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Pendahuluan : Asfiksia neonatorum merupakan suatu kondisi dimana bayi tidak 

mampu bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir, sehingga mengakibatkan sesak 

nafas .Sebagian besar bayi asfiksia tersebut tidak memperoleh penanganan yang adekuat 

sehingga banyak diantaranya meninggal. Tujuan penelitian adalah melaksanakan asuhan 

keperawatan pada klien yang mengalami asfikisa neonatorum dengan ketidakefektifan 

pola nafas. Metode : penelitian yang digunakan adalah sebuah studi kasus. Penelitian 

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 arimbiRSUD 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. Intervensi sudah sesuai dengan apa yang 

ada di Nanda NOC NIC yaitu Status Pernafasan : Ventilasi yaitu frekuensi pernafasan, 

pengunaan otot bantu nafas, retraksi dinding dada, irama pernafasan, pernafasan cuping 

hidung. Kesimpulan : karya ilmiah akhir ners pada klien asfiksia neonatorum dengan 

masalah ketidakefektifan pola nafas teratasi sebagian dengan intervensi status 

Pernafasan : Ventilasi. Saran : diharapkan keluarga setelah diberikan promosi kesehatan 

tentang asfiksia neonatorum keluarga mampu memperhatikan tanda dan gejala asfiksia 

agar penanganan bayi yang mengalami masalah pernafasan dapatditangani dengan cepat, 

tepat dan membantu intervensi keperawatan. 

 

Kata Kunci : Asfiksia Neonatorum, Ketidakefektifan Pola Nafas 
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Introduction :Asphyxia neonatorum is a condition in which babies are unable to breathe 

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

asphyxia babies do not receive adequate treatment so many of them die. 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. The 

intervention is ini accordance with what is in Nanda NOC NIC, namely respiratory 

status: ventilation, namely breathing, using auxiliary muscles of brething, chest wall 

retraction, respiratory rhythm, nostril breathing. Conclusion : the final scientific nurse 

on the client works asphyxia neonatorum with the problem of ineffectiveness of the 

breathing pattern is partially resolved by intervening respiratory status: ventilation. 

Suggestion : it is hoped that the family after being given health prmotion regarding 

asphyxia neonatorum, the family can pay attention to the signs and symptoms of asphyxia 

so that the handing of babies who experience respiratory problems can be handled 

quickly, precisely and help intervene. 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 
 

Kehamilan serta persalinan merupakan suatu peristiwa alamiah dan hal 

yang sangat dinanti setiap ibu yang sedang menunggu proses kelahiran 

bayinya. Meskipun 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 masa 

perinatal 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) dan kemungkinan akan terjadi ketidakefektifan 

pola nafas yang merupakan salah satu masalah utama pada bayi yang 

mengalami asfiksia, sehingga dapat menimbulkan kerusakan otak atau 

kematian (Putri, 2021). 

Asfiksia pada bayi baru lahir menempati penyebab kematian bayi ke 3 

di dunia dalam periode awal kehidupan (Mutiara, 2021). Kematian neonatus 

yang disebabkan oleh asfiksia neonatorum sekitar 8 sampai 35% dinegara 
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maju, 31 sampai 56,5% dinegara berkembang yang disebabkan oleh kondisi 

ibu, kondisi bayi, dan faktor plasenta (Notoatmodjo & Rahmawati, 2019). 

Menurut data organisasi kesehatan dunia (WHO) menunjukkan bahwa 

penderita asfiksia neonatorum setiap tahunnya sebanyak 3,6 juta (3%) dari 

keseluruhan jumlah bayi baru lahir yaitu 120 juta, dan sekitar 1 juta bayi 

diantaranya meninggal dunia (Sa’danoer, 2020). Angka kematian asfiksia 

neonatorum di Indonesia mencapai 29,9% yang berlangsung pada hari 

pertama bayi lahir, dan sebanyak 75,6% terjadi setelah satu minggu kelahiran 

(Kemenkes, 2020). Angka kematian neonatal di Provinsi Jawa Timur pada 

tahun 2019 mencapai 5,2/1.000 kelahiran hidup. Keadaan Angka Kematian 

Neonatal (AKN) di Provinsi jawa Timur masih tinggi yaitu sebanyak 3.875 

bayi meninggal pertahun dan sebanyak 4.216 balita meninggal pertahun. 

