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 ABSTRACT  

Premature infants are at high risk of Respiratory Distress Syndrome 
(RDS) due to pulmonary immaturity and surfactant deficiency, 
leading to impaired oxygenation. The quarter prone position is a non-
pharmacological intervention that may enhance respiratory function. 
This case study aimed to analyze the effect of the quarter prone 
position on oxygenation status in premature neonates with 
Respiratory Distress Syndrome. Method: A descriptive case study 
design using a nursing process approach was applied to one 
premature neonate diagnosed with Respiratory Distress Syndrome 
who received respiratory support using Continuous Positive Airway 
Pressure (CPAP) in a perinatology unit. The quarter prone position 
intervention was implemented in a structured manner over several 
days, with continuous monitoring of oxygen saturation and 
respiratory rate. The findings demonstrated an improvement in 
oxygenation status, characterized by increased oxygen saturation and 
stabilization of respiratory rate following the intervention. These 
results indicate that the quarter prone position contributes to 
enhanced ventilation effectiveness and reduced respiratory effort in 
premature neonates with respiratory distress. In conclusion, the 
quarter prone position is an effective non-pharmacological nursing 
intervention and may be considered an integral part of neonatal 
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nursing care to optimize oxygenation in premature infants with 
Respiratory Distress Syndrome. 

ABSTRAK 

Bayi premature berisiko tinggi mengalami Respiratory Distress 
Syndrome (RDS) akibat ketidakmatangan paru dan kekurangan 
surfaktan, yang mengakibatkan gangguan oksigenasi. Studi kasus 
ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penerapan quarter 
prone position terhadap status oksigenasi pada neonatus  prematur 
dengan Respiratory Distress Syndrome. Metode: Studi kasus 
deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan pada satu 
neonatus prematur dengan Respiratory Distress Syndrome yang 
mendapatkan dukungan pernapasan menggunakan Continuous 
Positive Airway Pressure (CPAP) di ruang perinatologi. Intervensi 
quarter prone position diberikan secara terstuktur selama beberapa 
hari dengan pemantauan status oksigenasi melalui saturasi oksigen 
dan frekuensi napas. Hasil studi menunjukkan adanya perbaikan 
status oksigenasi yang ditandai dengan peningkatan saturasi 
oksigen serta stabilisasi frekuensi napas setelah penerapan posisi 
tersebut. Temuan ini mengindikasikan bahwa quarter prone 
position mampu membantu meningkatkan efektivitas ventilasi dan 
menurunkan kerja pernapasan pada neonatus prematur dengan 
gangguan pernapasan. Berdasarkan hasil tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa quarter prone position merupakan intervensi 
keperawatan nonfarmakologis yang efektif dan dapat 
dipertimbangkan sebagai bagian dari praktik keperawatan 
neonatal dalam Upaya mengoptimalkan oksigenasi pada neonatus 
prematur dengan Respiratory Distress Syndrome. 

 

PENDAHULUAN 
Persalinan preterm atau kelahiran prematur merupakan proses kelahiran bayi 

yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu dengan berat badan lahir 
kurang dari 2.500 gram (Rachmantiawan et al., 2022). Kondisi ini mencakup kelahiran 
pada usia kehamilan antara 20 hingga kurang dari 37 minggu, sedangkan neonatus 
adalah bayi berusia 0-28 hari setelah lahir (Mega Ulita et al., 2024). Kelahiran prematur 
masih menjadi masalah kesehatan global yang signifikan. Berdasarkan data WHO, pada 
tahun 2020 tercatat sekitar 13,4 juta bayi lahir prematur di seluruh dunia, setara dengan 
9,9% dari total kelahiran hidup. Adapun di tahun 2022 dan 2023 WHO juga melaporkan 
bahwa Indonesia menempati peringkat kelima tertinggi di dunia sekitar 657.000 kasus 
kelahiran prematur per tahun, menunjukkan besarnya beban masalah ini terhadap 
sistem kesehatan nasional (Kemenkes, 2023).   
 Pada bayi dengan prematur, imaturitas organ menyebabkan berbagai gangguan 
fisiologis, terutama pada sistem pernapasan. Selain karena faktor neonatal prematur, 
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gangguan pernapasan juga dipengaruhi oleh kondisi maternal. Ibu dengan komorbiditas 
seperti diabetes gestasional, hipertensi kehamilan, atau anemia memiliki risiko lebih 
tinggi melahirkan bayi dengan distress pernapasan (Modi et al., 2023) Salah satu 
komplikasi yang paling sering ditemukan adalah Respiratory Distress Syndrome (RDS), 
yaitu sindrom gangguan pernapasan akibat defisiensi surfaktan dan ketidakmatangan 
paru. Surfaktan berperan penting dalam menurunkan tegangan permukaan alveolus 
agar paru dapat mengembang optimal (Sanchez et al., 2020). Kekurangan surfaktan 
menyebabkan alveolus mudah kolaps sehingga proses pertukaran gas terganggu dan 
menimbulkan hipoksemia, yaitu rendahnya kadar oksigen dalam darah (Rahmawati et 
al., 2020). Kondisi ini ditandai dengan sianosis, takipnea, dan penggunaan otot bantu 
napas yang meningkat. Risiko RDS meningkat seiring menurunnya usia kehamilan, 
mencapai 60-80% pada bayi kurang dari 28 minggu, 15-30% pada usia 32 sampai 36 
minggu, dan hanya sekitar 3% pada bayi cukup bulan (WHO, 2022).  
 Respiratory Distress Syndrome (RDS) merupakan suatu gangguan pernapasan 
serius yang disebabkan oleh ketidakmatangan perkembangan surfaktan secara adekuat 
hingga menjelang akhir kehamilan. Surfaktan berperan penting dalam menjaga 
kestabilan alveolus agar tidak terjadi kolaps saat proses pernapasan. RDS banyak 
dijumpai pada bayi prematur dengan usia gestasi di bawah 28 minggu, dengan angka 
kejadian mencapai 60-80%. Terjadi penurunan risiko yang ditemukan pada usia 
kehamilan 32-36 minggu, yaitu sekitar 15-30% dan menjadi relatif jarang pada bayi cukup 
bulan dengan usia kehamilan di atas 37 minggu yaitu, sekitar 3%. Hal ini menunjukkan 
bahwa semakin muda usia kehamilan, semakin tinggi pula risiko terjadinya RDS akibat 
ketidakmatangan fungsi paru (WHO, 2022). Akibatnya, bayi menunjukkan berbagai 
tanda klinis seperti sianosis, yaitu perubahan warna kebiruan pada bibir, ujung jari 
tangan, dan jari kaki sebagai manifestasi dari rendahnya kadar oksigen di dalam darah. 
Selain itu, bayi tampak mengalami pernapasan cepat dan dangkal (takipnea) sebagai 
bentuk kompensasi tubuh untuk meningkatkan oksigenasi. Adapun beberapa 
komplikasi yang dapat timbul akibat RDS seperti pneumotoraks, perdarahan paru 
(pulmonary hemorrhage), dan perdarahan otak (cerebral hemorrhage). Apabila kerusakan 
otak terjadi akibat kekurangan oksigen atau perdarahan, bayi berisiko mengalami 
gangguan tumbuh kembang jangka panjang, seperti hambatan kemampuan belajar, 
gangguan gerak, gangguan pendengaran, serta gangguan penglihatan (Li et al., 2021). 
 Menurut Edwards et al. (2013) penanganan dini terhadap gangguan pernapasan 
pada neonatus sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi yang lebih berat. 
Pemeriksaan penunjang seperti foto toraks, analisis gas darah, serta pemantauan tanda-
tanda vital perlu dilakukan sejak awal untuk menilai tingkat keparahan distress respirasi. 
Upaya penatalaksanaan yang cepat dan tepat, baik melalui terapi oksigen, pemberian 
surfaktan, ventilasi mekanik, maupun penggunaan inhaled nitric oxide atau ECMO 
(extracorporeal membrane oxygenation) pada kasus yang berat, terbukti mampu 
meningkatkan prognosis dan angka kelangsungan hidup bayi dengan gangguan 
pernapasan. 
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 Selain terapi medis tersebut, salah satu bentuk intervensi keperawatan inovatif 
yang dapat diterapkan untuk meningkatkan serta mempertahankan kestabilan status 
