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ABSTRAK
Latar belakang: Distress respirasi merupakan kondisi dimana bayi mengalami kekurangan
surfaktan pada alveoli sehingga bayi mengalami gangguan dalam pernafasan, penurunan saturasi
oksigen yang disebabkan karena belum matangnya sistem organ karena usia gestasi yang kurang.
Salah satu teknik non-farmakolgi yang dapat digunakan dalam meningkatkan saturasi oksigen yaitu
dengan pemberian posisi pronasi.
Tujuan: mengetahui pengaruh pemberian posisi pronasi terhadap peningkatan saturasi oksigen
pada neonatus dengan distres respirasi di ruang NICU RSUD Temanggung.
Metode penelitian: metode penelitian yang digunakan dalam intervensi ini adalah menggunakan
case report dengan menggunakan metode intervensi. Penelitian ini dilakukan di unit NICU RSUD
Temanggung, waktu penelitian ini yaitu tanggal 26-30 Desember 2024. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah satu pasien neonates dengan diagnosa distress respirasi. Pengukuran saturasi oksigen
dilakukan sebelum dan sesudan diberikan posisi pronasi.
Hasil: setelah diberikan posisi pronasi dalam waktu 2 jam selama lima hari terjadi peningkatan
saturasi oksigen pada bayi dengan ditress respirasi dihari pertama dari 89% menjadi 90% dan dihari
kelima meningkat dari 99% menjadi 100%.
Simpulan: Pemberian posisi pronasi berpengaruh positif dalam meningkatkan saturasi oksigen
pada pasien bayi dengan distess respirasi dan cukup mudah dilakukan karena tidak membutuhkan
keahlian kusus dan bisa dilakukan sewaktu-waktu.

Kata kunci: Distress respirasi, Posisi pronasi, Saturasi Oksigen

1. PENDAHULUAN

Respiratory Distress Syndrome atau
HMD  (Hyaline Membrane Disease)
merupakan salah satu penyakit paru yang
terjadi karena kurangnya surfaktan pada bayi
sehingga bisa menyebabkan kolapsnya
alveoli dan bisa terjadi hipoksia, hal tersebut
disebabkan karena sistem pernafasan bayi
tidak mampu melakukan pertukaran gas
secara normal (Efriza et al, 2022).
Respiratory Distress Syndrome pada neonates
disebabkan karena beberapa faktor seperti
kegawatan janin, prematuritas, BBLR (Bayi
Berat Lahir Rendah) dengan ditandai adanya
takipneu, sianosis, retraksi dada, dan otot
nafas yang lemah. Hal tersebut menjadi salah
satu kasus angka kematian pada neonatus.

(Ihtisyam et al., 2023) Prevalensi neonatus
dengan respiratory distress syndrome di
dunia yaitu mencapai 20,5 dari Cina, 18,%
dari Prancis dan 4,24% dari Pakistan (Abdel
Baseer et al., 2020). Asia Tenggara mencapai
5-10 % bayi meninggal dikarenakan
respiratory  distress  syndrome.  Angka
kejadian RDS di Indonesia sendiri mencapai
33,78% (Kartika Pebrianti, 2024), sedangkan
menurut Dinas Kesehatan Jawa Tengah tahun
2015 prevalensi bayi dengan respiratory
distress  syndrome  mencapai  33,1%
(Oktiawati, 2023). banyaknya neonatus yang
mengalami respiratory distress sydrome
disebabkan oleh faktor ibu dan faktor bayi.
Faktor-faktor yang berhubungan dengan
RDS terdiri dari faktor ibu dan bayi. Faktor
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ibu terdiri dari adanya Riwayat penyakit DM,
hipertensi, dan jenis kehamilan sedangkan
faktor bayi sendiri yaitu BBLR, usia gestasi,
jenis kelamin, dan ketuban pecah dini
(Agustina et al., 2023).

