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Abstrak 

Respiratory Distress Syndrome (RDS) adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada bayi prematur, dengan prevalensi 

tinggi secara global maupun di Indonesia. Penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran evidence-based mengenai 

efektivitas intervensi keperawatan, khususnya pemberian oksigen dan posisi semi-Fowler, dalam meningkatkan parameter 

respirasi bayi dengan RDS. Studi menggunakan desain deskriptif studi kasus pada tiga bayi selama tiga hari observasi, dengan 

pengumpulan data melalui pemantauan tanda klinis dan intervensi perawat.Dari hasil pengamatan menunjukkan pemberian 

oksigen dan posisi semi-Fowler 30–45° menghasilkan perbaikan klinis yang konsisten pada bayi dengan RDS. Disarankan untuk 

melakukan penelitian dengan design RCT di masa akan datang. 
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1. Pendahuluan 

Respiratory Distress Syndrome (RDS) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada neonatus 
prematur. Secara global, kondisi ini masih menjadi masalah kesehatan signifikan meskipun telah terjadi kemajuan 
dalam tatalaksana respirasi neonatal (Yadav & Lee, 2023a). Data dari berbagai negara menunjukkan bahwa RDS tetap 
muncul terutama pada bayi prematur dan mereka dengan faktor risiko obstetri tertentu, sehingga menuntut tatalaksana 
yang cepat dan terstandar (Wondie et al., 2023). Di Indonesia sendiri, studi rumah sakit lima tahun terakhir 
melaporkan prevalensi RDS yang tinggi di unit NICU, terutama pada fasilitas rujukan dengan jumlah kelahiran 
prematur yang besar (Liman et al., 2024). Situasi ini menegaskan bahwa beban RDS baik di tingkat global maupun 
nasional masih memerlukan perhatian serius terutama pada negara dengan sumber daya terbatas. 

Apabila tidak ditangani segera dan tepat, RDS dapat menimbulkan hipoksemia progresif, kolaps alveolar, 
peningkatan kerja napas, hingga risiko komplikasi seperti gagal napas, perdarahan intraventrikular, dan perkembangan 
bronchopulmonary dysplasia atau BPD pada jangka panjang (Yadav & Lee, 2023a).  Kelainan ini dapat memengaruhi 
prognosis jangka pendek dan jangka panjang bayi, termasuk potensi gangguan perkembangan neurokognitif. Oleh 
karena itu, manajemen klinis RDS harus dilakukan secara cepat dan terstandar. Pedoman internasional seperti 
European Consensus Guidelines on the Management of RDS 2022 menyarankan strategi dukungan pernapasan 
bertingkat, dimulai dari penggunaan CPAP sejak dini, titrasi oksigen berdasarkan target saturasi, hingga pemberian 
surfaktan melalui teknik less-invasive pada kondisi yang memenuhi indikasi (Sweet et al., 2023). 

Selain dukungan oksigenasi dan ventilasi, beberapa penelitian dalam lima tahun terakhir menyoroti pentingnya 
pengaturan posisi tubuh neonatus sebagai bagian dari intervensi keperawatan yang berpotensi mendukung oksigenasi. 
Studi menunjukkan bahwa posisi prone dapat memperbaiki saturasi oksigen dan menurunkan usaha napas pada bayi 
dengan gangguan respirasi, termasuk RDS, walaupun manfaat tersebut masih bervariasi antar studi (Gillies et al., 
2012). Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa posisi knee-chest atau pronasi selama 15–20 menit mampu 
meningkatkan SpO₂ signifikan pada neonatus dengan RDS yang menggunakan CPAP (Rahmawati et al., 2023). 
Penelitian lain juga menegaskan bahwa posisi pronasi pada neonatus RDS dapat memperbaiki oksigenasi, 
menurunkan kebutuhan ventilasi mekanik, dan memperpendek lama perawatan di NICU (Nusair et al., 2024). 

