wonosari sudah menerapkan perawatan BBLR
dengan konsep supportive care developmental dengan penerapan nesting dan
positioning. Sebagian perawat telah di berikan pelatihan dan saling membagi
ketrampilan tersebut kepada perawat yang lain yang belum mendapatkan
pelatihan. Akan tetapi belum ada kajian SOP serta belum adanyan tindakan
untuk mengevaluasi terkait pengaruh tindakan tersebut

Berdasarkan uraian diatas sehingga peneliti tertarik melakukan case
report dengan tujuan ingin mengetahui pengaruh nesting dan positioning
terhadap perubahan frekuens nadi, nafas dan saturasi oksigen pada BBLR di
Ruang NICU RSUD Wonosari

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh nesting dan positioning terhadap perubahan
frekuens nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen pada BBLR di Ruang
NICU RSUD Wonosari
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui frekuensi nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen pada
BBLR di Ruang NICU RSUD Wonosari sebelum di lakukan nesting
dan positioning
b. Mengetahui perubahan frekuens nadi, frekueni nafas dan saturasi

oksigen pada BBLR di Ruang NICU RSUD Wonosari sesudah di

lakukan nesting dan positioning

C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Hasil casereport ini dapat menambah referensi dalam bidang keperawatan
anak dengan masalah BBLR



2. Manfaat Praktis

a. Bagi Pasien
Meningkatkan kondisi fisiologis pasien dilihat dari perubahan
frekuensi nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen

b. Bagi Rumah Sakit
Informasi  keilmuan tentang tindakan nesting dan positioning
terhadap perubahan fisiologis bayi BBLR

c. Bagi penditi selanjutnya
Sebagai sumber informasi dan referensi bagi peneliti terkait
pengaruh nesting dan positioning terhadap perubahan frekuensi
nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen pada BBLR.



D. Keadlian pendlitian

Tabel 1.1 Tdaah Jurnal

No Judul pendlitian Tujuan dan Metode Kesimpulan Persamaan Perbedaan
1 Pengaruh Nesting Tujuan: Ada pengaruh - Instrumen dengan penelitian ini menggunakan metode

terhadap Perubahan Mengetahui pengaruh nesting penggunaan nesting  lembar observsi terkait quai eksperimental one group pretest
Fisiologi dan Perilaku terhadap perubahan frekuensi terhadap perubahan  fisiologi posttest dengan purposive sampling,
Bayi Prematur di napas, nadi, saturasi oksigen fisiologis - Pengisian lembar penelitian yang akan dilakukan
Ruang Perinatol ogi M etode: observasi sebelum dan menggunakan metode case report
RSUD Kabupaten quai eksperimental one group sesudah penggunan dengan subyek adalah BBLR
TangerangTahun 2020 pretest posttest dengan nesting

(Khuraesin, lis, 2021)  purposive sampling.

2 Pengaruh Nesting Tujuan: Ada pengaruh - Pendlitian ini Penelitian ini menggunakan metode
terhadap Perubahan Mengetahui pengaruh nesting nesting terhadap menggunakan sampel quai eksperimental dengan
Fisiologis Bayi terhadap perubahan fisiologis saturasi oksigen premature dengan rancangan non equidment control
Prematur di Ruang bayi prematur BBLR group design. Populasi adalah bayi
Perinatologi RSUD M etode: - Penelitian yang akan prematur berumlah 18 orang
Dr. M. Yunus quasi eksperiment dengan dilakukan Penelitian yang akan dilakukan
Bengkulu rancangan non equidment menggunakan subyek menggunakan metode case report
(Eliyanti dan Noeraini, control group design adalah BBLR subyek penelitian adalah 2 BBLR
2020)

3 TheEffectiveness of  Tujuan: Penggunaan Salah satu posisi penelitian ini menggunakan metode
Prone and Supine Mengrtahui pengaruh nestig nesting di kedua terlentang yang di desain eksperimen semu, posisi
Nesting Positionson  dengan posisi tengkurap dan posisi (terlentang  gunakan dalam penelitian nesting supine dan tengkurap di
Changes of Oxygen terlentang terhadap perubahan atau tengkurap) ini juga gunakan pad lakukan selama 20 menit, intervensi
Saturation and saturasi oksigen dan berat dapat penelitian yang akan di sehari sekali dalam 7 hari..
Weightin Prematur badan bayi prematur meningkatkan lakukan penelitian yang akan dilakukan
Babies M etode: saturasi oksigen. menggunakan metode case report,

(Prawesti et al.,2019)

Desain eksperimen semu,
sampel terdiri dari 30 bayi
prematur

dengan dengan 2 jam perharinya (2
hari nesting dengan posisi supine
dan 2 hari selanjutnya nesting
dengan posisi lateral kiri )




No Judul penelitian Tujuan penelitian Kesimpulan Per samaan Perbedaan
4 Pemberian Posisi Tujuan : Posisi yang - Daam penelitianini - Penelitian ini menggunakan metode

(Positioning) dan
Nesting pada Bayi
Prematur: Evaluasi
Implementasi
Perawatan di NICU
(Efendi et al., 2019)

Menggali pemberian posisi
(positioning) dan nesting pada
bayi

M etode:

penelitian ini berupa studi
literatur tahun 2007- 2017,

direkomendasikan:
- Pronasi & quarter

untuk bayi RDS.

- Pronas
dan lateral kiri:
meningkatkan fungsi
paru dan penurunan
distres pernapasan

- Lateral kanan untuk

studi literatur

- Penelitian yang akan dilakukan
menggunakan metode case report
dengan posisi nesting dan supine
serta nesting dan lateral Kiri

posisi lateral kiri
digunakan sebagai
alternatif perbaikan
fungs paru pada bayi
premature, sedangkan
posisi supinasi
alternatif terakhir
pemberian posisi pada
bayi prematur dengan

bayi GER. kontraindikasi
- Supinasi: posisi - Daam penelitian yang

pada bayi dengan akan datang

kontraindikasi menggunakan posisi

posisi pronas, supine selanjutnya

quarter, lateral. lateral Kiri

5 EffectivenessOf Use  Tujuan: Kelompok nestng 7  Metode yang di - Pendlitian ini menggunakan metode
Of Nesting On Body Mengetahui efektifitas hari memberikan gunakan dalam kuasi ekspererimen dengan desain
Weight Oxygen penggunaan nesting 5 dan 7 hasil yang lebih penelitianini dan pre-post test group desain, Nesting
Saturation Stability, hari untuk kestabilan saturasi bermakna penelitian selanjutnya diberikan selama 30 menit per hari
oksigen, frekuensi pernafasan dibandingkan adalah dengan nesting selama 5 hari pada kelompok 1 dan 7
And Breath Frequgncy M etode: nesting kelompok hari pada kelompok 2
InPrematursInNicu i, a5 eksperimen dengan selama’5 hari. - Penelitian yang akan dilakukan
Room Gambiran desain pre-post test group menggunakan metode case report
Hospital Kediri City  design dengan durasi 4 hari dan 2 subyek
(Rohmah et al., 2020) BBLR
6 Effect of Nesting on Tujuan: Nesting efektif Parameter fisiologis - Penelitian ini menggunakan metode

