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ABSTRAK

Latar Belakang:Mengurangi angka kematian bayi prematur menjadi salah satu indikator kemajuan
kesehatan Indonesia. Berdasarkan hasil pra survey yang dilakukan di ruang NICU RSUD DR H Abdul
Moelok Provinsi Lampung, angka kematian bayi prematur pada bulan Oktober - Desember 2024
sebanyak 17 bayi. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian positioning
modifikasi nesting kepada bayi prematur sebagai salah satu tindakan developmental care pada bayi
prematur terhadap perubahan tanda vital. Pemberian positioning pada penelitian ini terbukti
memberikan pengaruh pada perubahan tanda vital. Metode: Penelitian ini menggunakan metode pre
posttest desaign quasi eksperimen, dimana ada 20 bayi premature yang di ambil sebagai sampel,
kemudian bayi diberikan 4 perubahan posisi yaitu prone, quarter prone, supine, lateral selama 3 - 6
jam, kemudian tanda vital ditulis di lembar observasi. Hasil: Penelitian ini menggunakan analisa
Wilcoxon signed ranks test. dengan nilai Asyms sig 0,00 maka didapatkan kesimpulan ada perubahan
pada tanda vital saat melakukan positioning modifikasi nesting.

Kata kunci: positioning, premature, tanda vital

PENDAHULUAN

Bayi premature adalah bayi yang dilahirkan sebelum usia kehamilan 37 minggu, pada bayi lahir
premature, fungsi organ tubuh belum sempurna, kelahiran premature menjadi tantangan tersendiri bagi
pelayanan kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal untuk membantu bayi
premature bertahan hidup di luar rahim (Gomella & Eyal, 2015). Bayi lahir premature memerlukan
bantuan untuk beradaptasi dengan lingkungan di luar rahim, salah satu nya menempatkan perawatan
bayi premature di ruang khusus neonatal intensive care unit, di mana dalam ruangan NICU bayi akan
mendapatkan observasi ketat dan tindakan keperawatan yang khusus untuk menopang perkembangan
dan pertumbuhan bayi premature di hari hari awal kelahiran. Bayi premature secara otomatis akan
lahir dengan berat badan rendah, maka pemantauan dari perkembangan bayi premature sangat
diperlukan untuk mencegah penurunan kemampuan baik secara intelektual, fisik, resiko terkena
penyakit dimasa yang akan datang (Akastia et al., 2024). Prematuritas menjadi penyebab kematian
sebanyak 60- 80% di seluruh dunia (Saleha et al., 2019).
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Menurut World Health Organitation (WHO) pada tahun 2022 di wilayah Asia Tenggara
terdapat 27 kematian bayi dibawah usia 5 tahun, dimana 15 kematian diantaranya terjadi pada masa
neonatal. Pada tahun 2023 menurut Ditjen Kemenkes RI terdapat 34.226 kematian bayi pada usia
kurang dari 5 tahun, di mana 27.530 kematian terjadi di masa neonatal yaitu 0 — 28 hari (Kemenkes
RI, 2023). Sedangkan menurut data ruang Perinatologi / NICU RSUD DR H Abdul Moeloek provinsi
Lampung tahun 2024 pada kurun waktu Oktober — Desember 2024 terdapat 17 kematian bayi. Tinggi
nya angka kematian pada bayi menjadi perhatian karena salah satu indikator kemajuan kesehatan
Indonesia adalah rendahnya angka kematian bayi. Indonesia lewat Kementrian Kesehatan memiliki
target angka kematian bayi 16/1000 kelahiran hidup. Sehingga diperlukan langkah langkah untuk
mengurangi angka kematian bayi, baik melalui pendekatan promotive, preventif, kuratif, dan
rehabilitative. Pada tahun 2022 diketahui sebanyak 5154 kematian terjadi akibat prematuritas dan berat
badan lahir rendah. Bayi premature memiliki resiko kematian yang tinggi yang dikarenakan belum
maturnya fungsi organ tubuh salah satu penyebab kematian pada bayi premature adalah Respiratory
Distress Sindrom (RDS). Premature yang mengalami RDS akan mendapatkan perawatan diruang
khusus perinatology atau NICU untuk menopang kehidupannya. Selama masa perawatan ini, bayi
perlu diperhatikan status fisiologi, neurobehavior, motorik guna mengurangi tingkat stress pada bayi
dalam masa perawatan, sebab tindakan sederhana seperti penggantian popok, reposisi, pemeriksaan
fisik dapat menyebabkan perubahan status oksigenasi dan tekanan darah yang dapat mengakibatkan
perubahan sirkulasi otak bayi yang dalam kondisi lebih lanjut dapat menyebabkan kematian (Verklan
Terese, 2016).

