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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN ASFIKSIA NEONATORUM 

DENGAN MASALAH KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS  

Di Ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang  

      Meri1, Hindyah Ike Suhariati2, Agustina Maunaturohmah3 

Profesi Ners Fakultas Kesehaan ITSKes ICMe Jombang 1 
1Email : merimeri120920@gmail.com 2Email : hindyahike@gmail.com  

3Email : Agustina.rohma30@gmail.com  

Pendahuluan : Asfiksia neonatorum merupakan suatu kondisi dimana bayi tidak 

mampu bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir, sehingga mengakibatkan 

sesak nafas.Tujuan penelitian adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada 

klien yang mengalami asfikisa neonatorum dengan ketidakefektifan pola nafas. 

Metode :Penelitian yang digunakan adalah sebuah studi kasus studi kasus ini 

untuk meneliti asuhan keperawatan pada klien asfikisa neonatorum. Studi kasus 

ini dilaksanakan di ruang Arimbi RSUD Jombang. Subjek yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 1 neonatus umur 0 – 28 hari yang mengalami masalah 

keperawatan asfiksia neonatorum dengan ketidakefektifan pola napas di ruang 

arimbi RSUD Jombang dengan klasifikasi asfikisa berat nilai apgar score 0 – 3. 

Hasil :Penelitian pada klien asfiksia neonatorum dengan klien yang mengalami 

masalah ketidakefektifan pola nafas. Memprioritaskan diagnosa asfiksia 

neonatorum berhubungan dengan ketidakefektifan pola nafas pada urutan pertama 

karena apabila masalah pada jalan nafas tidak diatasi terlebih dahulu hal ini dapat 

berdampak fatal. Kesimpulan :Implementasi keperawatan yang dilakukan secara 

observasi, mandiri, edukasi dan kolaborasi disesuaikan dengan intervensi yang 

telah diambil dari SIKI 2019 agar mencapai tujuan yang diharapkan. Peneliti 

melakukan implementasi disesuaikan dengan kondisi klien selama 3 hari 

perawatan. Saran: diharapkan klien dan keluarga dapat mandiri dalam mencegah, 

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan baik bagi diri sendiri, keluarga 

maupun lingkungan, sehingga tercapai derajat kesehatan yang optimal. 

Kata Kunci : Asfiksia Neonatorum, Ketidakefektifan Pola Nafas 
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ABSTRACT  

NURSING CARE FOR NEONATORUM ASPHYXIA CLIENTS WITH 

INEFFECTIVE BREATHING PATTERN PROBLEMS 

In the Arimbi Room at the Jombang Regional General Hospital 

       Meri1, Hindyah Ike Suhariati2, Agustina Maunaturohmah3 

Professional Nurse Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang  

1Email : merimeri120920@gmail.com 2Email : hindyahike@gmail.com  
3Email : Agustina.rohma30@gmail.com 

Introduction :Asphyxia neonatorum is a condition in which babies are unable to 

breathe spontaneously and regularly after birth, resulting in shortness of breath.. 

The aim of the research is to provide care assistance to client who experience 

neonatal asphyxia with ineffective breathing patterns. Method the research used 

is a case study. This case study research was to study care for neonatal asphyxia 

clients. This case study was carried out in the Arimbi room at the Jombang 

Hospital. The subjects used in this study were i neonate aged 0-28 days who had 

the problem of involvement of neonatal asphyxia with ineffective breathing 

patterns in the Arimbi Room of Jombang Hospital with severe asphyxia 

classification with Apgar Scores of 0-3. Result: study on clients with asphyxia 

neonatorum with clients who experiencing ineffective breathing patterns. 

Prioritizing the diagnosis of neonatal asphyxia associated with ineffective 

brathing patterns is in the first place because if prblems with the airway are not 

resolved first this can be fatal. Conclusion: the implementation of nursing carried 

out by observation, independence, education and collaboration is adjusted to the 

interventions that have been taken from SIKI 2019 in order to achieve the 

expected goals. The researcher carried out the implementation according to the 

client's condition for 3 days of treatment. The advice :d hope that clients and 

families of dappat stand up in preventing, improving and maintaining health both 

for themselves, their families and the environment, so that an optimal degree of 

health is achieved. 

Keywords : Asphyxia Neonatorum, Ineffective Breathing Pattern 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Persalinan merupakan peristiwa fisiologis namun setiap proses persalinan 

yang terjadi beresiko mengalami komplikasi selama persalinan. Hal tersebut 

dapat memperburuk kondisi baik ibu maupun bayi selama persalinan 

berlangsung sehingga berdampak terjadinya kematian pada ibu dan bayi 

(Winancy, 2020). Kematian pada persalinan pada inu hamil paling banyak 

disebabkan oleh asfiksia (Utami, 2021). Asfiksia neonatorum merupakan 

suatu kondisi dimana bayi tidak mampu bernafas secara spontan dan teratur 

setelah lahir, dikarenakan oleh berkurangnya pasokan oksigen pada sel dan 

jaringan janin dalam uterus, sehingga mengakibatkan sesak nafas yang akan 

mengurangi oksigen dan meningkatkan karbondioksida yang akan 

menyebabkan hipoksia (suplai oksigen ke otak dan jaringan tidak mencukupi) 

kemungkinan yang besar akan terjadi ketidakefektifan pola nafas yang 

merupakan masalah utama pada bayi yang mengalami asfiksia, sehingga dapat 

menimbulkan kerusakan otak atau kematian (Putri, 2021).  

 Data dari World Health Organization (WHO) Asfiksia Neonatorum 

menduduki urutan ke 3 di dunia. Tahun 2022 angka kematian bayi yang 

disebabkan oleh asfiksia di usia 0 - 27 hari terbanyak terdapat di India 

sebanyak 114.306 bayi, diikuti oleh Nigeria sebanyak 76.154 bayi, Pakistan 

sebanyak 53.110 bayi, di Indonesia sebanyak 13.843 bayi. Berdasarkan data 

profil kesehatan Indonesia (2023) menunjukkan penyebab tertinggi kematian 

pada bayi Asfiksia Neonatorum yaitu sebesar 5.464 (27,0%) kasus (Kemenkes 
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RI, 2022). Angka AKB Kabupaten Jombang tahun 2022 sebesar 6,97 per 

1.000 KH (Dinkes Jatim. 2021). Data di ruang Arimbi RSUD Jombang pada 

bulan Desember 2023 mencapai 56 bayi meninggal dengan asfiksia (RSUD 

Jombang. 2023). 

 Asfiksia neonatorum dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor 

ibu yang meliputi kehamilan postterm, partus lama, preeklamsia, ketuban 

pecah dini dan plasenta previa, kemudian faktor tali pusat yang meliputi lilitan 

tali pusat, prolapsus tali pusat, simpul tali pusat dan tali pusat terlalu pendek, 

selanjutnya faktor bayi yang meliputi air ketuban bercampur mekonium 

(berwarna kehijauan), BBLR, bayi prematur, persalinan dengan tindakan 

(presentasi bokong) (Yuni, 2020). Dampak Asfiksia neonatorum pada bayi 

akan menyebabkan berkurangnya penyediaan O2 dan kesulitan pengeluaran 

CO2 jika tidak ditangani dengan benar akan menyebabkan hipoksia dan 

kerusakan otak bahkan kematian (Utami, 2021). 

  Pelnanganan untuk melmpelrtahankan pola napas pada asfi lksi la nelonatorum 

di llakukan moni ltor frelkuelnsi l, keldalaman, dan usaha napas, moni ltor adanya 

sumbatan jalan napas, auskultasi l bunyi l napas, moniltor saturasi l oksi lgeln, 

pelrtahankan kelpatelnan jalan napas delngan helad-ti llt dan chi ln-li lft, lakukan 

fi lsi lotrapi l dada, lakukan pelnghi lsapan lelndi lr kurang dari l 15 delti lk dan Belri lkan 

telrapi l oksi lgeln (SIlKIl,2018).  Belrdasarkan hasi ll pelnelli lti lan Nurvi lyanti l dan Sri l 

(2021), Telrapi l oksi lgeln yang akan di lgunakan pada bayi l baru lahi lr delngan 

asfi lksi la, RDS dan Melconi lum Aspi lrati lon Syndrom (MAS) antara lai ln oksi lgeln 

telrapi l nasal, Conti lnuous Posi ltilvel Ai lrway Prelssurel (CPAP) atau velnti llasi l 

melkani lk telrgantung pada ti lngkat kelparahan gangguan pelrnafasan bayi l.  



3  

 

Ti lndakan yang dapat di llakukan untuk melnangani l kasus asfilksila nelonatorum 

salah satunya delngan belrtanggung jawab untuk mampu melwujudkan 

koordi lnasi l yang bai lk, dan standar pellayanan kelpelrawat mellalui l pelndelkatan 

prosels kelpelrawatan yang komprelhelnsi lf belrupa pelngkaji lan melneltukan 

di lagnosa, i lntelrvelnsi l, i lmplelmelntasi l dan elvaluasi l kelpelrawatan. Belrdasarkan 

latar bellakang maka pelnuli ls telrtari lk untuk melngapli lkasi lkan pelnelrapan 

“Asuhan Kelpelrawatan Pada Bayi l delngan Asfi lksi la Nelonatorum di l ruang 

Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah Jombang” 

1.2 Rumusan masalah  

 Bagai lmanakah asuhan kelpelrawatan pada bayi l yang melngalami l asfi lksi la 

nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Sakilt Umum Daelrah Jombang ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

 Melnganali lsi ls asuhan kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l asfi lki lsa 

nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Sakilt Umum Daelrah Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Melngi ldelnti lfi lkasi l pelngkaji lan kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l 

asfi lksi la nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang.  

b. Melngi ldelnti lfi lkasi l di lagnosi ls kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l 

asfi lksi la nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang.  
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c. Melngi ldelnti lfi lkasi l i lntelrvelnsi l kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l 

asfi lksi la nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang.  

d. Melngi ldelnti lfi lkasi l i lmplelmelntasi l kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l 

asfi lksi la nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang 

e. Melngi ldelnti lfi lkasi l elvaluasi l kelpelrawatan pada Bayi l yang melngalami l 

asfi lksi la nelonatorum di l ruang Ari lmbi l Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang.  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat telori lti ls  

         Di lharapkan hasi ll karya i llmi lah asuhan kelpelrawatan i lni l dapat melmbelri lkan 

wawasan selkali lgus selbagai l pelngeltahuan bagi l pelrkelmbangan i llmu kelpelrawatan 

bayi l yang dapat di lapli lkasi lkan di lkalangan i lnstiltusi l dan Rumah Sakilt telrutama 

dalam pelmbelri lan asuhan kelpelrawatan pada bayi l delngan kasus asfi lksila 

nelonatorum. 

1.4.2 Manfaat prakti ls  

         Hasi ll pelnelli lti lan i lni l di lharapkan dapat melmbelri lkan masukan dan i lnformasi l 

selrta melnambah i llmu pelngeltahuan telntang asfi lksi la nelonatorum untuk 

Masyarakat, Ilnstansi l Pelmelri lntah dan Rumah Saki lt khususnya di l Kabupateln 

Jombang. Melni lngkatkan pelndi ldi lkan kelselhatan telntang pelrawatan bayi l asfi lksi la 

nelonatorum, melni lngkatkan mutu pellayanan kelselhatan, melngurangi l kompli lkasi l 

pelnyaki lt pada i lbu bayi l, dan melngurangi l angka kelmati lan pada bayi l khususnya 

di l ruang Ari lmbi l RSUD Jombang 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Asfiksia Neonatus 

2.1.1 Pelngelrti lan asfi lksi la nelonatorum 

  Asfi lksi la nelonatus adalah suatu strelss pada jani ln atau bayi l baru lahi lr 

karelna kurang telrseldi lanya oksi lgeln dan kurangnya ali lran darah (pelrfusi l) ke l 

belrbagai l organ selhi lngga bayi l ti ldak dapat belrnafas selcara spontan dan telratur 

selgelra seltellah lahi lr (Lelgawati l, 2022). 

  Asfi lksi la melrupakan keladaan di lmana bayi l tildak dapat selgelra belrnafas 

selcara spontan dan telratur seltellah lahi lr. Hal i lni l elrat kai ltannya delngan hi lpoksi la 

jani ln dalam utelrus. Hi lpoksi la i lni l belrhubungan delngan faktor-faktor yang ti lmbul 

dalam kelhami llan, pelrsali lnan atau selgelra lahilr (Nugroho, 2020). Asfi lksi la juga 

dapat melmpelngaruhi l fungsi l organ vi ltal lailnnya (Sai lffudi ln, 2021). Asfi lksi la 

lahi lr di ltandai l delngan hi lpokselmi la (pelnurunan PaO2), hi lpelrkarbi la (pelni lngkatan 

PaCO2), dan asi ldosi ls (pelnurunan PH). 

2.2.1 E lti lologil 

  Melnurut Nurari lf (2016), Asfi lksi la dapat telrjadi l karelna belbelrapa faktor  

yai ltu: 

a. Faktor i lbu 

1) Pelnyaki lt kroni ls ( Di labeltels Melli ltus, jantung, kelkurangan gi lzi l, dan gi lnjal. 

2) Hi lpoksi la i lbu. 

3) Gangguan ali lran darah feltus 

a) Gangguan kontraksi l utelrus pada hi lpelrtoni l, hi lpotoni l, teltani l utelri l. 

b) Hi lpotelnsi l melndadak pada i lbu karelna pelrdarahan. 
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c) Hi lpelrtelnsi l pada pelnyaki lt tokselmi la, elklamsi la, dll. 

4) Pelnyaki lt sellama kelhami llan (Prelelklamsi la dan elklamsila) 

5) Pelrsali lnan patologi ls (prelselntasi l bokong, leltak lilntang, partus lama, 

keltuban pelcah di lni l, i lnfelksi l, vakum elkstraksi l, forselps). 

6) Kelhami llan lelbi lh bulan (> 42 mi lnggu kelhami llan) 

b. Faktor plaselnta 

1) Ilnfark plaselnta 

   Telrjadi l pelmadatan plaselnta, nudulelr, dan kelras selhi lngga ti ldak belrfungsi l 

delngan pelrtukaran nutri lsi l 

2) Solusilo plaselnta 

Solusilo plaselnta adalah telrlelpasnya plaselnta yang leltaknya normal pada 

korpus utelri l selbellum jani ln lahi lr. Bilasanya telrjadi l pada tri lmelstelr IlIlIl, 

walaupun dapat pula telrjadi l pada selti lap saat dalam kelhami llan 

3) Plaselnta prelvi la 

Plaselnta yang leltaknya abnormal, yai ltu pada selgmeln bawah utelrus 

selhi lngga dapat melnutupi l selbagi lan atau selluruh pelmbukaan jalan lahi lr. 

Pada keladaan normal plaselnta telrleltak di lbagi lan atas utelrus. 

c. Faktor nelonatus 

1) Bayi l prelmatur (kelhami llan <37 mi lnggu) 

2) spi lrsi l melconi lum pada ai lr keltuban belrcampur melconi lum (warna 

kelhi ljauan) 

3) Anelstelsi l/analgelti lk yang belrlai lnan pada i lbu selcara langsung dapat 

melni lmbulkan delprelsi l pelrnafasan pada bayi l. 

