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INTISARI 

 

Latar Belakang Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana bayi lahir dengan 

berat kurang dari 2500 gram. BBLR di dunia yaitu 15,5% atau sekitar 20 juta bayi yang lahir 

setiap tahun, sekitar 96,5% diantaranya terjadi di negara berkembang. Developmental care adalah 

suatu upaya untuk memodifikasi lingkungan yang bertujuan untuk meminimalisasi efek jangka 

pendek dan jangka panjang baik fisik, psikologis, maupun emosional akibat pengalaman di rumah 

sakit yang akan berespon terhadap perubahan perilaku. Tujuan Berdasarkan fenomena tersebut 

penulis tertarik mengangkat judul analisis praktek klinik keperawatan penerapan development care 

terhadap status oksigenasi pada bayi dengan berat badan lahir rendah. Hasil Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan berupa penerapan development care selama 3 hari perawatan ada 

perubahan yang signifikan pada status oksigenisasi bayi dengan BBLR yang dapat dilihat dari 

perubahan tingkat FiO2 yang pada hari pertama perawatan berada di angka 40% mulai di turunkan 

pada hari kedua menjadi 21% dan pada hari ketiga bayi mendapat perawatan sudah tidak 

menggunakan ventilator dan di gantikan dengan nasal canul dengan kecepatan 1lpm. Kesimpulan 

development care yang dilakukan selama 3 hari masa perawatan berpengaruh terhadap status 

oksigenasi pada bayi dengan berat badan lahir rendah. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil 

evaluasi keperawatan yang menunjukan adanya perubahan signifikan pada status FiO2 yang 

menurun sejak hari pertama sampai hari ketiga perawatan. 
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ABSTRACT 

 

Background, Low Birth Weight (LWB) is a condition where babies are born weighing less than 

2500 grams. LWB in the world is 15.5% or around 20 million babies born every year, about 

96.5% of which occurs in developing countries. Developmental care is an effort to modify the 

environment that aims to minimize short-term and long-term effects both physical, psychological, 

and emotional due to experiences in hospitals that will respond to changes in behavior. Objective 

Based on this phenomenon, the author is interested in raising the title of the analysis of nursing 

clinical practice the application of development care to the status of oxygenation in babies with 

low birth weight. Result  After nursing intervention in the form of the application of development 

care for 3 days of treatment there was a significant change in the oxygenization status of babies 

with LWB which can be seen from the change in the level of FiO2 which on the first day of 

treatment was at 40% starting to be lowered on the second day to 21% and on the third day the 

baby received treatment no longer using a ventilator and replaced with nasal canul at a rate of 

1lpm. Conclusion development care carried out during the 3-day treatment period affects the 

oxygenation status in babies with low birth weight. This can be proven by the results of the nursing 

evaluation which showed a significant change in FiO2 status which decreased from the first day to 

the third day of treatment. 
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PENDAHULUAN 

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) merupakan kondisi dimana bayi lahir dengan berat 

kurang dari 2500 gram. BBLR berkontribusi sebesar 60%-80% terhadap kematian neonatal 

(WHO, 2018). BBLR memiliki dampak yang cukup serius dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan pada bayi baru lahir. Pada BBLR memiliki resiko yang lebih besar untuk 

mengalami gangguan perkembangan kognitif seperti retardasi mental. Selain itu pada bayi BBLR 

yang disebabkan oleh premature, kondisi paru-paru yang belum sepenuhnya matur membuat 

BBLR tersebut beresiko mengalami asfiksia. BBLR juga memiliki system imun yang kurang baik 

dibandingkan pada bayi dengan berat normal sehingga lebih mudah mengalami infeksi yang dapat 

mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian (Hartiningrum & Fitriyah, 2018). 