Jumlah kematian bayi pada tahun 2020 sebanyak 137 bayi dari 19.663 

Kelahiran Hidup, Jumlah kematian bayi pada tahun 2021 mencapai 2.658 

(Kemenkes. 2021). Angka AKB Kabupaten Jombang tahun 2020 sebesar 6,97 

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

pada bulan Desember 2022 mencapai 56 bayi meninggal dengan asfiksia 

(RSUD Jombang. 2022). 

Asfeksia 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 
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tindakan (presentasi bokong) (Yuni, 2020). Berdasarkan tanda dan gejala 

yang dapat muncul pada asfiksia neonatorum adalah tidak ada pernapasan 

(apnea) atau pernapasan lambat (kurang dari 30 kali per menit), pernapasan 

tidak teratur, dengkuran, atau retraksi (perlekukan dada), tangisan lemah, 

sianosis. (Jenny J.S. Sondakh, 2019). Dampak Asfiksia neonatorum pada bayi 

akan menyebabkan berkurangnya penyediaan O2 dan kesulitan pengeluaran 

CO2. Keadaan ini akan mempengaruhi fungsi sel tubuh tergantung dari berat 

dan lamanya asfeksia (reversible atau menetap), sehingga menyebabkan 

timbulnya komplikasi, gejala sisa, ataupun kematian penderita (AH.Markum, 

2019). 

Perawat dapat berperan memberikan penjelasan tentang Asfiksia 

neonatorum dan asuhan keperawatan kepada keluarga penderita tentang 

penyakit asfiksia neonatorum, apa itu pengertian penyakit asfiksia 

neonatorum, tanda dan gejala pada penderita asfiksia neonatorum, dan 

memberikan penjelasan tentang terjadinya asfiksia neonatorum. Perawat juga 

berperan memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan penyakit 

asfiksia neonatorum yang diderita oleh bayi dan memberikan ventilasi yang 

adekuat pemberian oksigen dan curah jantung yang cukup untuk menyalurkan 

oksigen dan memberikan terapi obat yang dianjurkan bagi penderita asfiksia 

neonatorum (Nofita, A.A., 2019). Jika ditemukan kegawatan nafas dapat 

dilakukan beberapa intervensi diantaranya dengan dilakukannya terapi 

berdasarkan intervensi terbagi beberapa klasifikasi yaitu dengan terapi 

oksigen, monitor pernafasan, memonitor tanda – tanda vital terutama 

pengaturan termoregulasi dan pertahankan bayi dengan posisi semi fowler 
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untuk memaksimalkan ventilasi (Arum, 2020). Berdasarkan hal tersebut 

penulis tertarik untuk melakukan intervensi lebih intensif terhadap pasien 

dengan asfiksia neonatorum di ruang Arimbi RSUD Jombang. 

1.2. Rumusan masalah 

 

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada Bayi yang mengalami asfiksia 

neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang ? 

1.3 Tujuan 

 

1.1.1 Tujuan umum 

 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfikisa neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

1.1.2 Tujuan khusus 

 

1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfiksia neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

2. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfiksia neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfiksia neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

4. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfiksia neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 
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5. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada Bayi yang mengalami 

asfiksia neonatorum di ruang Arimbi Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

1.4 Manfaat 

 

1.1.3 Manfaat teoritis 

 

Diharapkan hasil karya ilmiah asuhan keperawatan ini dapat 

memberikan wawasan sekaligus sebagai pengetahuan bagi perkembangan 

ilmu keperawatan bayi yang dapat diaplikasikan dikalangan institusi dan 

Rumah Sakit terutama dalam pemberian asuhan keperawatan pada bayi 

dengan kasus asfiksia neonatorum. 