4) Trauma lahi lr selhi lngga melngaki lbatkan pelrdarahan i lntracrani lal. 
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5) Kellai lnan kongelni ltal selpelrti l helrni la di lafragmati lka, atrelsi la/stelnosi ls saluran 

pelrnafasan, hi lpoplasi l paru, dll. 

2.3.1 Klasi lfi lkasi l 

Tabell 2. 1 APGAR SCORE l 

Scorelil 0 1 2 

A : Appe lilarancelil 

(warna kuillilt) 

P : Pulil selil 

(delnil  yui lt nadi l) 

 

  G : Grilmace lil (relfil lelilks) 

1. Relilspon 

telilrhadap kate lilteli lr   

dalam luilbang  

hildunilng (dilcoba 

seliltelillah 

orofarilng 

dilbe lilrsilhkan). 

2. Tangeli lnsilal 

foot silap 

A : Actilvilty 

(tonuils otot) 

R : Relilspilratilon 

(uilsaha 

belril nafas) 

Bilruil, puilcat 

Tildak ada 

 

 

Tildak ada 

relsil          

pon 

 

 

 

 

 

Tildak ada 

relsil pon 

Pilncang 

Tildak ada 

Badan melilrah 

muilda 

E lilkstrelmil                    

iltas bilruil Lambat 

(dilbawah 100 

x/mnt) 

 

 

Melilnyelilri lngail 

 

 

Melilnjelril ilt       

ilngail  

Belilbelilrap elkil strelmil                    

i ltas pilncang 

Tangilsan lelmil                    

ah Hilpove lnil             

tillasil 

Sellil       uilruilhnya 

melilrah muilda 

Dilatas 100 x/mnt 

 

 

Batukil   atauil belilrsi ln 

 

 

 

 

 

Melnil  angils dan 

melilnarilk kakil. 

Fleli lksil deli lngan 

bailk 

 

Tangilsan kuilat 

                                                                (Mochtar, 2021) 

Klasi lfi lkasi l asfi lksi la belrdasarkan ni llai l APGAR 

1. Asfi lksi la belrat delngan ni llai l APGAR 0-3 

2. Asfi lksi la seldang delngan ni llai l APGAR 4-6 

3. Asfi lksi la ri lngan atau normal delngan ni llail APGAR 7-10 
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Gambar 2. 1 Apgar Scorel (Mochtar, 2021) 

 

2.4.1 Mani lfelstasi l Kli lni ls 

  Melnurut Yuli lana (2020) tanda dan geljala dari l asfi lksi la yai ltu : 

a. Asfi lksi la belrat (ni llai l APGAR 0-3) Pada kasus asfi lksila belrat, bayi l akan 

melngalami l asi ldosi ls selhi lngga melmelrlukan pelrbai lkan dan relsusi ltasi l 

akti lf delngan selgelra. Tanda dan geljala yang muncul pada asfi lksi la belrat 

antara lai ln: frelkuelnsi l jantung kurang dari l 100 x pelrmelni lt, tonus otot 

buruk, si lanosi ls belrat, dan kadang-kadang pucat, relflelk i lri ltabi lli ltas ti ldak 

ada , ti ldak ada usaha napas, tonus otot lelmah bahkan hampi lr ti ldak ada, 

bayi l tildak dapat melmbelri lkan relaksi l ji lka dilbelri lkan rangsangan,, telrjadi l 

kelkurangan oksi lgeln yang belrlanjut selbellum atau selsudah pelrsali lnan. 

Pada asfi lksi la delngan helnti l jantung yai ltu bunyi l jantung feltus 

melnghi llang ti ldak lelbi lh dari l 10 melni lt selbellum lahi lr lelngkap atau bunyi l 

jantung melnghi llang post partum. 

b. Asfi lksi la seldang (ni llai l APGAR 4-6) Melmelrlukan relsusi ltasi l dan 

pelmbelri lan oksi lgeln sampai l bayi l dapat belrnapas kelmbali l. Pada asfi lksi la 
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seldang, tanda dan geljala yang muncul antara lai ln: frelkuelnsi l jantung 

lelbi lh dari l 100x/melni lt, tonus otot kurang bailk atau bai lk, si lanosi ls, 

relflelk i lri ltabi lli ltas ti ldak ada 

c. Asfi lksi la ri lngan (ni llai l APGAR 7-10) Pada asfi lksi la ri lngan, tanda dan 

geljala yang selri lng muncul antara lai ln: napas lelbi lh dari l 100 kalil pelr 

melni lt, warna kuli lt bayil tampak kelmelrahmelrahan, gelrak/tonus otot 

bai lk, bayi l melnangi ls kuat. 

2.5.1 Patofi lsi lologil 

          Kurangnya oksi lgeln melnyelbabkan meltaboli lsmel pada bayi l baru lahi lr 

belrubah melnjadi l meltaboli lsmel anaelrob, telrutama karelna kurangnya glukosa 

yang di lbutuhkan untuk sumbelr elnelrgi l pada saat keldaruratan. Hal ilni l 

melnyelbabkan akumulasi l asam laktat dan asi ldosils meltaboli lk. Asi ldosi ls 

meltaboli lk hanya akan hi llang seltellah pelri lodel waktu yang si lgni lfi lkan dan 

melrupakan masalah si lsa bahkan seltellah frelkuelnsi l pelrnapasan dan frelkuelnsi l 

jantung adelkuat (Sondakh, 2021) 

  E lfelk hi lpoksi la telrhadap otak sangat telrli lhat. Pada hi lpoksi la awal, ali lran 

darah kel otak melni lngkat, selbagai l bagi lan melkani lsmel kompelnsasi l. Kondi lsi l 

telrselbut hanya dapat melmbelri lkan pelnyelsuai lan selbagi lan. Ji lka hilpoksi la 

belrlanjut, maka ti ldak akan telrjadi l pelnyelsuai lan aki lbat hilpoksi la pada sell-sell 

otak. Belbelrapa elfelk hi lpoksi la yang pali lng belrat muncul aki lbat ti ldak adanya zat 

pelnyeldi la elnelrgi l, selpelrti l ATP, belrhelnti lnya kelrja pompa i lon-i lon transellulelr, 

akumulasi l ai lr, natri lum, dan kalsi lum selrta kelrusakan aki lbat radi lkal belbas 

oksi lgeln. Seli lri lng delngan pelnuran ali lran darah yang telroksi lgelnasi l, maka asam 

ami lno yang melni lngkat aki lbat pelmbelngkakan jari lngan otak akan di llelpas. 
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Prosels i lnil dapat melngaki lbatkan kelrusakan nelurologi ls yang melncolok atau 

samar-samar. Keljang dapat muncul sellama 24 jam pelrtama seltellah bayi l lahi lr. 

Awi ltan keljang sellama pelri lodel i lni l melrupakan tanda yang melngkhawati lrkan dan 

melrupakan tanda pelni lngkatan kelmungki lnan telrjadi lnya kelrusakan otak yang 

pelrmaneln (Ri lzky, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11  

 

 

kelainan kongenital 

Infark plasenta, 

Solusio plasenta,dan 

Plasenta previa 

Hipoksia ibu,gangguan aliran 

darah fetus, hipotensi 

mendadak  hipertensi 

ASFIKSIA NEONATORUM 

Paru-paru terisi cairan 
Penumpukan 

sekret 
kekurangan O2 & Kadar 

CO2 meningkat 

Faktor Ibu Faktor plasenta Faktor neonatus 

MK: Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif 

Gangguan metabolisme dan 

perubahan asam basa 

2.6.1 Woc Asfi lksi la Nelonatorum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbelr : Nurari lf (2016) 

 

 

 

 

 

asidosis 

Gangguan perfusi 

ventilasi 

Napas cuping hidung, 

sianosis, dan hipoksia 

Bayi megap-megap 

Vasokontriksi pembuluh 

darah pulmonal 

Hiperventilasi 

Hipoksia 

Penurunan laju 

metabolisme 

MK: 

Gangguan 

Pertukaran Gas 

MK : Pola 

Napas Tidak 

Efektif 

MK : 

Hipotermia 
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2.7.1 Pelnatalaksaan 

Pelnatalaksanaan asfi lksi la pada bayi l baru lahi lr melnurut Masruroh (2020) 

adalah selbagai l borilkut : 

1)  Melmbelri lkan kelhangatan Bayi l dilleltakkan di l bawah alat pelmancar panas 

(radi lant warnelr) dalam keladaan tellanjang agar panas dapat melncapai l tubuh 

bayi l dan melmudahkan elksplorasi l selluruh tubuh.  

2) Melmposi lsi lkan bayi l delngan seldi lki lt melngadahkan kelpalanya. a) Bayi l 

di lleltakkan tellelntang delngan Ilelhelr seldi lki lt telngadah agar posi lsi l fari lng, lari lng, 

dan trakela dalam satu gari ls lurus yang akan melmpelrmudah masuknya 

udara. Posi lsi l i lnil adalah posi lsil bai lk untuk mellakukan velnti llasi l delngan balon 

atau sungkup dan atau untuk pelmasangan pi lpa elndotrakelal. 

3) Belrsi lhkan jalan napas delngan pelngi lsapan lelndi lr dan kasa stelri ll, 

melmbelrsi lhkan jalan napas selsuai l kelpelrluan aspi lrasi l melkoni lum saat prosels 

pelrsali lnan dapat melnyelbabkan pnelumoni la aspi lrasi l. 

a) Salah satu pelndelkatan obsteltri lk yang di lgunakan untuk melncelgah aspi lrasi l 

adalah delngan mellakukan ponghi lsapan mukoni lum sobellum lahi lrnya 

bahu atau ilntrapartum sucti loni lng. 

b) Billa telrdapat melkoni lum dalam cai lran amni lon dan bayi l ti ldak bugar (bayi l 

mongalami l delprelsi l pelrnapasan, tonus otot kurang dan frelkuelnsi l jantung 

kurang dari l 100 kali l pelr melni lt) scgelra di llakukan pelnghi lsupan trakela 

selbellum ti lmbul pelrnafasan untuk melncelgah si lndrom aspi lrasi l melkoni lum. 

c) Pelnghi lsapan trakela melli lput langkah-langkah pelmasangan lari lngoskop 

dan sellang elndotrakelal kel dalam trakelal, kelmudi lan delngan kateltelr 
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pelnghi lsapan di llakukan pelmbelrsi lhan daelrah mulut, fari lng dan trakela 

sampai l gloti ls. 

d) Billa telrdapat melkoni lum dalam cai lran amni lon namun bayi l tampak bugar, 

pelmbelrsi lhan selkrelt dari l jalan nafas di llakukan selpelrti l pada bayi l tanpa 

melkani lum. 

4) Melngelri lngkan bayi l, melrangsang pelrnapasan dan melleltakkan pada posi lsi l 

yang belnar. 

a) Billa seltellah posi lsi l yang belnar, pelnghi lsapan selkrelt, dan pelngelri lngan, bayi l 

bellum belrnapas adelkuat, maka pelrangsangan takti ll dapat di llakukan 

delngan melnelpuk atau melnyelnti ll tellapak kaki l, atau delngan melnggosok 

punggung tubuh atau elkstrelmi ltas bayi l. 

b) Velnti llasil telkanan posi lti lf. 

c) Komprelsi l dada 

d) Pelmbelri lan elpi lnelfri ln dan atau pelngelmbangan volume l (volumel elxpandelr) 

1) kelputusan untuk mellanjutkan dari l atau katelgori l kel katelgori l belri lkutnya  

2) di ltelntukan delngan pelni llai lan 3 tanda viltal selcara si lmultan (pelrnapasan, 

frelkuelnsi l jantung dan warna kuli lt). 

3) waktu untuk selti lap langkah adalah 30 delti lk, lalu ni llai l kelmbali l, dan 

putuskan untuk mellanjutkan kel langkah belri lkutnya. 

e) Apabi lla ni llai l APGAR pada melni lt kel li lma sudah bai lk (7 - 10) lakukan 

pelrawatan sellanjutnya : 

1) Melmbelrsi lhkan badan bayi l 

2) Pelrawatan tali l pusat 

3) Pelmbelri lan ASIl seldi lni l mungki ln dan adelkuat 
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4) Mellaksanakan antropomeltri l delngan pelngkaji lan kelselhatan.  

5) Melmasang pakai lan bayi l. 

6) Melmasang pelnelng (tanda pelngelnal) bayi l. 

f) Melngajarkan orang tua / i lbu delngan cara : 

1) Melmbelrsi lhkan jalan napas 

2) Pelmbelri lan ASIl (Melneltelki l) yang bai lk 

3) Pelrawatan tali l pusat 

2.8.1 Kompli lkasi l 

         Kompli lkasi l yang muncul pada asfi lksi la nelonatus antara lai ln (Seli lmbi lri lng, 

2019): 

1. Eldelma otak & pelrdarahan otak  

Pada pelndeli lri lta asfi lksi la deli lngan gangguan fungsi l jantung yang tellah 

belrlarui lt seli lhi lngga telrjadi l relnjatan nelonatui ls, selhi lngga ali lran darah kel otak 

pun akan melnurun, keladaaan i lni l akan meli lnyeli lbabkan hi lpoksi la dan i lskelmi lk 

otak yang beli lraki lbat teli ljadi lnya eldelma otak, hal i lni l jui lga dapat 

meli lni lmbuillkan pelrdarahan otak. 

2. Anuri la atau olguri la  

Di lsfungsi l veli lntri lkell jantung dapat pula telrjadi l pada peli lndeli lri lta asfi lksi la, 

keladaan i lni l di lkelnal i lsti llah di lsfungsi l mi lokardi lum pada saat telrjadi lnya, yang 

di lseli lrtai l delngan pelrubahan si lrkulasi l. Pada keladaan i lni l curah jantung akan 

lelbi lh banyak melngali lr kel organ selpelrtil melselntri lum dan gi lnjal. Hal ilni llah 

yang melnyelbabkan telrjadi lnya hi lpokselmi la pada pelmbuluh darah 

melseli lntri lum dan gi lnjal yang melnyelbabkan pelngelluaran uri lnel seldi lki lt. 
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2.2 Konsep asuhan keperawatan  

2.2.1 Pelngkaji lan 

          Pelngkaji lan Kelpelrawatan melnurut Budi lono (2020) adalah tahap awal dari l 

prosels kelpelrawatan dan melrupakan suatu prosels yang si lstelmati ls dalam 

pelngumpulan data dari l belrbagai l sumbelr data untuk melngelvaluasi l dan 

melngi ldelnti lfi lkasi l status kelselhatan kli leln. Adapun pelngkaji lan yang akan di lkajil 

dalam asuhan kelpelrawatan pada asfi lki lsa nelonatorum selbagai l belri lkut :  

a. Bilodata  

Bilodata telrdi lri l dari l nama, umur/tanggal lahi lr, jelni ls kellami ln, agama anak kel 

belrapa, jumlah saudara, dan tanggal masuk, no, MR, ildelnti ltas kelluarga, yang 

lelbi lh diltelkankan pada bayi l karelna belrkai ltan delgan di lagnosa Asfi lksi la 

Nelonatorum. 

b. Kelluhan utama 

Pada pasi leln delngan asfilksi la yang selri lng tampak adalah selsak nafas 

c. Rilwayat kelhami llan dan pelrsali lnan 

Bagai lmana prosels pelrsali lnan, apakah spontan, prelmatur, atelrm, 

d. Pelmelri lksaan fi lsi lk 

1) Keladaan umum  

Pada umumnya pasi leln delngan asfilksi la dalam keladaan lelmah, selsak nafas, 

pelrgelrakan trelmor, relflelk telndon hypelrakti lf dan i lni l telrjadi l pada stadi lum 

pelrtama. 
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2) Tanda-tanda vi ltal 

a) Suhu / telmpelratur 

Melngukur telmpelratur me llalui l aksi lla, karelna melngukur telmpelratur 

mellalui l relktum dapat me lnyelbabkan pelrforasi l pada mukosa. 

