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ABSTRACT 

 
IRENE VITA TRIYANI: " Providing a Nesting Position for LBW Babies with a  
Diagnosis of Acute Pain in the NICU Room at Bethesda Hospital: Case Report”. 
Background:Low birth weight (LBW) babies are newborn babies whose birth 
weight is <2500 grams without assessing the gestation period. Problems that can 
occur in LBW babies are the level of pain in the baby due to the care 
environment. Pain in LBW babies will increase and will automatically affect the 
physiological functions of the newborn's body. Efforts made to reduce pain in 
LBW babies are grouping actions, adjusting the baby's position using nesting. 
Objective: to be able to apply the nesting position to LBW babies with a nursing 
diagnosis of acute pain in the NICU Room at Bethesda Hospital Yogyakarta. 
Main symptoms, therapeutic interventions and outcomes: In By. Ny. After giving 
nesting to LBW babies, pain was reduced to 1 (mild pain) according to pain 
assessment using NIPS. Conclusion: Providing nesting intervention is effective 
for LBW babies to reduce the level of pain in LBW babies. Suggestion: NICU 
nurses can provide nesting to reduce pain in LBW babies. 
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ABSTRAK 

 
IRENE VITA TRIYANI. “Pemberian posisi nesting pada Bayi BBLR dengan 
Diagnosa Nyeri Akut di Ruang NICU Rumah Sakit Bethesda: Case Report”  
Latar Belakang: Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi baru 
lahir yang saat dilahirkan memiliki berat badan senilai < 2500 gram tanpa menilai 
masa gestasi. Permasalahan yang dapat terjadi pada bayi BBLR yaitu tingkat 
nyeri bayi akibat lingkungan perawatan. Nyeri pada bayi BBLR akan meningkat 
dan secara otomatis akan mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh bayi baru lahir 
Upaya yang dilakukan untuk mengurangi nyeri pada bayi BBLR adalah 
pengelompokan tindakan, pengaturan posisi bayi dengan menggunakan nesting. 
Tujuan: mampu melakukan penerapan pemberian posisis nesting pada bayi 
BBLR dengan diagnosa keperawatan nyeri akut di Ruang NICU Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta. Gejala utama, intervensi terapeutik dan outcome : 
Pada By.Ny.D umur 2 hari dengan BBLR, pengkajian didapatkan bayi mengalami 
nyeri skala 6 (nyeri berat) , dilakukan dengan pengkajian nyeri NIPS, Intervensi 
keperawatan yaitu pemberian nesting, kemudian diobservasi selama 3 hari. 
Setelah dilakukan pemberian nesting pada bayi BBLR nyeri berkurang menjadi 1 
(nyeri ringan) sesuai pengkajian nyeri menggunakan NIPS. Kesimpulan: 
Pemberian intervensi pemasangan nesting efektif pada bayi BBLR untuk 
mengurangi tingkat nyeri pada bayi BBLR. Saran: :  Perawat NICU dapat 
memberikan nesting untuk mengurangi nyeri pada bayi BBLR.  
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PENDAHULUAN 

 
Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi baru lahir yang saat 

dilahirkan memiliki berat badan senilai < 2500 gram tanpa menilai masa gestasi1. 

Kelahiran dengan berat lahir rendah masih merupakan permasalahan dunia 

hingga saat ini karena merupakan salah satu penyebab kematian bayi baru lahir. 

Secara nasional angka BBLR menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2017 

secara keseluruhan sebanyak 6,2%, prevalensi kejadian BBLR DIY tahun 2019 

sebesar 5,7%, dengan prevalensi tertinggi terdapat di Kabupaten Kulon Progo 

sebesar 7,5%. Di Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat sebanyak 19.825 dengan 