1.1.4 Manfaat praktis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 

informasi serta menambah ilmu pengetahuan tentang asfiksia neonatorum 

untuk Masyarakat, Instansi Pemerintah dan Rumah Sakit khususnya di 

Kabupaten Jombang. Meningkatkan pendidikan kesehatan tentang perawatan 

bayi asfiksia neonatorum, meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, 

mengurangi komplikasi penyakit pada ibu bayi, dan mengurangi angka 

kematian pada bayi khususnya di ruang Arimbi RSUD Jombang. 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep asfiksia neonatus 

 
2.1.1 Pengertian asfiksia neonatorum 

 

Asfiksia neonatus adalah suatu stress pada janin atau bayi baru lahir 

karena kurang tersedianya oksigen dan kurangnya aliran darah (perfusi) ke 

berbagai organ sehingga bayi tidak dapat bernafas secara spontan dan teratur 

segera setelah lahir (Legawati, 2018). 

Asfiksia merupakan keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernafas 

secara spontan dan teratur setelah lahir. Hal ini erat kaitannya dengan 

hipoksia janin dalam uterus. Hipoksia ini berhubungan dengan faktor-faktor 

yang timbul dalam kehamilan, persalinan atau segera lahir (Nugroho, 2017). 

Asfiksia juga dapat mempengaruhi fungsi organ vital lainnya (Saiffudin, 

2019). Asfiksia lahir ditandai dengan hipoksemia (penurunan PaO2), 

hiperkarbia (peningkatan PaCO2), dan asidosis (penurunan PH). 

2.1.2 Etiologi 

 

Penyebab asfiksia menuut (Mochtar, 2019) adalah : 

 

1. Asfiksia dalam kehamilan 

 

a) Penyakit infeksi akut 

 

b) Penyakit infeksi kronik 

 

c) Keracunan oleh obat-obat bius 

 

d) Uraemia dan toksemia gravidarum 

 

e) Anemia berat 

 

f) Cacat bawaan 
 

6 
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g) Trauma 

 

2. Asfiksia dalam persalinan 

 

a) Kekurangan O2. 

 

1. Partuis lama (CPD, rigid seri         viks dan atonia/ inseri         si uiteiri) 
 

2. Rupi              turi                  uteriii  yang memi                      berai                      t, kontraksi utei                     rui                        si                    yang terui                        si            -menei  rui                        si  
 

meni              gganggui       sirkuli        asi darah kei       urii                 . 
 

3. Teki anan teirlalui       kuiat dari kepi ala anak pada plase inta. 
 

4. Prolaps   feiniku ili   tali   puisat   akan   teirte ikan   antara   keipaladan 

pangguil. 

5. Pemi  beirian   obat   biuis   teirlalui                     banyak   dan   tidak   tepi at pada 
 

waktuni               ya. 
 

6. Peri         darahan banyak : plaseni ta previ ia dan soluti        io plaseni ta. 
 

7. Kalaui             plaseni               ta  sudai  h  tuai  :  postmaturii                 tas  (seroti inus),i  disfuni               gsi 
 

uti        eiri. 

 

b) Paralisis puisat pe irnafasan 

 

1. Trauima dari luiar seipe irti oleih tindakan forse ips 

 

2. Trauima dari dalam : akibat obe it biusi           . 
 

Peni               yebai  b asfiksia : 
 

1. Faktor  ibu,i me ilipuiti  amnionitis,  anemi ia,  diabeiteis  hipe irteinsi 
 

ynag diinduki              si olehi                     kehai milan, obat-obatan infeksii  . 
 

2. Faktor   u ite iruis,   meilipuiti   peirsalinan   lama,   peri         seintasi   janin 

abnormal. 

3. Faktor  plase inta,  meilipuiti  plaseni ta  pre ivia,  soluisio  plaseni ta, 
 

insuifisieinsi plaseni              ta. 
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1. Asfiksia livida (biru)i  
 
2. Asfiksia pallida (puitih) 

Perbi                        edai  an  asfiksia  livida  dan  pallida  ditunji                      ukkai  n  dalam  tabeli                   berii                 

kuti                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ini: 

Tabeil 2.1 Peirbeidaan asfiksia livida dan pallida (Mochtar, 2019) 

 

 

 

4. Faktor uimbilikal, meiliputi        i prolaps tali puisat, lilitan tali pusi           at. 

 

5. Faktor janin, meli        ipuiti disproporsi se ifalopeilvis, keilainan 

konge inital, keisuli        itan keilahiran. 