BBLR masih merupakan masalah kesehatan terkait dengan mortalitas (kematian) dan 

morbiditas (kesakitan) perinatal. Pengalaman dari negara maju dan berpenghasilan rendah dan 

menengah telah dengan jelas menunjukkan bahwa perawatan bayi BBLR yang tepat, termasuk 

pemberian makan, pemeliharaan suhu, tali higienis dan perawatan kulit, serta deteksi dini dan 

pengobatan infeksi dan komplikasi termasuk sindrom gangguan pernapasan dapat secara 

substansial mengurangi kematian (WHO, 2018). 

Data badan kesehatan dunia (World Health Organization), menyatakan bahwa prevalensi 

bayi dengan BBLR di dunia yaitu 15,5% atau sekitar 20 juta bayi yang lahir setiap tahun, sekitar 

96,5% diantaranya terjadi di negara berkembang (WHO, 2018).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, proporsi berat 

badan lahir < 2500 gram (BBLR) pada bayi dari seluruh provinsi yang ada di Indonesia sebesar 

6,2% (Persentase ini merupakan hasil rata-rata dari seluruh kassus BBLR yang terjadi diseluruh 

penjuru Indonesia (RISKESDAS, 2018). Di Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2018, kejadian 

BBLR masih tergolong tinggi, yaitu lebih dari 7% berdasarkan 56.6% yang memiliki catatan berat 

lahir (RISKESDAS, 2018). 

BBLR umumnya dirawat di ruang Neonatal Intensif Care Unit (NICU) yang memerlukan 

masa rawat yang lama akibat dampak imaturnya imunitas bayi (Bowden, 2014). Perawat yang 

merawat BBLR perlu melakukan prosedur keperawatan seperti mengobservasi tanda-tanda vital, 

merubah posisi, menimbang berat badan bayi dan mengganti popok. Saat melakukan tindakan 

tersebut diperlukan pencahayaan yang adekuat.Pencahayaan ini akan juga berpengaruh terhadap 

perkembangan bayi dengan BBLR (Lowdermilk et al., 2016). 

Dampak dari tindakan dan lamanya perawatan selama di NICU menjadi faktor utama 

bagi bayi sehingga membutuhkan asuhan perkembangan terhadap perilaku kesehatan bayi yang 

disebut developmental care. 

Menurut Zubaidah (2014) Pengelolaan lingkungan perawatan sangat dibutuhkan untuk 

meminimalkan pengaruh lingkungan perawatan yang akan memberikan stimulus yang berlebihan. 

Strategi tersebut dapat tercapai melalui developmental care.  

Menurut penelitian yang dilakukan Sri Hendrawati (2019), menyatakan, Developmental 

Care yang meliputi meminimalkan pencahayaan, meminimalkan suara, minimal handling, nesting, 

dan positioning dapat berpengaruh terhadap fungsi fisiologis BBLR diantaranya nadi teratur, 

pernapasan teratur, peningkatan saturasi oksigen, menurunkan nyeri, mengurangi risiko asfiksia, 

meningkatkan periode tidur tenang, dan tercapainya maturitas neuromuskuler.  

Berdasarkan fenomena tersebut penulis tertarik mengangkat judul analisis praktek klinik 

keperawatan penerapan development care terhadap status oksigenasi pada bayi dengan berat badan 

lahir rendah. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah deskriptif dengan pendekatan proses 

asuhan keperawatan. Metode deskriptif yaitu menggambarkan mengenai proses asuhan 

keperawatan dengan memfokuskan pada salah satu masalah penting dalam asuhan keperawatan 

pada bayi berat badan lahir rendah yang mengalami gangguan status oksigenasi. Subjek dari studi 

kasus ini sebanyak 2 bayi yaitu pada bayi BBLR dengan kriteria inklusi adalah bayi BBLR dengan 

berat 1500-2500 gram, sedang mengalami masa perawatan di ruang NICU, menggunakan alat 

bantu pernafasan berupa ventilator/NCPAP, bayi yang berada pada alat incubator, dengan 

diagnosa medis RDS dan kriteria eksklusi bayi dengan berat diatas 2500 gram, tidak sedang 

mengalami perawatan di ruang NICU, tidak menggunakan alat bantu pernafasan, tidak berada 

dalam perawatan di incubator. Subjek terbagi menjadi pasien intervensi dan kontrol. Dimana 

pasien intervensi diberikan intervensi Development Care, sedangkan pasien kontrol tidak diberikan 



