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Abstract: Prevalensi bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Kabupaten
Lombok Barat (Kab Lobar) merupakan tertinggi di Provinsi Nusa Tenggara Barat
(NTB). Proses maturasi yang terhambat merupakan penyebab terjadinya BBLR,
sehingga akan menimbulkan terjadinya perubahan fisiologis yang kompleks yang
diakibatkan oleh adaptasi luar uterus yang sulit dari bayi BBLR. Salah satu
penanganan bayi BBLR untuk mencegah kehilangan panas adalah dengan
penggunaan nesting (prosedur perawatan untuk meminimalkan pergerakan pada
neonatus dengan menggunakan alat dari kain yang dengan bentuk lingkaran).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh nesting terhadap perubahan
fisiologis dan perilaku bayi BBLR di ruang NICU. Desain penelitian pre eksperimental
one group pretest posttest. Teknik sampling yaitu purposive dengan 16 responden,
menggunakan instrumen lembar observasi dan uji wilcoxons sebagai uji analisisnya.
Hasil penelitian diperoleh Ho ditolak yang artinya terdapat pengaruh nesting
terhadap perubahan fisiologis suhu (p = 0.000), nadi (p = 0.003), saturasi oksigen (p
= 0.001) dan perilaku pada bayi BBLR (p = 0.001). Prosedur nesting ini sebagai
bentuk developmental care (meminimalkan stress pada neonatus) dapat memberikan
kondisi istirahat yang lebih baik dengan adanya fungsi fisiologis yang teratur dan
tercapainya perilaku tidur tenang pada neonatus.
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PENDAHULUAN acuan untuk membuat rencana perawatan khusus untuk

Sampai saat ini masalah kesehatan utama yang  pengelolaan dan pencegahan bayi BBLR di ruang

dihadapi oleh masyarakat dimana 15-20% dari seluruh
kelahiran dunia (mewakili 20 juta kelahiran pertahun)
yaitu BBLR dimana hampir 95% terjadi di negara
berkembang dengan social ekonomi yang rendah
(WHO, 2018). Target World Health Assembly pada tahun
2025 terjadi penurunan prevalensi BBLR sebanyak 30%
yang artinya terdapat penurunan 3,9% pertahun pada
tahun 2012 - 2025. Data yang dimiliki terkait dengan
populasi dan faktor resiko BBLR tersebut dapat sebagai
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bersalin yang akhirnya dapat mengurangi secara
signifikan angka kematian dan kesakitan perinatal dan
neonatal (Zulkarnain, 2018). Upaya penurunan kejadian
BBLR tahun 2025 hingga 30% ini dibuktikan dengan
turunnya kejadian BBLR di tahun 2019 sebesar 2.9% dari
tahun 2012 sebanyak 14 juta dari 20 juta bayi BBLR
(Ferdiyus, 2019). Upaya tersebut adalah dengan sebelum
kehamilan dilakukannya skrining anemia disertai
dengan pemberian tablet tambah darah, sedangkan saat
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hamil dilakukan pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali
dan konsumsi tablet tambah darah, dan diberikannya
makanan tambahan bagi ibu hamil dengan KEK (kurang
energi kronis) (Tarmizi, Nadia Siti. 2023)

Hasil laporan kesehatan terkait prevalensi BBLR
di provinsi Indonesia, dimana Sulawesi Tengah (16,8%)
menduduki urutan tertinggi, diikuti oleh Papua (15,6%),
NTT (15,5%), Kalimantan Barat (14,4%), Kalimantan
Tengah (13,7%), Gorontalo (13,2%), Sulawesi Selatan
(12,4%). Sedangkan Sumatra Utara memiliki presentase
terendah kasus BBLR sebesar 7.2%. Provinsi NTB
menduduki urutan ke-8 kasus BBLR sebanyak 12,2%
dari 19/1000 kelahiran hidup (Riskesdas, 2013). Lombok
Barat merupakan salah satu kabupaten yang memiliki
prevalensi BBLR tertinggi di Prov NTB yaitu 286 (4.5%)
(Profil kesehatan Prov NTB, 2022). Sedangkan data
BBLR di RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat pada
tahun 2022 didapatkan sebanyak 180 bayi dengan kasus
BBLR menempati posisi tertinggi.