Posture Discomfort ~ Mengetahui efektivitas “nesting”  dalam stabilitas dinilai sebelum dan studi eksperimental, nesting diberikan
and Physiological pada BBLR fisologisBBLR selama kegiatan 9 jam per hari selama 5 hari
Parameters of Low M etode: - Pendlitian yang akan dilakukan

Birth Weight Infants
(Poulose et al.,2015)

Studi eksperimental

menggunakan metode case report
dengan nesting diberikan 2 jam per
hari selama 4 hari




No Judul penelitian Tujuan penelitian Kesimpulan Per samaan Perbedaan

7 Perubahan Suhu Tujuan: Peningkatan saturasi Datayang diperoleh dari - Penelitian ini menggunakan metode
Tubuh, Saturasi Mengetahui perubahan oksigen padaBBLR intervensi deskriptif dengan pendekatan proses
Oksigen Dan suhu tubuh, saturasi oksigen,  dikarenakan saat didokumentasikan dan asuhan keperawatan, penggunaan
Frekuensi Nadi Pada  dan frekuensi nadi BBLR penggunaan nesting  dianalisis nesting 3 hari dalam sehari
BBLR Menggunakan M etode: diberikan selama 30 menit
Terapi Nesting Deskriptif dengan pendekatan - Pendlitian yang akan dilakukan
(Pratamadan proses asuhan keperawatan, menggunakan metode case report,
Sulistyawati, 2022) penggunaan nesting 3 hari penggunaan nesting 4 hari dalam

sehari di berikan selama 2 jam




E. Landasan Teori

Definisi BBLR adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang
dari 2.500 gram (Suryani, 2020). Data secara global 60 % s/d 80% BBLR
berdampak pada kematian neonatal ( Gyawali et al., 2020). BBLR mengalami
kesulitan dalam beradaptasi dan melakukan pertahanan yang kuat sehingga
menyebabkan penurunan oksigenasi. kondisi tersebut menyebabkan perubahan
sistem saraf pusat permanen hingga akhirnya menyebabkan mortalitas
(Proverawati dan Ismawati, 2010)

Developmental care merupakan intervensi yang dirancang untuk
meminimalkan stres pada bayi di NICU (Khuzazanah, 2022). Nesting
merupakan bagian dari developmental careyang mempengaruhi perbaikan
pada saturasi oksigen, dan frekuensi nadi (Pratama dan Sulistyawati, 2022).
Sedangkan developmental care positioning adalah strategi terpenting stabilitas
fisiologis menurut Blackburn S dalam Padhyay et al., 2021. Hasil studi
menunjukkan posisi pronasi dan lateral kiri meningkatkan fungsi pernapasan
yang ditandai dengan peningkatan volume udara yang masuk paru paru,
saturasi oksigen (SPO2) dan penurunan PCO2 (Gouna et al., 2013).
Penggunaan nesting dengan positoning (terlentang atau tengkurap) dapat
meningkatkan saturasi oksigen dan berat badan bayi (Prawesti et al.,2019)



Gambarl.1l

STATE OF THE ART

Pengaruh Nesting dan Positioning terhadap Frekuensi Nadi, Nafas dan Saturasi Oksigen pada BBLR

Dampak Dampak
adalah bayi yang dilahirkan
dengan berat badan kurang
darl 2.500 gram
Suryani, E, | 2020

Proverawat], A, & Emawalt C. 2070/

Nesting

Positioning
_

Develegmental Care

Pronasi & Lateral kiri

Pada state of the art ini, diambil beberapa contoh penelitian terdahulu
sebagai panduan ataupun contoh untuk penelitian yang dilakukan yang nantinya
akan menjadi acuan dan perbandingan dalam melakukan penelitian ini.



BAB |1
METODE

A. Jenis

Case report merupakan study kasus yang bertujuan mendiskripsikan
manifestasi klinis, perjalanan klinis dan prognosis kasus (PV Indu dan
Vidhukumar, 2020), intervensi spesifik mengacu pada evident based practice
(EBP) untuk memecahkan masalah tertentu dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan. (Carslon, 2010) .

Pada case report ini, terdiri dari pemberian metode nesting dan
positioning dilakukan selama 4 hari, 2 hari nesting dengan posisi supine dan 2
hari selanjutnya nesting dengan posisi latera kiri, di lakukan selama 2 jam
perharinya kemudian di lakukan observas setiap 1 jam sebelum dan setelah
tindakan di lakukan. Hasil observasi di dapatkan dari rata 2 datafrekuensi nadi,
frekuens nafas dan SPO2 pada 2 jam sebelum dan 2 jam setelah tindakan

B. Subyek
Pada case report ini peneliti mengambil 2 BBLR sebagai subjek
dengan kriteria inklusi adalah BBLR yang sudah stabil, sedangkan kriteria
eksklusi nya adalah BBLR yang mendapat foto terapi, gangguan kongenital
serta dalam keadaan tidak stabil (riwayat distress pernapasan dan apnue)

C. Lokas dan Waktu
Dilakukan Ruang PICU NICU RSUD Wonosari Kabupaten
Gunungkidul dengan waktu pelaksanaan case report dilakukan pada bulan
Maret sampai April 2024 . Tindakan nesting dan positioning di lakukan pada
tanggal 31 Maret 2024 sampai dengan 04 April 2024



Gambar 2.1 Kerangka konsep penelitian
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Tabel. 2.1 Rencana pel aksanaan penerapan kasus

Kegitan Pelaksanaan Penerapan L aporan Kasus tahun 2023

No

Kegiatan

Maret

April

Pengajuan judul

Minggu | Minggu
ke 3

Minggu
ke4

Minggu
kel

Minggu
ke 2

Minggu
ke 3

Konsul judul

Bimbingan

Ujian proposal

Bimbingan revisi

Penerapan kasus

Susun pembahasan

Bimbingan dan Revisi

Seminar hasil

10

Perbaikan KIAN

11

Pengumpulan hasil

laporan
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Dalam penerapan kasus ini lansung dengan pasien, maka dari itu
masalah etik yang perlu kita yang harus diperhatikan oleh penerapan adalah
Confidentality (kerahasiaan) penerapan kasus ini di manadata-data yang diperoleh
penerapan dari responden yang tidak digunakan kepentingan umum tetapi hanya di
gunakan untuk tugas akhir (Amelia, 2013). Penerapan dengan prinsip anonymity dengan
caratidak menerapkan nama pasien pada data dan mengganti dengan namainisial

