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Oksigenasi pada Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 

Syahril Fauzi1, Fatma Zulaikha2 
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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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Analysis of Nursing Clinical Practice The Application of Development Care to The Status of 

Oxygenation in Babies with Low Birth Weight 

Syahril Fauzi1, Fatma Zulaikha2 

Email : syahrilfauzi35@gmail.com1, @umkt.ac.id2 

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. 

Keywords : Development Care, LWB, Oxygenation 
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