Asuhan keperawatan pada bayi premature saat ini berfokus pada developmental care, yaitu
asuhan yang bertujuan memfasilitasi bayi agar dapat beradaptasi dengan lingkungan baik secara
fisiologis maupun neurobehavior. Dalam penerapannya developmental care memodifikasi lingkungan
untuk mendukung tidur, mengurangi kebisingan, pencahayaan, memberikan posisi yang didukung
dengan nesting, melibatkan keluarga sejak dini, dan skin to skin kontak atau perawatan metode
kanguru (Hotmayda et al., 2019). Salah satu implementasi developmental care adalah pemberian
posisi, menurut penelitian Sarli et al (2021) mendaptkan hasil pemberian posisi prone dan lateral dapat
meningkatkan aktivitas parasimpatis dibandingkan posisi supine. Penelitian ini sejalan dengan itu
penelitian yang dilakukan oleh Torabian et al (2019) mendapatkan bahwa posisi prone memberikan
peningkatan saturasi oksigen dibandingkan posisi supine (Torabian et al., 2019

Posisi prone juga membantu meningkatkan saturasi oksigen dan membantu pemulihan sistem

pernafasan pada bayi premature (Prawesti et al., 2019). Serta posisi prone juga berpengaruh pada
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perubahan hemodinamik bayi seperti penurunan laju nafas, penurunan frekuensi nadi kea rah normal,
dan peningkatan suhu tubuh (Oktaviani & Sari, 2020). Hal ini yang mendasari peneliti melakukan
penelitian untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemberian positioning modifikasi nesting terhadap

perubahan tanda vital bayi premature.

METODE

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Arikunto, 2016), populasi pada penelitian ini
adalah bayi premature dengan usia gestasi < 37 minggu yang dirawat di ruang NICU RSUD Dr H
Abdul Moeleok selama bulan Februari — Maret 2025. Penelitian ini dilakukan dengan metode pre dan
post design quasi eksperiment, dimana terdapat 20 bayi yang diambil sebagai sampel dengan
menggunakan metode accidental sampling dengan kriteria inklusi antara lain:
1. Bayi lahir premature usia gestasi 28 - 37 minggu tanpa memperhatikan berat badan yang di rawat

di ruang NICU RSUD Dr H Abdul Moeloek
2. Bayi premature yang menggunakan alat bantu nafas baik infasive maupun non infasive dalam
kondisi stabil.

3. Bayi premature yang dirawat di incubator atau infant warmer
4. Bayi premature yang orangtua setuju bayinya dijadikan responden

Bayi premature ini akan dilakukan pemberian intervensi keperawatan yaitu postioning.
Positioning pada neonatus adalah cara memposisikan neonatus dalam posisi fleksi fisiologis seperti
saat dalam rahim untuk menunjang perkembangan dan kesejahteraan neonatus dengan menggunakan
nesting / sarang (Kemenkes RI, 2023). Posisi optimal meningkatkan tidur, mengurangi rasa sakit,
mengurangi episode apnea/desaturasi, meningkatkan regulasi termal, integritas kulit, dan organisasi
neurobehavioral (Upadhyay et al., 2021). Positioning yang biasa dilakukan pada bayi antara lain adalah
prone, lateral, quarter prone, supine (Boxwell, 2019). Pada bayi baru lahir hemodinamik perlu segera
di periksa untuk menilai dengan cepat upaya pernapasan, sirkulasi, dan suhu mereka; untuk
mengidentifikasi kelainan bawaan utama; dan untuk memeriksa penyakit menular atau metabolik yang
memerlukan perawatan segera. Pemeriksaan ini sangat penting untuk memastikan transisi ke
kehidupan di luar rahim berlangsung tanpa kesulitan (Gomella & Eyal, 2015). Selain itu pemberian
positioning pada bayi premature akan memberikan kenyamanan yang akan meningkatkan stabilitas
fisiologis (Ms. Ramya Poulose, 2015). Penelitian ini akan mengambil data tanda vital bayi sebelum
dilakukan pemberian positioning nesting, kemudian dilakukan salah satu positioning ( prone, lateral,

