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Background: Low Birth Weight (LBW) infants have a much higher 
risk of experiencing perinatal asphyxia. Treatment interventions 
that can be applied to infants with LBW and asphyxia are nesting 
positions and Al-Qur'an Murottal Therapy. Nesting positions and 
Al-Qur'an Murottal Therapy in LBW infants with asphyxia can 
have a positive impact on the stability of vital signs, such as heart 
rate, respiratory rate, oxygen saturation, and body temperature. 
Research method: This study used a case report method with 
the intervention of nesting positions and Al-Qur'an Murottal 
Therapy in LBW infants with asphyxia in the NICU. The 
intervention was carried out for five consecutive days with a 
duration of 30 minutes per day. Results: After the intervention 
for 5 consecutive days, there was a decrease in the average heart 
rate from 150.6 x/minute to 145.8 x/minute, a decrease in the 
average respiration from 59.2 x/minute to 56.2 x/minute, an 
increase in the average oxygen saturation from 94% to 96.6%, 
an increase in the average temperature from 36.2°C to 36.6°C. 
Conclusion: The provision of nesting positions and Al-Qur'an 
Murottal Therapy have an effect on vital signs including heart 
rate, respiration, oxygen saturation, and body temperature in 
Low Birth Weight (LBW) babies with asphyxia. 
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I. PENDAHULUAN 

 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah 

kondisi di mana bayi lahir dengan berat 
kurang dari 2.500 gram saat penimbangan 
pertama setelah kelahiran, terlepas dari 
berapa usia kehamilannya (Arabzadeh et al., 
2024). World Health Organization (WHO) 
memperkirakan bahwa pada tahun 2020, 
sekitar 14,7% bayi yang lahir di seluruh dunia 
memiliki Berat Lahir Rendah (BBLR), dengan 
total jumlah mencapai sekitar 19,8 juta bayi 
setiap tahunnya (Okwaraji et al., 2024). 

Berdasarkan data dari WHO, Indonesia 
berada di posisi kesembilan secara global 
dalam angka kejadian BBLR, dengan lebih 
dari 15,5% bayi lahir setiap tahunnya 
mengalami berat badan lahir rendah. Hal ini 
menempatkan Indonesia dalam daftar 10 
negara dengan jumlah kasus BBLR tertinggi 
di dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sebanyak 
6,2% bayi di Indonesia lahir dengan Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR), yang 
mengindikasikan bahwa kondisi ini masih 
merupakan isu kesehatan signifikan yang 
perlu ditangani untuk menurunkan angka 
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kesakitan dan kematian pada masa neonatal 
(Wulandari et al., 2023). 
 Bayi yang lahir dengan prematur dan 
BBLR memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk mengalami asfiksia perinatal. Asfiksia 
pada bayi atau asfiksia perinatal adalah 
kondisi medis yang ditandai dengan 
kurangnya oksigen dan aliran darah ke 
jaringan dan organ bayi baru lahir, terutama 
otak, sebelum, selama, atau segera setelah 
lahir. Kekurangan oksigen (hipoksia) dan 
aliran darah (iskemia) ini dapat 
menyebabkan kerusakan sel yang signifikan 
dan gangguan metabolisme seperti asidosis, 
yang berpotensi menyebabkan cedera atau 
kematian bayi (Li et al., 2023). BBLR 
umumnya lahir prematur dan memiliki 
sejumlah kondisi yang memengaruhi sistem 
pernapasannya, seperti kurangnya surfaktan, 
paru-paru yang belum sepenuhnya 
berkembang, otot pernapasan yang masih 
lemah dan lebih mudah mengalami 
hipotermia. Berbagai faktor-faktor tersebut 
membuat bayi dengan BBLR lebih rentan 
mengalami gangguan pernapasan dan 
asfiksia setelah lahir (Alfaifi et al., 2025). 
 Menurut World Health Organization 
(WHO), terdapat 4 juta bayi baru lahir 
mengalami asfiksia setiap tahunnya, yang 
mengakibatkan sekitar 900.000 kematian 
dan menjadi salah satu penyebab utama 
kematian neonatal pada masa awal 
kehidupan (WHO, 2022). Di Asia Tenggara, 
prevalensi asfiksia saat lahir diperkirakan 
mencapai 24,3%, menjadikannya salah satu 
angka regional tertinggi di seluruh dunia. 
Diperkirakan, angka kematian neonatal 
akibat asfiksia di Indonesia mencapai 35 
setiap 1.000 kelahiran. Situasi ini menjadikan 
Indonesia menempati peringkat kelima 
tertinggi di kawasan ASEAN dalam hal angka 
kematian neonatal akibat asfiksia, berada di 
bawah Myanmar, Laos, Timor Leste, dan 
Kamboja (Abose et al., 2022). Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2020 
melaporkan sebanyak 5.549 kasus kematian 
neonatal akibat asfiksia, meningkat dari 
5.464 kasus pada tahun 2019. Sedangkan di 
Jawa tengah pada tahun 2021, asfiksia 
menyumbang 28,7% dari seluruh penyebab 
kematian bayi di Provinsi Jawa Tengah, 
menjadikannya penyebab kematian kedua 
terbesar setelah Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) yang mencapai 41,1% (Dinkes 
Jateng, 2022). 