Telmpelratur normal adalah 36,5-37,2°C. 

b) Pelrnafasan 

Pelrnafasan yang normal pada bayi l baru lahi lr adalah belrki lsar 30-

60x/melni lt, pelngukuran dillakukan sellama 60 de lti lk (1 melni lt). 

Pelngukuran di llakukan delngan melnghi ltung 60 delti lk pelnuh untuk 

melndeltelksi l kelti ldaktelraturan dalam kelcelpatan. Kelcelpatan pelrnafasan 

di lpelngaruhil selpelrti l melnangi ls. Bi lla tildak te lrjadi l pelrnafasan yang 

telratur melnunjukan suatu kellailnan yai ltu asfi lksi la. 

c) Nadi l  

Delnyut nadi l normal pada bayi l baru lahi lr adalah 110-160 x/melnt. 

Pelngukuran juga di llakukan delngan melnghi ltung sellama 60 delti lk. 

3) Kuli lt pucat/si lanosi ls dan ada tanda-tanda syok 

4) Kelpala belntuk kelpala buki lt, fontanella mayor dan mi lnor masi lh celkung, 

sutura bellum melnutup dan kelli lhatan masi lh belrgelrak. 

5) Mata pupi ll telrjadi l mi losi ls saat di lbelri lkan cahaya. 

6) Hi ldung telrdapat mukosa dan pelrgelrakan cupi lng hi ldung, dan telrdapat 

delformi ltas aki lbat telkanan jalan lahi lr. 

7) Telli lnga si lmeltri ls kanan dan ki lri l, tulang rawan padat delngan belntuk yang 

bai lk, belrelspon telrhadap suara dan bunyi l lai ln. 

8) Mulut bilbi lr si lmeltri ls, si lanosi ls, dan telrdapat lelndi lr 
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9) Dada di lbagi lan dada bi lasanya di ltelmukan pelrnapasan yang i lrelgulelr, 

frelkuelnsi l pelrnapasan yang celpat dan reltraksi l di lndi lng dada 

10) Abdomneln pelmelri lksaan telrhadap melmbunci lt (pelmbelsaran hati l, li lmpa, 

tumor astelr), scaphoi ld (kelmungki lnan bayi l melndelri lta di lafragmati lka). 

11) E lkstrelmi ltas i lnspelksi l : warna kuli lt kelbi lruan, gelrak ti ldak akti lf 

12) Gelneltali la 

13) Relflelk 

a) Relflelks melnggelnggam (phalmal grap relflelk) adalah bi lla tellapak 

tangan melmbelri l rangsangan akan melmbelri l relaksi l selpelrti l 

melnggelnggam. 

b) Relfi lcka lelhelr (toni lk nelck relflelk) pada bayi l dalam keladaan telrti ldur 

melnunjukkan relflelk delngan celpat putar kelarah satu si lsil relspon yang 

khas jilka bayi l melnghadap kelki lri l lelngan dan kaki l pada silsi l iltu 

seldangkan lelngan dan tungkai lnya akan belrada dalam posi lsi l flelksi l 

(putar kelpala kelarah kanan dan elkstrelmi ltas akan melngambi ll postur 

yang belrlawanan). 

c) Relflelks melnghi lsap dan melmbuka mulut (rooti lng relflelks) 

melni lmbulkan relflelk selntuhan bi lbi lr, pi lpi l atau sudut mulut bayil delngan 

puti lng. Relspon yang khas bayi l melnolelh kelarah sti lmulus, melmbuka 

mulut, melmasukkan puti lng dan melnghi lsap.  

d) Relflelks moro adalah bi lla di l belri l rangsangan yang melngageltkan akan 

telrjadi l relflelk lelngan dan tangan telrbuka selrta kelmudi lan di lakhi lri l 

delngan aduksi l lelngan.  
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14) Kelbutuhan dasar : 

a) Pola Nutri lsi l  

Pada nelonatus delngan asfi lksi la melmbatasi l ilntakel oral, karelna organ tubuh 

telrutama lambung bellum selmpurna. 

b) Pola Ellilmi lnasi l  

   Umumnya kli leln melngalami l gangguan BAB karelna organ tubuh telrutama 

pelncelrnaan bellum selmpurna. 

c) Kelbelrsi lhan di lri l  

Pelrawat dan kelluarga pasi leln harus melnjaga kelbelrsi lhan pasi leln, telrutama 

saat BAB dan BAK, saat BAB dan BAK harus di lganti l popoknya. 

d) Pola tildur Bi lasanya i lsti lrahat ti ldur kurang karelna selsak napas. 

e. Pelmelri lksaan khusus  

1) APGAR SCOREl  

Ni llai l apgar melnurut Maryunani l (2021) dapat melmbantu untuk melni llail 

kelselri lusan dari l delprelsi l bayi l baru lahi lr yang telrjadi l selrta langkah selgelra 

di lambi ll Jumlah ni llai l selturuhnya di ldapat delngan cara melngelvaluasi l 

kelli lma tanda, Yai ltu :  

A : Appelarancel (pelnampakan/kellai lnan warna)  

P : Pulsel (nadi l atas deltak jantung)  

G : Gri lmancel (ri lngi lsan atau relspon wajah bayi l kelti lka kaki lnya di lselntuh)  

A : Acti lvi lty (akti lvi ltas tonus otot lelngan dan kaki l)  

R : Relspi lrati lon (pelrnapasan) 
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Tabell 2. 2 melmelri lksa APGAR pada bayi l yang melngalami l asfi lksi la 

nelonatorum 

 

Tanda-tanda 0 1 2 

Rupa/warna 

(pelnampakan 

Pucat dan bilru Tubuh melrah, tangan 

dan kakil bilru 

Se lluruhnya melrah 

Nadil/deltak 

jantung 

Tildak telrdapat 

de ltak jantung 

Kurang daril 100x/melnilt. 

De ltak jantung lelmah 

Lelbilh daril 

100x/melnilt, deltak 

jantung kuat 

Wajah 

me lnyelrilngail / 

relspon 

telrhadap 

selntuhan 

Tildak ada 

relspon/relaksil 

Me lnyelrilngail atau wajah 

tampak kelcut 

Me lnangils, batuk atau 

belrsiln 

 

2.2.2 Di lagnosa Kelpelrawatan 

   Di lagnosa kelpelrawatan melnurut Budi lono (2019) adalah suatu pelrtanyaan 

yang melnggambarkan relspons manusi la (keladaan selhat atau pelrubahan pola 

i lntelraksi l aktual / potelnsilal) dari l i lndi lvi ldu atau kellompok telmpat anda selcara lelgal 

melngi ldelnfi lkasi l dan anda dapat melmbelri lkan i lntelrvelnsi l selcara pasti l untuk melnjaga 

status kelselhatan atau melngurangi l, melnyi lngki lrkan, atau melncelgah pelrubahan.  

         Melnurut Nuranf, Ami ln Huda (2019) di lagnosa pada pasi leln delngan Asfi lksi la 

Nconatorum adalah selbagai l belri lkut :  

1) Pola napas ti ldak elfelkti lf belrhubungan delngan hambatan upaya napas.  

2) Belrsi lhan jalan napas ti ldak elfelkti lf belrhubungan delngan spasmel jalan nafas 

3) Gangguan pelrtukaran gas belrhubungan delngan kelti ldakseli lmbangan velnti llasil-

pelrfusi l 

4) Hi lpelrtelrmi la belrhubungan delngan pelnurunan laju meltaboli lsmel. 
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2.2.3 Ilntelrvelnsi l Kelpelrawatan 

Tabell 2. 3 Ilntelrvelnsi l Kelpelrawatan 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1. Pola napas tildak 

elfelktilf belrhubungan 

de lngan hambatan 

upaya napas 

Seltellah dillakukan 

tilndakan kelpelrawatan 

sellama..kalil/jam 

dilharapkan masalah 

dapat telratasil delngan 

kriltelrila hasill: 

1. dyspnela melnurun (5) 

2. pe lnggunaan otot bantu 

pe lrnapasan melnurun 

(5) 

3. pelrnapasan cupilng 

hildung melnurun (5) 

4. frelkuelnsil napas 

melmbailk (5) 

5. ke ldalaman napas 

melmbailk (5) 

Observasi 

1. moniltor 

frelkue lnsil, 

ke ldalaman, dan 

usaha napas 

2. moniltor pola napas 

(bradilpnela, 

takilpnela, 

hilpelrve lntillasil, 

kussmaul) 

3. auskultasil bunyil napas 

4. moniltor saturasil 

oksilgeln 

5. moniltor bunyil napas 

tambahan (gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

Terapeutik 

6. Pe lrtahankan kelpate lnan 

jalan napas delngan 

he lad- tillt dan chiln-lilft 

7. posilsilkan se lmil fowle lr 

atau fowlelr 

8. Be lrilkan te lrapil oksilgeln 

9. Dokumelntasilkan hasill 

pelmantauan 

Edukasi 

10. je llaskan tujuan 

dan prose ldur 

pe lmantauan 

Kolaborasi 

11. te lrapil pelmbe lrilan obat 

de lngan telpat dan se lsuail 

proseldur 

 

 

2 Be lrsilhan jalan napas 

tildak elfe lktilf 

be lrhubungan delngan 

spasme l jalan nafas 

 

 

Se lte llah dillakukan 

ilnte lrvelnsil ke lpe lrawatan 

se llama 2x24 jam maka 

dilharapkan belrsilhan jalan 

napas melmbailk delngan 

krilte lrila hasill:  

1. Batuk e lfe lktilf 

me lnilngkat (5) 

2. Produksil sputum 

me lnurum (5)  

3. Whe le lzilng melnurun 

(5) 

4. Dilspne la me lnurun (5) 

5. Ge llilsah me lnurun (5)  

6. Fre lkuelnsil napas 

Observasi:  

1. Moniltor pola napas 

(frelkue lnsil, keldalaman, 

usaha napas)  

2. Moniltor bunyil napas 

tambahan (mils. 

gurglilng, melngil, 

whe le lzilng, ronchil 

ke lrilng)  

3. Moniltor sputum 

(jumlah, warna, aroma) 

Terapeutik:  

4. Lakukan filsilote lrapil 

dada, jilka pelrlu  

5. Ke lluarkan sumbatan 
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me lmbailk (5) 

7. Pola napas melmbailk 

(5) 

Jalan nafsa 

Edukasi : 

6. Anjurkan asupan cailran 

200 ml/haril, jilka tildak 

kontrailndilkasil  

7. Ajarkan telknilk batuk 

e lfe lktilf  

Kolaborasi : 

8. Kolaborasil pelmbe lrilan 

bronkodillator, 

e lkspe lktoran, 

3 Gangguan pelrtukaran 

gas belrhubungan 

delngan 

keltildakselilmbangan 

velntillasil-pelrfusil 

Seltellah dillakukan 

tilndakan kelpelrawatan 

sellama..kalil/jam 

dilharapkan masalah 

dapat telratasil delngan 

kriltelrila hasill: 

1. tilngkat kelsadaran 

melnilngkat (5) 

2. dyspnela melnurun (5) 

3. bunyil napas 

tambahan melnurun 

(5) 

4. dilaphorelsils 

melnurun (5) 

5. ge llilsah melnurun 

6. takilkardil 

melmbailk 

(1) 

7. silanosils melmbailk (1) 

8. warna kulilt melmbailk 

(1) 

Observasi 

1. moniltor 

frelkue lnsil, 

ke ldalaman, dan 

usaha napas 

2. moniltor pola napas 

(bradilpnela, 

takilpnela, 

hilpelrve lntillasil, 

kussmaul) 

3. moniltor adanya 

sumbatan jalan 

napas 

4. moniltor kelce lpatan 

alilran oksilgeln 

5. moniltor posilsil alat 

te lrapil oksilgeln 

6. moniltor elfe lktilfiltas 

te lrapil oksilgeln 

7. moniltor 

ilnte lgriltas 

mukosa hildung 

akilbat 

pe lmasangan 

oksilge ln 

8. auskultasil bunyil napas 

9. moniltor saturasil 

oksilgeln 

 

Terapeutik 

10.  belrsilhkan se lcre lt 

pada mulut, hildung, 

dan trakela 

11. Pe lrtahankan 

ke lpatelnan jalan 

napas 

12. Dokumelntasilkan 

hasill pelmantauan 

Edukasi 

13. je llaskan tujuan dan 

prose ldur pelmantauan 

kolaborasi 

14. kolaborasil pelnelntuan 

dosils oksilge ln 

4 Hilpelrtelrmila 

belrhubungan delngan 

pe lnurunan laju 

Seltellah dillakukan 

tilndakan kelpelrawatan 

sellama..kalil/jam 

Observasi 

1. moniltor suhu tubuh 

2. ildelntilfilkasil pelnyelbab 
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me ltabolilsm dilharapkan masalah 

dapat telratasil 

Delngan kriltelrila hasill: 

1. kelkuatan nadil 

melnilngkat (1) 

2. saturasil oksilgeln 

melnilngkat (1) 

3. akral dilngiln melnurun 

(5) 

4. belrat badan 

melnilngkat (5) 

hilpelrtelrmila 

3. moniltor tanda dan 

ge ljala akilbat 

hilpotelrmila 

Terapeutik 

4. se ldilakan lilngkungan 

yang hangat 

5. gantil pakailan / lilne ln 

yang basah 

6. lakukan pelnghangatan 

pasilf dan aktilf 

7. lakukan telrapiln 

paparan panas 

Observasi 

8. ilde lntilfilkasil 

kontrailndilkasil 

pe lnggunaan te lrapil 

9. moniltor suhu alat 

telrapil 

10. moniltor kondilsil 

umum, kelnyamanan 

dan ke lamanan se llama 

te lrapil 

11. moniltor relspon pasile ln 

te lrhadap telrapil 

Terapeutik 

12. pillilh meltode l stilmulasil 

yang nyaman dan 

mudah dildapatkan 

13. Te lntukan durasil 

te lrapil se lsuail de lngan 

re lspon pasileln 

 

2.2.4 Implementasi Keperawatan 

   Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan melrupakan selrangkai lan ti lndakan yang di llakukan 

olelh pelrawat maupun telnaga meldi ls lai ln untuk melmbantu pasi leln dalam prosels 

pelnyelmbuhan dan pelrawatan selrta masalah kelselhatan yang di lhadapi l pasi leln yang 

selbellumnya di lsusun dalam relncana kelpelrawatan (Nursalam, 2016). 