oksigenasi pada neonatus prematur dengan RDS adalah dengan melakukan pengaturan 
posisi tubuh, khususnya quarter prone atau semi tengkurap. Posisi ini diketahui mampu 
memperbaiki ventilasi paru, meningkatkan efisiensi pertukaran gas, serta mendukung 
fungsi pernapasan bayi secara optimal. Penelitian yang dilakukan oleh Gouna et al. 
(2013) membuktikan bahwa perubahan posisi tubuh memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap fungsi paru dan pola pernapasan pada bayi prematur yang mengalami 
gangguan pernapasan ringan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa posisi 
quarter prone memberikan efek positif terhadap status oksigenasi dan efektivitas ventilasi 
paru jika dibandingkan dengan posisi supine (terlentang). Pada posisi quarter prone, 
saturasi oksigen arteri (SpO2) meningkat secara bermakna, disertai dengan tekanan 
parsial karbon dioksida (PaCO2) tercatat lebih rendah dibandingkan pada posisi 
terlentang, hal ini menunjukkan kemampuan paru dalam melakukan pertukaran gas 
yang lebih optimal.  
 Pada studi kasus sebelumnya yang dilakukan oleh Mega Ulita et al. (2024) dengan 
menerapkan quarter prone position terhadap status oksigenasi pada neonatus prematur 
dengan RDS yang dilakukan selama 3 hari. Pada penelitian tersebut menunjukkan 
adanya peningkatan status oksigenasi secara bertahap selama dilakukannya intervensi 
quarter prone position selama 60 menit. Sebelum dilakukan intervensi di hari pertama, 
pasien memiliki status oksigenasi sebagai berikut, staurasi oksigen 94%, frekuensi napas 
68x/menit dan frekuensi nadi 102x/menit. Setelah dilakukan intervensi selama ± 15 
menit terdapat peningkatan pada saturasi oksigen menjadi 97%,  kemudian pada 30 
menit berikutnya terdapat peningkatan menjadi 98%, dan selanjutnya meningkat 
menjadi 99% pada menit ke-60. Sementara itu, hasil pengukuran frekuensi napas 
menunjukkan perubahan yang bervariasi. Sebelum pemberian posisi, frekuensi napas 
tercatat 64x/menit. Setelah 15 menit intervensi, frekuensi napas menurun menjadi 
60x/menit, kemudian turun lebih lanjut menjadi 53x/menit pada menit ke-30. Namun, 
pada menit ke-60, frekuensi napas kembali mengalami peningkatan hingga mencapai 
64x/menit. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa penerapan quarter prone 
position mampu membantu mempertahankan stabilitas serta meningkatkan saturasi 
oksigen, frekuensi napas, dan denyut nadi pada neonatus prematur.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
pengaruh penerapan quarter prone position terhadap oksigenasi pada neonatus prematur 
dengan RDS. Secara khusus, studi kasus ini dilakukan untuk mengkaji kondisi fisiologis 
bayi sebelum intervensi, melaksanakan penerapan quarter prone position sebagai upaya 
peningkatan oksigenasi, serta mengevaluasi perubahan status oksigenasi meliputi 
saturasi dan frekuensi napas setelah intervensi dilakukan. Dengan demikian, hasil studi 
kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan praktik 
keperawatan neonatal, khususnya dalam penerapan intervensi pengaturan posisi tubuh 
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sebagai upaya nonfarmakologis untuk mengoptimalkan fungsi pernapasan pada bayi 
prematur dengan RDS.  
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses 
keperawatan (case study) yang bertujuan menggambarkan penerapan quarter prone 
position terhadap status oksigenasi pada neonatus prematur dengan RDS. Studi 
dilakukan pada satu bayi dengan diagnosis RDS yang dirawat menggunakan Contiunous 
Positive Airway Pressure (CPAP) di ruang perinatologi salah satu rumah sakit di 
Kabupaten Bandung. Pelaksanaan studi berlangsung selama empat hari, yaitu pada 
tanggal 23 hingga 26 Juni 2025.  
 Pada penelitian yang dilakukan intervensi quarter prone position dapat diterapkan 
ketika bayi menunjukkan penurunan saturasi oksigen, menggunakan alat bantu napas 
seperti CPAP atau lainnya, dan saat bayi dalam kondisi stabil selama tidak ada 
kontraindikasi posisi miring seperti pasca operasi abdomen dan kelainan tulang (Yin et 
al., 2016). Pada penelitian yang dilakukan oleh Montgomery et al. (2014), penerapan 
quarter prone position dapat dilakukan selama 30 sampai 60 menit dalam satu sesi, sesuai 
dengan praktik fisiologis yang telah terbukti memberikan hasil optimal terhadap 
peningkatan saturasi oksigen dan stabilitas frekuensi napas pada neonatus prematur 
dengan RDS. Durasi tersebut juga mempertimbangkan keamanan bayi, terutama terkait 
risiko tekanan pada kulit, ketidaknyamanan, atau dislokasi alat bantu napas.  
 