 

intervensi Development Care. Penatalaksanaan intervensi Development Care pada bayi  sebagai 

berikut: 

1. kaji tanda dan gejala spesifik yang ada pada klien (adanya tanda sianosis, adanya 

pernggunaan cuping hidung, adanya retraksi dinding dada, pola nafas bayi), kaji kenyamanan 

bayi 

2. mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan (penutup incubator, bedongan bayi, 

selotip) 

3. cuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir 

4. menggunakan handscoon 

5. membaca basmalah sebelum melakukan intervensi 

6. Pelaksanaan perawatan development care: 

a. Lingkungan 

1) Jika bayi sedang tertidur jangan membangunkan bayi  

2) Bangunkan bayi secara perlahan-lahan sebelum melakukan prosedur tindakan, 

baik tindakan infasiv maupun non-infasiv 

b. Pembatasan cahaya 

1) Untuk memberikan rasa nyaman pada bayi berikan pembatasan cahaya pada 

lingkungan bayi 

2) Kurangi cahaya di sekitar bayi  

3) Berikan penutup pada bagian atas incubator bayi dengan kain perlak atau penutup 

incubator Pembatasan handling 

4) Pemeriksaan bayi, penggantian popok/linen dan prosedur sebaiknya dilakukan 

dalam waktu yang berdekatan 

5) Kurangi kontak langsung terhadap bayi agar dapat menjaga kenyamanan dan pola 

tidur bayi 

6) Batasi kunjungan terhadap bayi, hanya izinkan orang tua inti bayi yang dapat 

membesuk bayi 

c. Positioning 

1) Berikan posisi yang nyaman pada bayi 

2) Posisi yang di rekomendasikan: 

a) Semi fowler 

b) Suppinasi (posisi tangan dan kaki sebaiknya dalam posisi meringkuk, seperti 

posisi bayi di dalam kandungan) 

c) Pronasi (jika bayi tidak terpasang ventilator) 

d) Lakukan perubahan posisi pada bayi setiap 3 jam sekali 

d. Nesting 

1) Bayi diletakkan didalam nest dengan posisi fleksi diatas kaki dibuat seperti 

penyangga dengan menggunakan kain bedongan 

2) lepaskan nesting setiap 3 jam sekali 

3) Cara membuat nesting:  

a) Buat gulungan dari 3 bedongan  

b) Ikat kedua ujungnya sehingga didapatkan 2 gulungan bedongan dari 6 

bedongan yang dipersiapkan.  

c) Gunakan selotip untuk merekatkan sisi gulungan bedongan,  

4) Satu gulungan bedong tersebut dibuat setengah lingkaran, jadi dari 2 gulungan 

bedongan tersebut terlihat seperti lingkaran 

7. Setelah melakukan tindakan berikan sentuhan positif seperti mengelus ataupun menggendong 

bayi 

8. Pemberian development care dilakukan sebanyak 2 kali sehari (pagi dan sore) selama 3 hari  

 

HASIL 

Hasil pengkajian pada tanggal 29 mei 2022 menunjukan 2 orang pasien, dengan pasien 

intervensi Bernama By. Ny. R dengan diagnose medis bayi baru lahir, BBLR, dan respiratori 

distress syndrome, berjenis kelamin perempuan, dengan usia 5 hari, menggunakan NCPAP dengan 

Fio2 40%, PEEP 7 dan SPO2 100%, RR 48x/menit, temp : 37°C, CRT : <2 detik, Akral : hangat , 

HR : 151x/menit, lahir spontan degan indikasi lilitan 1x dileher dan KPD, berat bayi 1990 gram, 

tampak sianosis dan hipersaliva, dan bayi mendapatkan diet ASI 15ml/3jam. 