 

 

 

 

 



23  

 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

   Melnurut Nursalam (2016), Elvaluasi l kelpelrawatan telrdi lri l dari l dua jelni ls 

yai ltu : 

1. Elvaluasi l formatilf 

Elvaluasi l formati lf di lselbut juga elvaluasi l belrjalan di lmana elvaluasi l di llakukan 

sampai l delngan tujuan telrcapai l. Pada elvaluasi l formati lf pelnuli ls melni llai l klileln 

melngelnai l pelrubahan yang telrjadi l selbellum dan selsudah di llakukan ti lndakan. 

2. Elvaluasi l sumatilf 

Elvaluasi l sumati lf di lselbut juga elvaluasi l akti lf di lmana dalam meltodel elvaluasi l 

i lni l melnggunakan SOAP (Subjelkti lf, objelkti lf, asselmelnt, Pelrelncaan). 

Telkni lk pellaksanaan SOAP : 

1. S (Subjelkti lf) adalah i lnformasi l belrupa ungkapan yang di ldapat 

dari l kli leln seltellah ti lndakan di lbelri lkan 

2. O(Objelkti lf) adalah i lnformasi l yang di ldapat belrupa hasi ll 

pelngamatan, pelni llai ln, pelngukuran yang di llakukan olelh pelrawat 

seltellah ti lndakan di llakukan 

3. A (Asselmelnt) adalah melmbandi lngkan antar i lnformasi l subjelkti lf 

dan objelkti lf delngan tujuan dan kri ltelri la hasi ll, kelmudi lan di lambill 

kelsi lmpulan bahwa masalah bellum telratasi l, telratasi l selbagi lan dan 

masalah telratasi l. 

4. P (Planni lng) adalah relncana kelpelrawatan lanjutan yang akan 

di llakukan belrdasarkan hasi ll anali ls 

5. O (Objelkti lf) adalah i lnformasi l yang di ldapat belrupa hasi ll 

pelngamatan, pelni llai ln, pelngukuran yang di llakukan olelh pelrawat 
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seltellah ti lndakan di llakukan 

6. A (Asselmelnt) adalah melmbandi lngkan antar i lnformasi l subjelkti lf 

dan objelkti lf delngan tujuan dan kri ltelri la hasi ll, kelmudi lan di lambi ll 

kelsi lmpulan bahwa masalah bellum telratasi l, telratasi l selbagi lan dan 

masalah telratasi l. 

7. P (Planni lng) adalah relncana kelpelrawatan lanjutan yang akan 

di llakukan belrdasarkan hasi ll anali lsa. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

      Delsai ln pada pelnelli lti lan i lni l adalah studil kasus, delngan delsai ln pelnelli lti lan 

yang di lgunakan Di l RSUD Jombang yang di lgunakan untuk me lngkaji l pada 

pasi leln delngan masalah kelpelrawatan asfi lksi la belrat di l ruang Ari lmbi l. 

3.2 Batasan istilah 

         Untuk me lnghi lndaril kelsalahan dalam melmahami l judul pelnelli ltilan, 

maka pelnelli lti l sangat pelrlu me lmbelri lkan batasan i lstillah yang di lgunakan 

dalam pelneli lli lti lan i lni l selbagai l belri lkui l :  

1. Asuhan kelpelrawatan adalah suatu me ltodel yang silstelmati ls dan 

telrorgani lsi lr dalam pe lmbelri lan asuhan kelpelrawatan, yang di l 

fokuskan pada re laksi l dan relspons untuk i lndi lvi ldu pada suatu 

kellompok atau pelrorangan te lrhadap gangguan ke lselhatan yang 

di lalami l, bai lk aktual maupun potelnsi lal. 

2. Asfi lksi la nelonatorum adalah bayi l baru lahi lr yang melngalami l 

gangguan ti ldak selgelra belrnafas selcara spontan dan telratur seltellah 

lahi lr 

3. Masalah : di larti lkan selbagai l pelnyi lmpangan antara yang se lharusnya 

delngan yang belnar - belnar telrjadi l, antara te lori l delngan prakti lk, 

antara aturan de lngan pellaksanaan, anatara relncana delngan 

pellaksanaan. 

4. Kelti ldakelfelkti lfan pola nafas adalah kli leln yang me lngalami l gangguan 

aki lbat i lnspi lrasi l atauil elkspi lrasi l yang ti ldak me lmbelri l velnti llasi l 
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adelkuat. 

3.3 Partisipan 

        Relspondeln dalam pelnelli lti lan i lnil i lalah bayi l yang baru lahi lr yang 

melngalami l masalah kelpelrawatan asfi lksi la belrat di l ruang Ari lmbi l RSUD 

Jombang. 

3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.4.1 Lokasi l pelnelli lti lan  

  Pelneli lli ltilan i lni l dillaksanakan di l ruang Ari lmbi l RSUD Jombang, 

Jawa Ti lmur. 

3.4.2 Waktu pelneli lli lti lan  

 Waktu yang di lteltapkan adalah pada Novelmbelr 2023. 

3.5 Pengumpulan Data 

      Pada pelnelli lti lan i lni l, meltodel yang di lgunakan yai ltu  pelngumpulan 

data yang di lgunakan :  

1. Wawancara (hasi ll anamnelsa belri lsi l telntang i ldelnti ltas klileln, kelluhan 

utama, ri lwayat pelnyaki lt selkarang – dahulu - kelluarga, dll). Sumbe lr 

data dari l kli leli ln dan kelluarga, pelrawat lai lnnya ). 

2. Obselrvasi l dan pelmelri lksaan fi lsi lk (delngan pelndelkatan IlPPA : 

Ilnspelksi l, Palpasi l, Pelrkusil, Auskultasi l ) pada si lste lm tubuh klileln. 

3. Studil dokumelntasil ( hasi ll daril pelmelri lksaan di lagnosa dan data lai ln 

yang rellelvan) 

3.6 Uji Keabsahan Data 

      Tujuan dari l tels kelabsahan data adalah untuk melngelvaluasi l 

kelakuratan data atau pelngeltahuan yang di lpelrolelh dari l pelnelli lti lan untuk 
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melmbelri lkan data yang sangat vali ld. Uji l vali ldi ltas data di llakukan ti ldak 

hanya olelh pelnelli lti l i lntelgri ltas (karelna pelnelli lti l adalah alat utama), teltapi l 

juga olelh : 

1. Melmpelrpanjang waktu pelngamatan atau ti lndakan 

2. Sumbelr i lnformasi l tambahan melnggunakan tri langulasi l dari l ti lga 

sumbelr data utama yai ltu pasi leln, pelrawat dan kelluarga pasi leln yang 

belrkai ltan delngan masalah yang di ltelli lti l (Notoadmojo, 2019). 

3.7 Analisa Data 

Seljak pelnelli lti l belrada di l lapangan, sellama pelngumpulan data, dan 

seltellah selmua data telrkumpul maka di llakukan anali lsi ls data. Fakta 

di lsaji lkan dalam anali lsi ls data selbellum pandangan di ltuangkan kel dalam 

pelrcakapan. Seljak pelnelli lti l mulai l melngumpulkan data di l lapangan dan 

belrlanjut hi lngga selmua data telrkumpul, anali lsi ls data telrus di llakukan. 

Melnyaji lkan fakta, melmbandi lngkannya delngan hi lpotelsi ls yang diltelri lma, 

dan kelmudi lan melmpelrdelbatkan sudut pandang melrupakan prosels 

anali lsi ls data. Meltodel anali lsi ls yang di lgunakan adalah delngan 

melncelri ltakan kelmbali l kelsi lmpulan yang di ltari lk dari l pelnelli lti lan seltellah 

melnafsi lrkan hasi ll wawancara melndalam yang di llakukan untuk 

melmbahas rumusan topi lk pelnelli ltilan. Pelnelli lti l melnggunakan studil 

obselrvasi l dan dokumelntasi l untuk melngumpulkan data untuk 

i lntelrpreltasi l lelbi lh lanjut dan pelrbandi lngan delngan ildel-i ldel yang sudah 

ada selbellumnya untuk melnghasi llkan relkomelndasi l untuk i lntelrvelnsi l. 

Urutan dalam anali lsi ls di lantaranya yai ltu: 
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Melnggunakan telkni lk anali lsi ls yang mellilbatkan obselrvasi l parti lsi lpan 

dan dokumelntasi l pelnelli lti lan yang melngumpulkan data untuk i lntelrpreltasil 

sellanjutnya olelh parti lsi lpan, di lbandi lngkan delngan melnggunakan 

Telori l yang sudah ada selbagai l dasar untuk melmbuat relkomelndasi l 

dalam i lntelrvelnsi l saat i lni l, lelbi lh dilsukai l Afri lanti l N, (2021) Urutan dalam 

anali lsi ls adalah : 

1. Pelngumpulan Data 

     Pelngumpulan data adalah suatu ti lndakan dalam pelrbuatan ji lwa yang 

akti lf dan pelnuh pelrhati lan untuk melnyadari l adanya suatu rangsangan. 

Rangsangan bi lsa telrdi lri l dari l luar melngelnai l ilndra, dan telrjadil 

pelngi lndraan, seltellah i ltu rangsangan akan melnari lk lalu di llanjutkan 

delngan suatu pelnelli lti lan dan pelngamatan. Dalam pelnelli lti lan ti ldak hanya 

melnggunakan satu cara pelngumpulan data mi lsalnya melnggunakan 

melodel wawancara, lalu di llelngkapi l delngan pelngamatan obselrvasi l. Data 

di lkumpulkan dari l hasi ll WOD (wawancara, obselrvasi l, dokumeln). 

Catatan lapangan di lgunakan untuk melndokumelntasi lkan hasi ll, yang 

kelmudi lan di lsali ln kel dalam transkri lp. i lnformasi l telntang elvaluasi l, 

relncana, kelgi latan, di lagnosi ls, dan pelni llai lan. 

2. Melrelduksi l Data 

     Relduksi l data adalah proseldur anali lti ls yang melnelkankan, 

melmusatkan, melmadatkan, melngorgani lsasi lkan, dan melnyi lngkat kata-

kata selhi lngga pelnelli lti l dapat melnari lk kelsi lmpulan yang jellas dari l data 

telrselbut. Selbuah transkri lp di lbuat dari l catatan lapangan yang di lsusun 

selbagai l bagi lan dari l data wawancara. Pelnelli lti l melmbuat kodel dari l data 
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yang di lpelrolelh yang melmi llilki l makna telrtelntu belrdasarkan topi lk 

pelnelli lti lan telrapan. Belrdasarkan telmuan tels di lagnosti lk, data objelktilf 

di lpelri lksa dan kelmudi lan di lkontraskan delngan ni llai l normal. 

3. Pelnyaji lan Data 

     Pelnyaji lan data dapat di llakukan delngan tabell, gambar, bagan maupun 

telks narati lf, kelrahasi laan dari l relspondeln di ljami ln delngan jalan 

melngaburkan i ldelnti ltas dari l relspondeln. 

4. Kelsi lmpulan 

     Dari l data yang sudah di ljellaskan dapat di l si lmpulkan data yang di l 

bahas dan di lbandi lngkan delngan hasi ll hasi ll pelnelli lti lan telrdahulu dan 

selcara telori lti ls delngan pelri llaku kelselhatan. Pelnari lkan 

3.8 Etika Penelitian 

Masalah elti lka pada pelnelli lti lan yang melnggunakan subjelk 

manusi la melnjadi l i lsu selntral yang belrkelmbang saat i lni l. Pada pelnelli lti lan 

i llmu kelpelrawatan, karelna hampi lr 90% subjelk yang di lpelrgunakan adalah 

manusi la, maka pelnelli lti lan harus melmahami l pri lnsilp elti lka pelnelli lti lan. 

Selcara umum pri lnsi lp elti lka dalam pelnelli lti lan/pelngumpulan data dapat 

di lbeldakan melnjadi l ti lga bagi lan, yai ltu pri lnsi lp manfaat, pri lnsi lp 

melnghargai l hak subjelk dan pri lnsi lp keladi llan. 

1. Pri lnsilp manfaat 

a) Belbas dari l pelndelri ltaan 

Pelnelli lti lan harus di llaksanakan tanpa melngaki lbatkan pelndelri ltaan 

kelpada subjelk khususnya ji lka melnggunakan ti lndakan khusus. 
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b) Belbas dari l elksploi ltasi l 

Parti lsi lpasi l subjelk dalam pelnelli lti lan, harus di lhi lndarkan dari l keladaan 

yang ti ldak melnggantungkan. Subjelk harus di lyaki lnkan bahwa 

parti lsi lpasi lnya dalam pelnelli lti lan atau i lnformasi l yang tellah di lbelri lkan, 

ti ldak akan di lpelrgunakan dalam hal-hal yang melrugi lkan. 

c) Relsi lko (belnelfi ls rati lo) 

Pelnelli lti lan harus belrhati l-hati l melmpelrti lmbangkan relsi lko dan 

keluntungan yang akan belraki lbat pada subjelk pada selti lap ti lndakan. 

2. Pri lnsilp melnghargai l hak asasi l manusila (relspelct human di lni lty) 

1) Hak untuk i lkut/tildak melnjadi l relspondeln (ri lght to sellf deltelrmi lnati lon) 

Subjelk harus di lpelrlakukan selcara manusi lawi l. Subjelk melmpunyai l 

hak melmutuskan apakah melrelka belrseldi la melnjadi l subjelk atau 

ti ldak, tanpa adanya sangsi l apapun atau akan belraki lbat telrhadap 

kelselmbuhanya, ji lka melrelka selorang kli leln. 

2) Hak untuk melndapatkan jamilnan dan pelrlakuan yang di lbelri lkan 

(ri lght to full dilsclosurel) 

Selorang pelnelli lti l harus melmbelri lkan pelnjellasan selcara telrpelri lnci l 

selrta belrtanggung jawab ji lka ada selsuatu yang telrjadi l pada subjelk. 

3) Ilnformeld conselnt 

Subjelk harus melndapatkan i lnformasi l selcara lelngkap telntang tujuan 

pelnelli lti lan yang akan di llaksanakan, melmpunyai l hak untuk belbas 

belrparti lsi lpasi l atau melnolak melnjadi l relspondeln. Pada i lnformeld 

conselnt juga pelrlu di lcantumkan bahwa data yang dil pelrolelh hanya 

akan di lpelrgunakan untuk pelmbangunan i llmu. 
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3. Pri lnsilp keladi llan (ri lght to justilcel) 

1) Hak untuk melndapatka pelngobatan yang adi ll (ri lght i ln failr 

trelathmelnt) 

Objelk harus di lpelrlakukan selcara adi ll bai lk selbellum, sellama, selsudah 

keli lkut selrtaan dalam pelnelli lti lan tanpa adanya di lskri lmi lnasi l apabi lla 

telrnyata melrelka ti ldak belrseldi la atau di lkelluarkan dari l pelnelli lti lan. 