Tabdl. 2.2 Alur pendlitian

Mencari referensi penelitian: jurnal/buku yang

> sesuai dengan topik penelitian)
Tempat penelitian (Ruang NICU RSUD
) Wonosari)
PERSIAPAN -
Waktu Pelaksanaan (Bulan Maret 2023)
>
Sampel penelitian (2 responden berdasarkan
—p> kriteria)
Instrument penelitian : SOP (Tindakan Nesting
> dan Posisi Supine, Nesting dan Posisi Lateral,
Pemantauan Tanda Vital, Pemanatauan Saturasi O2)
v lembar observas
PEL AKSANAAN L Etika penerapan case report : Inform concert
—> persetujuan tindakan, confidentiality dengan
pemberian namainisial padaresponden
Sebelum Tindakan : Observasi frekuensi nadi,
> frekuensi nafas dan saturasi oksigen
PEII_\I : PUOSI_\EJAN,\? N Setelah Tindakan : Observasi perubahan frekuensi
) nadi, frekuensi nafas dan saturasi oksigen
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BAB Il
GAMBARAN KASUS

A. Hasil Case Report

Case report ini dilakukan di Ruang PICU NICU RSUD Wonosari pada
2 bayi BBLR yang di rawat di ruang PICU NICU RSUD Wonosari dilakukan
pada tanggal 31 Maret 2024 sampai 07 April 2024. Case report ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh penerapan metode nesting dan positioning
terhadap perubahan frekuensi nadi, frekuensi nafas dan saturasi oksigen pada
BBLR di Ruang PICU NICU RSUD Wonosari.

Hasil data klien didapatkan dari hasil observasi melalui proses asuhan
keperawatan pada 2 pasien BBLR yang dilakukan selama 4 hari, pemberian
metode nesting dan positioning dilakukan selama4 hari dan 2 hari nesting dan
posisi supine dan 2 hari selanjutnya nesting dengan posisi latera kiri selama 2
jam perharinya kemudian di lakukan observas setigp 1 jam sebelum dan
setelah tindakan di 1akukan.

Bayi pertama (X) dilakukan pengkajian padatanggal 31 Maret 2024, di
dapatkan data bayi perempuan usia 4 hari dirawat di Ruang PICU NICU hari
ke 4 dengan diagnosa DRS, BBLR dan SMK spontan, hasil pengkajian di
dapatkan data bayi lahir pada umur kehamilan 32 minggu 6 hari BBL 1980 gr
AS: 8/9, modalitas O2 Jenis O2 CPAP , ada retraksi dada RR:42 N:120
SP02:98. Bayi kedua (Y) dilakukan pengkajian pada tanggal 04 Maret 2024,
dengan di dapatkan data bayi Perempuan usia 1 hari dirawat di ruang NICU
hari ke 1 dengan diagnosa Asfiksia, BBLR dan SMK, hasil pengkaian bayi
lahir dari 1bu G3P2A0 umur kehamilan 34 minggu 4 hari sc atasindikasi PEB,
gamely. BBL 1850 gr AS:5/6 , modalitas O2 Jenis O2 CPAP adaretraksi dada,
RR: 32 N: 123 SPO2: 97

Pemberian nesting dan positioning pada bayi dilakukan selama 4 hari,
dengan nesting dan posisi supine pada tanggal 31 Maret 2024 dan tanggal 1
April 2024 pada bayi X dan tanggal 04 dan 05 April padabayi Y. Selanjutnya
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nesting dengan posisi lateral kiri pada tanggal 03 dan 04 April 2024 pada X
dan tanggal 06 dan 07 April pada bayi Y

Diagnosa keperawatan yang didapat pada bayi X setelah di lakukan
andisa yaitu pola nafas tidak efektif berhubungan dengan prematuritas,
menyusui tidak efektif berhubungan dengan hambatan pada neonatus, resiko
ikterus neonatus berhubungan dengan prematuritas. Sedangkan pada bayi ke
dua ada ah polanafastidakefektif berhubungan dengan prematuritas, menyusui
tidak efektif berhubungan dengan hambatan pada neonatus, resiko hipotermi
berhubungan dengan BBLR.

Pada case report ini penulis mengambil diagnosa sebagai fokus
diagnosa pola nafas tidak efektif berhubungan dengan prematuritas untuk
dilakukan intervensi. Implementasi yang dilakukan oleh penulis dalam
memberikan asuhan adalah management pola nafas dengan melakukan kelola
02 sesuai indikasi serta pemberian posis untuk pemaksimalan ventilasi.
Pemberian posisi dengan nesting dan positioning, tindakan dilakukan selama
empat hari dengan 2 hari nesting dan posisi supine dan 2 hari nesting dengan
posisi lateral kiri . Observasi di lakukan pada setigp 1 jam sebelum dan setelah
tindakan di lakukan tindakan .

Pada bayi X nesting dan positioning dilakukan 2 hari dan jeda 36 jam
di karenakan bayi di lakukan tindakan fototerapi, setelah tindakan tersebut
nesting dan positioning dilakakukan lanjutan pada 2 hari selanjutnya.
Tindakan nesting dan positioning tidak bisa di terapkan pada saat tindakan
fototerapi di karenakan pada tindakan tersebut terdapat SOP tersendiri seperti
perubahan posisi bayi tigp jam, serta resiko peningkatan suhu tubuh. Hal ini
tidak memungkinkan untuk tidak dilakukan tindakan nesting dan positioning
sehingga peneliti menunggu setel ah tindakan fototerapi baru bisa melanjutkan
tindakan nesting dan positioning.
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Tabel 3.1 Observasi Data Fisiologis Bayi (1)