Pada bayi prematur mayoritas fungsi
organnya belum matang sempurna salah
satunya paru-paru, hal ini ditandai dengan
alveolinya masih kecil, sulit berkembang, dan
fungsi surfaktan belum matang. Fungsi
surfaktan sendiri yaitu untuk menjaga
perkembangan alveoli dan terisi udara,
sehingga pada bayi prematur surfaktannya
belum berkembang, sehingga energi yang
dihasilkan kurang dan bayi mengalami
kesulitan bernafas, sehingga semakin muda
usia  kehamilan  berisiko besar bayi
mengalami RDS hingga kematian (Agustina
etal., 2023).

Distress Respirasi dapat menyebabkan
kurangnya oksigen (hipoksia) pada tubuh,
jika  hipoksia semakin  berat maka
metabolisme dalam tubuh akan berubah
menjadi asam laktat dan menyebabkan
asidosis dan penurunan aliran darah ke otak
sehingga menyebabkan kerusakan organ
karena hipoksia dan iskemia, hal tersebut bisa
menyebabkan kematian pada nenatus (Ulfa
Alfiyah, 2022). Meskipun terdapat terapi
modalitas seperti kortikosteroid antenatal,
surfaktan, dan perawatan pernafasan pada
neonatus, tidak menutup kemungkinan
menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada bayi prematur (De Luca,
2021).

Posisi pronasi merupakan salah satu
intervensi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pernafasan pada bayi dengan
RDS. Posisi pronasi merupakan posisi
dimana menelungkupkan bayi sehingga lutut
fleksi dibawah abdomen atau tengkurap.
(Wulandari, 2023). Posisi pronasi posisi
dimana bayi tengkurap dengan kepala bayi
miring pada salah satu sisi dengan lengan di
tekuk pada dada dan lutut bayi menempel
pada dada bayi (Saputro, 2023). Pemberian
posisi pronasi pada neonatus yang mengalami
RDS dapat meningkatkan dan menstabilkan
saturasi  oksigen karena ventilasi pada
dinding dada menjadi lebih leluasa (Manalu,
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2024). Manfaat pemberian posisi pronasi
dapat meningkatkan volume paru-paru,
menurunkan risiko atelektasis pada paru-
paru, meningkatkan ekspansi pada dorsal
paru-paru, meminimalkan komplikasi dari
tingginya konentrasi inspirasi dan
meningkatkan ~ ekskresi  sekresi, dan
meningkatkan saturasi oksigen (Saputro,
2023).

Menurut (Miller-Barmak, 2020)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
saturasi oksigen pada neonatus yang
diberikan posisi pronasi dengan saturasi
oksigen awal 90% menjadi 94% sehingga
pemberian posisi pronasi efektif dalam
meningkatkan saturasi oksigen pada neonatus
yang  mengalami  respiratory  distress
syndrome.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik untuk mengimplemenasikan
pemberian posisi pronasi terhadap bayi
dengan respiratory distress syndrome. Tujuan
dari case report ini untuk mengetahui
pengaruh dari implementasi posisi pronasi
terhadap peningkatan saturasi oksigen pada
bayi yang mengalami distress respirasi.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini yaitu case report
dengan menggunakan intervensi. Penelitian
ini dilakukan di unit Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) RSUD Temanggung pada By
Ny. D yang merupakan bayi kembar dan
dilahirkan secara (SC) section caesarea yang
di diagnosa BBLR dengan distress respirasi.
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal
26 — 30 Desember 2024. Sampel dalam
penelitian ini berumlah 1 pasien dengan
kriteria pasien BBLR dengan distress
respirasi, ibu bayi atau keluarga pasien
diberikan lembar inform consent yang telah
disediakan peneliti.

Pelaksanaan dan pengumpulan data
dilakukan dengan tiga metode yaitu
pengkajian, intervensi dan dokumentasi.
Tahap pertama yaitu pengkajian yang
dilakukan untuk mengidentifikasi keluhan
yang dialami pasien dengan distress respirasi.