2) Hak di ljaga kelrahasi laanya (ri lght to pri lvacy) 

Objelk melmpunyai l hak untuk melmilnta bahwa data yang di lbelri lkan 

harus di lrahasi lakan, untuk i ltu pelrlu adanya tanpa nama (anoni lmaty) 

dan rahasi la (confi ldelnti lali lty) 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran lokasi l pelngambi llan data 

         Pelngambi llan data di llakukan di l RSUD Jombang telrleltak di l jalan KH 

Wahi ld Hasyi lm No. 52 Kabupateln Jombang di l Ruang Ari lmbil. Di l Ruang 

Ari lmbi l selndi lri l telrdapat 5 ruangan yai ltu 2 ruang untuk i lsolasil, 2 ruang untuk 

pelmuli lhan, 1 ruang untuk bayi l Asfi lksi la dan BBLR. RSUD Jombang 

melrupakan rumah saki lt tilpel B selbagai l satu – satunya rumah saki lt mi llilk 

pelmelri lntah di l Kabupateln Jombang dan melrupakan pusat rujukan untuk 

wi llayah Jombang dan selki ltarnya. 

4.2.1 Data asuhan kelpelrawatan 

1. Pelngkaji lan 

Tabell 4. 1 Pelngkaji lan 

Tanggal MRS 19 Novelmbelr 2023 

Jam  19:35 WIlB 

Tanggal Pelngkajilan   24 Novelmbelr 2023 

Jam Pe lngkajilan   09:00 WIlB 

No. Re lg  595164 

Dilagnosa Me ldils 

 

Asfilksila be lrat 

 

2. Ildelnti ltas anak 

Tabell 4. 2 Ildelnti ltas anak 

I ldelntiltas klile ln Hasill anamne lsils 

Nama By. Ny. L 

Te lmpat tanggal lahilr Jombang, 19 Novelmbe lr 2023 

Je lnils ke llamiln Pe lre lmpuan 

Anak kel 1  

Pe lndildi lkan Tildak ada 

Alamat  Jombang bandar keldung mulyo 

Sumbe lr ilnformasil Orang tua 
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3. Ildelnti ltas orang tua 

Tabell 4. 3 Ildelnti ltas orang tua 

Ildelnti ltas orang tua Hasi ll anamnelsi ls 
Nama ayah/ilbu Tn.T 

Pe lke lrjaan ayah/ilbu Wilraswasta  

Pe lndildi lkan ayah/ilbu SMA 

Suku atau bangsa I lndonelsila 

Alamat Jombang bandar keldung mulyo 

Pe lnanggung jawab bilaya Orang tua 

 

4. Rilwayat pelnyaki lt 

Tabell 4. 4 Ri lwayat pelnyaki lt 

Ke lluhan utama Bayil me lngalamil se lsak nafas 

Rilwayat pe lnyakilt se lkarang Ke lluarga klile ln me lngatakan Ny. L akan 

me llahilrkan di l RSUD Jombang, lalu  

Ny.L dilbawa kel RSUD Jombang pada 

tanggal 19 Novelmbelr 2023 jam 14.30 wilb 

karelna ilbu klile ln melmillilkil rilwayat 

prele lklamsila lalu dilanjurkan untuk opelrasi l 

Se lctilocaelsare l (SC) pada usila kelhamillan 26 

milnggu, ilbu klile ln me llahilrkan pada tanggal 

19 Novelmbelr 2023 jam 19.30 wilb dil ruang 

opelrasil RSUD Jombang. Selte llah bayil lahilr 

bayil me lngalamil se lsak nafas lalu daril kamar 

opelrasil bayil dilbawa kel ruang Arilmbil lantail 

3 RSUD Jombang untuk dillakukan 

pe lrawatan khusus pada bayil asfilksila 

ne lonatorum, delngan kelluhan gagal nafas dan 

Be lrat badan 1850.  

Pe lngkajilan dillakukan pada tanggal 24 

Nove lmbelr 2023 dildapatkan hasill : bayil 

me lngalamil pola nafas tildak e lfe lktilf delngan 

te lrpasang NGT dan O2 CPAP, be lrat badan 

1850, belrat badan klile ln bellum nailk se llama 

dil rawat dil ruang arilmbil karelna klile ln 

me lmillilkil masalah untuk melngilsap sangat 

lambat. 

 

Rilwayat pe lnyakilt dahulu  Tildak ada 

 

Rilwayat pe lnyakilt ke lluarga Ke lluarga klile ln tildak ada yang melmpunyail 

pe lnyakilt se lpe lrtil yang dilde lrilta klile ln saat ilnil. 

 

Rilwayat pe lrsalilnan BB/TB : se lte llah me llahilrkan dan saat 

pe lngkajilan 1850 kg/43 cm  

pe lrsalilnan dil : RSUD Jombang,  

Je lnils Pe lrsalilnan : Se lctilocae lsare la (SC) 

 

Rilwayat bayil baru lahilr Lahilr tanggal : 19 Novelmbe lr 2023  
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Jam : 19.35  

Je lnils ke llamiln : Pe lre lmpuan  

Ke llahilran : Tunggal 

 

5. Ni llai l apgar 

Tabell 4. 5 Ni llai l apgar 

Tanda Nillail Jumlah 

0 1 2 
De lnyut jantung 

Usaha nafas 

 

Tonus otot 

 

 

I lriltabi lliltas 

 

 

 

Warna 

Tildak ada 

 

 

Tildak ada 

 

 

Lumpuh 

 

 

 

Tildak belre laksil 

Bilru/pucat 

< 100 

 

 

Lambat 

 

 

E lkstre lmiltas 

fle lksil se ldilkilt 

Ge lrakan se ldilkilt 

 

Tubuh 

ke lmelrahan 

tangan dan kakil 

bilru 

>100 

 

 

Me lnangils kuat 

 

 

Ge lrakan aktilf 

Re laksil me llawan 

 

 

ke lmelrahan 

1 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

 

0 

 

 

 

2 

 

6. Ti lndakan relsusi ltasi l  

Tabell 4. 6 Ti lndakan relsusi ltasi l 

 Plase lnta 

Be lrat Tildak telrjadil 

Panjang talil pusat  Tildak telrjadil 

Ukuran  Tildak telrjadil 

Jumlah pelmbuluh darah Tildak telrjadil 

 

7.  Pelmelri lksaan fi lsi lk 

Tabell 4. 7 Pelmelri lksaan  fi lsilk 

Obse lrvasil Hasill Pe lme lrilksaan 

Tanda – tanda Viltal 

- Suhu                   

- Nadil  

- RR  

- SPO2  

- Be lrat Badan  

- Panjang Badan  

 

38,9 oC  

90x/m  

90x/m  

83%  

1850 Kg  

30 Cm  
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He lad to To 

- Ke lpala / Le lhelr 

 

 

 

 

 

 

- Mata 

 

 

- Te llilnga 

 

 

 

 

- Le lhe lr  

 

 

I lnspe lksil : Be lntuk ke lpala Bulat, tildak ada 

be lnjolan pada kelpala  

Palpasil : Ubun - ubun tildak ce lkung dan tildak 

me lnonjol, belrde lnyut, sutura dan fontanellle l 

normal, 

lilngkar kelpala : 25 Cm.  

 

I lnspe lksil : Mata silme ltrils, tildak ada 

kotoran,tildak ada pelrdarahan.  

 

I lnspe lksil : Posilsil silme ltrils, be lntuk normal, 

lubang tellilnga ada dan tampak belrsilh, tildak 

ada se lkrelt atau cailran yang ke lluar, tellilnga 

ke ltilka dillilpat lama ke lmbalil. 

 

I lnspe lksil : Pe lrgelrakan lelhe lr tildak aktilf Palpasi l 

: Tildak ada pelmbelsaran ke lle lnjar ge ltah belnilng 

dan tilroild. 

 

- Mulut 

 

 

 

- Hildung 

 

 

- Kulilt 

 

 

 

- Dada 

I lnspe lksil : Bilbilr asilme ltrils, mukosa bilbilr 

ke lrilng, mulut belrsilh, bilbilr silanosils dan pucat, 

te lrpasang orogastrilc tube l.  

 

I lnspe lksil : Hildung silme ltrils, te lrdapat se ldilkilt, 

pe lrnafasan cupilng hildung, telrpasang oksilge ln.  

 

I lnspe lksil : warna silanosils dan pucat, bayil 

me lnggilgill,  

Palpasil : akral hangat, Pelrge lrakan kurang. 

  

I lnspe lksil : gelrakan dilndilng dada silme ltrils, RR : 

90 x/m, frelkuelnsil nafas : celpat, je lnils 

pe lrnafasan : bradilpnela, pola nafas : tildak 

te lratur, ilrama nafas : ilrrelgule lr, lilngkar dada : 

24 cm, te lrdapat reltraksil dilndilng dada Palpasil : 

nadil ape lks te lraba dil ruang ilnte lrkosta kele lmpat 

/ ke llilma tanpa kardilome lgalil  

Pe lrkusil : tildak ada pe lnilngkatan tilmpanil pada 

lapang paru  

Auskultasil : suara nafas : ronchil, suara nafas 

tambahan : ronchil, frelkuelnsil jantung 100 x/m. 

APGAR Scorel 

 

- Status Ne lurologils 

 

 

 

 

 

- Abdomeln 

 

 

 

 

 

 

 

 

I lnspe lksil : 1 me lnilt : 2, 5 me lnilt : 2 (Asfilksi la 

Be lrat).  

I lnspe lksil : re lfle lk moro ( suara tangilsan bayi l 

pada saat lahilr sangat lelmah, fungsil motorilk 

le lmah), rootilng, melnghilsap, Babilnskil le lmah.  

 

I lnspe lksil : Be lntuk abdome ln bundar dan 

silme ltrils, lilngkar pelrut 23 Cm, tildak ada 

pe lmbelngkakan atau belnjolan  

Palpasil : abdomeln le lmbelk, tildak nyelril te lkan 

dan tanpa massa, hatil te lraba 2 – 3 cm Pelrkusil : 

Pe lrut tildak kelmbung  

Auskultasil : Bilsilng usus 27 x/m.  
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- Lanugo 

- Ve lrnilx Case losa 

- Me lkonilum 

 

- Punggung 

 

 

 

 

- Ge lne ltalila Pe lre lmpuan 

 

 

 

- E lkstre lmi ltas atas & bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Nutrilsil 

 

- E llilmilnasil 

 

I lnspe lksil : Ada  

I lnspe lksil : Tildak ada  

I lnspe lksil : Ada  

 

I lnspe lksil : Ke ladaan punggung silme ltrils, tildak 

ada belnjolan atau pelmbe lngkakan, flelksilbilliltas 

tulang punggung tildak ada kellailnan, normal  

Palpasil : Tildak ada kilfosils  

 

I lnspe lksil : Be lrsi lh, anus ada, tildak ada kellailnan 

pada gelneltalila. 

Palpasil : Labila Milnora telrtutup labila mayora.  

 

I lnspe lksil : Re lntang pelrge lrakan se lndil bahu, 

klavilkula, silku tildak aktilf, pada tangan relfle lks 

ge lnggam ada, jaril jaril tangan lelngkap, akral 

hangat, kuku pucat,  

ke llailnan : tildak ada  

Palpasil: hume lrus radilus ulna pada  

I lnspe lksil : panjang sama keldua silsil dan  

jaril-jaril kakil le lngkap, akral hangat, kellailnan: 

tildak ada.  

 

Je lnils makanan: PASI l ( sufor 3 x 30 ml OGT) 

 

E llilmilnasil: BAB pe lrtama : tgl : 24 Novelmbe lr 

2023 jam 20.00, warna : tildak ada  

BAB BAK pe lrtama : tgl : 24 Nove lmbelr 2023 

jam : 20.50, warna : kunilng ,  

jumlah : 2x gantil pampelrs ± 50cc/haril 

 

8. Telrapi l meldi lk 

Tabell 4. 8 Telrapi l meldi lk 

Kli leln 
Moniltor Hr dan SPO2  

Ve lntillator CPaP 60 % 

I lnfus Nacl 200 cc/24 jam 

I lnfus D10 % 200 cc/24 jam 

I lnj.Vilccilliln 1 x 80 mg ( IlV) 

I lnj. Gelntamilciln 1 x 10 mg ( IlV) 

PASI l 3 x 30cc (OGT) 

 

 

 

 

 



37  

 

9. Anali lsa data 

Tabell 4. 9 Anali lsa data 

No Data Etiologi Masalah 

1 DS : -  

DO : 

1. Ri lwayat ke lhamillan prele lklamsil 

2. Usila ke lhamillan 27 milnggu 

3. Ri lwayat pe lrsalilnan SC  

4. KU Bayil le lmah  

5. Pola nafas Tildak telratur 

6. Si lanosils 

7. Pucat  

8. Adanya selcre lt dil jalan nafas 

9. Te lrpasang velntillator CpaP Fo2 60%  

10. RR : 90x/me lnilt  

11. SPO2 : 83 %  

12. BB: 1850 gr 

13. Pe lrnafasan cupilng hildung 

14. Je lnils pe lrnafasan 

15. Bradilpnela 

16. Te lrdapat reltraksil  dilndilng dada.  

17. Apgar scorel melnilt 1:2 melnilt kel 

5:2 

De lpre lsil pusat pelrnafasan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafas tildak elfe lktilf 

2 DS : -  

DO : 

1. De lhildrasil  

2. Te lrpapar lilngkungan panas 

3. Ke ltildakse lsuailan 

4. TTV : 

- Suhu : 38,9 oC             

- Nadil : 90x/m 

- RR    : 90x/m 

- SPO2 : 83%   

Prose ls pe lnyakilt  Hilpe lrte lrmila 

3 DS : -  

DO :  

1. K/u le lmah 

2. Mukosa bilbilr kelrilng 

3. Te lrpasang NGT Pelmbe lrilan ASI l 

3x10cc/24 jam 

4. BB pada saat lahilr : 1850, BB pada 

saat pe lngkajilan : 1850 Kg,  PB : 30 

cm  

5. Re lfle lk hilsap sangat le lmah 

6. TTV : 

- Suhu : 38,9 oC             

- Nadil : 90x/m 

- RR    : 90x/m 

- SPO2 : 83%   

Ke ltildakmampuan melne llan 

makanan 

Re lsilko de lfilsilt nutrilsil 
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10. Di lagnosa kelpelrawatan 

1. Pola nafas ti ldak elfelkti lf belrhubungan delngan delprelsi l pada pelrnafasan 

2. Hi lpelrtelrmi la belrhubungan delngan prosels pelnyaki lt 

3. Relsi lko delfi lsi lt nutri lsil belrhubungan delngan kelti ldakmampuan melnellan 

11. Ilntelrvelnsi l kelpelrawatan 

Tabell 4. 10  Ilntelrvelnsi l kelpelrawatan 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1. Pola napas tildak 

e lfe lktilf belrhubungan 

de lngan hambatan 

upaya napas 

Se lte llah dillakukan 

tilndakan kelpe lrawatan 

se llama..3x24jam 

dilharapkan masalah 

dapat telratasil de lngan 

krilte lrila hasill: 

1. dyspnela me lnurun (5) 

2. pe lnggunaan otot bantu 

pe lrnapasan melnurun 

(5) 