Tabel 1. Skema Pengukuran 

Tahapan Penelitian Waktu Pengukuran Parameter yang 
Diukur 

Frekuensi 
Pengukuran 

Pengkajian awal Sebelum itervensi 
hari ke-1 

Saturasi oksigen, 
frekuensi napas 

1 kali sebelum 
intervensi 

Pelaksanaan 
intervensi 

Selama intervensi 
(60 menit) setiap hari 
selama 3 hari 
berturut-turut 

Saturasi oksigen, 
frekuensi napas 

Setiap 15 menit 
selama 60 menit 
(total 4 kali/hari) 

 
 Proses penelitian dapat dilihat pada tabel 1 yang mengikuti tahapan dalam asuhan 
keperawatan dengan meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 
perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, serta evaluasi hasil. Intervensi quarter 
prone position diberikan selama 60 menit dengan pemantauan kondisi oksigenasi setiap 
15 menit, dan dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Sebelum pelaksanaan intervensi, 
dilakukan pengkajian awal terhadap kondisi bayi, mencakup pengukuran saturasi 
oksigen dan frekuensi napas.   

Selama intervensi, bayi ditempatkan dalam posisi quarter prone dengan 
pengawasan langsung oleh peneliti bersama perawat ruangan untuk memastikan 
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keamanan serta kestabilan kondisi fisiologis bayi. Hasil observasi selama pelaksanaan 
tindakan dicatat secara sistematis menggunakan lembar observasi. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini terdiri atas pulse oximeter untuk mengukur saturasi 
oksigen (SpO2) dan untuk frekuensi napas dilakukan dengan observasi pada monitor 
yang tersedia di ruangan. Selain itu, format dokumentasi asuhan keperawatan disusun 
berdasarkan Standar Diagnosa, Luaran, dan Intervensi Keperawatan (SDKI, SIKI, dan 
SLKI). 
 Subjek penelitian ini dipilih secara purposive berdasarkan kesesuain kondisi klinis 
dengan tujuan penelitian. Bayi yang menjadi subjek memenuhi kriteria inklusi, yaitu 
didiagnosis RDS oleh dokter, lahir prematur dengan usia gestasi kurang dari 37 minggu, 
berada dalam kondisi stabil dengan penggunaan CPAP, serta memperoleh persetujuan 
tertulis dari wali pasien untuk dilakukan intervensi quarter prone position. Pemilihan satu 
kasus tunggal dalam studi ini dilakukan dengan pertimbangan untuk memberikan 
gambaran yang mendalam, kontekstual, dan komprehensif mengenai penerapan quarter 
prone position pada bayi dengan RDS.  
 Seluruh tahapan penelitian telah dilaksanankan sesuai prinsip etika penelitian 
keperawatan. Peneliti memperoleh izin dari pembimbing klinis dan akademik sebelum 
melakukan intervensi. Persetujuan tindakan (informed consent) juga diperoleh dari kakek 
bayi sebagai wali pasien setelah mendapatkan penjelasan menyeluruh mengenai tujuan, 
prosedur, dan manfaat intervensi. Penelitian ini memperhatikan prinsip etika meliputi 
beneficence, nonmaleficence, respect for autonomy, dan confidentiality. Data identitas pasien 
dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Dengan 
demikian, pelaksanaan penelitian ini tidak hanya memenuhi aspek ilmiah, tetapi juga 
menjunjung tinggi integritas dan tanggung jawab etis dalam praktik keperawatan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Subjek pada studi kasus ini adalah seorang bayi laki-laki yang terlahir prematur 
dengan RDS, dan berusia 4 hari saat dilakukan pengkajian pada tanggal 23 Juni 2025. 
Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien menggunakan CPAP dengan FiO2 33%, 
kondisi umum tampak lemah, SpO2 93%, frekuensi napas 40 kali/menit, denyut nadi 130 
kali/menit, terdapat retraksi dinding dada, serta terdengar suara napas tambahan 
(grunting). Dari data mayor diatas, ditentukan diagnosis keperawatan utama pada kasus 
ini adalah Pola Napas Tidak Efektif (D.0005) yang berhubungan dengan imaturitas paru 
(PPNI, 2019). Adapun luaran utama dari diagnosis Pola Napas Tidak Efektif adalah Pola 
Napas Membaik (L. 01004) dengan kriteria hasil meliputi penurunan dispnea, 
berkurangnya penggunaan otot bantu napas, perbaikan frekuensi napas, serta bayi tidak 
menunjukkan tanda-tanda sianosis (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). Pada studi kasus 
ini, digunakan dua bentuk intervensi keperawatan. Intervensi pertama yaitu Manajemen 
Jalan Napas (I. 01011), yang mencakup kegiatan observasi pola napas (frekuensi, 
kedalaman, dan usaha napas), pemantauan bunyi napas tambahan, serta tindakan 
terapeutik berupa mempertahankan kepatenan jalan napas dengan melakukan quarter 
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prone position. Intervensi kedua adalah Pemantuan Respirasi (I. 01014), yang meliputi 
observasi melalui pemantauan saturasi oksigen dan tindakan terapeutik berupa 
pendokumentasian hasil pemantauan (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). Implementasi 
keperawatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan dan menstabilkan status 
oksigenasi, yaitu dengan menerapkan quarter prone position  pada pasien bayi dengan 
diagnosis RDS. Selama implementasi, dilakukan pemantauan terhadap saturasi oksigen, 
frekuensi napas, dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah pemberian posisi tersebut 
guna menilai status oksigenasi. Implementasi ini diterapkan selama tiga hari, yaitu pada 
tanggal 24 – 26 Juni 2025, dengan waktu pelaksanaan yang berbeda setiap harinya.  
 