 Asfiksia memiliki dampak terhadap 
tanda-tanda vital neonatus karena terjadi 
gangguan terhadap aliran oksigen dan aliran 
darah. Pada neonatus yang mengalami 
asfiksia mungkin menunjukkan peningkatan 
denyut jantung (takikardi) karena 
peningkatan aktivitas saraf simpatik. Asfiksia 
juga menyebabkan turunnya kadar oksigen 
dalam darah (hipoksemia) yang 
menyebabkan gangguan pernapasan, napas 
tersengal-sengal atau lemah, dan kadar 
saturasi oksigen rendah (Moshiro et al., 
2019). Perubahan tanda-tanda vital pada 
neonatus merupakan respons fisiologis tubuh 
untuk memprioritaskan pengiriman oksigen 
ke organ vital tubuh seperti otak dan jantung. 
Namun, kondisi ini sering kali memerlukan 
pemantauan ketat dan intervensi untuk 
mencegah komplikasi dan memastikan 
kelangsungan hidup neonatus (Yehouala et 
al., 2024). 
 Salah satu bentuk intervensi 
keperawatan yang dapat diberikan pada bayi 
dengan BBLR dan mengalami asfiksia 
adalah dengan memberikan posisi nesting. 
Posisi nesting adalah posisi tubuh bayi yang 
dibuat dalam keadaan fleksi (menekuk, 
menyerupai posisi janin saat di dalam 
kandungan). Posisi ini bertujuan untuk 
meningkatkan status fisiologis, 
meminimalkan pergerakan, stabilitas postur 
bayi, dan memberikan kenyamanan (Magor 
et al., 2024). Posisi nesting pada neonatus 
terbukti memberikan dampak positif terhadap 
kestabilan tanda vital, seperti denyut jantung, 
frekuensi napas, saturasi oksigen, dan suhu 
tubuh. Dengan mempertahankan posisi fleksi 
yang menyerupai posisi intrauterin, nesting 
membantu menciptakan rasa nyaman dan 
stabilitas postural. Hal ini mencegah 
terjadinya perubahan posisi mendadak yang 
dapat memicu stres dan ketidakstabilan 
fisiologis pada neonatus (Ismail et al., 2024).  
 Terapi murrotal adalah metode 
intervensi yang dilakukan dengan 
memperdengarkan bacaan ayat-ayat Al-
Qur’an secara berulang kepada pasien. 
terapi ini diketahui dapat membantu 
menurunkan laju pernapasan dan denyut 
nadi pada bayi dengan BBLR. Hal tersebut 
membantu memperbaiki sirkulasi darah, 
meningkatkan ketenangan, dan mendukung 
kestabilan fisiologis secara 
keseluruhan(Mukhlis et al., 2020). Penelitian 
lain juga mendukung bahwa terapi murottal 
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dapat memengaruhi respons fisiologis secara 
positif pada neonatus, termasuk menurunkan 
denyut nadi dan laju pernapasan serta 
meningkatkan kematangan neuromuskular. 
Secara keseluruhan, terapi murottal 
merupakan intervensi nonfarmakologis yang 
bermanfaat untuk mendukung stabilisasi dan 
peningkatan tanda-tanda vital pada 
neonatus, terutama yang berisiko tinggi 
seperti berat badan lahir rendah (Nurhusna et 
al., 2020). 
 Berdasarkan paparan diatas 
pemberian posisi nesting dan Murottal Al-
Qur`an dapat mempengaruhi tanda-tanda 
vital bayi BBLR dengan asfiksia yang di rawat 
di Ruang Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU). Dalam studi kasus ini, peneliti 
berminat untuk mengamati adanya pengaruh 
intervensi pemberian posisi nesting dan 
Murottal Al-Qur’an yang dilakukan secara 
bersamaan terhadap tanda-tanda vital bayi 
BBLR dengan asfiksia yang di rawat di NICU. 
 

II. METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini menggunakan metode studi 
kasus (case report). Sampel yang diteliti 
adalah bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) yang mengalami asfiksia 
dan dirawat di Ruang NICU. Penelitian ini 
dilaksanakan pada tanggal 28 April – 2 Mei 
2025 di RSUD yang berada di wilayah Jawa 
Tengah. Sebelum dilakukan intervensi, 
peneliti menjelaskan dan memberikan lembar 
inform consent yang di setujui oleh keluarga 
pasien. Studi kasus ini dilakukan untuk 
mengetahui apakah terdapat dampak dari 
pemberian posisi nesting dan terapi Murottal 
Al-Qur’an terhadap status hemodinamik 
neonatus dengan asfiksia. 
 Instrumen yang digunakan peneliti 
dalam penelitian ini adalah status 
hemodinamik dari neonatus yang terdiri dari 
parameter fisiologis seperti denyut jantung 
(heart rate), frekuensi pernapasan 
(respiratory rate), saturasi oksigen (SpO2), 
dan suhu. Pengumpulan data pada penelitian 
ini dimulai dari proses pengkajian, intervensi, 
dan dokumentasi. Pengkajian dilakukan 
untuk mendapatkan data dari neonatus 
dengan asfiksia selama menjalani perawatan 
di NICU. Intervensi yang diberikan 
merupakan posisi nesting dan terapi Murottal 
Al-Qur`an yang memiliki tujuan untuk 

menstabilkan tanda-tanda vital pada 
neonatus. Pada tahap dokumentasi peneliti 
mengumpulkan data tanda-tanda vital yang 
dipantau melalui bed side monitor sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi 
menggunakan lembar observasi. 
 Prosedur pemberian intervensi pada 
penelitian ini menggunakan pemberian posisi 
nesting dan terapi Murottal Al-Qur`an secara 
bersamaan. Intervensi ini dilakukan selama 
30 menit dan dilaksanakan selama lima hari 
secara berurutan. Neonatus terlebih dahulu 
dipantau status hemodinamiknya sebelum 
dilakukan intervensi. Setelah neonatus di 
posisikan nesting dilanjutkan pemberian 
terapi Murottal Al-Qur`an menggunakan 
speaker. Speaker diletakkan di dalam 
inkubator dengan jarak ± 10 cm dari kepala 
neonatus dan volume yang sudah 
disesuaikan dengan Neonatal 
Developmental Care yaitu 50-60 dB. Setelah 
dilakukan intervensi evaluasi dilakukan 
dengan melihat kembali status hemodinamik 
neonatus di bed side monitor. 