3. pe lrnapasan cupilng 

hildung melnurun (5) 

4. frelkue lnsil napas 

me lmbailk (5) 

5. ke ldalaman napas 

me lmbailk (5) 

Observasi 

1. moniltor pola 

nafas (frelkuelnsil, 

ke ldalaman, dan 

usaha napas) 

2. moniltor bunyil napas 

tambahan (gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

3. moniltor sputum 

(jumlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik 

4. Pe lrtahankan kelpate lnan 

jalan napas delngan 

he lad- tillt dan chiln-lilft 

5. posilsilkan se lmil fowle lr 

atau fowlelr 

6. be lrilkan milnuman 

hangat 

7. lakukan filsilote lrapil, jilka 

pe lrlu 

8. lakukan pelngilsapan 

le lndilr kurang daril 15 

de ltilk 

9. lakukan 

hilpelroksilge lnasil 

se lbe llum pelngilsapan 

e ldoktrakelal 

10. ke lluarkan sumbatan 

be lnda padat delngan 

forse lp McGilll 

11. Be lrilkan te lrapil oksilge ln 

Edukasi 

12. Anjurkan asupan 

cailran 2000m/haril 

13. Anjurkan telkhnilk 

batuk elfe lktilf 

Kolaborasi 

14. Kolaborasil 
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bronkodillator, 

e lkspe lktoran, mukoliltilk, 

jilka pelrlu 

2 Hilpe lrte lrmil 

be lrhubungan delngan 

pe lnurunan laju 

me ltabolilsme l 

Se lte llah dillakukan 

tilndakan kelpe lrawatan 

se llama.3x24jam 

dilharapkan masalah 

dapat telratasil 

De lngan krilte lrila hasill: 

1. Me lnggilgill me lnurun 

(5) 

2. Suhu tubuh melmbailk 

(5) 

3. Suhu kulilt me lmbailk 

(5) 

 

Observasi 

1. I ldelntilfkasil pe lnyelbab 

hilpelrte lrmil (mils. 

de lhildrasil te lrpapar 

lilngkungan panas 

pe lnggunaan ilncubator) 

2. Moniltor suhu tubuh 

3. Moniltor kadar elle lktrolilt 

4. Moniltor haluaran urilne l 

5. Moniltor komplilkasil 

akilbat hilpe lrte lrmila 

Terapeutik 

6. Se ldilakan lilngkungan 

yang dilngiln 

7. Longgarkan atau 

le lpaskan pakailan 

8. Basahil dan kilpasil 

pe lrmukaan tubuh 

9. Be lrilkan cailran oral 

10. Gantil lilne ln se ltilap haril 

atau le lbilh se lrilng jilka 

me lngalamil hilpe lrhildrosils 

(kelrilngat belrle lbilh) 

11. Lakukan pelndilngilnan 

e lkste lrnal (mils. se llilmut 

hilpotelrmila atau komprels 

dilngiln pada dahil, le lhe lr, 

dada, abdomeln,aksilla) 

12. Hilndaril pelmbe lrilan 

antilpilre ltilk atau aspilriln 

13. Be lrilkan oksilgeln, jilka 

pe lrlu 

Edukasi 

14. Anjurkan tilrah barilng 

Kolaborasi 

15. Kolaborasil cailran dan 

e lle lktrolilt ilntravelna, 

jilka pelrlu 

3 Re lsilko de lfilsilt nutrilsil 

be lrhubungan delngan 

ke ltildakmampuan 

me lnellan 

 

⮚    Status Nutrisi  

Se lte llah dillakukan      

tilndakan kelpe lrawatan 

se llama 3X24 jam 

dilharapkan nutrilsil 

dalam tubuh adelkuat 

de lngan Krilte lrila Hasill:  

1. Porsil makan yang 

dilhabilskan 

me lnilngkat (5) 

2. Be lrat badan 

me lmbailk (5) 

3. I lndelks Massa 

Tubuh (IlMT) 

me lmbailk (5) 

⮚ Manajemen Nutrisi 

Observasi 

1. I ldelntilfilkasil status nutrilsil 

2. I ldelntilfilkasil ale lrgil dan 

ilntole lransil makanan 

3. I ldelntilfilkasil makanan 

yang dilsukail 

4. I ldelntilfilkasil ke lbutuhan 

kaloril dan je lnils nutrile lnt 

5. I ldelntilfilkasil pe lrlunya 

pe lnggunaan se llang 

nasogastrilk 

6. Moniltor asupan 

makanan 

7. Moniltor belrat badan 

8. Moniltor hasill 

pe lmelrilksaan 
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laboratorilum 

Terapeutik 

9. Lakukan oral hygile lnel 

se lbe llum makan, jilka 

pe lrlu 

10. Fasilliltasil me lne lntukan 

pe ldoman dile lt (mils. 

Pilramilda makanan) 

11. Sajilkan makanan se lcara 

me lnarilk dan suhu yang 

se lsuail 

12. Be lrilkan makan tilnggil 

se lrat untuk melnce lgah 

konstilpasil 

13. Be lrilkan makanan tilnggil 

kaloril dan tilnggil proteliln 

14. Be lrilkan suple lme ln 

makanan, jilka pelrlu 

15. He lntilkan pelmbe lrilan 

makan mellaluil se llang 

nasilgastrilk jilka asupan 

oral dapat diltole lransil 

Edukasi 

16. Anjurkan posilsil duduk, 

jilka mampu 

17. Ajarkan dile lt yang 

dilprogramkan 

Kolaborasi 

18. Kolaborasil pelmbe lrilan 

me ldilkasil se lbe llum 

makan (mils. Pe lre lda 

nyelril, antilelme ltilk), jilka 

pe lrlu 

19. Kolaborasil delngan ahlil 

gilzil untuk melnelntukan 

jumlah kaloril dan je lnils 

nutrile lnt yang 

dilbutuhkan, jilka pelrlu 
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12. Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan 

Nama pasi leln : By. Ny. L    No RM : 595164 

Ruang : Ari lmbi l 

Tabell 4. 11 Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan 

 

 

 

 

 

Dx 

Ke lpelrawatan 

Haril ke l 1 tanggal  24 Novelmbe lr 

2023 

Haril ke l 2 tanggal  25 Novelmbe lr 

2023 

Haril ke l 3 tanggal  26 

Nove lmbelr 2023 

Pola nafas 

tildak elfe lktilf 

be lrhubungan 

de lngan 

de lprelsil pada 

pe lrnafasan 

 

09.00   Melmoniltor TTV :   

- Suhu : 38,9 oC             

- Nadil : 90x/m 

- RR    : 90x/m 

- SPO2 : 83%   

09.15 Melmoniltor bunyil 

napas tambahan 

((milsal : gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

10.45 Me lmposilsilkan se lmil 

fowle lr atau fowle lr 

14.25 Me lmbe lrilkan te lrapil 

oksilge ln 

14.26 Me lmbe lrilkan asupan 

cailran 2000 ml/haril 

de lngan je lnils cailran 

susu 

14.27 Me lmbe lrilkan alat 

bantu nafas 

(me lmbelrilkan 

NCPAP) 

11.45 Me lne lrapkan 

pe lmbelrilan obat 

de lngan te lpat dan 

se lsuail prose ldur  

(Phytomelnadilon 1x 

se lharil dan sagelstam 

2x se lharil) 

 

 

09.10 Melmniltor TTV : 

- Suhu : 38,0 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 87x/m 

- SPO2 : 85%   

09. 15 Melmoniltor bunyil 

napas tambahan 

(milsal : gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

10.46 Me lmposilsilkan se lmil 

fowle lr atau fowle lr 

14.28 Me lmbe lrilkan te lrapil 

oksilge ln 

14.29 Me lmbe lrilkan asupan 

cailran 2000 ml/haril 

de lngan je lnils cailran 

susu 

14.30 Me lmbe lrilkan alat 

bantu nafas 

(me lmbelrilkan 

NCPAP) 

11.46 Me lne lrapkan 

pe lmbelrilan obat 

de lngan te lpat dan 

se lsuail prose ldur  

(Phytomelnadilon 1x 

se lharil dan sagelstam 

2x se lharil) 

 

 

 

09.10 Melmniltor TTV : 

- Suhu : 37,6 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 78x/m 

- SPO2 : 93%   

09. 15 Melmoniltor 

bunyil napas 

tambahan ( milsal 

: gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

10.47 Me lmposilsilkan 

se lmil fowle lr atau 

fowle lr 

14.31 Me lmbe lrilkan 

te lrapil oksilge ln 

14.32 Me lmbe lrilkan 

asupan cailran 

2000 ml/haril 

de lngan je lnils 

cailran susu 

14.33 Me lmbe lrilkan alat 

bantu nafas 

(me lmbelrilkan 

NCPAP) 

11.47 Me lne lrapkan 

pe lmbelrilan obat 

de lngan te lpat dan 

se lsuail prose ldur  

(Phytomelnadilon 

1x se lharil dan 

sage lstam 2x 

se lharil) 
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13. Elvaluasi l kelpelrawatan 

Nama pasi leln : By. Ny. L    No RM : 595164 

Ruang  : Ari lmbi l 

Tabell 4. 12 Elvaluasi l kelpelrawatan 

Dx 

Ke lpelrawatan 

Haril ke l 1 Haril ke l 2 Haril ke l 3 

Pola nafas 

tildak elfe lktilf 

be lrhubungan 

de lngan 

de lprelsil pada 

pe lrnafasan 

 

S  : -  

O :  

-TTV 

- Suhu : 38,9 oC             

- Nadil : 90x/m 

- RR    : 90x/m 

- SPO2 : 83%   

- Bayil nampak selsak 

- Bayil nampak lelmah 

- Fre lkuelnsil pe lrnafasan 

(RR : 90x/m) 

- Pe lnggunaan fasel 

e lkspilrasil cukup melnurun 

(3) 

- Pe lnggunaan untuk nafas 

cukup melnurun (3) 

- Pe lnggunaan otot bantu 

nafas cukup melnurun (3) 

- Px te lrpasang Ncpap 

- Te lrdapat reltraksil dada 

- Pola nafas tildak telratur 

- Di lspne la cukup melnurun 

(3) 

A : Pola nafas tildak elfe lktilf 

be llum telratasil  

P : I lnte lrvelnsil dillanjutkan  

1. Me lmoniltor TTV :   

- Suhu : 38,9 oC             

- Nadil : 90x/m 

- RR    : 90x/m 

- SPO2 : 83%   

2. Me lmoniltor bunyil napas 

tambahan ((milsal : 

gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, ronkhil) 

3. Me lmposilsilkan se lmil 

fowle lr atau fowle lr 

4. Me lmbe lrilkan te lrapil 

oksilge ln 

5. Me lmbe lrilkan asupan 

cailran 2000 ml/haril 

de lngan je lnils cailran susu 

6. Me lmbe lrilkan alat bantu 

nafas (melmbe lrilkan 

NCPAP) 

S  : -  

O :  

-TTV 

- Suhu : 38,0 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 87x/m 

- SPO2 : 85%   

- Bayil nampak selsak 

- Bayil nampak lelmah 

- Fre lkuelnsil pe lrnafasan (RR 

: 87x/m) 

- Pe lnggunaan fasel e lkspilrasil 

cukup melnurun (3) 

- Pe lnggunaan untuk nafas 

cukup melnurun (3) 

- Pe lnggunaan otot bantu 

nafas cukup melnurun (3) 

- Px te lrpasang Ncpap 

- Te lrdapat reltraksil dada 

- Pola nafas tildak telratur 

- Dilspne la cukup melnurun 

(3) 

A : Pola nafas tildak elfe lktilf 

be llum telratasil  

P : I lnte lrvelnsil dillanjutkan 

1. Me lmoniltor TTV :   

- Suhu : 38,0 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 87x/m 

- SPO2 : 85%   

2. Me lmoniltor bunyil napas 

tambahan  

(milsal : gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, ronkhil) 

3. Me lmposilsilkan se lmil 

fowle lr atau fowle lr 

4. Me lmbe lrilkan te lrapil 

oksilge ln 

5. Me lmbe lrilkan asupan 

cailran 2000 ml/haril 

de lngan je lnils cai lran susu 

6. Me lmbe lrilkan alat bantu 

nafas (melmbe lrilkan 

NCPAP) 

7. Me lne lrapkan pelmbelrilan 

S  : -  

O :  

-TTV 

- Suhu : 37,6 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 78x/m 

- SPO2 : 93%   

- Bayil nampak selsak 

- Bayil nampak lelmah 

- Fre lkuelnsil pe lrnafasan 

(RR : 78x/m) 

- Pe lnggunaan fasel 

e lkspilrasil me lnurun (5) 

- Pe lnggunaan untuk 

nafas melnurun (5) 

- Pe lnggunaan otot bantu 

nafas melnurun (5) 

- Px te lrpasang Ncpap 

- Te lrdapat reltraksil dada  

- Pola nafas tildak 

te lratur 

- Dilspne la me lnurun (5) 

A : Pola nafas tildak 

e lfe lktilf  telratasil se lbagilan  

P :I lnte lrvelnsil dillanjutkan 

1. Me lmoniltor TTV :   

- Suhu : 37,6 oC             

- Nadil : 100x/m 

- RR    : 78x/m 

- SPO2 : 93%   

2. Me lmoniltor bunyil 

napas tambahan 

(milsal : gurglilng, 

me lngil,whe le lzilng, 

ronkhil) 

3. Me lmposilsilkan se lmil 

fowle lr atau fowle lr 

4. Me lmbe lrilkan asupan 

cailran 2000 ml/haril 

de lngan je lnils cailran 

susu 

5. Me lmbe lrilkan alat 
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4.2 Pembahasan 

         Pelmbahasan pada bab i lni l pelnuli ls akan melmbahas telntang kelsi lnambungan 

anali lsa studi l kasus asuhan kelpelrawatan pada kli leln yang melngalami l Asfi lksi la 

Nelonatorum delngan masalah pola nafas ti ldak elfelkti lf di l ruang Ari lmbi l RSUD 

Jombang. Pelnuli ls akan melmbahas mulai l dari l pelngkaji lan, di lagnosa kelpelrawatan, 

i lntelrvelnsi l kelpelrawatan, i lmplelmelntasi l kelpelrawatan, elvaluasi l kelpelrawatan. 