BBLR sebanyak 1.167 (5,89%)2. Permasalahan yang dapat terjadi pada bayi 

BBLR yaitu tingkat nyeri bayi akibat lingkungan perawatan. Nyeri pada bayi 

BBLR akan meningkat dan mempengaruhi fungsi fisiologis tubuh bayi baru lahir 

seperti fungsi pernafasan dan kardiovaskuler, hal tersebut diakibatkan pada 

aktivitas motorik bayi cenderung dalam posisi ekstensi, hal ini karena organ 

tubuhnya belum matang dalam melakukan adaptasi terhadap lingkungan 

ekstrauterin3. Nyeri pada bayi dapat menimbulkan respon fisik bagi BBLR yang 

dapat dinilai dari parameter penilaian tingkat nyeri dan dapat mengganggu 

perubahan fisiologis misalnya peningkatan denyut jantung, tekanan darah, 

respirasi rate, konsumsi oksigen, mean airway pressure, tonus otot, tekanan 

intracranial4. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi nyeri pada bayi BBLR 

adalah pengelompokan tindakan, pengaturan posisi bayi dengan menggunakan 

nesting, pijat bayi, melakukan metode kangguru, pemberian sukrosa oral, non-

nutritive sucking dan terapi musik agar bayi prematur tidak mengalami stres dan 

dapat mendukung tumbuh kembang bayi5. Berbagai upaya dilakukan agar BBLR 

berada dalam kondisi yang optimal untuk tumbuh dan berkembang yaitu kondisi 
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seperti di dalam rahim. Salah satunya yaitu dengan menerapkan developmental 

care atau asuhan perkembangan. Pada bayi dengan berat lahir rendah, contoh 

perilaku tingkat nyeri yang dapat diamati adalah ekspresi wajah tegang alis 

berkerut dagu dan rahang tegang, menangis berteriak kencang menarik 

melengking terus- terusan, merengek ringan, pola pernafasan tidak teratur lebih 

cepat dari biasanya tersedak nafas tertahan, lengan dan kaki tegang, kesadaran 

terjaga gelisah dan meronta- ronta.  Perilaku ini merupakan respon nyeri pada 

bayi terhadap kondisi lingkungan yang tidak mendukung seperti lingkungan yang 

bising dan pencahayaan yang terang dan menunjukkan bahwa bayi belum 

kompeten dalam mengatur dirinya sendiri untuk berespon terhadap stimulus 

lingkungan7. Pemasangan nesting atau sarang merupakan salah satu metode 

pengelolaan lingkungan dalam developmental care. Nesting adalah penggunaan 

alat berbentuk seperti kondisi rahim ibu yang terbuat dari bahan yang halus 

phlanyl yang berisi potongan kain seperti dacron8. Dari uraian diatas, 

kemungkinan karena nyeri pada bayi tidak terselesaikan dengan baik sehingga 

mempengaruhi hospitalisasi yang lama, maka peneliti tertarik melakukan studi 

kasus mengenai “ Pemberian Posisi Nesting pada Bayi BBLR dengan Diagnosa 

Nyeri Akut di Ruang NICU Rumah Sakit Bethesda: Case Report”.    

 
TUJUAN 

Mengetahui gambaran pelaksanaan managemen nyeri dengan pemberian 

nesting di Ruang NICU  Rumah sakit Bethesda Yogyakarta. 

 
LAPORAN KASUS 

a. Informasi Terkait Pasien 

Pasien kelolaan usia 2 hari, jenis kelamin perempuan, pasien masuk 
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rumah sakit pada tanggal 14 November 2023. Pasien dengan diagnosa 

BBLR, Bronchopneumonia, Hyaline Membrane Disease.  

 

b. Pemeriksaan Fisik 

Dilakukan pengkajian pada tanggal 15 November 2023 jam 09.00 WIB. 