supine, quarter prone) tanda vital setelah pemberian posisi dicatat pada menit ke 5, 15 dan 30 menit
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dan data yang didapat akan di tulis dalam lembar observasi. Data yang didapat di lakukan analisa
secara univariat dan bivariat, dikarenakan jumlah sampel penelitian ini 20 maka dilakukan uji

normalitas metode shapiro wijk dan analisa data menggunaka Wilcoxon signed rank test

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari — Februari 2025, pada periode ini pada ruang NICU
RSUD DR H Abdul Moeloek terdapat 20 bayi premature yang dirawat menjadi sampel. Penelitian ini
mendeskripsikan karakteristik serta bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemberian
positioning modifikasi nesting terhadap perubahan tanda vital bayi premature yang dirawat di ruang
NICU RSUD Dr H Abdul Moeloek.

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Gestasi Bayi Premature

Usia gestasi Frekuensi Presentasi (%)
Moderate to late <37 minggu 10 50
Very term 28 — 32 8 40
Extremely preterm <28 2 10
Total 20 100

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden yang didapatkan distribusi frekuensi bayi lahir
kurang dari 37 minggu atau moderate to late sebanyak 10 bayi (50%), lahir dengan usia gestasi 28
— 32 minggu atau very term sebanyak 8 bayi (40%) dan extremely preterm < 28 minggu sebanyak 2
bayi (10%). Sesuai dengan teori yang dikeluarkan WHO mengklasifikasi bayi premature berdasarkan
usia gestasi yaitu moderate to late < 37 minggu, very term 28 — 32 minggu, extremely preterm < 28
minggu.

Tabel 2 Rata Rata Tanda Vital Pre Positioning Modifikasi Nesting Pada Bayi Premature
Di NICU RSUD DR H Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Variabel N Min Mak Std deviasi
Nadi 20 119 190 14,9
RR 20 40 68 6,6
Suhu 20 36,0 38,0 0,36
Saturasi 20 88 100 3,5

Berdasarkan tabel 2 tanda vital sebelum dilakukan positioning modifikasi nesting nadi nilai
minimal 119 maksimal 190, RR minimal 40 maksimal 68, suhu minimal 36 derajat maksimal 38
derajat, saturasi minimal 88 maksimal 100. Menurut penelitian yang dilakukan (Anggraeni et al., 2019)

umumnya bayi premature akan mengalami ketidakstabilan tanda vital sebelum positioning seperti
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takikardia dan hipotermia terutama pada bayi dengan extremely premature baik yang menggunakan
alat bantu nafas invasife maupun non invasife. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Oktaviani & Sari, 2020) yang mendapatkan tanda vital sebelum positioning frekuensi nafas 65 —
85x/menit, saturasi 92 — 96%, nadi 148 — 178 x/menit, suhu 36,5 — 36,9 derajat. Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh (Nuriana, 2024) memeproleh pada kelompok kontrol diperoleh rata — rata saturasi

sebelum postioning adalah 90,53 dengan nilai minimal 89 dan maksimal 93.