Jam Hari ke-1 (31/3/2014) Hari ke-2 (1/4/2014) Hari ke-3 (3/4/2024) Hari ke-4 (4/4/2024)
Observas (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi lateral kiri) (Nesting dan posisi lateral kiri)
Jenis O2 CPAP: Jenis O2 CPAP: Jenis O2 CPAP: 02 off
Setting F102 30 PEEP 5 % Setting F102 25 PEEP 5 % Setting F102 21 PEEP 5 %
Frekunsi | Frekuensi | Spo2 | Frekunsi | Frekuensi | Spo2 | Frekuensi | Frekuensi Spo2 | Frekuns | Frekuensi Spo2
Nadi Nafas Nadi Nafas Nadi Nafas Nadi Nafas
07.00 140 42 o8 122 28 97 112 25 96 134 32 95
08.00 138 43 98 100 26 97 110 22 97 122 24 94
09.00 100 40 97 98 22 96 100 20 97 120 22 96
10.00 122 34 99 120 28 97 128 27 98 132 32 98
11.00 126 30 99 126 28 97 130 30 98 140 36 o8
12.00 140 30 o8 132 28 o8 138 31 99 140 36 99
Rata rata
Sebelum 119 415 97,5 99 24 96,5 105 21 97 120,5 23 95
Sesudah | 133 30 98,5 128 28 97,5 133 30,5 98,5 140 36 98,5
Ratarata Frekunsi Nadi Sebelum 110,9 Sesudah 133,5
Ratarata Frekuens Nafas Sebelum 27,4 Sesudah 31,1
Rata rata SPO2 Sebelum 96,5 Sesudah 98,3

Ket : : intervensi Nesting dan Positioning

Hasil observas bayi pertama frekuesnsi nadi sempat brakikardi pada hari kedua hal ini di pengaruhi karena kondisi ikterik

bayi, tapi mulai naik setelah tindakan nesting dan positioning di berikan. Frekuensi nafas dan saturasi oksigen menurun di hari kedua

hal ini di pengaruhi oleh pemberin terapi O2 yang di berikan pada bayi, akan tetapi semakin stabil setelah tindakan nesting dan

positioning di berikan.

15




Tabel 3.2 Observasi Data Fisiologis Bayi (1)

Jam Hari ke-1 (4/4/2024) Hari ke-2 (5/4/2024) Hari ke-3 (6/4/2024) Hari ke-4 (7/4/2024)
Obsarvas (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi lateral kiri) | (Nesting dan posisi lateral kiri)
Jenis O2 CPAP: Jenis O2 CPAP: Jenis O2 CPAP: Jenis O2 nasal 2 Ipm
Setting F102 21 PEEP 5 % Setting F102 21 PEEP 5 % Setting F102 21 PEEP 5 %
Frekunsi | Frekuensi | Spo2 | Frekuns | Frekuensi | Spo2 | Frekuensi | Frekuensi | Spo2 | Frekunsi | Frekuensi Spo2
Nadi Nafas Nadi Nafas Nadi Nafas Nadi Nafas
07.00 126 32 98 142 26 98 142 32 97 138 24 98
08.00 114 22 97 124 22 96 151 28 96 130 22 96
09.00 114 20 95 120 22 96 140 20 96 128 22 96
10.00 125 26 98 136 28 98 138 26 97 138 26 98
11.00 130 30 98 136 30 98 132 32 98 142 30 99
12.00 132 32 98 140 30 98 130 32 98 140 32 100
Rata rata
Sebelum 114 21 96 122 22 96 291 24 96 129 22 96
Sesudah 131 31 98 138 30 98 131 32 98 141 31 99,5
Ratarata Frekuns Nadi Sebelum 164 Sesudah 135,3
Rata rata Frekuens Nafas Sebelum 22,3 Sesudah 31
Ratarata SPO2 Sebelum 96 Sesudah 98,4

Ket : > intervensi Nesting dan Positioning

Hasi| observas bayi kedua frekuesnsi nadi sempat brakikardi pada hari kedua hal ini di pengaruhi karena kondisi ikterik bayi,

tapi mulai naik setelah tindakan nesting dan positioning di berikan. Frekuensi nafas dan saturasi oksigen menurun di hari kedua hal ini

di pengaruhi oleh pemberin terapi O2 yang di berikan pada bayi, akan tetapi semakin stabil setelah tindakan nesting dan positioning di

berikan.
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Grafik . 3. 1 Hasil observasi bayi | (frekuensi nadi, frekuensi nafas dan SPO2)

OBSERVASI DATA FISIOLOGIS BAYI (1) Sebelum ™ Sesudah

97,5 98,5

RR Spo2 RR Spo2

Hari Ke 1 Hari Ke 2 Hari Ke 3 Hari Ke 4
(Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi laterak kiri ) (Nesting dan posisi laterak kiri )

Rata rata Frekunsi Nadi Sebelum : 770,9 Sesudah: 733,5
Rata rata Frekuensi Nafas Sebelum: 27,4 Sesudah: 37,7
Rata rata SPO2 Sebelum: 96,5 Sesudah: 98,3
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Grafik. 3. 2 Hasil observasi bayi 11 (frekuensi nadi, frekuensi nafas dan SPO2)

OBSERVASI DATA FISIOLOGIS BAYI (I11) Sebelum ™ Sesudah

Nadi RR Spo2 Nadi RR Spo2 Nadi Spo2

Hari Ke 1 Hari Ke 2 Hari Ke 3 Hari Ke 4
(Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi supine) (Nesting dan posisi laterak kiri ) (Nesting dan posisi laterak kiri)

Rata rata Frekunsi Nadi Sebelum : 764 Sesudah : 735,3
Rata rata Frekuensi Nafas Sebelum : 22,3 Sesudah : 37
Rata rata SPO2 Sebelum : 96 Sesudah : 98,4
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Grafik. 3. 3 Hasil Perbedaan (frekuens nadi, frekuensi nafas dan SPO2)
sebelum dan sesudah tindakan nesting dan positioning

PERBEDAAN (FREKUENSI NADI, FREKUENSI NAFAS DAN SP02)

Nadi (I)  Nadi (I1) RR (1) RR(I) SPO2(I) SPO2(l)

Pembahasan

Hasil dari case report yang telah di lakukan adalah pada bayi X rata-
ratafrekuensi nadi sebelum adalah 110,9 dan sesudah 133,5, rataratafrekuensi
nafas sebelum adalah 27,4 dan sesudah adalah 31,1 sedangkan rata rata
saturasi oksigen sebelum adalah 96,5% dan sesudah adalah 98,3 %. Hasi| dari
case report pada bayi Y ratarata frekuens nadi sebelum adalah 164 dan
sesudah 135,3, rata rata frekuensi nafas sebelum adalah 22,3 dan sesudah
adalah 31 sedangkan rata rata saturasi oksigen sebelum adalah 96% dan
sesudah adalah 98,4%. Hasil case report menunjukkan hasil kestabilan pada
rata rata frekuensi nadi, frekuensi nafas dan saturasi oksigen. Hasil ini sesuai
dengan quas eksperimental dari Khuraesin dan lis padatahun 2021 tentang
pengaruh nesting terhadap perubahan fisiologi dan perilakubayi prematur di
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ruang perinatologi RSUD Kabupaten Tangerang Tahun 2020, dengan di
dapatkan hasil adanya pengaruh penggunaan nesting terhadap perubahan
fisiologis dengan rata-ratafrekuensi nafas sebelum : 66,13 dan sesudah : 52,69,
rata-rata frekuensi nadi sebelum : 166,09 dan sesudah: 149, 04, serta rata-rata
saturasi oksigen sebelum: 88,9 % dan sesudah 90,02% .