Bayi BBLR yang terlalu cepat dilahirkan, atau
kurangnya gizi maupun menderita suatu penyakit
dapat menyebabkan suatu permasalahan pada bayi
tersebut yang dikarenakan oleh belum maturnya
berbagai system organ tubuhnya, sehingga
mengakibatkan bayi sulit untuk beradaptasi dengan
lingkungan di luar uterus dan akan mengakibatkan
terjadinya perubahan fisiologis tubuh yang komplek
(Wong et al., 2019). Perubahan fisiologis tersebut
meliputi perubahan pada system termoregulasi,
respirasi, kardiovaskular, gastrointestinal, neurologi
dan imunologi (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 2005,
dalam Antarini I. 2019).

Kompleksnya masalah yang dihadapi oleh bayi
BBLR tersebut memerlukan suatu intervensi yang
dirancang untuk meminimalkan stress pada perawatan
intensif neonatal (NICU). Intervensi tersebut yaitu
Neonatal Developmental care (NDC) berpengaruh pada
tumbuh kembang serta perbaikan status kesehatan
BBLR yang dirawat pada ruang khusus seperti
Perinatologi (Bayuningsih. 2018), salah satunya dengan
penerapan nesting. Nesting merupakan suatu prosedur
perawatan dengan memberikan posisi tidur bayi secara
fleksi yang di tempatkan di dalam gulungan
kain/handuk/bedong yang dibuat seperti bentuk
lingkaran seperti berada di dalam Rahim. Tujuan
nesting untuk membuat postur tubuh bayi stabil,
membantu posisi kepala ke arah garis tengah, dan
memfasilitasi bayi untuk posisi fleksi kepala. Selain itu
nesting dapat mencegah timbulnya gerakan yang tiba-
tiba. Nesting pada bayi prematur maka dapat
membantu pertumbuhan fisiologis dan perilaku bayi
prematur (Noor, 2018). Selain itu pemberian posisi yang
baik pada bayi dapat melindungi kulit bayi,
meningkatkan kualitas tidur, menstabilkan detak

jantung dan pernafasan, menghemat energi, memberi
rasa aman pada bayi dan bayi lebih rileks (BLISS, 2006).

Penelitian ini penting untuk dilakukan karena
pemberian prosedur perawatan nesting dengan
pengaturan posisi fleksi ini merupakan intervensi yang
penting bagi optimalisasi fungsi system organ pada
bayi, sehingga dengan posisi fleksi membuat bayi tidak
banyak mengeluarkan energi yang dibutuhkan bagi
pertumbuhan dan perkembangannya.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan yaitu Pre-Eksperimen
dengan One Group Pre- Post Test Design, dengan nesting
sebagai variabel independent dan perubahan fisiologis
dan perilaku bayi sebagai variabel dependen. Sampel
yang di ambil sebanyak 16 responden menggunakan
rumus Federer. Teknik sampling yang digunkan adalah
purposive sampling, dengan kriteria inklusi sampel
pada penelitian ini adalah: Bayi BBLR (BB: 1500-2500
gram), Bayi yang dirawat di incubator tidak
menggunakan ventilator mekanik. Ibu bayi bersedia
bayinya di jadikan sampel. Sedangkan kriteria eksklusi
adalah bayi dengan: perdarahan intraventrikuler,
distress pernafasan, riwayat penyakit kardiovaskuler
atau PJB (Penyakit Jantung Bawaan), demam.
Pengukuran pretest dengan mengukur suhu, frekuensi
nadi dan saturasi oksigen masing-masing selama 2
menit dan perilaku BBLR pada menit ke- 10 setelahnya,
setelah itu baru dilakukan pemasangan nesting (dengan
membuat lingkaran yang terbuat dari 6 bedongan
kemudian letakkan bayi di dalam nesting dengan posisi
tubuh bayi fleksi) selama 30 menit. Pengukuran perilaku
bayi dilakukan dengan menggunakan Anderson
Behavioral State Scale (ABSS). Analisis data yang
digunakan adalah wuji Wilcoxon untuk perubahan
fisiologis dan perilaku bayi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia
0-7 hari 14 87,5
7-28 hari 2 12,5
Jumlah 16 100%
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 56,2
Perempuan 7 43,8
Jumlah 16 100

Berdasarkan tabel diatas, diketahui usia responden
terbanyak yaitu usia 0-7 hari sebanyak 14 orang (87,5%).
Indikator pertumbuhan individu adalah usia. Bayi yang
berumur 0 - 1 bulan setelah lahir disebut neonatus,
sehingga dalam rentang usia ini bayi memerlukan
penyesuaian fisiologis dari lingkungan intra uterin ke
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ekstra uterin, maturasi dimana proses tersebut
memerlukan fungsi respirasi, dan ventilasi jantung yang
baik karena BBLR memerlukan mekanisme adaptasi
fisiologis (Marmi, 2018).