Tabel 3 Rata Rata Tanda Vital Post Postioning Modifikasi Nesting Pada Bayi Premature Di
NICU RSUD Dr H Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Variabel N Min Mak Std deviasi
Nadi 20 119 198 13,7
RR 20 44 68 5,5
Suhu 20 36,2 38,0 0,31
Saturasi 20 90 100 2,7

Berdasarkan tabel 3 peneliti mendapatkan data tanda vital setelah ( post ) pemberian
positioning modifikasi nesting bayi premature, nadi minimal 119 maksima 198x/menit, RR minimal
44 maksimal 68x/menit, suhu minimal 36,2 maksimal 38 derajat, saturasi minimal 90% dan maksimal
100%. Penelitian yang dilakukan (Torabian et al., 2019) mendapatkan nilai saturasi meningkat saat
posisi prone dan laju pernafasan serta nadi cenderung melambat pada pemberian posisi prone. Sejalan
dengan itu penelitian yang dilakukan oleh (Sri Witartiningsih & Aniroh, 2022) juga mendapatkan rata
rata saturasi oksigen 98,15% dan nadi 143,50 setelah dilakukan pemberian posisi semipronasi.
(Nugroho et al., 2023) juga dalam penelitian nya mengatakan pemberian posisi prone dapat
memberikan dampak positif pada nadi, saturasi, laju pernafasan bayi premature. Demikian pula
penelitian  (Alfiyah et al., 2022) dimana mendapatkan adanya peningkatan saturasi oksigen pada

bayi premature yang diberikan posisi prone.

Tabel 4 Pengaruh Pemberian Positioning Modifikasi Nesting Terhadap Perubahan Tanda Vital Bayi
Premature di Ruang NICU RSUD Dr H Abdul Moeleok.

N Mean Ranks Asyms Sig
Post test — pre  Negative ranks 5 11 0,000
test
Positive ranks 26 16,9
Ties 49
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Berdasarkan tabel 4 didapatkan selisih negative (negative ranks) antara tanda vita post dan
pre positioning 5 data, sedangkan selisif positif (positive ranks) antara nilai post test dan pre test
sebanyak 26 data, sedangkan data yang sama pre dan post test ada 49 data. Berdasarkan analisa
data yang dilakukan maka nilai Asyms sig didapatkan 0,00 yang berarti adapengaruh pemberian
positioning modifikasi nesting terhadap perubahan tanda vital bayi premature yang di rawat di
ruang NICU RSUD Dr H Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh beberapa peneliti seperti (Efendi et al., 2019) yang melakukan penelusuran
literatur, mendapatkan kesimpulan bahwa posisi pronasi dan quarter prone direkomendasikan
untuk bayi premature dengan Respiration Distress Sindrom. (Sarli et al., 2021) yang melakukan
penelitian kepada 30 bayi premature mendaptkan nilai rata rata nadi sebelum dan sesudah 140 —
144 x/menit, nilai rata rata laju pernafasan sebelum dan sesudah 69 — 44x/menit, saturasi oksigen
sebelum dan sesudah 90 - 98%. (Prawesti et al., 2019) dalam penelitiannya pada 30 bayi premature
mendapatkan data ada perbedaan saturasi sebelum dan sesudah pemberian posisi supine dengan
nilai p 0,001, pemberian posisi prone p 0,000. Sedangkan tidak ada perubahan nadi pada
pemberian posisi supine maupun prone pada sebelum maupun sesudah positioning. (Kemenkes,
2019). (Nuriana, 2024) pun mendapatkan hasil bahwa pada bayi premature yang diberikan posisi

prone dan quarter prone mengalami peningkatan kadar saturasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan perubahan tanda vital sebelum dan
sesudah pemberian postioning. Pada awal perubahan posisi, nadi, laju pernafasa, suhu cenderung
mengalami perubahan, namun akan menjadi stabil pada menit ke 30. Pemberian postioning
modifikasi nesting yang tepat juga mampu meningkatkan dan mempertahankan suhu tubuh
khususnya pada bayi dengan berat badan sangat rendah dan amat sangat rendah. Saturasi oksigen
juga mengalami perbaikan khususnya pada posisi prone dikarenakan kembang paru maksimal.
Oleh sebab itu keterampilan pemberian positioning dengan modifikasi nesting sangat diperlukan
bagi perawat di ruang NICU sehingga bayi premature bisa istirahat dengan tenang dan memberikan

waktu untuk tumbuh berkembang dengan maksimal.
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