Didapatkan data keadaan umum bayi lemah, menangis meringik, respirasi 

spontan dibantu NCPAP dengan PEEP 8, Fio2 30%. Suhu= 37,60C. Heat Rate= 

176x/ menit; Respirasi Rate=64x/menit. Bayi terpasang infus Dex 5 ¼ NS rate 

5cc/ jam, terpasang selang OGT no.5 ukuran 40cm. Down Score= 6, Derajat 

Ikterik menurut Kreamer= derajat II, Skala Humphty Dumphty = 16.  

c. Pemeriksaan Diagnostik 

Pada pemeriksaan babygram tanggal 14 November 2023 didapatkan hasil 

radiologis bronchopneumonia, HMD Grade I-II.  Pemeriksaan laboratorium 

tanggal 14 November 2023 Jam 01.50 WIB yaitu GDS 119mg/dl, tanggal 14 

November 2023 Jam 08.59 yaitu 87mg/dl. 

d. Intervensi Terapeutik 

Diagnosa keperawatan pada bayi  adalah Nyeri Akut. Nyeri pada bayi dapat 

menimbulkan respon fisik bagi BBLR yang dapat dinilai dari parameter penilaian 

tingkat nyeri dan dapat mengganggu perubahan fisiologis misalnya peningkatan 

denyut jantung, tekanan darah, respirasi rate, konsumsi oksigen, mean airway 

pressure, tonus otot, tekanan intracranial. Upaya yang dilakukan untuk 

mengurangi nyeri pada bayi BBLR adalah pengelompokan tindakan, pengaturan 

posisi bayi dengan menggunakan nesting. Intervensi yang dilakukan dalam 

implementasi ini adalah manajemen nyeri (I.08238), dengan cara pemberian 

nesting. Tujuan diberikan nesting agar tetap pada posisi fleksi sehingga mirip 
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dengan posisi seperti didalam rahim ibu. Posisi terbaik pada bayi BBLR adalah 

dengan melakukan posisi fleksi karena posisi bayi mempengaruhi banyaknya 

energi yang dikeluarkan oleh tubuh, diharapkan dengan posisi ini dapat 

mengurangi tingkat nyeri pada bayi. Intervensi ini akan dilakukan selama tiga 

hari. 

 

e. Tindak lanjut/ outcome 
 

 
 
 

Dari tabel diatas menjelaskan bahwa selama 3 hari intervensi, didapatkan 

hasil pada hari pertama dilakukan pemberian nesting nilai pemantauan 

nyeri menurut NIPS skornya 6 (nyeri hebat), pada hari kedua skor 5 (nyeri 

hebat) pada hari ketiga pemberian nesting tingkat nyeri menurut NIPS 

dengan skor 1(nyeri ringan).  

 
PEMBAHASAN 
 
Pada pengkajian didapatkan data: By. Ny. D lahir tanggal 13 November 2023 jam 

20.00 WIB, jenis kelamin bayi perempuan, lahir dari ibu P1 A1 usia gestasi 30 + 

2 minggu sehingga dikategorikan sebagai neonatus kurang bulan sesuai masa 

kehamilan (NKB-SMK), Kelahiran normal atas indikasi KPD 10 jam9.  Bayi lahir 

menangis merintih dengan tubuh tampak kebiruan dan ekstremitas yang tampak 

1 1 1 1 1 1 

0 

1 1 1 1 1 

0 0 

1 

0 0 0 

EKSPRESI WAJAH MENANGIS POLA NAFAS LENGAN KAKI TINGKAT 
KESADARAN 

Tabel Pemantauan Tingkat Nyeri menurut 
NIPS 

Hari 1 Hari 2 Hari 3
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kebiruan. Bayi juga mengalami sesak nafas dan tarikan dinding dada kuat, 

sehingga bayi dilakukan resusitasi dengan NCPAP PEEP 8, FiO2 30%. Setelah 

dilakukan resusitasi badan kemerahan dan ektremitas kemerahan. Saat lahir By. 

Ny. D memiliki nilai APGAR Score 5 dengan berat lahir 1240 gram, sehingga 

dikategorikan bayi dengan asfiksia sedang dan berat badan lahir rendah (BBLR). 