Pengumpulan data yaitu dengan
memberikan intervensi berupa pemberian
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posisi pronasi. Sebelum dilakukan intervensi
Bayi Ny. D diukur terkait saturasi oksigennya
terlebih dahulu. Kemudian, peneliti
memberikan intervensi posisi pronasi yang
dilakukan selama 2 jam yang dilakukan
selama 5 hari berturut-turut setiap pukul
12.00 hingga 14.00. Setelah dilakukan
intervensi, bayi dikembalikan ke posisi awal
dan diukur terkait saturasi oksigennya untuk
mengetahui pengaruh posisi pronasi terhadap
peningkatan saturasi oksigen pada pasien.

Tahap terakhir yaitu dokumentasi,
peneliti mencatat semua perubahan saturasi
oksigen yang dialami dari bayi Ny. D pada
lembar checklist observasi saturasi oksigen
sebelum dan sesudah diberikaan intervensi
posisi pronasi selama 5 hari.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus yang dilakukan pada pasien
By. Ny D dengan distress respirasi yang
berusia 5 hari. By. Ny D lahir dengan section
caesarea. Dari hasil pengkajian By Ny. D
memiliki berat lahir 1990, lingkar kepala 30,
lingkar dada 24, lingkar lengan atas 7, dan
panjang badan 40. Saat lahir APGAR skor
pasien yaitu 5/6/8. Pasien menangis lemah
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dan merintih, sadar, banyak tertidur,
terpasang CPAP dengan FiO2 35%.
Pergerakan tonus ototnya aktif, dan wajah
nampak tegang. Pernafasan nampak cepat
(takipnea), cuping hidung nampak kembang
kempis ketika bernafas, terdapat retraksi
dinding dada, bentuk dada tidak ada kelainan.
Tanda-tanda vital pasien yaitu heart rate
139x/menit, suhu 36,8°C, respiratory rate
54x/menit, dan SPO2 89%. Pasien terpasang
infus kafein 10mg, dan terpasang sonde
10mg. Masalah keperawatan yang muncul
pada kasus ini adalah gangguan pertukaran
gas berhubungan dengan ketidakseimbangan
vetilasi-perfusi.

Implementasi yang akan dilakukan
sesuai dengan yang sudah ditetapkan yaitu
pemberian posisi pronasi untuk
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien.
Posisi ini diberikan dalam waktu 2 jam
selama 2 hari berturut-turut. Pada hari
pertama sebelum diberikan intervensi SpO2
pasien yaitu 89% meningkat menjadi 90%.
Pada hari berikutnya peneliti melakukan
tindak lanjut untuk melakukan evaluasi
harian terhadap saturasi oksigen setelah
diberikan intervensi  pemberian  posisi
pronasi.

Tabel 1. Perubahan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan intervensi

Hari ke Bantuan pernafasan SPO2 sebelum SPO2 setelah
intervensi intervensi

Hari-1 CPAP FiO2 35% PEEP 7 Flow 89% 90%

8
Hari-2 CPAP FiO2 35% PEEP 7 Flow 90% 94%

8
Hari-3 CPAP FiO2 25% PEEP 6 Flow 94% 97%

5
Hari-4 Nasal kanul 0,5 Ipm 97% 99%
Hari-5 Nasal kanul 0,5 Ipm 99% 100%

Setelah diberikan posisi pronasi dalam
waktu 2 jam selama 5 hari berturut- turut
terjadi peningkatan saturasi oksigen pada
bayi BBLR yang mengalami distress respirasi
pada hari pertama dari 89% menjadi 90%
dengan masih menggunakan CPAP, dan pada
hari ke lima terjadi peningkatan dari 99%
menjadi 100% dengan kondisi bayi sudah