Tabel. 2 Perubahan Saturasi Oksigen dan Frekuensi Napas Selama Intervensi Quarter 

Prone Position pada Hari ke-1 hingga Hari ke-3 

Saturasi Oksigen (%) 
Waktu Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Sebelum intervensi 
(0 menit) 

92 94 93 

15 menit 93 95 92 

30 menit 95 93 90 

45 menit 96 97 94 

60 menit 98 97 96 

Frekuensi Napas (x/menit) 
Waktu Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Sebelum intervensi 
(0 menit) 

43 49 50 

15 menit 45 55 47 

30 menit 30 50 44 

45 menit 35 49 42 

60 menit 33 47 45 

 
 Pada hari pertama implementasi quarter prone position dilakukan pada 24 Juni 2025 
dilakukan pukul 09.00 – 10.00, terjadi peningkatan bertahap pada saturasi oksigen dari 
92% menjadi 98% dalam 60 menit intervensi. Peningkatan ini menunjukkan adanya 
perbaikan oksigenasi akibat posisi yang memfasilitasi ekspansi paru dan distribusi 
ventilasi yang lebih optimal. Sementara itu, frekuensi napas awalnya meningkat 
kemudian menurun dan stabil di akhir observasi, yang mengindikasikan adanya 
adaptasi pernapasan serta efisiensi ventilasi setelah intervensi.  
 Pada hari kedua intervensi quarter prone position menunjukkan peningkatan dari 
94% menjadi 97% setelah 60 menit intervensi, meskipun sempat berfluktuasi di 
pertengahan waktu. Perubahan ini mencerminkan proses penyesuaian fisiologis 
terhadap posisi  yang membantu memperbaiki ventilasi alveolar. Frekuensi napas 
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sempat meningkat pada awal intervensi namun menurun secara bertahap di akhir, 
menunjukkan adanya stabilisasi pola napas dan peningkatan efisiensi respirasi.  
 Pada implementasi hari ketiga menunjukkan saturasi sempat menurun hingga 
90% di awal intervensi namun meningkat kembali menjadi 96% di akhir observasi. Pola 
ini menunjukkan respon adaptasi paru terhadap perubahan posisi hingga 
tercapainoksigenasi yang optimal. Frekuensi napas mengalami penurunan bertahap 50 
menjadi 45 kali/menit, menandakan peningkatan efektivitas ventilasi dan relaksasi 
sistem pernapasan setelah penerapan quarter prone position.  
  Respiratory Distress Syndrome (RDS) merupakan salah satu penyebab paling 
umum dari morbiditas dan mortalitas pernapasan pada bayi prematur. Kondisi ini 
menjadi salah satu penyebab utama terjadinya gagal napas dan kematian neonatal akibat 
kekurangan surfaktan paru yang disebabkan oleh ketidakmatangan paru pada janin 
(Rahmawati et al., 2020). Penatalaksanaan RDS bertujuan untuk memperbaiki oksigenasi 
dan ventilasi dengan meminimalkan cedera paru akibat intervensi medis. Adapun terapi 
yang dapat diberikan meliputi pemberian oksigen supplementer, terapi surfaktan 
eksogen, dan dukungan ventilasi seperti Continous Positive Airway Pressure (CPAP) atau 
ventilasi mekanik pada kasus berat (Fevang et al., 2018). Disisi lain, pendekatan non-
farmakologis juga memiliki peran penting, salah satunya melalui pengaturan posisi 
tubuh bayi atau positioning. Dalam upaya mendukung fungsi pernapasan pada bayi 
prematur dengan RDS, posisi tubuh memiliki peran penting terhadap fungsi paru. Pada 