Namun demikian, terdapat kesenjangan nyata antara teori dan praktik lapangan terutama di negara berkembang 
termasuk Indonesia. Beberapa fasilitas kesehatan menghadapi tantangan berupa keterbatasan akses terhadap CPAP 
yang memadai, keterbatasan alat monitoring seperti pulse oximeter yang kontinu, serta keterlambatan pemberian 
surfaktan akibat kurangnya sumber daya (Frontiers Pediatrics, 2022). Implementasi pedoman terkait target saturasi 
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oksigen, teknik pemberian surfaktan minimally invasive, serta protokol perubahan posisi yang aman belum 
sepenuhnya merata di Indonesia. Studi tentang praktik keperawatan menemukan bahwa meskipun banyak perawat 
memiliki pengetahuan baik tentang RDS, masih terdapat gap dalam praktik posisi, edukasi keluarga, dan protokol 
standar (Elbilgahy et al., 2025). Selain itu, praktik pengaturan posisi masih bervariasi antar fasilitas kesehatan akibat 
kurangnya pedoman lokal dan belum adanya pelatihan perawat yang terstandar di seluruh fasilitas. Hal ini berdampak 
pada variasi luaran klinis serta risiko keselamatan pasien. 

Dalam konteks tatalaksana RDS, perawat memiliki peran sentral karena merupakan tenaga kesehatan yang paling 
sering melakukan pengamatan langsung, menilai tanda-tanda gangguan pernapasan, menyesuaikan aliran oksigen, 
mengelola CPAP, serta mengimplementasikan perubahan posisi tubuh neonatus. Keberhasilan terapi respirasi sangat 
bergantung pada ketepatan penilaian dan intervensi keperawatan, termasuk kemampuan mendeteksi dini tanda 
perburukan, menerapkan titrasi oksigen berbasis target saturasi, dan memastikan perubahan posisi dilakukan secara 
aman dan sesuai protokol. Namun, bukti ilmiah terkait efektivitas intervensi keperawatan dalam konteks oksigenasi 
dan pengaturan posisi pada neonatus dengan RDS masih terbatas dan sebagian besar berasal dari studi internasional 
sehingga belum sepenuhnya mencerminkan kondisi di Indonesia. 

Dengan demikian, penelitian mengenai gambaran pemberian oksigenasi dan pengaturan posisi dalam 
penatalaksanaan RDS sangat diperlukan untuk memperkuat evidence-based nursing di Indonesia. Penelitian ini 
penting untuk mengidentifikasi praktik keperawatan yang paling efektif dalam meningkatkan oksigenasi neonatus, 
menurunkan risiko komplikasi, dan membantu penyusunan protokol keperawatan yang sesuai dengan sumber daya 
lokal. Selain itu, temuan penelitian dapat mendukung perumusan SOP, peningkatan kapasitas perawat, dan 
pengembangan kebijakan mutu layanan neonatal berbasis bukti. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan studi kasus untuk menganalisis perkembangan 
perawatan tiga bayi dengan RDS selama tiga hari pengamatan di salah satu rumah sakit di Jawa Timur. Data yang 
dianalisis meliputi tanda-tanda klinis distress napas (frekuensi napas, retraksi, penggunaan otot bantu), Saturasi 
oksigen (SpO₂), kebutuhan oksigen tambahan (L/menit dan FiO₂), efektivitas intervensi keperawatan (monitoring 
respirasi, posisi semi-Fowler, dan pemberian oksigen). Data dikaji berdasarkan teori RDS dan penelitian terdahulu, 
kemudian diinterpretasikan melalui analisis tren untuk melihat perbaikan kondisi klinis. Data diambil dengan cara 
observasi intervensi keperawatan yang dilakukan oleh perawat selama tiga hari perawatan pada bayi dengan 
respiratory distress syndrom. Hasil pengamatan kemudian digambarkan secara deskriptif dan dibahas berdasarkan 
tinjuan literatur dan penelitian terbaru. Etika penelitian dilakukan dengan prinsip menjunjung tinggi prinsip etik sesuai 
standar CIOMS WHO. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil 

Tabel 1: Pemberian oksigen pada Bayi oleh Perawat 
Pemberian Oksigen Hari 1 Hari 2 Hari 3 

P1 Pemberian oksigen (4 L/m, 

Fi02 80%) 

Pemberian oksigen (3 

L/m, Fi02 80%) 

Pemberian oksigen (2 L/m, 

Fi02 80%) 