Jenis kelamin terbanyak adalah berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 9 bayi (56,3%). Menurut Oakley
(2015) bahwa jenis kelamin menandakan perbedaan
fungsi biologis, sifat maupun bentuk dari perempuan
dan laki-laki yang menentukan proses reproduksi
mereka (Artaria, 2016). Pembentukan panas dan
kehilangan panas untuk mempertahankan suhu rubuh
dalam batas normal merupakan kemampuan menjaga
keseimbangan termoregulasi tubuh. Salah satu hal yang
menjadi tanda terjadinya infeksi adalah dengan suhu
tubuh yang tidak stabil, sehingga tindakan yang harus
dilakukan adalah mencegah terjadinya kehilangan
panas pada bayi baru lahir (BBL). Hal tersebut
dikarenakan termoregulasi BBL, prematur dan BBLR
tidak berkembang dengan baik (Edy Gunawan, 2019).
Proses metabolisme, otot dan keseimbangan pusat
termoregulasi akan menghasilkan regulasi suhu tubuh.
Massa otot dan tingkat metabolisme pria lebih tinggi
dibandingkan wanita, karena hormon testosteron dapat
meningkatkan Basal Metabolic Rate (BMR), sebaliknya
dengan wanita. Pelepasan energi dalam bentuk panas
merupakan salah satu reaksi kimia dalam tubuh (Rejeki
et al., 2022). Sistem imun yang lebih lemah terjadinya
perubahan suhu yang lebih besar daripada laki-laki,
selain itu factor lain yang mempengaruhi daya tahan
tubuh seseorang adalah penyakit, pola makan,
lingkungan dll (Hayuni et al., 2019).

Distribusi responden menurut berat lahir
terbanyak adalah berat lahir 1500-2500gr sebanyak 17
responden (100%). Berat tersebut dikategorikan sebagai
BBLR karena BBL <2500 gr tanpa melihat masa
kehamilan baik bayi cukup bulan ataupun prematur
(Departemen Kesehatan, 2019). Sehingga permukaan
tubuh bayi lebih besar dibandingkan BB bayi. Hipotermi
dan suhu tubuh yang tidak stabil pada bayi BBLR lebih
sering terjadi dibandingkan bayi dengan BB normal, hal
tersebut dikarenakan adanya peningkatan penguapan
panas tubuh bayi (Maryunani, 2013).

Berat badan ideal yang meningkat pada BBLR
adalah 10 sampai 15 gram per kilogram berat badan
perhari yang seharusnya dimulai pada usia ke 7 sampai
14 hari (USAID, 2006). Selain itu berat badan bayi yang
rendah juga mempengaruhi tingkat masalah yang
muncul seperti pengaturan glukosa yang belum baik,
kesulitan menyusui, adanya ikterik, ketidakstabilan
suhu tubuh, adanya anemia, kulit tampak tipis, adanya
garis batas tepi yang lebih parah serta tampak pembuluh
darah yang banyak (Zhou et al., 2017).

2. Perubahan fisiologis bayi BBLR sebelum di
lakukan nesting

Perubahan Minimal Maksimal Mean SD
Fisiologis

Suhu 35.7 36.6 36.1  0.2960
Nadi 100 142 124 14.541
Saturasi O 92 99 96 1.896
(SpO2)

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan rerata
perubahan fisiologis sebelum dilakukan nesting pada
suhu yaitu 36,1°C, dimana terjadi penurunan suhu
tubuh pada responden. Suhu tubuh neonatus
normalnya berkisar antara 36,6°C - 37,5°C (Sari, 2020).
Menurut Demissie (2018) luas permukaan yang lebih
besar dari BB, ketidakmampuan menggigil dan tidak
memadainya lemak cokelat merupakan akibat dari
produksi panas yang berkurang, ketidakstabilan suhu
tubuh akibat hilangnya panas merupakan masalah yang
sering di temui pada bayi BBLR. Proses konduksi,
evaporasi, radiasi dan konveksi merupakan mekanisme
pengeluaran panas (Perinasia, 2003.