III. HASIL PENELITIAN 

 
Studi kasus ini dilakukan pada neonatus Bayi 
Ny. L yang lahir dengan BBLR dan asfiksia 
dan saat ini berusia 4 hari. Dari hasil 
pengkajian Bayi Ny. L berjenis kelamin laki-
laki lahir secara Sectio Caesarea (SC) karena 
Pre Eklamsia Berat (PEB). Pasien memiliki 
berat badan 2055 gram, panjang badan 46 
cm, lingkar perut 32 cm, lingkar dada 28 cm, 
dan lingkar lengan atas 7 cm. Saat lahir 
pasien tidak menangis dan memiliki APGAR 
skor 4/6/7 yang menandakan mengalami 
asfiksia sedang. Saat dilakukan pengkajian 
pasien menangis dengan merintih lemah, 
sadar penuh, terdapat pergerakaan aktif, 
peningkatan tonus otot dan refleksi dari jari 
tangan dan kaki, dan tegang di beberapa otot 
wajah terlihat. Pasien terpasang alat bantu 
napas CPAP dengan PEEP 5 dan FiO2 21%, 
selain itu pasien terpasang OTG dan infus 
D10% 6 ml/jam. Masalah keperawatan yang 
muncul pada studi kasus ini adalah pola 
napas tidak efektif berhubungan dengan 
hambatan upaya napas. Implementasi yang 
dilakukan yaitu sesuai dengan intervensi 
yang sudah ditetapkan yaitu kombinasi 
antara pemberian posisi nesting dan Murottal 
Al-Qur`an yang dilaksanakan selama lima 
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hari secara berurutan selama 30 menit tiap 
harinya. Tanda-tanda vital pasien sebelum 
pelaksanaan intervensi hari pertama adalah 
heart rate (HR) 158x/menit, respiratory rate 
(RR) 64x/menit, Saturasi Oksigen (SpO2) 
89%, dan suhu 36°C. Kemudian setelah 
dilakukan intervensi menjadi heart rate (HR) 
145x/menit, respiratory rate (RR) 61x/menit, 
saturasi oksigen (SpO2) 93%, dan suhu 
36,7°C. Pada hari berikutnya, peneliti 
melanjutkan intervensi untuk melakukan 
evaluasi harian terhadap tanda-tanda vital 
pasien setelah diberikan intervensi berupa 
posisi nesting dan Murottal Al-Qur`an. 
 
Tabel 1. Perubahan parameter heart rate 
(HR) dengan intervensi pemberian posisi 

nesting dan Murottal Al-Qur`an 

Hari Sebelum Sesudah 

Hari ke 1 158 x/menit 145 x/menit 

Hari ke 2 149 x/menit 146 x/menit 

Hari ke 3 152 x/menit  150 x/menit 

Hari ke 4 146 x/menit 143 x/menit  

Hari ke 5  148 x/menit 145 x/menit 

Rata-rata 150,6 x/menit 145,8 x/menit 

 
Tabel 2. Perubahan parameter respiratory 

rate (RR) dengan intervensi pemberian 

posisi nesting dan Murottal Al-Qur`an 

Hari Bantuan 
pernapas 

Sebelum Sesudah 

Hari ke 1 CPAP 
FiO2 21% 

64 
x/menit 

61 
x/menit 

Hari ke 2 CPAP 
FiO2 21% 

58 
x/menit 

56 
x/menit 

Hari ke 3 Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

58 
x/menit 

53 
x/menit 

Hari ke 4 Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

60 
x/menit 

57 
x/menit 

Hari ke 5  Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

56 
x/menit 

54 
x/menit 

Rata-rata 59,2 
x/menit 

56,2 
x/menit 

 
 
 
 
 
 

Tabel 3. Perubahan parameter Saturasi 
Oksigen (SpO2) dengan intervensi 

pemberian posisi nesting dan Murottal 
Al-Qur`an 

 
Hari Bantuan 

pernapas 
Sebelum Sesudah 

Hari ke 1 CPAP 
FiO2 21% 

89% 93% 

Hari ke 2 CPAP 
FiO2 21% 

94% 96% 

Hari ke 3 Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

96% 98% 

Hari ke 4 Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

96% 98% 

Hari ke 5  Nasal 
Kanul 0,5 

lpm 

95% 98% 

Rata-rata 94% 96,6% 

 
Tabel 4. Perubahan parameter suhu 
dengan intervensi pemberian posisi 

nesting dan Murottal Al-Qur`an 

 
Hari Sebelum Sesudah 

Hari ke 1 36°C 36,5°C 

Hari ke 2 36,1°C 36,7°C 

Hari ke 3 36,4°C 36,6°C 

Hari ke 4 36,2°C 36,6°C 

Hari ke 5  36,4°C 36,6°C 

Rata-rata 36,2°C 36,6°C 

 

Setelah dilakukan intervensi selama 5 

hari berturut-turut terdapat penurunan rata-

rata heart rate dari angka 150,6 x/menit 

menjadi 145,8 x/menit, penurunan rata-rata 

respiratory rate dari angka 59,2 x/menit 

menjadi 56,2 x/menit, kenaikan rata-rata 

saturasi oksigen dari angka 94% menjadi 

96,6%, dan kenaikan rata-rata suhu dari 

angka 36,2°C menjadi 36,6°C. 