Hasil dari case report nesting dan positioning yang di lakukan selama
2 jam dalam 4 hari memberikan perubahan baik bayi X dan Y terhadap
frekuens nadi, frekuensi nafas dan saturasi oksigen menjadi lebih baik. Case
report ini sesuai dengan Prawesti pada tahun 2019, bahwa pemberian
penggunaan nesting di kedua posisi (terlentang atau tengkurap) selama 20
menit dapat meningkatkan saturasi oksigen. Penelitian oleh Rohmah pada
tahun 2020, juga di dapatkan hasil bahwa penggunaan nesting selama 5 dan 7
hari berdampak pada kestabilan saturasi  oksigen, frekuensi pernafasan. Hasil
penelitian dengan penggunaan nesting selama 3 hari dalam sehari diberikan
selama 30 menit oleh Pratama dan Sulistyawati pada tahun 2022 juga
dihasilkan hasil peningkatan frekuensi nadi , frekuensi nafas dan saturasi

oksigen.

Hasil dari case report yang telah di lakukan dengan 2 hari pertama
nesting dan posisi supine dan 2 hari berikutnya nesting dan posisi lateral
kiri, berdampak pada kestabilan frekuensi nadi, frekuens nafas dan saturasi
oksigen. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Efendi pada tahun 2019 melalui
beberapa literatur rivew dengan salah satunya adalah nesting dengan pronasi
dan lateral kiri dapat meningkatkan fungsi paru dan penurunan distres
pernapasan, sedangkan posisi supinasi dapat di berikan pada bayi dengan
kontra indikasi posisi pronasi, quarter, lateral. Sedangkan penelitian oleh
sesuai dengan Prawesti pada tahun 2019, bahwa pemberian penggunaan
nesting di kedua posisi (terlentang atau tengkurap) dapat meningkatkan
saturasi oksigen.
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BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil case report dan pembahasan tentang penerapan
metode nesting dan positioning terhadap frekuensi nadi, frekuensi nafas dan
saturas oksigen di Ruang PICU NICU RSUD Wonosari , maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat pengaruh nesting dan positioning terhadap perubahan frekuensi
nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen pada BBLR pada bayi | dan Il
yang di rawat di Ruang PICU NICU RSUD Wonosari

2. Hasll rata-rata sebelum tindakan nesting dan positioning padabayi pertama
dan kedua frekuens nadi cenderung brakikardi dan takikardia, frekuensi
nafas di bawah 28 x/mnt dan rata rata saturasi oksigen di bawah 96,5%

3. Terdapat perubahan frekuensi nadi, frekueni nafas dan saturasi oksigen
pada BBLR di Ruang PICU NICU RSUD Wonosari sesudah di lakukan
nesting dan positioning baik pada bayi pertama atau bayi kedua
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F. Saran

Berdasarkan hasil case report dan pembahasan, penulis memberikan

saran kepada beberapa pihak terkait antaralain kepada:

1.

Bagi Pasien
Selain peneragpan metode nesting dan positioning di rumah sakit
diharapkan keluarga ikut dapat menerapkan metode ini sema paska
perawatan bayi di rumah sakit
Bagi Rumah Sakit

Petugas di ruangan dapat mengevaluasi tindakan nesting dan positioning

yang telah di lakukan karena manfaatnya sudah di buktikan
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LAMPIRAN



Lampiran 1
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
NESTING DAN POI S| SUPINE

SOP METODE NESTING DAN POSISITION SUPINE

PENGERTIAN Nesting berasal dari kata nest yang berarti sarang. Filosofi ini
diambil dari sangkar burung yang dipersiapkan induk burung bagi
anak-anaknya yang baru lahir, ini dimaksudkan agar anak

burung tersebut tidak jatuh dan induk mudah mengawasinya
sehingga posisi anak burung tetap tidak berubah

TUJUAN/MANFAAT | Untuk meminimalkan pergerakan bayi, memberikan rasa
nyaman, meminimalkan stress.

1. Memfasilitas perkembangan neonates

2. Memfasilitas polaposisi hand to hand dan hand to mouth
pada neonatus sehingga posisi fleksi tetap terjaga
Mencegah komplikasi yang disebabkan karena pengaruh
perubahan posisi akibat gaya gravitasi
Mendorong perkembangan normal neonatus
Dapat mengatur posisi neonatus
Mempercepat masa rawat heonatus

w

INDIKAS Neonatus (usia 0-28 hari)

Prematur atau BBLR

PERSIAPAN KERJA Pengkajian sebelum dan sesudah melakukan tindakan
Evaluas tindakan

Alat-aat yang dibutuhkan: nesting

Ll RSN e A e e

TAHAPAN KERJA Mengukur TTV (Nadi, Respirasi, Saturasi Oksigen, Tingkat

Kenyamanan) bayi sebelum terpasang nesting

Pertahankan posisi kepala bayi di garis tengah dan tidak

menoleh ke satu sisi. Berikan bantalan halus di leher untuk

membantu menopang posisi kepala

3. Posis kepalasedikit fleksi dengan dagu mendekati dada.

4. Topang bahu dengan kain hingga posisi bahu sedikitfleksi
kearah dada

5. Abduksikan kedua tangan sehingga ujung tangan berada
didekat mulut bayi

6. Posisikan lutut dan pinggul fleksi

7. Lutut berada di garistengah sumbu tubuh dan posisi lutut
tidak terbuka kel uar

8. Posisikan nest untuk dapat menjadi penopang kaki
membentuk posisi fleksi dan menyilang

9. Rapatkan nest pada bagian terluar tubuh bayi sehingga
tampak bayi terkurung dalam sangkar

10. Bentangkan kain halus untuk menutupi dada sehingga
kaki bayi dengan posisi kain menyilang sumbu tubuh

N

EVALUASI Dokumentasikan prosedur dan hasil observasi

SUMBER (Efendi et al., 2019)
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Lampiran 2
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
NESTING DAN POSISI LATERAL

SOP METODE NESTING DAN POSISITION LATERAL

PENGERTIAN Nesting berasal dari kata nest yang berarti sarang. Filosofi ini
diambil dari sangkar burung yang dipersiapkan induk burung
bagi anak-anaknya yang baru lahir, ini dimaksudkan agar
anak burung tersebut tidak jatuh dan induk mudah
mengawasinya sehingga posis anak burung tetap tidak
berubah

TUJUAN/MANFAAT Untuk meminimalkan pergerakan bayi, memberikan rasa
nyaman, meminimalkan stress.