Asfi lksi la nelonatorum melrupakan keladaan bayi l yang ti ldak dapat belrnafas spontan 

dan telratur, selhi lngga dapat melnurunkan O2 dan maki ln melni lngkatkan CO2 yang 

melni lmbulkan aki lbat buruk dalam kelhi ldupan lelbi lh lanjut (Ilrwan, 2021) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Me lne lrapkan pelmbelrilan 

obat delngan telpat dan 

se lsuail prose ldur : 

(Phytomelnadilon 1x 

se lharil dan sagelstam 2x 

se lharil) 

 

 

obat delngan telpat dan 

se lsuail prose ldur : 

(Phytomelnadilon 1x 

se lharil dan sagelstam 2x 

se lharil) 

 

 

bantu nafas 

(me lmbelrilkan 

NCPAP) 

6. Me lne lrapkan 

pe lmbelrilan obat 

de lngan te lpat dan 

se lsuail prose ldur : 

(Phytomelnadilon 1x 

se lharil dan sagelstam 

2x se lharil) 
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1. Pelngkaji lan 

       Pelngkaji lan yang di llakukan pada tanggal 24 Novelmbelr 2023, di lmana pada 

kasus i lni l pelnulils tellah melngumpulkan data delngan melngobselrvasi l pada pasi leln 

dan mellakukan pelmelri lksaan fi lsi lk pada pasi leln. Belrdasarkan anali lsa pada kasus 

By.Ny. L tellah di ldapatkan hasi ll bayi l baru lahi lr delngan asfi lksi la belrat pada tanggal 

19 Novelmbelr 2023 jam 19.30 wi lb  delngan BB: 1850 gr, PB: 30 cm, LK: 28 cm, 

LP: 25 cm, masa kelhami llan 27 mi lnggu, pelrsali lnan tunggal, delngan jelni ls 

pelrsali lnan SC. Bayi l seldang melnjalani l pelrawatan di l ruang IlCU pasi leln di lleltakkan 

di l dalam ilnkubator. Bayi l melngalami l selsak delngan frelkuelnsi l napas 90x/melni lt. 

Spo2: 83%, telrdapat pelrnapasan cupi lng hi ldung, bayi l melngalami l silanosi ls, relflelk 

hi lsap lelmah, telrpasang OGT, ni llai l APGAR Scorel melni lt pelrtama :2 di l melni lt kel 

li lma:2, bayi l telrpasang alat bantu velnti llator CPaP 60% 

         Hasi ll pelngkaji lan yang tellah di ltelmukan selsuai l delngan pelngkaji lan pada bayi l 

delngan asfi lksi la selcara telori l melnurut Helrmand (2019), melngatakan bayi l delngan 

asfi lksi la akan melngalami l selsak atau ti ldak dapat belrnafas selcara spontan, 

melngalami l si lanosi ls, pucat, usaha napas mi lni lmal atau tildak ada, telrjadi l asi ldosils, 

hi lpoksi la atau relspi lratori l, melngalami l kelgagalan fungsi l jantung, melnangi ls kurang 

atau ti ldak melnangi ls, relflelk hi lsap lelmah, bayi l prelmatur atau kurang bulan. By.Ny. 

L melngalami l kelgagalan belrnafas selcara spontan dan bayi l susah untuk belrnafas 

atau selsak delngan frelkuelnsi l nafas 90x/melni lt. Hal i lni l di lselbabkan karelna bayi l lahi lr 

bellum cukup bulan dan adanya kellelti lhan otot pelrnapasan selrta i lmaturi ltas paru 

yang bellum belrfungsi l delngan bai lk selhi lngga dapat melnyelbabkan si lstelm 

pelrnapasan telrganggu.  
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         Pelnelli lti l belrpelndapat bahwa bayi l delngan asfi lksi la akan melngalami l tanda dan 

geljala selpelrti l bayi l ti ldak selgelra belrnafas selcara spontan atau selsak nafas, si lanosi ls, 

telrdapat reltraksi l dada di lselbabkan karelna otot pelrnafasan yang bellum selmpurna, 

adanya pelrnapasan cupi lng hi ldung selrta surfaktan pada paru-paru bayi l yang bellum 

matang selhi lngga dapat melnyelbabkan velnti llasi l paru-paru melnurun yang dapat 

melnyelbabkan kondi lsi l pola nafas ti ldak elfelkti lf. Bayi l delngan asfi lksi la melmi lli lkil 

karaktelri lsti lk yang belrbelda bai lk selcara anatomi l maupun fi lsi lologi ls di lmana si lstelm 

peli lrnafasan celi lndeli lrui lng kui lrang beli lrkeli lmbang pada bayi l delngan asfi lksi la yang 

kurang bulan. 

2. Di lagnosa 

      Belrdasarkan data yang pelnuli ls dapatkan di lagnosa kelpelrawatan pada pasi leln 

dari l hasi ll pelngkaji lan, hasi ll pelmelri lksaan fi lsi lk, hasi ll pelmelri lksaan di lagnosti lk yang 

tellah di ldapatkan i lalah di lagnosa kelpelrawatan yang muncul pada BY.Ny.L yakni l 

pola nafas ti ldak elfelkti lf belrhubungan delngan delprelsi l pusat pelrnafasan.  

      Melnurut telori l Heli lrmand (2019) melngatakan kelti ldakelfelkti lfan pola nafas 

belrhubungan delngan i lmaturi ltas paru melrupakan ilnspi lrasi l atau elkspi lrasi l yang 

ti ldak melmi lli lkil velnti llasi l yang adelkuat, delngan batasan karaktelri lsti lk pola nafas 

di lspnela, frelkuelnsi l nafas melni lngkat atau abnormal, nadi l melni lngkat, pelrnapasan 

cupi lng hi ldung, dan adanya otot bantu napas. 

         Pelnelli lti l belrpelndapat pada kasus ilni l ilalah delngan di lagnosa kelpelrawatan pola 

nafas ti ldak elfelkti lf  yang sudah selsuai l delngan pelnelgakan di lagnosa, karelna tellah 

selsuai l delngan data obyelkti lf adanya pelni lngkatan pada frelkuelnsi l nafas, kelkurangan 

oksi lgeln melngaki lbatkan pasi leln melngalami l pelrnafasan cupi lng hi ldung, melngalami l 

pelni lngkatan pada nadi l, telrdapat reltraksi l dada selrta pola nafas yang abnormal. 
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Hasi ll pelngkaji lan yang di ldapatkan dari l data obyelkti lf selrta hasi ll dari l pelmelri lksaan 

pelnunjang di lgunakan untuk melnelntukan suatu di lagnosa, maka By.Ny.L tellah 

melmi llilki l suatu kelsamaan pelnyelbab delngan kelti ldakelfelkti lfan pola nafas delngan 

telori l yang melngatakan data objelkti lfnya yakni l di lspnela, bradi lpnela, pola napas yang 

abnormal, pelrnapasan cupi lng hi ldung, adanya pelnggunaan otot bantu nafas 

selhi lngga ti ldak telrdapat suatu kelselnjangan pada hasi ll pelngambi llan suatu di lagnosa. 

3. Ilntelrvelnsi l 

    Ilntelrvelnsi l kelpelrawatan yang tellah di lbelri lkan kelpada pasi leln tellah di lsusun selsuai l 

delngan di lagnosa yang muncul pada kasus belrdasarkan delngan sdki l slki l si lki l. Pada 

tahap i lni l pelnelli lti l melmbuat i lntelrvelnsi l kelpelrawatan manajelmeln jalan napas delngan 

suatu tujuan seltellah di llakukan ti lndakan kelpelrawatan sellama 3x24 jam di lharapkan 

pola nafas melmbai lk delngan kri ltelri la hasi ll di lpsnela melnurun (5) frelkuelnsi l nafas 

melmbai lk (5), pelnggunaan otot bantu nafas melnurun (5), keldalaman nafas 

melmbai lk (5), pelrnafasan cupi lng hi ldung melnurun (5).  

         Melnurut Nursalam (2019), melngatakan i lntelrvelnsi l kelpelrawatan selcara telori l 

sudah dapat di larti lkan selbagai l suatu dokumelntasi l dalam belntuk tuli lsan tangan 

dalam melnyellelsai lkan suatu masalah, tujuan selrta i lntelrvelnsi l kelpelrawatan. Pada 

pasi leln asfi lksi la belrat delngan di lagnosa kelti ldakelfelkti lfan pola nafas belrhubungan 

delngan i lmaturi ltas paru yang tellah selsuai l delngan telori l selrta faktor yang tellah 

di ltelntukan i lalah frelkuelnsi l nafas dalam batas relntang normal, keldalaman nafas, 

pelrnapasan cupi lng hi ldung dan pelnggunaan otot bantu nafas. Pelrelncanaan pada 

ti lndakan kelpelrawatan pada pasi leln yai ltu mellakukan obselrvasi l pada frelkuelnsi l 

nafas, melngobselrvasi l bunyi l nafas, melngobselrvasi l adanya reltraksi l dada, 
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melmantau pelrnafasan cupi lng hi ldung selrta belrkolaborasi l dalam pelmbelri lan telrapi l 

oksi lgeln dan pelmbelri lan obat. 

        Pelnelli lti l belrpelndapat bahwa i lntelrvelnsi l yang di lgunakan sudah selsuai l delngan 

yang di ltelntukan pada telori l delngan adanya kelluhan selsak nafas pada bayi l delngan 

asfi lksi la belrat di lharapkan seli lsak dapat belrkurang delngan kri ltelri la hasi ll: frelkuelnsi l 

nafas belrkurang, ti ldak ada pelnggunaan otot bantu nafas, ti ldak ada pelrnafasan 

cupi lng hi ldung, tildak ada reltraksi l di lndi lng dada. Adapun ti lndakan yang di llakukan 

selcara umum belrdasarkan delngan i lntelrvelnsi l kelpelrawatan selrta ti lndakan 

kelpelrawatan yang tellah di llakukan melmi lli lki l suatu tujuan agar masalah yang 

di lalami l pada pasi leln asfi lksila i lni l dapat telratasi l delngan waktu 3x24 jam masa 

obselrvasi l dan ti lndakan di lharapkan kelti ldakelfelkti lfan pola nafas dapat belrkurang. 

Dalam pelnelli lti lan i lni l melndapatkan bahwa ti ldak ada kelselnjangan antara telori l dan 

fakta. Hal i lni l dapat telrjadi l karelna i lntelrvelnsi l kelpelrawatan di lrelncanakan 

belrdasarkan delngan masalah pasi leln selhi lngga i lntelrvelnsi l telrselbut dapat di lgunakan 

untuk melngatasi l masalah yang di lalami l olelh pasi leln delngan asfi lksi la 

4. Ilmplelmelntasi l 

Ilmplelmelntasi l pada pasi leln yang di llakukan pada hari l pelrtama sampai l delngan hari l 

kelti lga adalah melmposi lsi lkan pasi leln delngan posi lsi l selmi l fowlelr, melmoni ltor status 

pelrnafasan dan oksi lgelnasi l, melmoni ltor posi lsi l sellama pelmbelri lan oksi lgeln, meli l 

moni ltor kelelfelkti lfan oksi lgeln, melngkonsulkan delngan doktelr dalam pelmbelri lan 

telrapi l oksi lgeln dan pelmbelri lan i lnfus D10% 200 cc/24 jam, i lnjelksi l vi lci lli ln 1 x 80 

mg, i lnjelksi l Gelntami lci ln 1x10 mg. Dari l hari l pelrtama sampai l delngan hari l kelti lga 

By.Ny.Telrpasang alat bantu nafas velnti llator CPaP 60%. Hasi ll dari l hari l pelrtama 

telrdapat frelkuelnsi l nafas yang abnormal RR:90x/melni lt, nampak pelrnafasan celpat 
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dan dalam, telrdapat reltraksi l dada, adanya pelrnafasan cupi lng hi ldung. Hasi ll dari l 

hari l keldua RR: 87x/melni lt, pelrnafasan masi lh nampak celpat dan dalam, telrdapat 

reltraksi l dada, adanya pelrnafasan cupi lng hi ldung. Hasi ll dari l hari l kelti lga frelkuelnsi l 

nafas mulai l belrkurang 78x/melni lt, selsak mulai l belrkurang, masi lh tampak reltraksi l 

dada, nampak pelrnafasan cupi lng hildung, belrkolaborasi l delngan doktelr dalam 

pelmbelri lan telrapi l obat dan oksi lgelnasi l. Hasi ll dari l pelrtama pasi leln tampak selsak 

delngan frelkuelnsi l nafas yang abnormal, hari l keldua melnunjukkan selsak bellum 

belrkurang, pada hari l kelti lga selsak nafas mulai l belrkurang. 

        Melnurut telori l Alamoudi l (2022) CPAP melrupakan suatu alat yang seldelrhana 

dan elfelkti lf untuk tatalaksana relspi lratory di lstrelss pada nelonatus. Pelnggunaan 

CPAP yang belnar telrbukti l dapat melnurunkan kelsuliltan belrnafas, melngurangi l 

keltelrgantungan telrhadap oksi lgeln, melmbantu melmpelrbai lki l dan melmpelrtahankan 

kapasi ltas relsi ldual paru, melncelgah obstruksi l saluran nafas bagi lan atas, dan 

melncelgah kollaps parui l, melngurangi l apnel i lui l, bradi lkardi la, dan elpi lsodels si lanoti lk, 

selrta melngurangi l kelbutuhan untuk di lrawat di l ruangan i lntelnsi lf. Pada bayi l delngan 

asfi lksi la yang melnggunakan CPAP, melnggunakan pelnelmpatan posi lsi l tubuh 

delngan posi lsi l pronasi l dan posi lsil selmi l fowlelr, di lmana posi lsil pronasi l melmi llilki l 

banyak pelngaruh posi lti lf selpelrti l melni lngkatkan oksi lgelnasi l delngan melni lngkatkan 

si lnkroni lsasi l dari l abdomeln dan tulang rusuk selrta melnghasi llkan pola nafas yang 

konsi lsteln. Posilsi l selmi l fowlelr delngan posi lsi l kelpala yang di lti lnggi lkan (helad up 15 

delrajat) melnggunakan gulungan kai ln dan di lpantau selti lap 2-3 jam selkali l. posi lsil 

selmi l fowlelr dapat melni lngkatkan saturasi l oksi lgeln. Pasileln juga melndapat telrapi l 

bronkodi llator yai ltu ami lnofi lli ln 2 mg/12 jam. Ami lnofi lliln melrupakan salah satu 

golongan obat melti llxanti ln yang belrfungsi l untuk melngurangi l frelkuelnsi l selrangan 
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apnela delngan melni lngkatkan jumlah frelkuelnsi l pelrnapasan, melnurunkan ambang 

selnsi lti lviltas hi lpelrkapni la dan melni lngkatkan kontrakti lli ltas dilafragma (Chakraborty, 

2020). 

         Pelnelli lti l belrpelndapat bahwa i lmplelmelntasi l yang dapat di llakukan selcara 

mandi lri l dan kolaborasi l, tilndakan yang di llakukan selcara mandi lri l adalah 

melmbelri lkan posi lsi l selmi l fowlelr delngan helad up 15 delrajat dan posi lsi l pronasi l 

delngan melnggunakan gulungan kai ln yang di lleltakkan pada arela bahu, hal i lni l 

melmi llilki l tujuan untuk dapat melngurangi l selsak nafas dan dapat melni lngkatkan 

spo2, pada posi lsi l i lni l bayi l belrada pada posi lsi l flelksi l dan di lpantau selti lap 2 sampai l 3 

jam selkali l. Ti lndakan yang di llakukan delngan cara belrkolaborasi l delngan doktelr 

selrta ti lm meldils yai ltu delngan belrkolaborasi l dalam pelmbelri lan telrapi l oksi lgeln 

melnggunakan velnti llator dan belrkolaborasi l dalam pelmbelri lan telrapi l cai lran D4 

10%, pelmbelri lan telrapi l CPaP belrtujuan untuk melmbantu melngali lrkan udara selgar 

kel telnggorokan untuk bayi l delngan asfi lksi la belrat dan usi la kelhami llan kurang 

bui llan seli lrta paru-paru yang bellum belrkelmbang selmpurna di lmana bayi l delngan 

asfi lksi la belrat ti ldak elfi lsi leln bi lla melnggunakan oksi lgeln nasal kanul atau maskelr, 

di lbelri lkan cai lran D4 10% belrtujuan untuk melngatasi l kelkurangan cai lran dan guilla 

aki lbat kondi lsi l meldi ls telrtelntu selpelrti l asfi lksi la belrat. 