 

IV. PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pemberian posisi nesting dan Murottal Al-
Qur`an berdampak positif terhadap tanda-
tanda vital pada bayi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) dengan asfiksia yang 
dirawat di Ruang NICU. Posisi nesting 
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menstabilkan tanda-tanda vital pada 
neonatus, terutama bayi dengan BBLR atau 
prematur. Memposisikan neonatus dalam 
posisi tertekuk seperti di rahim dapat 
meningkatkan kenyamanan dan mengurangi 
stress sehingga membantu menjaga 
stabilitas fisiologis. Mempertahankan posisi 
nesting dapat mengurangi energi dan 
metabolisme, membantu menstabilkan detak 
jantung dan pernapasan. Posisi tersebut juga 
dapat mengurangi kompresi diafragma, 
mendukung fungsi paru-paru, merangsang 
hipotalamus melepaskan hormon penenang 
seperti endorfin, dan mengoptimalkan 
pengiriman oksigen, sehingga dapat 
menurunkan detak jantung, meningkatkan 
saturasi oksigen, menjaga suhu, dan 
mengurangi risiko hiposia (Rohmah et al., 
2020). Posisi nesting mendukung stabilitas 
muskuloskeletal, mengurangi stress dan 
mendorong pengaturan diri dengan 
membiarkan tangan bayi berada di dekat 
wajah, yang dapat menenangkan mereka. 
Posisi tersebut dapat mengurangi kompresi 
perut, meningkatkan ekspansi paru-paru, 
meningkatkan keteraturan pernapasan, dan 
meningkatkan saturasi oksigen secara 
signifikan (Tang et al., 2021). Pernyataan 
tersebut sejalan dengan penelitian (Ismail et 
al., 2024) yang menyatakan denyut jantung 
neonatus yang dilakukan posisi nesting lebih 
stabil yaitu 136-149x/menit dari pada 
neonatus yang tidak dilakukan posisi nesting 
yaitu 144-148x/menit. 
 Terapi Murottal Al-Qur`an memiliki 
dampak yang positif pada bayi BBLR dengan 
asfiksia. Terapi Murottal Al-Qur`an sangat 
baik diterapkan di Ruang NICU karena 
sebagai stimulus pendengaran yang 
menenangkan yang mendukung stabilitas 
fisiologis, meningkatkan kematangan fisik 
dan neuromuskular (Qolizadeh et al., 2019). 
Terapi ini dapat memberikan rangsangan 
pendengaran yang menenangkan yang 
membantu menstabilkan fungsi fisiologis 
vital. Mekanisme ini diduga melibatkan 
respons neurologis terhadap rangsangan 
suara yang menenangkan, yang mengurangi 
stres dan meningkatkan relaksasi, sehingga 
meningkatkan parameter fisiologis yang 
penting untuk pemulihan dari asfiksia 
(Putriana et al., 2025).  Menurut penelitian 
dari (Ningsih et al., 2023) Terapi Murottal Al-
Qur`an dapat dilaksanakan 30 menit dengan 
volume suara 50-60 dB setiap hari selema 

beberapa hari beruntun. Terapi ini 
memberikan relaksasi yang membuat bayi 
memiliki kualitas tidur yang lebih baik 
sehingga dapat menjadi tabil secara 
fisiologis. Terapi ini juga berkontribusi pada 
stabilitas hemodinamik dengan 
menenangkan bayi, yang membantu 
mengoptimalkan fungsi organ yang belum 
matang seperti paru-paru dan jantung 
selama periode kritis.  
Intervensi pemberian posisi nesting dan 
Murottal Al-Qur`an sama-sama memiliki efek 
yang positif bagi BBLR dengan asfiksia. 
Kedua intervensi ini ketika di kombinasikan 
akan lebih efektif untuk menstabilkan tanda-
tanda vital dari pasien. Terapi gabungan ini 
membantu bayi merasa tenang dan rileks, 
membantu menstabilkan fungsi fisiologis 
yang penting bagi kelangsungan hidup dan 
pertumbuhannya. Posisi nesting dapat 
meningkatkan kenyamanan dan mengurangi 
gerakan tidak teratur, yang dapat 
meningkatkan sinkronisasi pernapasan, 
sedangkan Terapi Murottal Al-Qur`an 
sebagai terapi audiotori yang memicu 
pelepasan endorfin dan gelombang otak alfa 
untuk meningkatkan ketenangan dan 
menstabilkan tanda-tanda vital (Nurhusna et 
al., 2020). Perpaduan intervensi posisi 
nesting dan terapi Murottal Al-Qur'an secara 
signifikan meningkatkan saturasi oksigen 