P2 Pemberian oksigen (5 L/m, 

Fi02 80%) 

Pemberian oksigen (4 

L/m, Fi02 80%) 

Pemberian oksigen (2 L/m, 

FiO2 80%) 

P3 Oksigen (4 L/m, Fi02 

80%) 

Oksigen (3 L/m, Fi02 

80%) 

Pemberian oksigen (1 L/m, 

FiO2 80%) 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa emberian oksigen pada tiga bayi (P1, P2, dan P3) menunjukkan adanya 
perubahan aliran oksigen selama tiga hari pemantauan dengan konsentrasi oksigen (FiO₂) yang tetap, yaitu 80%. Pada 
hari pertama, pasien P1 menerima oksigen sebesar 4 L/menit, pasien P2 menerima 5 L/menit, dan pasien P3 
menerima 4 L/menit. Pada hari kedua, terjadi penurunan aliran oksigen pada ketiga pasien, di mana P1 menerima 3 
L/menit, P2 menerima 4 L/menit, dan P3 menerima 3 L/menit. Pada hari ketiga, kebutuhan oksigen kembali menurun, 
dengan P1 menerima 2 L/menit, P2 menerima 2 L/menit, dan P3 menerima 1 L/menit. Secara keseluruhan, gambaran 
data menunjukkan adanya perubahan jumlah aliran oksigen yang diberikan setiap hari dengan pola penurunan pada 
seluruh pasien, sementara nilai FiO₂ yang diberikan tetap berada pada angka 80% (Tabel 1). 

Tabel 2: Pemberian oksigen pada Bayi oleh Perawat 
No Komponen Evaluasi Hari 1 Hari 2 Hari 3 

1 Retraksi dinding dada    

 P1 + + - 

P2 + + - 

P3 + + - 

2 Respiratory rate (x/menit)    
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 P1 53     58 58 

P2 52       56 58 

P3 54       58 58 

3 SpO2 (%)    

 P1 88 90 95 

 P2 92 94 96 

 P3 89 91 96 

Berdasarkan hasil observasi selama tiga hari pada bayi dengan RDS, terlihat adanya perbaikan signifikan pada 
beberapa parameter respirasi setelah diberikan oksigen dan posisi semi-Fowler 30–45°. Pada aspek retraksi dinding 
dada, seluruh pasien (P1, P2, dan P3) menunjukkan adanya retraksi pada hari pertama dan kedua, namun pada hari 
ketiga tanda tersebut sudah tidak tampak, menandakan penurunan kerja napas. Frekuensi napas ketiga pasien juga 
menunjukkan pola stabilisasi: P1 meningkat dari 53 menjadi 58 kali/menit dan tetap stabil pada hari ketiga; P2 naik 
dari 52 menjadi 56 dan kemudian 58 kali/menit; sedangkan P3 meningkat dari 54 menjadi 58 kali/menit dan tetap di 
angka tersebut, menggambarkan respons adaptasi yang lebih terkontrol. Selain itu, saturasi oksigen mengalami 
peningkatan konsisten pada semua pasien, di mana P1 meningkat dari 88% menjadi 95%, P2 dari 92% menjadi 96%, 
dan P3 dari 89% menjadi 96% pada hari ketiga, menunjukkan perbaikan status oksigenasi yang efektif setelah 
intervensi (tabel 2). 

