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ABSTRAK

Implementasi Developmental Care Melalui Terapi Nesting Pada Bayi Dengan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Untuk Meningkatkan Saturasi Oksigen
Di Ruang Perinatologi Rsud Khz. Musthafa Kabupaten Tasikmalaya

Mutiara Azzakiyah Firnanda!

Dini mariani?

Lia Herliana?

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) termasuk kelompok yang sangat rentan terhadap
komplikasi dan menjadi salah satu penyebab utama meningkatnya angka kesakitan dan kematian
bayi di Indonesia. Kondisi ini biasanya terjadi karna bayi lahir lebih cepat dari usia kehamilan yang
normal atau karena gangguan pertumbuhan janin, sehingga berat badan bayi kurang dari 2.500 gram.
Bayi yang lahir dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai masalah kesehatan
dan gangguan perkembangan. Hal lain yang perlu diperhatikan pada bayi BBLR adalah masalah
pada sistem pernapasan karena ketidaksatabilan fungsi fisiologis yaitu suhu, denyut jantung dan
saturasi oksigen, hal ini akan berdampak pada bayi seperti hipotermia dan denyut jantung berdebar
lebih cepat dan napas melambat bisa menyebabkan gangguan pernapasan berulang. Asuhan
keperawatan evidance Based Nursing Practice terapi nesting ini memiliki tujuan untuk mengetahui
perubahan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diterapkannya terapi nesting pada bayi berat badan
lahir rendah (BBLR). Terapi nesting merupakan tindakan developmental care yang dilakukan
dengan mempertahankan posisi fleksi fisiologis bayi agar memberikan rasa nyaman, membantu
stabilitas fisiologis, dan mendukung fungsi pernapasan bayi. Metode penelitian yang dilakukan
adalah studi kasus dengan tahapan asuhan keperawatan pada 1 klien bayi BBLR yang mengalami
masalah ketidakstabilan saturasi oksigen, kemudian diberi terapi selama 5 hari perawatan. Hasil
penelitian menunjukan adanya peningkatan kadar saturasi oksigen setelah diberikan implementasi
developmental care melalui terapi nesting pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang
mengalami penurunan saturasi oksigen. Kesimpulan pada penelitian ini adalah implementai
developmental care melalui terapi nesting terbuktik efektif untuk meningkatkan kadar saturasi
oksigen pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR).

Kata Kunci : BBLR, Terapi Nesting, Saturasi Oksigen
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRAK

Implementasi of Developmental Care Through Nesting Therapy For Low Birth
Weight (LBW) Infants to Improve Oxygen Saturasi in the Perinatal Unit at
KHZ. Musthafa Regional General Hospital

Mutiara Azzakaiyah Firnanda'
Dini Mariani?

Lia Herliana3

Low birth weight (LBW) infants are a group highly vulnerable to complications andd are one of the
main causes of rising infant morbidity and mortality rates in indonesia. This condition typically
occurs because the baby is born before the normal gestational age or due to fetal growth restriction,
resulting, resulting in a birth weight of less than 2,500 grams. Infants born with LBW are at higher
risk of experiencing various health problems and developmental disorders. Another concern with
LBW infants is respiratory system issues due to instability in physiological functions-specifically
body temperature, heart rate, and oxygen saturation. This instability can lead to conditions such as
hypothermia, a faster heart rate, and slowed breathing, which may result in recurrent repiratory
distress. This evidence-based nursing practice on nesting therapy aims to determine changes in
oxygen saturation before and after the implementation of nesting therapy in lowbirth weight infants
(LBW). Nesting therapy is a developmental care intervention that involves maintaining the infants
physiological stability, and support the infants aid physiological stability, and support the infanst
respiratory function. The research method used was a case study involving the nursing care stages
for one low birth weight (LBW) infant client experiencing unstable oxygen saturation, who was then
provided with therapy over a5- day care period. The results of the study showed an increase in
oxygen saturation levels following the implementation of developmental care through nesting
therapy in low birth weight (LBW) infants experiencing decreased oxygen saturation. The
conclusion of this study is that the implementation of developmental care through nesting therapy
has been proven effective in a inncreasing oxygen saturation levels in low birth weight (LBW)
infants.

Keywords : LBW, Nesting Therapy, Oxygen Saturation
Ministry Of Health Of The Republic Of Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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