(SpO₂) pada bayi berat lahir rendah (BBLR) 
dengan asfiksia. Intervensi dalam penelitian 
tersebut dilakukan selama 3 hari yang 
menggabungkan nesting dan Murottal Al-
Qur'an meningkatkan SpO₂ dari 89% menjadi 
97% pada bayi BBLR. Untuk bayi BBLR yang 
mengalami asfiksia, sesi terapi Murottal Al-
Qur`an (Surah Ar-Rahman) selama 30 menit 
setiap hari meningkatkan SpO₂ dari 88% 
menjadi 93% pada hari pertama dan 
mencapai 100% pada hari kelima (Damayanti 
et al., 2024). Temuan ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh (Prawesti et 
al., 2019) yang menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan dalam saturasi oksigen 
sebelum dan sesudah penerapan nesting 
pada posisi terlentang (p=0,001) dan posisi 
tengkurap (p=0,000). 
Perpaduan terapi nesting dan Murottal Al-
Qur'an memiliki efek positif pada tanda-tanda 
vital neonatal, termasuk suhu tubuh. Nesting 
yaitu memposisikan posisi bayi dalam posisi 
membungkuk seperti rahim menggunakan 
kain yang digulung. Hal tersebut membantu 
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menjaga kehangatan tubuh dengan 
mengurangi pengeluaran energi dan 
mencegah hipotermia, terutama pada bayi 
yang lahir secara prematur atau bayi dengan 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang 
memiliki lebih sedikit lemak subkutan 
(Garnayak et al., 2024). Jika dikombinasikan 
dengan Terapi Murottal Al-Qur`an, intervensi 
tersebut mendorong relaksasi, yang secara 
neurologis mendorong kenyamanan dan 
stabilitas dalam parameter fisiologis. Sebuah 
studi mengungkapkan bahwa bayi dengan 
berat badan lahir rendah (BBLR) yang 
menerima terapi nesting dan Murottal Al-
Qur'an mengalami peningkatan saturasi 
oksigen, denyut jantung, laju pernapasan, 
dan suhu tubuh, semuanya tetap dalam 
batas normal. Meskipun perubahan suhu 
tubuh tidak selalu signifikan secara statistik, 
tren tersebut menunjukkan peningkatan 
regulasi termal dan keadaan fisiologis yang 
lebih stabil (Rohmah et al., 2020). 
 

V. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil analisa dan 

pembahasan yang diperoleh dalam 

penelitian studi kasus dengan judul 

“Pengaruh Posisi Nesting dan Terapi 

Murottal Al-Qur`an Terhadap Tanda Vital 

Bayi BBLR Dengan Asfiksia Di NICU: Case 

Report” dapat disimpulkan bahwa pemberian 

posisi nesting dan Terapi Murottal Al-Qur`an 

berpengaruh terhadap tanda-tanda vital yang 

meliputi heart rate, respiratory rate, saturasi 

oksigen, dan suhu pada bayi Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR) dengan asfiksia. 

Setelah dilakukan intervensi selama 5 hari 

berturut-turut terdapat penurunan rata-rata 

heart rate dari angka 150,6 x/menit menjadi 

145,8 x/menit, penurunan rata-rata 

respiratory rate dari angka 59,2 x/menit 

menjadi 56,2 x/menit, kenaikan rata-rata 

saturasi oksigen dari angka 94% menjadi 

96,6%, kenaikan rata-rata suhu dari angka 

36,2°C menjadi 36,6°C. 

Diharapkan bagi orang tua pasien 

dapat menerapkan teknik non-farmakologis 

pemberian posisi nesting dan Terapi Murottal 

Al-Qur`an saat pasien telah diizinkan pulang 

karena hal ini mudah untuk diterapkan di 

rumah. Bagi tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, dapat menerapkan pepaduan teknik 

ini sebagai salah satu bentuk intervensi yang 

dapat diberikan kepada bayi BBLR dengan 

asfiksia yang dirawat di Ruang Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU). Bagi peneliti 

selanjutnya, disarankan untuk melanjutkan 

penelitian terkait pemberian intervensi 

kombinasi ini terhadap tingkat nyeri atau 

kenyamanan pada neonatus. 
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