Kematian pada neonatus BBLR banyak terjadi
karena hipotermia, oleh karenanya sangat penting
untuk mempertahankan dan menjaga suhu lingkungan
yang hangat (Mauire, 2019). Mekanisme pelepasan
panas yang terjadi pada responden sehingga dapat
meningkatkan terjadinya hipotermi adalah karena jarak
pendingin ruangan yang berdekatan atau karena pintu
yang terbuka.

Perubahan fisiologis suhu pada bayi BBLR
terjadi karena terjadi peningkatan penguapan akibat
kurangnya jaringan lemak di bawah kulit dan
permukaan tubuh yang lebih luas dibandingkan dengan
bayi yang memiliki berat badan lahir normal, hal ini
terjadi karena pengaturan suhu tubuh yang belum
berfungsi dengan baik dan produksi panas yang
berkurang karena lemak coklat (brown fat) yang belum
cukup. Turunnya suhu dapat merangsang keluarnya
noradrenalin dari ujung saraf simpatis yang merangsang
sel lemak cokelat. Efek noradrenalin yang kuat ditunjang
dengan keluarnya katekolamin dari tiroksin (T4) dan
medulla adrenal dari kelenjar tiroid, dengan turunnya
suhu tubuh dikarenakan konsumsi oksigen serta laju
metabolisme yang meningkat. Lipolisis sel lemak, ATP
dan glukosa membantu terjadinya pembentukan panas.
(Bobak et al, 2005; Coad & Dunstall, 2007; Scanlon &
Sunders, 2007; Ferrari et al, 2018).

Rerata frekuensi nadi responden sebelum
dilakukan nesting vyaitu 124 x/menit, hal ini
menunjukkan frekuensi nadi responde dalam kisaran
normal, karena batasan normal frekuensi nadi pada
neonatus adalah 120-160 x/menit (Merenstein &
Gardner, 2002). Hal tersebut dikarenakan suhu tubuh
responden rata-rata mengalami hipotermia, respon
tubuh dengan kondisi tersebut adalah dengan kerja
jantung, metabolisme sel dan kebutuhan oksigen
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meningkat. Sehingga dengan terjadinya peningkatan
kontraktilitas jantung akan berbanding lurus dengan
peningkatan frekuensi nadi. Frekuensi nadi bayi saat
tidur 80-160x/mnt, saat aktivitas 100-180x/mnt, dan
saat exercise atau demam biasanya >220 x/mnt (Wilson
H 2022).

Sedangkan rata-rata SpO; responden sebelum
dilakukan nesting sebesar 96%, dimana SpO;responden
dalam kategori normal karena bayi BBL masih memiliki
kadar hemoglobin (Hb) janin sebanyak 80% (Wong, et
all, 2009) dan kondisi ini akan bertahan hingga akhir
bulan pertama kehidupan. Dimana rata-rata usia
responden masih < 1 minggu.

Persentasi jumlah Hb yang teroksigenasi di
dalam darah merupakan definisi dari saturasi oksigen,
dimana 97% O yang ditransportasikan di dalam sel
darah merah dan sisanya 3% larut dalam plasma.
Sedangkan kondisi tersaturasi dimana jumlah
maksimum O yang terikat di dalam Hb dalam setiap
molekulnya (Hockenberry & Wilson, 2019).

Rerata perilaku reponden sebelum dilakukan
nesting menunjukkan skor 8 yang berarti bayi dalam
keadaan bangun gelisah, sehingga konsumsi oksigen
akan lebih tinggi saat bayi dalam kondisi bangun.
Kecilnya skor akan menunjukkan kualitas tidur bayi
semakin baik (Ludington, 2019).