2.1.3 Jeinis asfiksia 
 

Mochtar, (2019). Ada duia macam jeni              is asfiksia, yaitu i       : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Peirbeidaan Asfiksia Pallida Asfiksia Livida 

Warna kuilit 

Tonuis otot 

Reai           ksi rangsangan 

Buinyi jantuing 

Prognosis 

Puicat 

Suidah beirkuirang 

Neigatif 

Tidak teiratuir 

Jeileki 

Kebi             irui-biruian 

Masih baik 

Positif 

Masih teri         atuir 

Leibih baik 
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Klasifikasi asfiksia be irdasarkan nilai APGAR 

 

1. Asfiksia beri         at deni              gan nilai APGAR 0-3 

 

2. Asfiksia ringan se idang deni               gan nilai APGAR 4-6 

 

3. Bayi normal ataui       sedi              ikit asfiksia deni              gan nilai APGAR 7-9 

 

4. Bayi normal de ingan nilai APGAR 10 

 

 

 

2.1.4 Klasifikasi asfiksia 

Tabeli              2.2 APGAR SCOREi       (Mochtar, 2019) 

Scorei 0 1 2 

A : Appeiarancei 

(warna kuilit) 

P : Puli       sei  

(deni             yuit nadi) 

G : Grimacei 

(refi         leiks) 

1. Reispon 
teirhadap 

kateiteir   dalam 

luibang  hiduni             g 

(dicoba 

seiteilah 

orofaring 

dibeirsihkan). 

2. Tangeinsial 

foot siap 

A : Activity 

(tonuis otot) 

R : Reispiration 

(uisaha 

beri        nafas) 

Birui, puicat 

Tidak ada 

 
 

Tidak ada 

resi          pon 

 

 

 

 

 

Tidak ada 

resi          pon 

Pincang 

Tidak ada 

Badan meirah 

muida 

E ikstremi                    itas birui 

Lambat (dibawah 

100 x/mnt) 

 
 

Meinyeiringai 

 

 

 

 

Meinyeri        ingai 

Beibeirapa 

eki             stremi                    itas 

pincang 

Tangisan lemi                    ah 

Hipoveni             tilasi 

Seli       uiruihnya meirah 

muida 

Diatas 100 x/mnt 

 

 

Batuki                    ataui      beirsin 

 

 

 

 

 

Meni             angis dan 

meinarik kaki. 

Fleiksi deingan 

baik 

 

Tangisan kuiat 
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2. Pada bayi seti        e ilah lahir 

 

1. Bayi puicat dan kebi              iru-bii ruai             n 
 

2. Uisaha be irnafas minimal ataui       tidak ada 

 

3. Hipoksia 

 

4. Asidosis me itabolik ataui       reispiratori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 Apgar Score i      (Mochtar, 2019) 

 

2.1.4 Manifeistasi  klinik 

 
Manifeistasi  klinik (Semi                      biring, 2019): 

1. Pada Ke ihamilan 

De inyuti                jantuni              g janin le ibih ceipat dari 160 x/mnt ataui       kuirang dari 100 

x/mnt, haluis dan ire iguile ir seri         ta adanya pe ingeli        uai             ran meikoniuim. 

1. Jika DJJ normal dan ada me ikoniuim : janin mu ilai asfiksia 

 

2. Jika DJJ 160 x/mnt kei       atas dan ada meki              oniuim : janin se idang 

asfiksia 

3. Jika DJJ 100 x/mnt kei       bawah dan ada meki              oniuim : janin dalam 

gawat 
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5. Pe iruibahan funi              gsi jantungi  
 

6. Ke igagalan sisteim muiltiorgan 

 

7. Kalaui                suidah  meingalami  peri         darahan  di  otak  maka  ada  ge ijala 

ne iuirologik : ke ijang, nistagmu is, dan me inangis ku irang baik/ tidak 

meinangis. 