Bayi mengalami Hyaline Membrane Disease grade II sehingga bayi perlu dirawat 

di ruang NICU.  Kemudian dilakukan intervensi penerapan pemakaian nesting 

dan dilakukan observasi setelah 2 jam. Sebelum dan sesudah intervensi 

pemakaian nesting dilakukan pemantauan tingkat nyeri menggunakan 

pengukuran tingkat nyeri NIPS Selama 3 hari dari tanggal 15-17 November 2023, 

pasien dilakukan intervensi penerapan dengan nesting, sebelum dan sesudah 

intervensi dilakukan pemantauan tingkat nyeri. Hasil observasi pemantauan 

tingkat nyeri dalam tabel sebagai berikut:  

Implementasi perawatan menggunakan nesting efektif dalam menurunkan nyeri 

pada perawatan intensif bayi premature10. Hasil pengkajian pada By.Ny. D 

berhubungan dengan masalah keperawatan nyeri akut  tidak terdapat 

kesenjangan antara fakta dan teori, hal ini dibuktikan dengan hasil pengkajian 

ditemukan pada By.Ny.D yang mengalami nyeri yang berat dan faktor resiko 

penyebabnya adalah nyeri akut pada bayi terutama saat dilakukan penusukkan, 

yaitu umur kehamilan saat bayi dilahirkan, Usia bayi saat ini, paparan nyeri 

sebelumnya, tipe jarum, status bayi sebelum dilakukan prosedur, jenis kelamin, 

penggunaan sedative. Pada umur kehamilan bayi premature memiliki ambang 

nyeri yang rendah dan memperlihatkan respon fisiologis yang lebih pada saat 

diberikan prosedur yang menyakitkan11. Tetapi ada juga yang melaporkan bahwa 

bayi immature kurang mampu merespon secara tepat terhadap nyeri. Bayi matur 
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lebih kuat dalam merespon nyeri khususnya dalam memperlihatkan respon 

perilaku12. 

Intervensi keperawatan yang diberikan pada By.Ny. D pada diagnosa nyeri akut  

yaitu melakukan observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi pada By.Ny. D 

dengan pemberian nesting. Tindakan untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan 

pengaturan posisi salah satunya pemberian nesting. Nesting berasal dari kata 

nest artinya sarang. Filosofi ini diambil dari sangkar burung yang dipersiapkan 

induk burung untuk anak anaknya yang baru lahir. Anak-anak burung yang 

diletakkan di dalam sangkar bertujuan agar tidak jatuh dan induk mudah 

mengawasinya sehingga posisi anak burung tetap tidak berubah13. Nesting 

adalah suatu alat yang digunakan di ruang NICU yang diberikan pada BBLR atau 

bayi premature. Alat ini terbuat dari bahan phlanyl dengan panjang sekitar 121 

cm-132 cm yang dapat disesuaikan dengan panjang badan bayi yang bertujuan 

untuk meminimalkan pergerakan badan bayi14. Perawatan menggunakan nesting 

efektif dalam menurunkan nyeri pada perawatan intensif bayi premature. Posisi 

nesting merupakan posisi yang disamakan pada bayi saat berada di dalam 

kandungan ibu. Pada posisi ini neonatus dapat mempertahankan postur fleksi 

dan postur intrauterin. Posisi nesting menggunakan pendekatan non 

farmakologis untuk menurunkan nyeri, stres dan meningkatkan 

kenyamanan15. Evaluasi dari By.Ny.D setelah dilakukan pemberian nesting 

selama 3x24 jam mendapatkan hasil penurunan yang signifikan pada tingkat 

nyeri By. Ny. D yang bisa diukur menggunakan pengkajian NIPS.  

KESIMPULAN 

Hasil pemberian nesting pada bayi BBLR yang dirawat di Ruang NICU 

selama 3 hari menunjukkan hasil bahwa tingkat nyeri bayi BBLR yang 
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diukur dengan pengkajian nyeri NIPS mengalami penurunan tingkat nyeri. 

Ada perubahan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi. Intervensi 

pemberian nesting dapat dilakukan pada bayi BBLR yang dirawat di 

Ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) berdampingan dengan 

tindakan medis farmakologi. Intervensi pemberian nesting efektif dapat 

menruunkan tingkat nyeri pada BBLR.  
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