5. Elvaluasi l 

     Seltellah di llakukan ti lndakan kelpelrawatan sellama 3 hari l pada By.Ny.L delngan 

di lagnosa kelpelrawatan kelti ldakelfelkti lfan pola nafas yakni l di l hari l pelrtama pasi leln 

melnjalani l pelrawatan delngan melnggunakan alat bantu nafas velnti llator CPaP Fi lo2 

60%, pasi leln belrada pada i lnkubator, pasi leln tampak selsak nafas, nafas celpat dan 

dalam, nampak si lanosi ls, nampak pelnggunaan otot bantui l nafas, nampak adanya 
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pelrnafasan cupi lng hi ldung, hasi ll Spo2: 83%, RR: 90x/melnilt, hari l keldua pasi leln 

masi lh melnggunakan velnti llator CPaP Fi lo2 60%, pasi leln belrada pada i lnkubator, 

pasi leln tampak selsak bellum belrkurang, nafas celpat dan dalam, nampak si lanosi ls, 

nampak pelnggunaan otot bantu nafas, nampak adanya pelrnafasan cupi lng hi ldung, 

hasi ll Spo2: 85%, RR: 87x/melni lt, hari l keltilga pasi leln masi lh telrpasang velnti llator 

CPaP Filo2 60%, pasi leln masi lh belrada pada i lnkubator, pasi leln tampak selsak nafas 

mulai l belrkurang, si lanosi ls belrkurang, nampak pelnggunaan otot bantu nafas, 

nampak adanya pelrnafasan cupi lng hi ldung, hasi ll Spo2: 93%, RR: 78x/meli lni lt. 

         Melnurut nursalam (2019), melngatakan elvaluasi l melrupakan suatu tahap 

akhi lr dari l kelgi latan dalam melni llai l suatu ti lndakan kelpelrawatan yang tellah 

di ltelntukan untuk melngeltahui l pelmelnuhan kelbutuhan pasi leln selcara opti lmal selrta 

melni llai l kri ltelri la hasi ll dari l kasus kelpelrawatan. Pada hasi ll kasus tellah di ltelmukan 

hasi ll elvaluasi l sellama di lbelri lkan ti lndakan kelpelrawatan 3x24 jam pola nafas telratasi l 

selbagi lan, hal i lni l dilbukti lkan 57 delngan adanya kri ltelri la hasi ll yang tellah telrcapai l 

yakni l frelkuelnsi l nafas, pelrnafasan cupi lng hi ldung, otot bantu nafas, keladaan i lni l 

sangat di lpelngaruhi l olelh daya tahan tubuh dan li lngkungan yang elfelkti lf 
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         Pelnelli lti l belrpelndapat bahwa ti lndakan yang di llakukan tellah selsuai l delngan 

telori l asuhan kelpelrawatan. Asuhan kelpelrawatan pada By.Ny.L di lacukan pada 

pelmbelri lan telrapi l kelbutuhan oksi lgeln seli lrta pelmbelri lan posi lsi l selmi l fowlelr. 

Ti lndakan yang di llaksanakan dalam pelmbelri lan posi lsil selmi l fowlelr dapat melmbantu 

melri lngankan selsak selrta melni lngkatkan silrkulasi l oksilgeln pada bayi l, pelmbelri lan 

posi lsil selmi l fowlelr pada bayi l delngan asfi lksi la belrat i lni l sangat pelnti lng dalam kasus 

pelrtumbuhan selrta pelrkelmbangan, karelelna bayi l delngan asfi lksi la belrat kurang 

bulan organ tubuh bellum belrfungsi l selpelnuhnya telrutama pada paru-paru. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

       Belrdasarkan hasi ll pelnelli lti lan yang pelnuli ls dapatkan dalam asuhan 

kelpelrawatan pada kli leln asfi lksi la nelonatorum delngan masalah kelti ldakelfelkti lfan 

pola nafas pada By.Ny.L dil Ruang Ari lmbi l RSUD Jombang, maka pelnuli ls 

dapat melngambi ll kelsi lmpulan selbagai l belri lkut :  

1. Hasi ll pelngkaji lan pada By.Ny.L dil Ruang Ari lmbi l RSUD Jombang 

di ldapatkan data delngan belrat badan lahi lr 1850 gr, tampak selsak nafas 

delngan pelrnafasan 90 x melni lt telrdapat pelrnapasan cupi lng hi ldung, i lrama 

napas i lrrelgular, telrdapat reltraksi l di lndilng dada (asfi lksi la belrat), akral 

hangat delngan suhu 38,9 oC. 

2. Di lagnosa kelpelrawatan yang muncul pada By.Ny.L adalah pola nafas 

ti ldak elfelkti lf belrhubungan delngan delprelsi l pusat pelrnafasan. 

3. Ilntelrvelnsi l kelpelrawatan yang di lrelncanakan selsuai l delngan masalah yang 

di ltelmukan pada By.Ny.L yai ltu manajelmeln jalan nafas, telrapi l oksi lgeln, 

moni ltorilng pelrnapasan, pelngaturan suhu. 

4. Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan di lselsuai lkan delngan relncana ti lndakan yang 

tellah di lsusun. Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan pada By.Ny.L di llakukan pada 

tanggal 24 Novelmbelr 2023 – 26 Novelmbelr 2023. Selbagi lan belsar relncana 

ti lndakan kelpelrawatan dapat di llaksanakan pada i lmplelmelntasi l 

kelpelrawatan. 
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5. E lvaluasi l ti lndakan kelpelrawatan pada By.Ny.L yang di llakukan sellama 3 

(ti lga) hari l dalam belntuk SOAP yai ltu masalah telratasi l selbagi lan 

5.2 Saran 

Belrdasarkan kelsi lmpulan di latas, maka pelnuli ls melnyampai lkan saran antara  

lai ln : 

1. Untuk pelrawat  

Bagi l telnaga kelselhatan khususnya pelrawat di lharapkan saat prosels pelmbelri lan 

asuhan kelpelrawatan melmbelri lkan pellayanan yang opti lmal pada pasi leln 

khususnya pasi leln anak delngan asfi lksi la selhi lngga prosels pelnyelmbuhan 

belrjalan delngan bai lk. 

2. Untuk kelluarga  

Bagi l kelluarga seltellah di lbelri lkan promosi l kelselhatan telntang asfi lksi la 

nelonatorum kelluarga mampu melmpelrhati lkan tanda dan geljala asfi lksi la agar 

pelnanganan bayi l yang melngalami l masalah pelrnafasan dapat di ltangani l 

delngan celpat, telpat dan melmbantu i lntelrvelnsi l kelpelrawatan. 

3. Bagi l pelnelli lti l sellanjutnya 

Bagi l pelnelli lti l sellanjutnya di lharapkan dapat di lgunakan selbagai l wacana dan 

pelngeltahuan telntang pelrkelmbangan i llmu kelpelrawatan selrta selbagai l data 

dasar untuk mellakukan pelnelli lti lan telrutama pada kli leln Asfi lksi la nelonatorum 

delngan masalah belrsi lhan jalan nafas ti ldak elfelkti lf agar dapat melmbelri lkan 

asuhan kelpelrawatan pada kli leln selcara maksi lmal. 

4. Bagi l i lnstiltusi l pelndi ldi lkan  
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Pelnelli lti l belrharap agar pi lhak i lnsti ltusi l pelndi ldi lkan melnyeldi lakan dan 

melmpelrbanyak sumbelr buku dan kelpustakaan telntang kelpelrawatan bayi l 

delngan asfi lksi la nelonatorum. 
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Lampiran 1 lembar jadwal bimbingan kian 1 

 

LEMBAR BIMBINGAN KIAN 
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Lampiran 2 lembar jadwal bimbingan kian 2 

 

LEMBAR BIMBINGAN KIAN 

 

 

 

 



59  

 

Lampiran 3 jadwal kegiatan  

 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan 

Tabel 

April  Mei Juni Juli  Agustus  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Persamaan 

persepsi 

dan pengumuman 

pembimbing 

                    

2. Bimbingan 

proposal 

                    

3. Pendaftaran ujian 

Proposal 

                    

4. Ujian proposal                     

5. Revisi proposal                     

6. Pengambilan dan 

penggolahan data 

                    

7. Bimbingan hasil                     

8. Pendaftaran ujian 

sidang KIAN 

                    

9. Ujian sidang 

KIAN 

                    

10. Revisi KIAN                     

11. Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

KIAN 
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Lampiran 4 Lembar penjelasan penelitian  

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Meri, S.Kep 

NIM    : 236410010 

Program studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pada Bayi Yang Mengalami Asfiksia Neonatorum Di Ruang Arimbi 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita Asfiksia Neonatorum sebagai responden dalam 

penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah gambaran asuhan keperawatan pada klien dengan 

Asfiksia Neonatorum di ruang Arimbi RSUD Jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

Jombang, 31 Agustus 2024 

Peneliti 

 

 

         (Meri) 
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Meri, Mahasiswa Profesi Ners ITSKes ICMe 

Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Bayi Yang Mengalami 

Asfiksia Neonatorum Di Ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang, 31 Agustus 2024 

Responden 

 

(………………………)  
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Lampiran 6 bebas plagiasi 
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Lampiran 7 lembar format askep pengkajian 

 

                      Lampiran 1 format pengkajian 

 PROFESI KEPERAWATAN ANAK 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

ITSKES ICME JOMBANG                                                          

2022 
 PENGKAJIAN KEPERAWATAN BAYI BARU LAHIR 

 

Tanggal MRS :     Jam : 

Tanggal Pengkajian :   Jam Pengkajian  : 

No. Reg :      Diagnosa Medis : 
IDENTITAS ANAK     IDENTITAS ORANG TUA 

Nama   :   Nama Ayah/ Ibu   : 

Tempat tgl. lahir  :   Pekerjaan Ayah/Ibu    :  

Jenis kelamin   :   Pendidikan Ayah/Ibu   : 

Anak ke   :   Suku/ Bangsa    : 

Pendidikan   :   Alamat     :  

Alamat   :    Penanggung jawab biaya : 

Sumber informasi  : 

A. Riwayat persalinan 

▪ BB/TB :             kg/     cm, persalinan di : 

▪ Jenis Persalinan : 

B. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal :                    Jam :                    Jenis kelamin : 

Kelahiran : tunggal/gemeli 

NILAI APGAR 

Tanda Nilai Jumlah 

0 1 2 

Denyut 

jantung 

Usaha nafas 

 

Tonus otot 

 

Iritabilitas 

 

warna 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

Lumpuh 

 

Tidak 

bereaksi 

Biru/pucat 

< 100 

 

Lambat 

 

Ekstremitas 

fleksi sedikit 

Gerakan 

sedikit 

Tubuh 

kemerahan 

tangan dan 

kaki biru 

>100 

 

Menangis 

kuat 

Gerakan aktif 

 

Reaksi 

melawan 

kemerahan 

 

Penilaian menit ke-1 : 

Penilaian menit ke-5 :  
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Tindakan resusitasi : 

Plasenta: berat ....... Kg              tali pusat : panjang : ............ Cm 

Ukuran :                         jumlah pembuluh darah :  

Kelainan : 

C. Pengkajian fisik 

✓ Umur :.......... hari            jam 

✓ berat badan: 

✓ panjang badan: 

✓ suhu: 

✓ lingkar kepala: 

✓ lingkar dada: 

✓ lingkar perut: 

▪ Kepala 

✓ Bentuk kepala : Bulat/molding/caput/chepalhematom 

✓ Ubun-ubun : besar:             kecil:              sutura :  

▪ Mata : posisi:            kotoran:           perdarahan: 

▪ Telinga : Posisi :          Bentuk:              lubang telinga:     keluaran: 

▪ Jantung dan paru-paru : normal/ngorok 

✓ Frekuensi nafas:                  x/m 

✓ Frekuensi jantung:              x/m 

▪ Mulut : simetris/palatum mole/palatum curum/gigi 

▪ Hidung: lubang hidung:...... Sekret:....... pernafasan cuping hidung:....... 

▪ Leher :pergerakan leher:............... 

▪ Tubuh 

✓ warna : pink/pucat/sianosis/kuning 

▪ Pergerakan :aktif/kurang 

▪ Dada : simetris/asimetris/retraksi 

▪ Status neurologis 

✓ reflek : tendon, moro, rooting, menghisap, babinski 

▪ Perut : lembek/kembung/benjolan 

bising usus      x/m 

▪ Lanugo : 

▪ Vernix Casiosa : 

▪ Mekonium : 

▪ Punggung 

▪ keadaan punggung : simetris/asimetris 

▪ fleksibilitas tulang punggung :kelainana: 

▪ Genetalia laki-laki :normal/hypospadia/epispadia 

▪ Genetalia perempuan:  

✓ labia minora : menonjol/tertutup labia mayora 

✓ anus: kelainan : 

▪ Ekstremitas 

✓ Jari tangan: kelainan : 

✓ Jari kaki : kelainan: 

✓ Pererakan : tidak aktif/asimetris/tremor/rotasi paha 
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✓ Nadi : brachial 

▪ Nutrisi  

✓ Jenis makanan : ASI, PASI 

✓ Eliminasi 

BAB pertama : tgl :              jam :  Warna : Jumlah : 

BAK pertama : tgl :              jam :  Warna : Jumlah : 
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ANALISA DATA 

 

Nama Pasien :…………………….      No.RM: ……………. 

Ruang  :……………………. 

Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DS: 

DO: 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Diagnosa Keperawatan 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………… 

3. …………………………………………………. 
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Intervensi Keperawatan 

 

 

Hari/tanggal 

 

No. diagnosa 

 

NOC 

 

NIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SMART 

 

 

LABEL NOC 

 

 

INDIKATOR : 

NO INDIKATOR 

INDEKS 

1 2 3 4 5 

       

 

LABEL NIC : 

 

 

AKTIVITAS : 
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Implementasi Keperawatan 

Nama Pasien :…………..      No.RM : ……………….. 

Ruang : ………….. 

 

Hari/Tanggal

/Jam  

No. 

Diagnosa 

             

             Implementasi keperawatan  

 

Paraf 
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Evaluasi Keperawatan 

 

Nama Pasien :…………..      No.RM : …………………… 

Ruang :………….. 

 

Hari/Tanggal

/Jam 

No. 

Diagnosa 

 

Perkembangan 

 

Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 S    : 

 

O   : 

 

A   : 

 

P   : 
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Lampiran 8 Pernyataan pengecekan judul 
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Lampiran 9 Hasil turnit 
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Lampiran 10 Digital Receipt 
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Lampiran 11 persentase turnit  
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Lampiran 12 Surat pernyataan kesediaan unggah 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

 



 

 



 

 

 