3. Perubahan fisiologis bayi BBLR setelah di
lakukan nesting

Perubahan Minimal Maksimal Mean SD
Fisiologis

Suhu 36.0 37.0 36.6 0.2553
Nadi 112 144 132 10.218
Saturasi O; 97 99 98 0.730

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan rerata
perubahan fisiologis bayi BBLR setelah dilakukan
nesting untuk suhu sebesar 36,6°C sehingga
menujukkan terjadinya peningkatan suhu sebanyak
0,5°C pada rara-rata suhu tubuh responden setelah
pemberian nesting. Rentang typical suhu tubuh bayi
premature dengan bayi cukup bulan berbeda, dimana
rentang ordinary suhu 36,5°C - 37°C untuk bayi cukup
bulan, sedangkan suhu 36,3°C - 36,9°C untuk bayi
premature. Sehingga bayi akan kehilangan panas
melalui evaporasi, radiasi dan konveksi sebanyak 200
kal/kgBB/mnt jika dibiarkan berada di dalam suhu
kamar (25°C), sedangkan pembentukan panas bisa di
produksi per 10 dari jumlah kehilangan panas di atas
dalam  waktu  bersamaan. Kondisi  tersebut
menyebabkan terjadinya penurunan suhu tubuh
sebanyak 2°C dalam waktu 15 menit. Hal tersebut sangat
berbahaya baik bagi bayi prematur maupun BBLR.
Asfiksia dapat terjadi jika bayi tidak sanggup
mengimbangi penurunan suhu tersebut dengan

produksi panas yang dibuat sendiri (Merenstein and
Gardner, 2002; Wong et al., 2017).

Kestabilan suhu rentan terjadi pada BBLR. Salah
satu faktor yang menyebabkan hal tersebut adalah luas
permukaan tubuh yang lebih besar di bandingkan
dengan berat badan menyebabkan kehilangan panas
yang besar, terbatasnya cadangan lemak cokelat, lemah
atau tidak adanya control refleks pada kapiler kulit
(respon menggigil), tidak adekuatnya aktivitas massa
otot sehingga bayi tidak dapat menghasilkan panas
sendiri, mudah rusaknya kapiler, tidak maturnya
pengaturan suhu di otak (Bobak, Lowdermik and
Jensen, 2015; Johnston, Flood and Spinks, 2013;
Merenstein and Gardner, 2012). Hal tersebut dapat
diatasi dengan pengaturan suhu lingkungan, buat bayi
lebih hangat dengan cara bungkus badan dan kepala
bayi menggunakan kain hangat, letakkan bayi di tempat
tidur yang sudah dihangatkan atau letakkan sementara
di dalam inkubator (Pens and Novak, 2015).

Rerata frekuensi nadi responden setelah
dilakukan nesting adalah 132 x/menit, yang berarti
meningkatnya rata-rata frekuensi nadi pada responden,
tetapi hal tersebut masih dalam kisaran normal.
Perubahan kecepatan jantung terhadap rangsang yang
ditimbulkan oleh system saraf parasimpatis (dapat
mengurangi kecepatan denyut nadi seperti dalam
kondisi tidur yang tenang) dan simpatis (yang dapat
menambah kecepatan denyut jantung, seperti tubuh
dalam keadaan cemas atau terjaga) akan menyebabkan
juga terjadinya perubahan denyut nadi.

Terdapat perbedaan frekuensi denyut nadi bayi
saat dalam keadaan terjaga dan tidur tenang, dimana
128 x/mnt saat tidur dan 163 /mnt saat bayi terjaga
(Bobak et all, 2005). Saat tidur frekuensi denyut nadi,
tekanan daah arteri dan tonus vascular perifer
mengalami penurunan, pembuluh darah kulit
mengalami  dilatasi, = kadang-kadang  kegiatan
gastrointestinal meningkat, serta otot-otot istirahat
dengan sempurna (Guyton, 1995). Selain itu oksigen di
dalam darah juga dapat mempengaruhi denyut nadi,
karena frekuensi dan kekuatan kontraksi jantung
meningkat saat bayi dalam kondisi hipoksia, hal
tersebut dipacu karena untuk mengalirkan lebih banyak
O untuk memperbaiki kondisi hipokasi. Tetapi di
dalam penelitian ini responden memiliki nilai SpO2 yang
meningkat saat setelah dilakukan nesting yaitu 98%
yang artinya terdapat peningkatan sebesar 2% dari
kondisi sebelum di berikan nesting, dimana kadar O2
tinggi dalam darah. Menurut peneliti masih mudanya
usia responden yaitu kurang dari 1 minggu merupakan
hal yang menyebabkan kondisi tersebut bisa terjadi,
sehingga tingganya SpO, bayi akibat akumulasi Hb
yang tinggi.

Intake nutrisi seperti ASI maupun PASI juga
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kadar
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SpO2 bayi, karena kedua hal tersebut bisa
meningkatkan kadar Hb yang akhirnya SpO> juga dapat
meningkat kadarnya. Lingkungan yang nyaman salah
satunya yaitu dengan penggunaan nesting bisa
mempengaruhi intake nutrisi pada bayi. Karena stress
pada bayi prematur dapat diturunkan dengan
menggunakan nesting, sehingga terjadi penurunan
metabolism tubuh yang berdampak pada naiknya
saturasi oksigen bayi (Comaru dan Miura, 2009) dengan
kisaran normal SpO2 bayi adalah 90 - 92% (Merenstein
& Gardner, 2002).