 

Sedangkan pada pasien kontrol yang Bernama By. Ny. F dengan diagnose medis BBL 

preterm, BBLR, dan RDS, berjenis kelamin perempuan dengan usia 9 hari, menggunakan NCPAP 

dengan Fio2 35%, PEEP 7, dan SPO2 100%, RR 62x/menit, temp : 37°C, CRT : <2 detik, Akral : 

hangat, HR : 150x/menit, bayi lahir SC, tidak ada sianosis, pernafasan cuping hidung, berat bayi 

saat ini 1320 gram. 

Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 29 mei 2022 peneliti mengambil 2 kasus bari 

BBLR yang mengalami RDS. Pada kasus pertama By. Ny. R adalah subjek yang menjadi 

kelompok intervensi dan kasus 2 By. Ny. F adalah subjek yang menjadi kelompok kontrol. Kedua 

kasus tersebut terdapat gejala yang sama yaitu respiratory distress syndrome. Maka peneliti 

mengangkat masalah keperawatan yang muncul adalahmasalah gangguan ventilasi spontan. 

Luaran utama dari diagnose gangguan ventilasi spontan adalah Ventilasi Spontan (L.01007) 

dengan kriteria hasil ventilasi spontan meningkat. Intervensi keperawatan dari gangguan ventilasi 

spontan adalah Dukungan Ventilasi (I.01002). 

Intervensi inovasi yang dilakukan pada kasus di atas adalah penerapan Development Care. 

Perawat mengharapkan adanya peningkatan terhadap status oksigenasi pada bayi. Mekanisme 

system pernafasan pada bayi dengan Riwayat BBLR dan premature sering kali ditemukan 

mengalami perkembangan yang belum sempurna sehingga dapat menyebabkan terjadinya 

kegagalan pernafasan yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan status oksigenasi. Dengan 

demikian penerapan  Development Care pada bayi dengan BBLR diharapkan dapar membantu 

mengatasi masalah terjadinya penurunan status oksigenasi. 

Pada implementasi intervensi inovasi penerapan Development Care  terhadap perubahan 

status oksigenasi pada By. Ny. R menunjukkan hasil yang signifikan. Selama 3 hari diberikan 

intervensi penerapan development care  By. Ny. R meningkat. Terlihat pada tabel berikut:

TABEL 1 PENERAPAN DEVELOPMENT CARE PASIEN INTERVENSI 

 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan berupa penerapan development care selama 3 hari 

perawatan dapat dilihat pada table 1 di atas bahwa ada perubahan yang signifikan pada status 

oksigenisasi bayi dengan BBLR yang dapat dilihat dari perubahan tingkat FiO2 yang pada hari 

pertama perawatan berada di angka 40% mulai diturunkan pada hari kedua menjadi 21% dan pada 

hari ketiga bayi mendapat perawatan sudah tidak menggunakan ventilator dan digantikan dengan 

nasal canul dengan kecepatan 1lpm. 

Berbeda dengan kasus kedua yang tidak terjadi perubahan yang signifikan pada status 

oksigenasi yang tidak diberikan intervensi. Terlihat pada table berikut: 

  

NO INDIKATOR 

HARI, TANGGAL 

SENIN, 30/05/2022 SELASA, 31/05/2022 RABU, 01/06/2022 

PRE POST PRE POST PRE POST 

1 RR 48 x/m 50 x/m 42 x/m 48 x/m 49 x/m 49 x/m 

2 Spo2 100% 100% 99% 100% 99% 100% 

3 Ventilator 

NCPAP 

Terpasang Terpasang Terpasang Terpasang Terpasang Tidak 

terpasang 

4 Fio2 40% 35% 30% 21% 21% - 

5 Peep 7 7 7 7 7 - 

6 Cuping 

Hidung 

Ada Ada Ada Ada Ada Ada 

7 Retraksi 

Dinding Dada 

Ada Ada Ada Ada Ada Ada 

8 Sianosis Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak 

ada 



 