1. Memfasilitasi perkembangan neonates

2. Memfasilitasi polaposisi hand to hand dan hand to
mouthpada neonatus sehingga posisi fleksi tetap
terjaga
Mencegah komplikasi yang disebabkan karena
pengaruhperubahan posisi akibat gaya gravitasi
Mendorong perkembangan normal neonatus
Dapat mengatur posisi neonatus
Mempercepat masa rawat neonatus

w

INDIKASI Neonatus (usia 0-28 hari)

Prematur atau BBLR

Bayi dengan Gastrpespfageal reflux (GER)
(dianjurkanlateral kanan

Alternatif posisi dari pronasi padabayi premature
denganoksigen dependen (RDS)

WO A

e

PERSIAPAN KERJA Pengkajian sebelum dan sesudah melakukan tindakan
Evaluas tindakan

Alat-alat yang dibutuhkan: nesting

i R

TAHAPAN KERJA Mengukur TTV (Nadi, Respirasi, Saturasi Oksigen,
Tingkat Kenyamanan) bayi sebelum terpasang nesting
Posisikan bayi lateral kanan ataupun kiri (sesuai indikasi)
Pertahankan kepala agar tetap lurus dengan cara
memberikan bantalan disepanjang kepala, tulang
belakang (mengikuti sumbu tubuh), sehingga melingkar
kedepan dada psosiskan kedua tangan memeluk
bantal antersebut
4. Pasang nest dengan rapat sehingga dapat menopang dan
mempertahankan bentuk posisi yang dijelaskan diatas.

w N

EVALUASI Dokumentasikan prosedur dan hasil observasi

SUMBER (Efendi et al., 2019)
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI NY.M (II) DENGAN DIAGNOSA BBLR DI RUANG NICU RSUD WONOSARI

/by. Ny. M (II) Perempuan usia | hari dirav@
di ruang NICU hari ke 1 dengan diagnosa

Asfiksia, BBLR dan SMK hasil pengkajian Pola nafas tidak
bayi lahir dari Tbu G3P2A0 umur kehamilan efektif b/d o N _ N\
. . o prematuritas Setelah dilakukan Management pola nafas:
34 minggu 4 hari sc atas ndikasi PEB, gamely. T ;
BBL 1850 gr AS:5/6 , modalitas 02 Jenis O2 /' \ | asuhan keperawatan selama4 x 24 1. Observas : monitor polanafas
CPAP, ada retraksi RR: 32 N: 123 SPO2: 97 ~ V| iamdihaapkan polanafas kembali | 2. Terapetik : o
’ Menyusui tidak efektif, dengan kriteria hasil : - Kelola 02 sesuai indikasi
. 1. Mampu bernafas dengan mudah - Posisikan bayi untuk
v efektif b/d hambatan . .
d 2. Mampu bernafas tanpa memaksimalkan ventilasi
pada neonatus .
\_ ) \ menggunakan bantuan oksigen / \ /
Sop Nesting Dan Posisi Lateral
- Mengukur TTV  (Nadi, Respirasi, Resiko hipotermi
Saturasi Oksigen, Tingkat Kenyamanan) D ot Getelah dilakukan \ /M anagement nutrisi \
. ) b/d BBLR - ;
bayi sebelum terpasang nesting asuhan keperawatan selama 4 x 24 1. Observas : Monitor asupan
- Posisikan bayi lateral kanan ataupun kiri \ jam diharapkan status menyusui N nutrisi
(sesuai indikasi) membaik, dengan kriteria hasil : 2. Terapetik : Melakukan oral
- Pertahankan kepala agar tetap lurus 1. BB meningkat hygiene
dengan cara memberikan bantalan 2. Intake dan hisapan bayi 3. Edukasi keluarga untuk
disepanjang kepala, tulang belakang meningkat memerah ASI
(mengikuti sumbu tubuh), schingga / \ /
melingkar kedepan dada posisikan kedua
;,angan menieiluk bantalan ttersfll?ut dapat /Setel ah dilakukan \ /M anagement hipotermia \
- rasang nes q engan rap?t Isle ni(nggab agﬁ( asuhan keperawatan selama 4 x 24 1. Observasi : suhu tubuh dan
menopang d.a.nl Hll(em? ta a a]r; metr)l h jam diharapkan thermoregulasi tanda gejala akibat hipotermia
Posist yang dijelaskan ciatas.sumbu tubu membaik kriteria hasil : ™ 2. Terapeutik: sediakan
Suhu tubuh membaik lingkungan yang hangat

- N )

Pada Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah Menggunakan Terapi Nesting. Ners Muda, Vol 3 No 2.

Pratama, Y. A., dan Sulistyawati, E. (2022). Perubahan Suhu Tubuh , Saturasi Oksigen Dan Frekuensi Nadi
https://doi.org/https://doi.org/10.26714/nm.v3i2.6326

1. Meleficience, tidak merugikan
2. Beneficence, berbuat baik
3. Veracity, kebenaran




A.ANALISISDATA

HARI/TGL/JAM DATA PROBLEM ETIOLOGI TTD
Kamis, 4 April 2024 | Ds: Pola Nafas TidakEfektif Prematuritas
Jam 07.00 Bayi tidak bisaterkaji
Do:
- Terpasang modalitas O2 Jenis O2 CPAP, fio2
21% PEEP 5

- Retraksi ada
- RR:32 N: 123 SPO2: 97

Ds Menyusui tidak efektif hambatan pada neonatus

Bayi tidak bisa terkgji ' y

Do: M‘kw
Sonde susu formula, residu 6 cc lendir, reflek \1

hisap belum kuat Mufidahariani
BBL : 1850 gr, BBS: 1845 gr

Ds: Resiko hipotermia BBLR ¥

Bayi tidak terkaji é”@)

Do: |

BBL : 1850, S. 36 Muﬁdz}lhariani

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Polanafas tidak efektif berhubungan dengan prematuritas

2. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan hambatan pada neonatus



3. Resiko hipotermia berhubungan dengan BBLR
C. RENCANA PERAWATAN

No. HARI/TGL/JAM Dx. KEPERAWATAN PERENCANAAN TTD
P Tujuan dan kriteria hasil INTERVENSI
Kamis,
1 04 April 2024 Pola nafas tidak Setelah dilakukan Management pola nafas:
Jam: 07.00 WIB | efektif berhubungan dengan| asuhan keperawatan selama 4 x 24 1. Observas : monitor pola nafas
prematuritas jam diharapkan pola nafas kembali 2. Terapetik :
efektif, dengan kriteria hasil : - KelolaO2 sesuai indikasi
1. Mampu bernafas dengan - Posisikan bayi untuk
mudah memaksimalkan ventilasi

2. Mampu bernafas tanpa
menggunakan bantuan oksigen

2 Kamis, Menyusui tidak efektif Setelah dilakukan Management nutrisi z'
04 April 2024 berhubungan dengan asuhan keperawatan selama 4 x 24 1. Observas : Monitor asupan nutrisi I
Jam : 07.00 WIB | hambatan pada neonatus jam diharapkan status menyusui 2. Terapetik : Melakukan oral Mufi dal briani
membaik, dengan kriteria hasil : hygiene
1. BB meningkat 3. Edukasi keluarga untuk memerah
2. Intake dan hisapan bayi ASl
meningkat
3 Kamis, Resiko hipotermia Setelah dilakukan Management hipotermia .
04 April 2024 berhubungan dengan BBLR | asuhan keperawatan selama 3 x 24 1. Observas : suhu tubuh dan tanda z' |
Jam: 07.00 WIB jam diharapkan thermoregul asi gejala akibat hipotermia “
membaik kriteria hasil : 2. Terapeutik: sediakan lingkungan Mufi dli!hariani

Suhu tubuh membaik yang hangat




D. CATATAN PERKEMBANGAN
No.DP |[HARI/TGL| JAM IMPLEMENTASI EVALUASI HASIL (SOAP) TTD
1 Kamis, [Jam:07.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 | S: bayi tidak terkaji
4 April - Melakukan kelola O2 sesuai indikasi dan advice O: retraksi +, RR : 30 N:136 SPO2 : 98
2024 Jam : 07.00 WIB| dokter Cuping hidung ]
O2 CPAP Fio2 21% PEEP 5 A: Masalah belum teratasi “
Jam : 08.00 WIB | - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 Indikator Al T|C { ‘MHW
- Melakukan nesting dan posisi supine pada bayi Mampu bernafas 21412 MUﬁdaﬁéﬁ iani
Jam : 09.00 WIB | - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 dengan mudah
Jam : 11.00 WIB | - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 Mampu bernafas tanpa | 2 | 4 | 2
menggunakan bantuan
Jam : 12.00 WIB Oksigen
P : Intervensi di lanjutkan
2 Kamis, {Jam:08.00 WIB| - Melakukan oral hygiene S: bayi tidak terkaji
4 April  {Jam: 09.00 WIB| - Memberikan minum sonde 2 cc O: reflek hisap belum kuat
2024 Jam : 12.00 WIB| - Memberikan minum sonde 2 cc Residu : kosong
BBL: 1850 BBS: 1850 4
A: Masalah belum teratasi |
Indikator Al T|C A
BB meningkat 2143 —T
Intake dan hisapan 2] 4] 2| Mulidaharian
bayi
P : Intervensi di lanjutkan
3 Kamis, {Jam: 08.00 WIB| - Melakukan observas : suhu tubuh dan tanda S: bayi tidak terkaji
4 April gejala akibat hipotermia O: Suhu tubuh : 36,5
2024 Jam : 09.00 WIB| - Menyediakan lingkungan yang hangat A: Masalah belum teratasi )
| Indikator Al T|C ik
| Suhu tubuh 4123 [TV

P : Intervensi di lanjutkan

Muﬁdahﬁlﬁani




No.DP |HARI/TGL JAM IMPLEMENTASI EVALUASI HASIL (SOAP) TTD
1 Jum’at  [Jam: 07.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 | S: bayi tidak terkaji
5 April - Melakukan kelola O2 sesuai indikasi dan advice O: retraksi +, RR :30 N:136 SPO2 : 98
2024 Jam : 07.00 WIB|  dokter A: Masalah belum teratasi
02 CPAP Fio2 21% PEEP 5 Indikator Al T|C
Jam : 08.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 Mampu bernafas 21413
- Melakukan nesting dan posisi supine pada bayi dengan mudah yaltie
Jam : 09.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 Mampu bernafas tanpa | 2 | 4| 2 M
Jam : 11.00 WIB | - Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan SPO2 menggunakan bantuan Mufidaatian
oksigen
Jam : 12.00 WIB P : Intervensi di lanjutkan
2 Jum’at  {Jam:08.00 WIB| - Melakukan oral hygiene S: bayi tidak terkaji
5April  Jam:09.00 WIB| - Memberikan minum sonde 5 cc O: reflek hisap belum kuat
2024 Jam : 12.00 WIB| - Memberikan minum sonde 5 cc Residu kosong
BBL: 1850 BBS: 1850 .
A: Masalah belum teratasi WA
Indikator Al T|C Ml
BB meningkat 20413 _ .
Mufidalhtian
Intake dan hisapan 2042 7T
bayi
P : Intervensi di lanjutkan
3 Jum’at  [Jam: 08.00 WIB| - Melakukan observas : suhu tubuh dan tanda S: bayi tidak terkaji
5 April gejala akibat hipotermia O: Suhu tubuh : 36,8 , bayi tampak
2024 Jam : 09.00 WIB| - Menyediakan lingkungan yang hangat tenang
A: Masalah belum teratasi
| Indikator A T|C
| Suhu tubuh 41213

P : Intervensi di lanjutkan

L
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No.DP |HARI/TGL| JAM IMPLEMENTASI EVALUASI HASIL (SOAP) TTD

1 Sabtu Jam : 07.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi Nadi, nafas dan S: bayi tidak terkaji
6 April SPO2 O: retraksi +, RR :33 N:139 SPO2 :98
2024 Jam : 07.00 WIB| - Melakukan kelola O2 sesuai indikasi dan advice A: Masalah belum teratasi
dokter Indikator Al T|C
Jam : 08.00 WIB 02 CPAP Fio2 21% PEEP 5 Mampu bernafas 21414
- Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan dengan mudah MNW

Jam : 09.00 WIB| SPO2
- Melakukan nesting dan posisi lateral kiri pada
Jam: 11.00 WIB| bayi