3.2. Pembahasan 

3.2.1. Pola Penurunan Laju Aliran Oksigen 

Data pemberian oksigen selama tiga hari pada ketiga pasien (P1, P2, dan P3) menunjukkan adanya pola penurunan 
laju aliran oksigen yang konsisten. Meskipun seluruh pasien tetap menerima FiO₂ sebesar 80%, laju aliran oksigen 
yang digunakan mengalami penurunan bertahap dari hari ke hari. Penurunan ini menandakan bahwa kebutuhan 
oksigen tambahan secara bertahap berkurang, yang umumnya mengindikasikan adanya perbaikan fungsi respirasi. 
Dengan pola yang seragam pada ketiga pasien, data ini memperlihatkan tren klinis yang positif terhadap respons 
terapi. Masing-masing pasien menunjukkan karakteristik perbaikan yang berbeda. P1 memperlihatkan penurunan laju 
aliran oksigen dari 4 L/min menjadi 2 L/min secara bertahap, menggambarkan respons yang stabil dan tanpa 
fluktuasi. P2, yang memiliki kondisi awal paling berat dengan kebutuhan 5 L/min, mengalami penurunan cepat 
hingga 2 L/min pada hari ketiga. Sementara itu, P3 menunjukkan penurunan signifikan dari 4 L/min menjadi hanya 1 
L/min, menandakan proses pemulihan respirasi yang lebih cepat dibanding dua pasien lainnya. Variasi pola ini 
membantu menggambarkan tingkat keparahan awal dan kecepatan respons tiap pasien. 

Penurunan laju aliran oksigen yang terjadi pada ketiga pasien menunjukkan bahwa fungsi pernapasan mereka 
mengalami perbaikan secara progresif. Hal ini mengindikasikan peningkatan ventilasi serta efisiensi pertukaran gas 
seiring stabilnya alveoli dan membaiknya usaha napas. Fakta bahwa aliran oksigen dapat dikurangi tanpa perlunya 
peningkatan kembali menunjukkan bahwa tidak terjadi perburukan kondisi respirasi selama periode observasi. 
Dengan demikian, pola penurunan oksigen ini menjadi indikator klinis penting bahwa intervensi respirasi yang 
diberikan telah berjalan efektif.  

3.2.2. Perbaikan Klinis Pasca Intervensi Berdasarkan Data Observasi 

Pada observasi selama tiga hari terhadap bayi dengan Respiratory Distress Syndrome (RDS) yang menerima 
intervensi berupa suplementasi oksigen dan posisi semi-Fowler (30-45°), terlihat perubahan klinis yang bermakna. 
Retraksi dinding dada yang awalnya tercatat positif pada hari pertama dan kedua kemudian menjadi negatif di hari 
ketiga, menandakan bahwa usaha napas aktif yang awalnya tinggi mulai menurun seiring dengan perbaikan ventilasi 
dan kapasitas paru yang terbuka (Yadav & Lee, 2023a). Laju respirasi (RR) yang tercatat sebesar sekitar 52–54 
x/menit pada hari pertama kemudian meningkat atau stabil di kisaran 56–58 x/menit pada hari kedua dan ketiga; pola 
ini menunjukkan bahwa meskipun masih dalam rangka kompensasi tubuh terhadap ventilasi yang belum optimal, 
tidak terjadi dekompensasi yang drastis (Yadav, 2023). Saturasi oksigen perifer (SpO₂) meningkat secara konsisten: 
misalnya dari 88 % meningkat menjadi 90 % kemudian 95 % pada satu pasien dan dari 92 % menjadi 96 % pada 
pasien lain menunjukkan bahwa intervensi ini berhasil meningkatkan oksigenasi jaringan secara bertahap. Dari 
perspektif klinis, kombinasi peningkatan SpO₂ dan penurunan retraksi menunjukkan bahwa bayi mulai mampu 
menurunkan beban kerja pernapasan dan memulai fase pemulihan ventilasi (Yadav & Lee, 2023a).  Data observasi ini 
memberikan dasar empiris untuk mempertimbangkan bahwa intervensi awal non-invasif seperti ini dapat 
mempercepat pemulihan kondisi RDS ringan hingga sedang. 