TABEL 2 PENERAPAN DEVELOPMENT CARE PASIEN KONTROL 

NO INDIKATOR 

HARI, TANGGAL 

SENIN, 30/05/2022 SELASA, 31/05/2022 RABU, 01/06/2022 

PRE POST PRE POST PRE POST 

1 RR 55 x/m 50 x/m 45 x/m 48 x/m 48 x/m 49 x/m 

2 Spo2 98% 100% 100% 100% 99% 100% 

3 
Ventilator 

NCPAP 
Terpasang Terpasang Terpasang Terpasang Terpasang Terpasang 

4 Fio2 40% 35% 35% 30% 30% 30% 

5 Peep 7 7 7 7 7 7 

6 
Cuping 

Hidung 
Ada Ada Ada Ada Ada Ada 

7 
Retraksi 

Dinding Dada 
Ada Ada Ada Ada Ada Ada 

8 Sianosis Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

 

Dari hasil tersebut didapatkan hasil bahwa pasien kontrol yang tidak mendapat intervensi 

development care tidak mengalami perubahan status oksigenasi yang signifikan seperti yang dapat 

dilihat di table 2 di atas. Hal ini menunjukan bahwa penerapan development care efektif untuk 

mengatasi gangguan ventilasi spontan pada bayi BBLR.  

 

PEMBAHASAN 

Pada table 1 dapat dilihat setelah dilakukan intervensi keperawatan berupa penerapan 

development care selama 3 hari perawatan dapat bahwa ada perubahan yang signifikan pada status 

oksigenisasi bayi dengan BBLR yang dapat dilihat dari perubahan tingkat FiO2 yang pada hari 

pertama perawatan berada di angka 40% mulai diturunkan pada hari kedua menjadi 21% dan pada 

hari ketiga bayi mendapat perawatan sudah tidak menggunakan ventilator dan digantikan dengan 

nasal canul dengan kecepatan 1lpm. 

Kemudian pada table 2 dapat dilihat pada kasus kedua yang tidak diberikan intervensi 

development care tidak terjadi perubahan yang signifikan pada status oksigenasi pasien kontrol. 

Hal ini membuktikan bahwa penerapan development care efektif untuk mengatasi gangguan 

ventilasi spontan pada bali BBLR. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh gustop amatira dan armen patria 

(2017) menyatakan bahwa penerapan development care  terhadap masalah pola nafas tidak efektif 

pada bayi BBLR, hal ini dapat dilihat dari evaluasi yang telah dilakukan yang menunjukkan 

adanya perubahan yang signifikan pada bayi. 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Silberstein & Litmanovitz, (2016) mengatakan 

Developmental care yang meliputi meminimalkan pencahayaan, meminimalkan suara, minimal 

handling, nesting, dan positioning dapat berpengaruh terhadap fungsi fisiologis BBLR diantaranya 

nadi teratur, pernapasan teratur, peningkatan saturasi oksigen, menurunkan nyeri, mengurangi 

risiko asfiksia, meningkatkan periode tidur tenang, dan tercapainya maturitas neuromuskuler. 

Peneliti menyatakan bahwa dari penelitian ini dan dikuatkan dengan beberapa penelitian 

yanh lainnya menunjukkan bahwa penerapan perawatan development care bisa digunakan dan di 

aplikasikan dalam asuhan keperawatan pada bayi untuk membantu meningkatkan status 

oksigenasi. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan bahwa intervensi 

penerapan development care yang dilakukan selama 3 hari masa perawatan berpengaruh terhadap 

status oksigenasi pada bayi dengan berat badan lahir rendah. 

Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil evaluasi keperawatan yang diberikan pada pasien 

Intervensi menunjukan adanya perubahan signifikan pada status oksigenasi yang meningkat sejak 

hari pertama sampai hari ketiga perawatan. Hal ini membuktikan bahwa penerapan development 

care efektif untuk mengatasi gangguan ventilasi spontan pada bali BBLR. 
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