2.1.6 Patofisiologi 
 

Bila janin keikuirangan O2 dan kadar CO2 be irtambah, timbuilah rangsangan 
 

teirhadap  neri            vusi vagusi se ihingga  DJJ  (deni yu it  jantuing  janin)  meinjadi  lambat. 
 

Jika   keikuirangan   O2   teri         usi beri         langsuni g   maka   neri           vusi vaguis   tidak   dapat 
 

dipeingaruihi  lagi.  Timbu ilah  kini  rangsangan  dari  neri           vusi                       simpatiku is  sehii                      ngga 
 

DJJ   meinjadi   leibih   ceipat   akhirnya   iregi uileri dan   meinghilang.   Janin   akan 
 

meingadakan  pe irnafasan  intrau iteirin  dan  bila  kita  peiriksa  keimudi              ian  terdai  pat 
 

banyak air keti        uiban dan meikoniuim dalam paru i, bronkuis te irsuimbat dan teirjadi 

 

ateile iktasis. Bila janin lahir, alve ioli tidak be irkeimbang (Se imbiring, 2019). 

 

Apabila asfiksia be irlanjuit, ge irakan pe irnafasan akan ganti, deinyu it jantu ing 
 

muilai  meinuiruin  sedi              angkan  tonusi                       neui              romi  usi           kulei                     ri                     berkui  rai                      ng  seci              ara  beirangsuri          - 
 

angsuir  dan  bayi  me imasu iki  peri         iodei             apne iui             primeir.  Jika  beri         lanjuit,  bayi  akan 
 

meinuinjuikkan peirnafasan yang dalam, de inyuit jantuing te iruis meni              urui                        ni                        , tekai  nan 
 

darah  bayi  ju iga  muilai  meinuiruin     dan  bayi  akan  teirluihat  leimas  (flascid). 

Peri         nafasan  makin  lama  makin  leimah  sampai  bayi  me imasuiki  peiriodei             apneiui 

se ikuinde ir. Se ilama apneiui        se ikuinde ir, deni               yuit jantuing, te ikanan darah dan kadar O2 

dalam  darah  (PaO2)  teiruis  meni uri         uni .  Bayi  seki arang  tidak  beire iaksi  teirhadap 
 

rangsangan  dan  tidak  akan  me inuinjuki              kan  upai ya  peri         nafasan  seci             ara  spontan. 
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Kemi  

 

atian akan teirjadi jika reisuisitasi deni  

 

gan pe irnafasan buiatan dan peimbeirian 
 

tidak dimuilai seigeri         a (Se imbiring, 2019). 
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Ketidakefektifan 

pola nafas 

Penurunan laju 

metabolisme 

 

 

 

2.1.7 Pathway keipeirawatan 

 
Persalinan lama, lilitan tali 

pusat, presentasi janin 

abnormal 

 

 

 

Paralisis pusat 

pernafasan 

 

 

 
 

Faktor lain : anastesi 

obat – obatan narkotik 
 

 

ASFIKSIA 
 

 

 

 

 

 

Janin kekurangan O2 Dan 

kadar CO2 meningkat 

 

Paru – paru terisi cairan 

 

 
 

 

Nafas cepat 

Apneu 

Suplai O2 ke paru 

menurun 

 
Kerusakan 

otak 

Suplai O2 

dlm darah 

menurun 

 
Gangguan 

metabolisme 

& perubahan 

asam basa 

 

 
DJJ & TD 

menurun 

 
Janin tidak 

bereaksi 

terhadap 

rangsangan 

Kematian 

bayi 

 
Asidosis 

respiratorik 

 
Gangguan 

perfusi 

 

 
 

Intake nutris 

 

Penggunaan energi 

yang maksimal 

 

Reflek 

menghisap lemah 
 

 

 

Gambar 2.2 Pathway Asfiksia Neoi              natusi                  (Mochtar, 2019) 