3.2.3. Mekanisme Fisiologis Perbaikan Oksigenasi 

Secara fisiologis, perbaikan oksigenasi dan ventilasi pada bayi dengan RDS melalui mekanisme gabungan dari 
pemberian oksigen dan modifikasi posisi tubuh. Pertama, pemberian oksigen meningkatkan tekanan parsial oksigen 
alveolar (PAO₂) (Weekley et al., 2025), sehingga meningkatkan gradien difusi oksigen dari alveoli ke kapiler. Hal ini 
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sangat penting karena pada RDS sering terjadi kolaps alveolar akibat defisiensi surfaktan dan imaturitas paru (Yadav 
& Lee, 2023b).  Kedua, posisi semi-Fowler (sudut 30–45°) membantu menurunkan beban mekanik dari otot 
pernapasan dengan cara mengurangi tekanan intra-abdominal terhadap diafragma dan memungkinkan ekspansi paru 
yang lebih baik dan ini sesuai dengan uraian bahwa elevasi kepala dan dada mempermudah pernapasan (Soemah et 
al., 2024). Ketiga, modifikasi posisi tubuh juga berperan dalam memperbaiki distribusi ventilasi-perfusi (V/Q) 
(Melanie et al., 2021; Zhu et al., 2020). Pada posisi terlentang penuh, perfusi cenderung ke bagian dorsal paru 
sedangkan ventilasi lebih ke area ventral sehingga terjadi ketidakseimbangan V/Q; dengan elevasi tubuh seperti semi-
Fowler, ventilasi bisa lebih optimal dan distribusi aliran darah lebih merata (Akbari et al., 2024; BEŞİKTAŞ & EFE, 
2022; Mezidi & Guérin, 2018). Dengan kombinasi tersebut, bayi mengalami penurunan usaha napas yang tercermin 
dari berkurangnya retraksi, peningkatan oksigenasi dengan SpO₂ naik, dan stabilisasi RR karena kebutuhan 
kompensasi mulai menurun. 

3.2.4. Target Saturasi Oksigen dan Prinsip Keamanan 

Dalam manajemen neonatus, memilih target saturasi oksigen yang tepat sangat krusial karena baik hipoksemia 
maupun hiperoksia memiliki risiko tersendiri. Banyak kajian menyebut bahwa rentang saturasi moderat misalnya 90–
95 % mungkin paling aman karena saturasi terlalu rendah berhubungan dengan mortalitas lebih tinggi, sementara 
saturasi terlalu tinggi (long term hyperoxia) dapat menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan jaringan (Girardis et al., 
2023). Pedoman terkini untuk RDS dan bayi prematur merekomendasikan bahwa bayi dengan dukungan oksigen 
harus di monitor ketat dan titrasi FiO₂ sesuai target klinis (Sweet et al., 2023). Dalam penelitian ini, kenaikan SpO₂ 
hingga sekitar 95–96% pada hari ketiga menunjukkan bahwa target yang direkomendasikan tercapai, namun juga 
memperingatkan perlunya pemantauan agar tidak melebihi batas atas karena risiko hiperoksia masih ada (Gillies et 
al., 2012). Implementasi monitor saturasi sebagai peringatan sangat direkomendasikan sebagai bagian dari manajemen 
oksigen karena membantu menjaga SpO₂ dalam rentang yang aman dan menurunkan risiko komplikasi akibat oksigen 
berlebih. 

3.2.5. Efektivitas Intervensi Non-Invasif pada RDS 

Dalam lima tahun terakhir, paradigma penanganan RDS pada neonatus bergerak menuju intervensi non-invasif 
sebanyak mungkin guna menghindari komplikasi dari ventilasi mekanik atau intubasi (Sweet et al., 2023). Studi 
mengenai posisi tubuh sebagai modulasi mekanik ventilasi atau prosedur non-invasif menunjukkan bahwa posisi 
tertentu misalnya prone atau semi-Fowler dapat memperbaiki oksigenasi pada bayi dan anak-anak dengan distress 
respirasi. Salah satu penelitian pada neonatus preterm menunjukkan bahwa pemberian posisi prone terlebih dahulu 
kemudian supine menghasilkan saturasi oksigen yang secara signifikan lebih baik dibanding supine terlebih dahulu 
(BEŞİKTAŞ & EFE, 2022). Dari hasil penelitian laoin disebutkan bahwa bukti posisi tubuh untuk meningkatkan 
oksigenasi pada anak-anak dengan ARDS mechanical ventilation masih belum dapat dipastikan, (Gillies et al., 2012). 
Dengan demikian, intervensi dalam observasi ini sejalan dengan tren intervensi klinik terkini yang menyarankan 
strategi suportif non-invasif yang mudah diterapkan dan memiliki potensi untuk mengurangi kebutuhan terapi yang 
lebih invasif (Gorman et al., 2021). 