4. Perubahan perilaku bayi BBLR sebelum dan
sesudah dilakukan Nesting

Perubahan Minimal Maksimal Mean SD
Perilaku
Sebelum 3 12 8 2.943
Nesting
Setelah 1 5 2 1.500
nesting

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa
perilaku bayi BBLR sebelum di lakukan nesting rata-rata
skor perilaku adalah 8 dimana kondisi bayi dalam
bangun gelisah, sedangkan setelah dilakukan nesting
rata-rata skor perilaku menjadi 2 yaitu menandakan
bayi tidur tenang. Pengukuran perilaku bayi dilakukan
dengan menggunakan Anderson Behavioral State Scale
(ABSS).

Hasil penelitian menujukkan setelah dilakukan
nesting rerata skor perilaku responden adalah 2 yang
berarti bayi BBLR dalam kondisi tidur selama
penggunaan nesting, karena semakin kecil skor perilaku
menujukkan kualitas tidur bayi BBLR semakin baik.
sedangkan skor perilaku sebelum nesting adalah
menujukkan bayi berada dalam kondisi bangun dimana
kondisi terbangun merupakan kondisi dimana
konsumsi oksigen tubuh sangat tinggi pada bayi BBLR
(Brook, Alvear, dan Arnold, 1979 dalam Elfi Syahreni
2010). Semakin kecil skor perilaku menunjukkan
kualitas tidur BBLR semakin baik.

Perilaku tidur merupakan perilaku yang sangat
berharga bagi bayi BBLR. Kondisi tidur tenang pada
bayi sangat diperlukan untuk mengoptimalkan tumbuh
kembangnya. Penggunaan energi yang terlalu banyak
akibat adanya frekuensi denyut nadi, tekanan darah
arteri yang meningkat, serta turunnya tonus vaskuler
perifer akan mempengaruhi tumbuh kembang mereka
(Guyton, 1995; Wong et al, 2009). Keadaan istirahat pada
bayi karena kurangnya aktivitas motorik yang
menandakan bayi dalam kondisi instirahat dimana hal
tersebut merupakan proses konservasi energi. Hal
tersebut di bantu dengan penggunaan nesting, dimana
kondisi berbaring di nesting dapat mempengaruhi
perilaku motorik spontan bayi (Ferrari et all, 2007).

5. Pengaruh Nesting terhadap perubahan fisiologis
dan perilaku pada bayi BBLR

Variabel N Mean P
value

Perubahan Fisiologis

Suhu

Pre nesting 16 36.1 0.000

Post Nesting 16 36.6

Nadi

Pre nesting 16 124 0.005

Post nesting 16 132

Saturasi O,

Pre nesting 16 96 0.001

Post nesting 16 98

Perubahan Perilaku

Pre nesting 16 8 0.001

Post nesting 16 2

Berdasarkan tabel diatas terdapat peningkatan
pada perubahan fisiologis bayi BBLR yaitu pada suhu
bayi sebelum diberikan nesting rata-rata 36.1°C, nadi
124 x/menit, saturasi O2 96% sedangkan setelah
dilakukan nesting mengalami peningkatan pada suhu
menjadi 36,6°C dengan nilai p value 0.000, nadi
132x/mnt dengan p-value 0.005, saturasi O> 98% p value
0.001. Begitu juga pada perubahan perilaku bayi BBLR
dimana sebelumnya pada skor 8 yaitu bayi bangun
gelisah menjadi skor 2 tidur tenang setelah dilakukan
nesting dengan nilai p.value 0.001. Karena nilai p-value
< 0,05 maka Ho ditolak yang artinya terdapatnya
pengaruh penggunaan nesting terhadap perubahan
fisiologis dan perilaku bayi BBLR di ruang NICU.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan nesting
efektif untuk meningkatkan suhu tubuh BBLR.
Didukung hasil penelitian lainnya yang dilakukan
terhadap 60 responden yang terbagi menjadi 2 kelp,
hasilnya  membuktikan nesting efektif untuk
memperbaiki pertumbuhan, menstabilkan parameter
fisiologis yaitu respirasi, nadi dan suhu BBLR, serta
memerikan rasa nyaman pada bayi dengan nilai t = 12,64
(Poulose, 2015).