Hipotermi 

Nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh 

Gangguan 

pertukaran 

gas 

Hipoksia 

Proses keluarga 

terhenti 

Hambatan 

pernapasan 

ventilasi 

spontan 

Resiko 

ketidakefektifan 

termogulasi 

Ketidakefekti 

van bersihan 

jalan napas 
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2.1.8 Kemi uni gkinan komplikasi yang muincuil 

Komplikasi yang mu incuil pada asfiksia neoi              natusi                  antara lain (Semi                       biring, 
 

2019): 

 

1. E ideima otak & peirdarahan otak 
 

Pada  peni              derii                 ta  asfiksia  dengai  n  ganggu ian  fungsii jantungi yang  teli        ah 
 

be irlaruit se ihingga  te irjadi  reinjatan  neoi              natus,i  sehii                      ngga  aliran  darah  ke i 

 

otak puin akan meinuiruin, ke iadaaan ini akan me inye ibabkan hipoksia dan 

iske imik  otak  yang  be irakibat  teirjadinya  e ide ima  otak,  hal  ini  juiga  dapat 

meinimbu ilkan peirdarahan otak. 

2. Anuria atau oliguria 
 

Disfungsi  ve intrikeli                    jantung  dapat  pula  terji                 adi  pada  pendei  rii                 ta  asfiksia, 
 

ke iadaan  ini  dikeinal  istilah  disfungsi  miokardium  pada  saat  te irjadinya, 

yang dise irtai deingan pe irubahan sirkulasi. Pada keiadaan ini curah jantung 

akan leibih banyak meingalir ke i        organ sepi              eri         ti mesei                        nti                      rium dan ginjal. Hal 
 

inilah  yang  meni               yebai  bkan  terji                 adinya  hipoksemi                      ia  pada  pemi                       buluh  darah 
 

meise intrium dan ginjal yang me inye ibabkan peni              geli        uaran urinei       sedii                      kit. 
 

 

1. Ke ijang 

 

Pada   bayi   yang   me ingalami   asfiksia   akan   me ingalami   gangguan 
 

pe irtukaran  gas  dan  transport  O2  sehi               ingga  pendei  ri         ita  kekurai  ngan 
 

pe irse idiaan   O2   dan   kesi           ulitan   peni              geli        uaran   CO2   hal   ini   dapat 
 

meinye ibabkan ke ijang pada anak te irse ibut kareina peri         fusi jaringan tak 

e ifeiktif. 
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2. Koma 

 

Apabila  pada  pasiein  asfiksia  beri         at  seigeira  tidak  ditangani  akan 

meinye ibabkan koma kareina be iberi         apa hal diantaranya hipokse imia 

dan peirdarahan pada otak. 

 

2.1.9 Peni              atalaksanaan 
 

Prinsip pe inatalaksanaan asfiksia (Meinuri         uit Mochtar, 2019): 

 

1. Pe ingaturi         an suihui  

 

Se ige ira se ite ilah lahir, badan dan kepi ala neoi natuis he indaknya 
 

dikeri         ingkan seli        uiru ihnya de ingan kain keiring dan hangat, dan dile itakan 
 

teilanjang  di  bawah  alat/  lampu i                pemi                      anas  radiasi,  ataui                pada  tubui  hi 
 

Ibuni  ya, bayi dan Ibu i         he indaknya diseli        imuiti deni  gan baik, namuin haruis 
 

diperi         hatikan  puli         a  agar  tidak  teirjadi  peimanasan  yang be irle ibihan  pada 

tuibuih bayi. 

2. Lakuikan   tindakan   A-B-C-D   (Airway/   meimbe irsihkan   jalan   nafas, 

 

Bre iathing/ meinguisahakan timbuli        nya peri         nafasan/ ve intilasi, 
 

Circu ilation/ memi                      perbai iki sirkuli        asi tubui  h,i Druig/ memi                      beri         ikan obat) 
 

A : Me imastikan saluiran nafas teirbuki              a 
 

1. Meli        eti        akkan bayi dalam posisi keipala deifleiksi, bahui       diganjal. 
 

2. Meni              ghisap muluiti  , hidungi dan trakhea.i 
 

3. Bila  pe irlui,  masuikkan  pipa  EiT  uintuik  meimastikan  saluiran 

pe irnafasan teirbuika. 