Mampu bernafas tanpa | 2| 4| 2 Mufidiharian

menggunakan bantuan

- Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan oksigen
Jam : 12.00 WIB| SPO2 P : Intervensi di lanjutkan
- Melakukan monitor frekuensi nadi, nafas dan
SPO2
2 Sabtu Jam : 08.00 WIB| - Melakukan oral hygiene S: bayi tidak terkaji
6 April  Jam: 09.00 WIB| - Memberikan minum peroral dan sonde 10 cc O: reflek hisap mulai kuat
2024 Jam : 12.00 WIB| - Memberikan minum peroral dan sonde 10 cc BBL : 1850 BBS: 1860
A: Masalah teratasi sebagian )}
Indikator Al T|C )
BB meningkat 21414 / M[w
Intake dan hisapan 21 4] 3| Mufiddharian
bayi
P : Intervensi di lanjutkan
3 Sabtu Jam : 09.00 WIB| - Melakukan observasi : suhu tubuh dan tanda S: bayi tidak terkaji
6 April  Jam:12.00 WIB| gejalaakibat hipotermia O: Suhu tubuh : 36,9 , bayi tampak
2024 - Menyediakan lingkungan yang hangat tenang
A: Masalah teratasi o
I Indikator A T|C |
| Suhu tubuh 41214 Im
—

P : Intervensi di hentikan \H Lo
Muﬁde\l ariani




No.DP |HARI/TGL JAM IMPLEMENTASI EVALUASI HASIL (SOAP) TTD
1 Minggu {Jam:07.00 WIB| - Melakukan monitor frekuensi Nadi, nafas dan S: bayi tidak terkaji
7 April SPO2 O: retraksi ringan,
2024 Jam : 07.00 WIB| - Melakukan kelola O2 sesuai indikasi dan advice RR:32 N:140 SPO2:100
dokter A: Masalah teratasi sebagian
Jam : 08.00 WIB| Nasal kanul 2 Ipm Indikator Al T|C h"
- Melakukan monitor frekuensi Nadi, nafas dan Mampu bernafas 21 4] 4 @’W
Jam : 09.00 WIB| SPO2 ' N N dengan mudah SRy u)i ]
- Melakukan nesting dan posisi lateral kiri pada Mampu bernafas tanpa | 2| 4| 3 | - ooaqaran
Jam:11.00 WIB|  bayi menggunakan bantuan
- Melakukan monitor frekuensi Nadi, nafas dan .
Jam: 12.00 WIB|  SPO2 oksigen
- Melakukan monitor frekuensi Nadi, nafas dan P : Intervensi dilanjutkan
SPO2
2 Minggu {Jam: 08.00 WIB| - Melakukan oral hygiene S: bayi tidak terkaji
7 April  Jam: 09.00 WIB| - Memberikan minum peroral 12 cc O: reflek hisap kuat,
2024 Jam : 12.00 WIB| - Memberikan minum peroral 12 cc BBL : 1850 BBS: 1865
A: Masalah teratasi
Indikator Al T|C /L
BB meningkat 21414 g
Intake dan hisapan 2144 Mﬁa%?ﬁian
bayi
P : Intervensi di hentikan
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IMPLEMENTATION of AGREEMENT
ANTARA

FROGRAM STUDT KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
SEKOLAN TINGGH ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA YOGY AKARTA
Judan Babarsarl, Cawrtunggal Depok Sleman Yogyakart 5528

DEMNGAN

s Wi RS AR
Fi. Toimann Dok Noug, Pubosarl, Wonosan, kReo, Wonasan, H:illlll'lHE:,:h Labbiiniehi Roiadist,
Druerh Istimews Yopyakartn 35813

TENTANG
PELAKSANAAN KEGIATAN TRI DHARMA PERGURUAN TINGGE

M OO0 5'-4,/ abe2 /202
No. 949 /STWESWH / V[ 2024

¥ang bertanda tangan di bawah ini

M A s Yuli Ernawati, S.kepaMNsGMokep
Jabalan ¢ Ketua Progrm Studi KEPERAWATAN PROGHAM SARJANA
Instansi * STIKES Wira Husada Yopyakarin

Sebagai pihak yang bertangsung jawab di Program Swdi STIKES KEPERAWATAN

PROGRAM SARJANA
Wirn Husada, sclanjutnya disebul PIHAK PERTAMA,

Mama : Puji Astuti, .57 Ners
Jabaian ' i Boeprbin Buang PICU NICU
Instamn=i s BS1IY Wonosnr

Sebaeni pihak vang berangeog jawah di RSUT Wonosard, selanjutnya st PHHAK KETA.

enerangkan babwa PHAK KESATU dan PIHAK KEDUA vang kemudian disebut sebaga
PARA PIHAK telab sepakat untuk melaksanokan Rancangan Peloksanaan Kegiatan atau
fragetermenientionaf Arvangensent { LAY berdasarkanNotn k exepuhaman yang telah disepakab PARA

MIUAK berupa keginton (Sebutkan Regiatan yang  dilakukan) diiam rangka pelaksanaan

penyelengearan Tr Diarma Perguruan Tinggi dengan ketentuan sehagai berikut:



K.egiatan Tri Pharma Perguroan Tinggi:

| | Dosen/Mata Kulish | ¢ | PIHAK PERTAMA
Yuli Erngiwatl, 5 Kep Na M. Kep Schagal dosen
pernbinthing ukademik Mata Kuliah Peminatan dari
STIKES Wirn Husada dengan jumlah sks @ 4 sks

2 | Guru atau' C1 Pendamping | - | PIHAK KEDUA
Puji Astuti, 8.5T Mers dari RSUD Wonasir
7 | Wkl T il'-..'hrLluri—I:-I[-h"npr'I] 224
ks : .
1 | Kalender ARademik : | Semester 2 TA 20232024
4 | Penilaan | Pemberian Data Pelaksanaan Penelitian Dilakukan

Sesunl Kebuluhan

¢. Jodwal perkubiohaan, prakiikum, penelition dan pengabdian kepada masyarakal berdasarkon
kesepakntan PARA PIHAK.

d. Scluruh biaxa vang dikeluarkan akibat dar Rancangan Peloksanasn Kegiatan ini mengadi
tanpgung jawab masing-masing PIHAK atau berdasarkan kesepakatan PARA PIHAK sesuni
ketentuan vang berlaku;

¢, Apabily timbul perselisihan dalam peloksanaan pekeriaan maka penyclesaiannya akan

dilakukan secaramusyiwarah miitakat,

PIHAK PERTAMA,

_—=banggal 13 Mei 2024 Tangpal 13 Mei 2024

(" * yiili Emiiwali, 5.8 epeNs..M.Kep
N RTINS 13 2 (VRN

Mengetahui,
ket STIKES Wira Husada

el

[, D, Miog Rintiswadi M.Kkes

E