Temuan ini memiliki beberapa implikasi klinis penting untuk praktik neonatal di unit NICU dan keperawatan. 
Pertama, intervensi dini berupa posisi semi-Fowler bersama oksigen dapat dimasukkan sebagai protokol standar awal 
pada bayi dengan RDS ringan hingga sedang sebelum mempertimbangkan terapi yang lebih agresif; ini dapat 
meningkatkan efisiensi klinis dan menurunkan beban kerja pernapasan bayi. Kedua, hasil bahwa target SpO₂ tercapai 
dengan aman menegaskan pentingnya protokol titrasi oksigen dan pemantauan kontinu. Hal ini memperkuat 
rekomendasi bahwa pemantauan saturasi merupakan aspek kunci manajemen oksigen (Girardis et al., 2023). Ketiga, 
dari perspektif keperawatan, posisi tubuh adalah intervensi non–farmakologis yang relatif murah dan dapat diterapkan 
oleh tim keperawatan dari awal (Ernstmeyer & Christman, 2021); oleh karena itu pelatihan dan standar operasional 
mengenai posisi optimal termasuk semi-Fowler perlu diterapkan untuk perawat. Keempat, observasi menunjukkan 
stabilisasi RR dan penurunan kerja napas yang berarti intervensi ini dapat membantu mencegah eskalasi ke CPAP 
atau ventilasi mekanik, yang pada gilirannya dapat mengurangi risiko komplikasi jangka panjang seperti displasia 
bronkopulmonal (Sweet et al., 2023). Terakhir, hasil ini memberikan kontribusi bagi setting klinis di negara 
berkembang seperti Indonesia, dengan intervensi non-invasif dan pemantauan oksigen yang baik dapat menjadi 
strategi yang feasible dan berdampak. 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil observasi, intervensi berupa pemberian oksigen dan posisi semi-Fowler 30–45° menunjukkan perbaikan 

klinis yang konsisten pada bayi dengan RDS. Penurunan frekuensi napas dari nilai yang lebih tinggi menuju rentang lebih stabil 

menunjukkan berkurangnya usaha napas dan peningkatan ventilasi. Napas cuping hidung yang awalnya jelas tampak mulai 

menurun intensitasnya hingga menjadi minimal, menandakan berkurangnya distres pernapasan. Tarikan dinding dada, baik 

suprasternal maupun interkostal, juga berkurang secara bertahap, merefleksikan peningkatan fungsi pernapasan dan menurunnya 

kebutuhan kerja otot bantu napas. Sementara itu, saturasi oksigen (SpO₂) menunjukkan tren peningkatan setelah intervensi, yang 
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mengindikasikan keberhasilan oksigenasi. Secara keseluruhan, kombinasi terapi posisi dan oksigen ini efektif memperbaiki tanda-

tanda klinis RDS dalam periode observasi. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain tidak adanya kelompok kontrol sehingga hubungan sebab akibat sulit 

dipastikan, ukuran sampel yang sangat kecil sehingga hasil tidak dapat digeneralisasikan, serta durasi observasi yang singkat 

sehingga efek jangka panjang intervensi tidak dapat dinilai. Selain itu, beberapa parameter klinis bergantung pada observasi 

subjektif sehingga berpotensi menimbulkan bias pengukuran, dan berbagai faktor perancu seperti kondisi hemodinamik, suhu 

lingkungan, atau terapi lain tidak dikendalikan. Penelitian ini juga tidak memasukkan parameter fisiologis lanjutan seperti analisis 

gas darah, sehingga interpretasi hasil menjadi terbatas. 

Untuk penelitian yang akan datang direkomendasaikan untuk memperbaiki desain secara randomized controlled trial (RCT) 

untuk mengevaluasi efek intervensi posisi semi-Fowler ditambah oksigen dibandingkan posisi supine standar. Outcome utama 

yang dapat diukur meliputi waktu yang dibutuhkan untuk mencapai SpO₂ dalam target (≥90–95 %), perubahan skor retraksi/kerja 

napas, laju RR, kebutuhan eskalasi terapi respirasi. Selain itu, disarankan untuk memasukkan follow-up jangka menengah seperti 

lama rawat di NICU, kejadian suplai oksigen lanjutan, atau outcome neurologis. 
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