B : Me imuilai peirnafasan 
 

1. Memi  akai rangsangan taktil uni tuik meimuli        ai peirnafasan 
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2. Memi  

 

akai VTP bila peirlui, se ipe irti suingkupi  

 

dan balon, pipa EiT 
 

dan balon, muiluit ke i       muiluit (hindari paparan infeiksi) 
 

C : Memi                      perti                 ahankan sirkuli        asi darah 
 

Rangsangan dan pe irtahankan sirkuilasi darah deingan cara : 

 

1. Kompre isi dada 

 

2. Pe ingobatan 

 

D : Pe imbe irian obat-obatan 
 

1. Epi inepi  rin 
 

Indikasi  : dibe irikan  apabila  freki  uei insi  jantu ing  te itap  di  bawah 
 

80 x/mnt walauipuni                      teli        ah diberii                 kan paling sedii                      kit 30 deitik VTP 
 

adeikuiat   deingan   oksige in   100   %   dan   kompresi           i   dada   ataui 

 

fre ikuei            ni              si   jantung.i  Dosis   0,1   –   0,3   ml/kg   unti                      uki  laruti        an 
 

1:10000.  Cara  pemi beri         ian  dapat  meilaluii  intraveni  a  (IV)  ataui  

 

meilaluii pipa eindotrakheial. 
 

Efi         eik : Uintuik me iningkatkan keki uiatan dan keci eipatan konstraksi 
 

jantuing 
 

2. Voluimei              eki              spanderi                       (darah/  whole i              blood,  cairan  albumin-i  
 

salin 5%, Nacl, RL). 

 

Indikasi : digu inakan dalam reisuisitasi apabila te irdapat keijadian 
 

ataui         diduiga adanya kehi              ilangan darah akuti                 dengai  n tanda-tanda 
 

hipovole imi.  Dosis  10  ml/  kg.  Cara  pe imbeirian  IV  de ingan 
 

ke iceipatan pemi  be irian seilama waktui       5-10 meni  it. 
 

E ifeik : meni               ingkatkan volumei  i          vaskulei                     r,i  menii                      ngkatkan asidosis 
 

meitabolik. 
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3. Natriuim bikarbonat 

 

Indikasi  :  digu inakan  apabila  teirdapat  apne iu i            yang  lama  yang 

tidak   meimbeirikan   reispon   teri          hadap   teirapi   lain.   Dibeirikan 

apabila VTP su idah dilakuki              an. 
 

E ifeik  : me imperi         baiki asidosis meti        abolik de ingan me iningkatkan 
 

ph darah apabila ve intilasi adeikuai             t, menii                      mbuli        kan penai  mbahan 
 

voluime i       dise ibabkan oleih cairan garam hipe irtonik. 

 

4. Nalakson hidroklorid/ narcan 

 

Indikasi : de ipre isi pe irnafasan yang be irat ataui  riwayat 

pe imbeirian narkotik pada Ibu i       dalam 4 jam se ibeli        uim peri         salinan. 

E ifeki                      : antagonis narkotik. 

 

2.2 Konsep asuhan keperawatan 
 

Pe ingkajian Meni              urui                        ti               (Irwan. 2021) 
 

a. Biodata 

 

Teirdiri dari nama, uimuir/tanggal lahir, jeinis keilamin, agama, anak 
 

ke ibeirapa,  ju imlah  saudi              ara  dan  identi                      itas  orang  tuai             .  Yang  lebii                      h 
 

diteikankan  pada  umi uri bayi  kare ina  beri         kaitan  deingan  diagnosa 
 

Asfiksia ne ionatoruim. 

 

b. Ke iluihan uitama 
 

Pada pasieni                     dengai  n asfiksia yang seri         ing tampak adalah sesai                        k nafas 
 

c. Riwayat ke ihamilan dan peirsalinan 

 

Bagaimana proseis pe irsalinan, apakah spontan, pre imatuirei, ateirm, 

leitak bayi beli        akang kaki ataui       suingsang. 
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d. Pe imeiriksaan fisik 
 

1) Keai             daan umumii  
 

Pada  uimuimnya  pasie in  deingan  asfiksia  dalam  keiadaan  lemi                      ah, 
 

se isak nafas, pe irge irakan treimor, refi         leik teni              don hyperai                      ktif dan ini 
 

teirjadi pada stadiuim peri         tama. 