penelitian Gouna et al. (2013), menunjukkan bahwa dibandingkan dengan posisi 
telentang (supine position), posisi semi tengkurap (quarter prone position) dan tengkurap 
(prone position) dapat meningkatkan kadar PaO2, memperbesar kontribusi tulang rusuk 
terhadap volume tidal (Vt), meningkatkan sinkronisasi antara gerakan dada dan perut 
(thoracoabdominal synchrony) mengurangi apnea obstruktif, meningkatkan kemampuan 
mengisap, menurunkan perilaku stress, serta memperpanjang durasi tidur.  

Subjek pada studi kasus ini merupakan pasien neonatus prematur dengan RDS 
dan menggunakan alat bantu napas berupa CPAP. Hasil studi kasus ini menunjukkan 
bahwa penerapan quarter prone position selama 60 menit yang dilakukan selama tiga hari 
berturut-turut mampu meningkatkan saturasi oksigen (SpO2) dan menstabilkan 
frekuensi napas pada neonatus prematur dengan RDS. Peningkatan SpO2 terlihat secara 
bertahap setiap interval 15 menit hingga akhir intervensi, disertai dengan penurunan 
frekuensi napas menuju rentang normal.  

Temuan ini mendukung hasil penelitian Gouna et al. (2013), yang menunjukkan 
bahwa quarter prone position efektif dalam memperbaiki status oksigenasi pada neonatus 
prematur. Hasil studi ini juga memperkuat bukti empiris bahwa posisi tersebut dapat 
meningkatkan ventilasi, memperbaiki distribusi udara di paru-paru, serta mendukung 
sinkronisasi gerakan antara dinding dada dan perut, sehingga pertukaran gas menjadi 
lebih efisien. Selain itu, hasil ini selaras dengan analisis yang dilakukan oleh Retno Iriana 
Pakaya (2022) yang melaporkan bahwa penerapan quarter prone position selama tiga hari 
memberikan dampak positif terhadap perbaikan kondisi pernapasan, ditandai dengan 
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penurunan frekuensi napas, berkurangnya retraksi dinding dada, dan menurunnya 
pernapasan cuping hidung. Dengan demikian, penerapan quarter prone position terbukti 
efektif dalam memperbaiki pola pernapasan dan menurunkan tingkat sesak pada 
neonatus prematur dengan RDS.  

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (2023) menunjukkan pemberian 
quarter prone position selama 30 sampai 60 menit dapat meningkatkan saturasi oksigen 
pada bayi dengan RDS. Posisi ini tidak hanya membantu meningkatkan oksigenasi, 
tetapi juga berpotensi memperbaiki pola pernapasan dan kenyamanan bayi selama 
proses adaptasi pernapasan. Peningkatan saturasi oksigen pada posisi quarter prone 
terjadi karena adanya distribusi ventilasi dan perfusi paru yang lebih optimal akibat 
pengaruh gravitasi, sehingga pertukaran gas dapat berlangsung lebih efektif (Utario et 
al., 2017). Posisi ini memungkinkan bagian posterior paru, yang memiliki kapasitas 
ventilasi lebih besar, untuk mengembang secara maksimal, sehingga volume tidal dan 
efisiensi pernapasan meningkat. Selain itu, posisi quarter prone memberikan dukungan 
terhadap stabilitas dinding dada dan pola pernapasan bayi, sehingga mengurangi kerja 
otot pernapasan dan meningkatkan kenyamanan selama terapi. 