diganti menggunakan nasal kanul 0,5 Ipm
dari hari ke empat saat pemberian intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pemberian posisi pronasi efektif dalam
meningkatkan saturasi oksigen pada bayi
BBLR dengan distress respirasi yang dirawat
di unit NICU, bahwa terdapat peningkatan
saturasi oksigen pada pasien di hari pertama
dari 89% menjadi 90 dan hari ke lima dari
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99% menjadi 100%. Bayi dengan berat badan
lahir kurang (BBLR) berisiko mengalami
gangguan pernafasan seperti respiratory
distress syndrome karena imaturitas organ
pernafasan dimana surfaktan pada paru-paru
kurang (Sylvia et al., 2024). Dalam
meningkatkan ventilasi dan saturasi pada
bayi dengan gangguan pernafasan dapat
dilakukan tindakan non invasif seperti
pemberian posisi pronasi (Witartiningsin &
Aniroh, 2022). Pemberian posisi pronasi
berpotensi dalam meningkatkan saturasi
oksigen pada bayi karena paru-paru dapat
mengembang  lebih  optimal  sehingga
penyebaran udara pada paru-paru lebih
merata dan alveoli maksimal dalam
menerima  pertukaran gas, selain itu
meminimalkan  tekanan  organ  pada
diafraghma, dan mengurangi shunting
intrapulmonal dimana darah yang mengalir
ke paru-paru memiliki ventilasi yang baik
sehingga meningkatkan kadar oksigen dalam
tubuh bayi (Supriatin & Nurhayani, 2021).
Dalam penelitian lain disebutkan bahwa
pemberian posisi pronasi dapat meningkatkan
fungsi paru-paru dengan meningkatkan jalur
alveoli sehingga mengoptimalkan pertukaran
gas dan oksigenasi dalam darah sehingga
pernafasan pada neonatus lebih optimal(Sun
et al., 2024) pemberian posisi pronasi selama
2 jam efektif dalam meningkatan saturasi
oksigen karena peninkatan tekanan oksigen
parsial dan FiO2, laju pernafasan, heart rate
pada bayi yang mengalami distress respirasi
karena pengoptimalan ventilasi (Nusair et al.,
2024). Posisi pronasi juga dapat mengurangi
peradangan karena jika dalam posisi
terlentang bagian paru-paru posterior akan
tertekan oleh organ sekitar dan menyebabkan
alveoli kolaps dan menurunkan pertukaran
gas, sehingga tubuh akan bereaksi dengan
peradangan untuk memperbaiki jaringan
yang tidak berfungsi (Tufail et al., 2023).
Pemberian posisi pronasi pada penelitian
memiliki dampak positif  terhadap
peningkatan saturasi oksigen pada bayi yang
mengalami distress respirasi. Bayi yang
diberikan  posisi  pronasi  mengalami
peningkatan  saturasi  oksigen tertinggi
tercatat pada hari kedua intervensi. Posisi
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prone efektif dalam meningkatkan saturasi
oksigen karena ventilasi meningkat dan udara
dapat masuk ke paru-paru, alveoli, dan
seluruh tubuh (Pakaya et al., 2022).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian intervensi
posisi pronasi terhadap peningkatan saturasi
oksigen pada bayi BBLR dengan distress
respirasi yang dilakukan selama lima hari
didapatkan adanya peningkatan saturasi
oksigen pada hari pertana 89% menjadi
100%. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh pemberian posisi
pronasi  terhadap peningkatan  saturasi
oksigen pada bayi yang mengalami distress
respirasi.

Diharapkan bagi orang tua pasien dapat
mengaplikasikan posisi pronasi secara rutin,
dan keluarga dapat mempraktikkan posisi ini
ketika pasien sudah diperbolehkan pulang
dengan tetap dipantau untuk saturasi
oksigennya. Untuk peneliti selanjutnya dapat
mengkombinasikan intervensi ini dengan
teknik lain yang efektif dalam meningkatkan
saturasi oksigen pada bayi dengan distress
respirasi. Selain itu pemberian posisi ini juga
bisa diterapkan kepada pasien bayi dengan
permasalahan pernafasan yang berbeda.
Diharapkan bagi pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit dapat memberikan intervensi
posisi pronasi untuk meningkatkan saturasi
oksigen pada neonatus di RSUD
Temanggung.
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