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ABSTRAK 

FIRDA MEGA NUR OKTAVIA 

402023158 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BAYI BERAT BADAN LAHIR 

RENDAH (BBLR) DENGAN TERMOGULASI TIDAK EFEKTIF DI 

RUANGAN PERINATOLOGI RUMAH SAKIT AL ISLAM BANDUNG 

DENGAN PENDEKATAN EBN: TERAPI NESTING 

 

Pendahulan: Bayi baru lahir dengan berat badan rendah merupakan salah satu 

penyebab kematian terbesar di masa neonatus. Kegawatan yang sering terjadi pada 

bayi dengan berat badan lahir rendah adalah kehilangannya suhu tubuh akibat 

rendahnya ketidakadekuatan suplai lemak subkutan. Salah satu penanganan bayi 

berat lahir rendah adalah dengan penggunaan Nesting. Penerapan Nesting menjadi 

salah satu tindakan mandiri perawat dalam membantu bayi baru lahir beradaptasi 

dengan lingkungan baru. Nesting dapat diterapkan pada semua bayi baru lahir tanpa 

memandang berat badan lahir maupun usia gestasi. Penggunaan Nesting memiliki 

manfaat dalam peningkatan suhu tubuh bayi.  

Metode: Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi Nesting 

terhadap peningkatan suhu tubuh bayi dengan berat bayi lahir rendah. Metode yang 

digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

melalui asuhan keperawatan pada dua pasien dengan diagnose keperawatan 

termogulasi tidak efektif.  

Intervensi: Selama 4 hari perawatan di ruang perinatologi Rumah Sakit Al Islam 

penulis melakukan pemberian Nesting kepada kedua klien setelah. Pemberian 

Nesting dilakukan selama satu kali dalam durasi 8-9 jam ketika bayi berada di 

Rumah Sakit.  

Hasil: observasi yang dilakukan penulis menunjukan adanya peningkatan suhu 

tubuh pada bayi. Hal ini dilihat dari pemberian Nesting selama selama 8-9 jam 

dalam satu hari, menunjukan peningkatan suhu sebesar 0,5C tubuh bayi. 

Saran: Hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis dapat dijadikan sebagai salah 

satu pertimbangan Rumah Sakit dalam pengembangan asuhan keperawatan 

terutama pada klien yang mengalami berat badan lahir rendah. 

 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, berat bayi lahir rendah, Nesting 

 

Kepustakaan: 36 buah (2016-2023) 
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ABSTRACT 

 

FIRDA MEGA NUR OKTAVIA 

402023158 

 

NURSING CARE FOR LOW BIRTH WEIGHT (LBW) BABIES USING 

INEFECTIVE THERMOGULATION IN THE PERINATOLOGY ROOM OF 

AL ISLAM HOSPITAL BANDUNG USING THE EBN APPROACH: 

NESTING THERAPY 

 

Introduction: Newborn babies with low birth weight are one of the biggest causes 

of death in the neonatal period. An emergency that often occurs in babies with low 

birth weight is loss of body temperature due to an inadequate supply of 

subcutaneous fat. One way to treat low birth weight babies is by using Nesting. The 

application of Nesting is one of the nurses' independent actions in helping newborn 

babies adapt to a new environment. Nesting can be applied to all newborn babies 

regardless of birth weight or gestational age. The use of Nesting has benefits in 

increasing the baby's body temperature.  

Method: This case study aims to determine the application of Nesting therapy to 

increasing the body temperature of babies with low birth weight babies. The method 

used in this research was descriptive with a case study approach through nursing 

care for two patients with a diagnosis of ineffective thermoregulation.  

Intervention: During 4 days of treatment in the perinatology room at Al Islam 

Hospital, the author provided Nesting to both clients after. Nesting is provided once 

for a duration of 8-9 hours when the baby is in the hospital.  

Results: observations made by the author showed an increase in body temperature 

in babies. This can be seen from providing Nesting for 8-9 hours in one day, 

showing an increase in the baby's body temperature of 0.5C.  

Suggestion: The results of research conducted by the author can be used as a 

consideration for hospitals in developing nursing care, especially for clients who 

experience low birth weight.. 

 

Keyword: low birth weight babies, Nesting, nursing care 
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