Selain itu posisi ini juga membantu mempertahankan functional residual capacity 
(FRC), yaitu volume udara yang tersisa di paru setelah ekspirasi, sehingga mencegah 
kolapsnya alveolus dan menjaga ventilasi tetap stabil (Fevang et al., 2018). Koordinasi 
antara gerakan dinding dada dan perut pun menjadi lebih sinkron, berbeda dengan 
posisi telentang atau supine yang sering menimbulkan gerakan paradoksal dan membuat 
pernapasan menjadi kurang efisien. Dengan meningkatnya efisiensi ventilasi, beban 
kerja otot pernapasan berkurang, sehingga bayi tidak mudah lelah saat bernapas 
(Rahmawati et al., 2020).Dalam konteks praktik keperawatan neonatal, hasil ini dapat 
diintegrasikan ke dalam standar intervensi keperawatan sesuai SIKI dan SLKI, 
khususnya pada intervensi Manajemen Jalan Napas (I. 02007) dan Pemantauan Respirasi 
Neonatus (I. 02005), sebagai salah satu tindakan pendukung untuk meningkatkan 
oksigenasi dan kenyamanan bayi.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Montgomery et al. (2014) menunjukkan 
bahwa posisi quarter prone memiliki pengaruh positif terhadap fungsi pernapasan bayi 
prematur yang dirawat di NICU. Penelitian ini menggunakan desain randomized cross-
over trial dengan melibatkan 54 bayi prematur berusia ≤32 minggu yang berada dalam 
kondisi stabil dan menerima berbagai bentuk dukungan napas, baik melalui ventilasi 
mekanik, CPAP, maupun pernapasan spontan. Peneliti juga menyoroti bahwa posisi 
quarter prone memiliki keunggulan klinis dibanding posisi prone penuh, karena 
meminimalkan risiko komplikasi seperti sudden infant death syndrome (SIDS), edema 
wajah, dan kesulitan dalam melakukan tindakan perawatan atau pemantauan. Dengan 
demikian, posisi ini dinilai mampu menggabungkan manfaat respirasi dari posisi prone 
dengan keamanan dan kenyamanan yang lebih baik bagi bayi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yin et al. (2016) menunjukkan bahwa stabilitas 
pernapasan yang lebih baik pada posisi quarter prone kemungkinan disebabkan oleh 
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sinkronisasi gerakan torakoabdominal dan distribusi ventilasi yang lebih efisien akibat 
pengaruh gravitasi. Dengan demikian, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa posisi 
quarter prone dapat menjadi pilihan posisi yang aman dan efektif bagi bayi prematur 
dengan RDS, karena dapat membantu menstabilkan pola napas tanpa menimbulkan 
perubahan signifikan pada frekuensi jantung dan saturasi oksigen. Temuan ini 
mendukung penggunaan intervensi posisi sebagai bagian dari asuhan keperawatan 
neonatus untuk meningkatkan efisiensi pernapasan dan kestabilan fisiologis bayi 
prematur. 

Sementara itu dari aspek kenyamanan, quarter prone position terbukti dapat 
menurunkan aktivitas stres, meningkatkan kualitas tidur, serta membuat tanda-tanda 
vital bayi lebih stabil. Bayi dalam posisi ini cenderung tampak lebih tenang, bernapas 
dengan ritme yang lebih teratur, dan menunjukkan peningkatan kenyamanan selama 
proses pemulihan (Lestari et al., 2018). Dengan demikian, posisi semi tengkurap ini tidak 
hanya berperan dalam memperbaiki fungsi paru secara mekanis, tetapi juga mendukung 
keseimbangan fisiologis dan kenyamanan bayi secara menyeluruh selama adaptasi 
sistem pernapasan.  