Asumsi peneliti bahwa nesting memberikan
kenyamanan pada bayi sehingga berpengaruh terhadap
suhu tubuhnya. Posisi yang diberikan adalah posisi
tidur secara fleksi, dimana posisi ini dapat
meningkatkan aktivitas pada motorik yaitu tangan
untuk menggenggam dan tangan ke mulut dan
mendukung regulasi diri (Wong et al, 2009). Selain itu
posisi fleksi berfungsi untuk mencegah kehilangan
panas karena posisi ini dapat mengurangi pajanan
permukaan tubuh pada suhu lingkungan (Bobak,
lowdemik dan Jensen, 2005).

Berdasarkan hasil observasi peneliti, adanya
peningkatan frekuensi nadi bisa disebabkan karena
tingginya stressor lingkungan seperti bisingnya
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ruangan, beberapa prosedur Tindakan medis dan
keperawatan, hal tersebut bisa menjadi sumber stress
sehingga meningkatkan kerja saraf simpatis yang
akhirnya memacu kontraktilitas jantung. Sehingga
dengan  mengembangnya aorta  menghasilkan
gelombang pada dinding aorta yang menimbulkan
denyutan (Alimul, 2006). Secara statistik hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh nesting
terhadap frekunesi nadi BBLR dengan p-value = 0,005.

Pengaruh nesting terhadap saturasi oksigen,
diketahui adanya perbedaan SPO; sebelum dan sesudah
pelaksanaan intervensi. Saturasi meningkat menjadi
98% setelah 30 menit dilakukan nesting. Didukung oleh
penelitian yang dilakukan Zen (2018) yang menjelaskan
adanya pengaruh nesting terhadap meningkatnya
saturasi oksigen pada bayi premature dengan p.value
0,000. Berdasarkan hasil penelitian tersebut peneliti
menyimpulkan perubahan SPO, dikarenakan oleh
nesting yang digunakan dengan posisi fleksi sehingga
memberikan rasa nyaman sehingga stress berkurang
dan menurunnya metabolism tubuh. Posisi fleksi
merupakan posisi terbaik yang dapat diberikan pada
bayi premature (Nair, Gipta & Jatana, 2003).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
(Maher & Elarousy, 2018), Denyut jantung neonatus
rata-rata adalah 143,40 + 14,95 setelah bersarang
dibandingkan dengan 157,57 + 15,88 untuk neonatus
kontrol. kelompok dan perbedaan yang signifikan
secara statistik. Selanjutnya rerata saturasi oksigen
neonatus pada kelompok studi lebih tinggi daripada
pada kelompok kontrol (97,43 + 1,47, 95,63 + 0,76
masing-masing) dan perbedaannya signifikan secara
statistik. Selain itu, ditemukan bahwa 43,3% neonatus
kelompok studi dan 10% neonatus pada kelompok
kontrol mengalami tidur nyenyak dan tidur nyenyak,
perbedaan antara kedua kelompok signifikan secara
statistik.

Penggunaan nesting dapat mengurangi
timbulnya gerakan yang tiba-tiba bisa meningkatkan
stress pada bayi, memudahkan Gerakan anggota tubuh
bayi menuju garis tengah karena pemberian posisi tidur
fleksi dan adduksi. Sehingga nantinya akan
meningkatkan kontak antara badan dengan bagian
tubuh lainnya seperti saat bayi masih berada di dalam
uterus ibu. Umpan balik propioseptof dan exteroceptive
system saraf pusat dapat terjadi secara terus menerus
(Ferarri et all, 2018).

KESIMPULAN

Penggunaan mnesting secara  keseluruhan
memberikan pengaruh dalam memperbaiki fisiologis
bayi yaitu pada suhu, nadi dan saturasi O». Perlu adanya
penelitian lanjutan penerapan nesting tidak hanya pada
BBLR dengan kondisi stabil tetapi juga pada BBLR

dengan berbagai kondisi kesehatan. Selain itu design
penelitian bisa menggunakan design penelitian quasi
ekperimen dengan melibatkan kelompok kontrol sebagai
kelompok pembanding, teknik pengambilan sampel
secara randomized dengan jumlah sampel yang lebih
besar lagi dan memperhatikan variabel perancu dimana
dalam penelitian ini adalah jenis kelamin.
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