Variasi peningkatan saturasi oksigen dan frekuensi napas pada hari pertama 
hingga ketiga dilakukannya intervensi menunjukkan bahwa respon fisiologis bayi 
prematur dengan RDS bersifat tidak linear. Hal ini berkaitan dengan kondisi paru yang 
masih imatur sehingga proses adaptasi terhadap perubahan posisi terjadi secara 
bertahap (Modi et al., 2023). Di samping itu, kondisi klinis bayi yang bervariasi setiap 
harinya seperti usaha napas, tingkat kelelahan otot pernapasan, kualitas tidur, dan 
stabilitas CPAP turut memengaruhi derajat perubahan saturasi oksigen dan frekuensi 
napas selama intervensi (Utario et al., 2017) Dengan demikian, perbedaan pola perbaikan 
dari hari ke hari merupakan respon fisiologis yang wajar pada neonatus prematur 
dengan RDS dan mencerminkan proses adaptasi respirasi yang berlangsung secara 
dinamis selama pemberian intervensi.  

Penerapan quarter prone position dapat dipertimbangkan sebagai salah satu 
intervensi non-farmakologis yang efektif untuk meningkatkan oksigenasi, menurunkan 
kerja napas, serta menstabilkan pola pernapasan pada bayi dengan RDS. Posisi ini dapat 
diterapkan sebagai bagian dari intervensi Manajemen Jalan Napas dan Pemantauan 
Respirasi sesuai dengan standar SIKI-SLKI, karena terbukti mampu mengoptimalkan 
oksigenasi meliputi saturasi oksigen dan frekuensi napas. Selain itu, posisi ini relative 
aman dan mudah diterapkan oleh perawat sehingga dapat menjadi strategi yang efektif 
dalam mendukung stabilitas fisiologis bayi prematur yang menggunakan CPAP.  

Namun demikian, studi kasus ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 
diperhatikan. Penelitian ini hanya melibatkan satu subjek dengan durasi intervensi yang 
relatif singkat, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan pada populasi yang 
lebih luas. Selain itu, faktor lingkungan dan kondisi klinis lain seperti suhu ruangan, 
tingkat kelembapan, serta variasi tingkat keparahan RDS tidak dievaluasi secara 
mendalam. Kontrol terhadap suhu inkubator atau kondisi lingkungan selama intervensi 
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juga belum dilakukan, mengingat faktor tersebut dapat memengaruhi kestabilan suhu 
tubuh dan oksigenasi bayi prematur.  

Berdasarkan keterbatasan yang telah diidentifikasi, penelitian selanjutnya 
disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar dengan desain kuasi-
eksperimental atau eksperimental guna memperkuat bukti ilmiah mengenai efektivitas 
quarter prone position terhadap oksigenasi bayi prematur. Selain itu, penting untuk 
melakukan pengendalian variabel lingkungan, seperti suhu inkubator, suhu ruangan, 
dan tingkat kelembapan, agar kondisi penelitian lebih terstandar dan hasil yang 
diperoleh lebih akurat. Penelitian berikutnya juga dapat menambahkan pemantauan 
parameter fisiologis lain, seperti frekuensi jantung, pola pernapasan, dan kenyamanan 
bayi, untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif tentang respon adaptasi 
bayi terhadap intervensi posisi. Dengan demikian, hasil penelitian yang lebih mendalam 
dan terkontrol diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan protokol keperawatan 
berbasis bukti dalam perawatan neonatus prematur dengan RDS. 
 
KESIMPULAN 
 Penerapan quarter prone position terbukti efektif dalam meningkatkan saturasi 
oksigen dan menstabilkan frekuensi napas pada neonatus prematur dengan RDS. 
Intervensi ini merupakan metode keperawatan nonfarmakologis yang aman, sederhana, 
dan efektif untuk mendukung fungsi pernapasan serta kestabilan fisiologis bayi di ruang 
perinatologi. Hasil studi ini merekomendasikan agar quarter prone position 
dipertimbangkan sebagai bagian dari standar praktik keperawatan neonatal, khususnya 
dalam penatalaksanaan bayi prematur dengan gangguan pernapasan. Penelitian 
selanjutnya disarankan dilakukan dengan melibatkan jumlah subjek penelitian yang 
lebih banyak serta menggunakan rancangan kuasi-eksperimental atau eksperimental, 
sehingga dapat memberikan dasar ilmiah yang lebih kuat mengenai efektivitas quarter 
prone position dalam meningkatkan oksigenasi pada bayi prematur. 
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