 

2) Tanda-tanda vital 
 

a) Suhi              u/ti               emi                      perai                      turi  
 

Me inguiku ir   te imperi         atuir   meilaluii   aksila,   kareina   meinguikuir 
 

teimpe iraturi  me ilaluii   reiktumi dapat   meni ye ibabkan   pe irforasi 
 

pada muikosa. Temi                      perai                      turi                normal adalah 36,5-37,2°C. 
 

b) Pe irnafasan 

 

Pe irnafasan yang normal pada bayi baru i         lahir adalah beirkisar 

30-60  x/me init,  pe inguikuiran  dilaku ikan  seli        ama  60  de itik  (1 

meinit).  Peni  guikuiran  dilakuikan  deingan  meni ghituing  60  de itik 
 

pe inuih  uni              tuki  mendeiti  eksii keti        idakterai                      turai                      n  dalam  kecei  pai tan. 
 

Keci  e ipatan  peirnafasan  dipeingaruhi i  se ipeirti  meinangis.   Bila 
 

tidak   teirjadi   peri         nafasan   yang   teri         atuir   meinuinjuikan   suiatui 

keli        ainan yaitu i       asfiksia. 

c) Nadi 

 

Deinyuit  nadi  normal  pada  bayi  baru i               lahir  adalah  110-160 

x/me init.   Peinguikuiran   ju iga   dilakuikan   de ingan   meinghitu ing 

seli        ama 60 deitik. 

3) Kuilit 

 

Pada kuilit biasanya te irdapat sianosis. 
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4) Ke ipala 
 

Beni tuik ke ipala buikit, fontaneila mayor dan minor masih ceki  uing, 
 

suituira beiluim meinuti        uip dan keli        ihatan masih be irgeri         ak. 

 

5) Mata 

 

Pada puipil teri         jadi miosis saat dibe irikan cahaya. 

 

6) Hiduing 

 

Yang   paling   seri         ing   didapatkan   adalah   didapatkan   adanya 

pe irnafasan cuiping hiduing. 

7) Muiluit 

 

Be intuik muiluit simeitris, bibir beri         warna puicat ataui          me irah, reifleik 
 

meinghisap su icking dan re ifleik meni              eli        an leimah 
 

8) Teilinga 
 

Beni tuik sime itris, luibang te ilinga tampak beirsih, tidak ada seci  reit. 
 

9) Dada 

 

Pada  dada  biasanya  dite imuikan  peirnafasan  yang  irre iguilar  dan 
 

fre ikuieni  si   pe irnafasan   yang   cepi at,   thorak   beintuik   sime itris, 
 

teri         dapat  tarikan  inteircostals,  peri          hatikan  su iara  wheie izing  dan 
 

rochi, freikuei              nsii  buni               yi jantungi  lebii                      h dari 100 kali permi  enii                      t. 
 

10) Abdome in 
 

Pe inonjolan seki              itar tali pusi           at pada saat menai ngis, perdai rahan tali 
 

pusi           at, dinding pe iruit dan adanya be injolan, gastroskisis, 
 

omfalokeli        , beintuki                     simeti        ris/tidak, palpasi hati, ginjal. 
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11) Ge ine italia 
 

Geni              italia  wanita  (labia  mayor  lebii                      h  besai                        r  dari  labia  minor, 
 

ke imeirahan,  beni               gkak,  perdai  rahan),  genii                      talia  pria  (  skrotumi  ada 
 

rugi              ae i       , bengkai  k , testi                   is turun).ii 
 

12) E iksteirmitas 

 

Geri         akan  masih  leimah,  akral  dingin  ,  pe irhatikan  adanya  patah 
 

tuilang  ataui                 adaya  ke iluimpuihan  syaraf  ataui                 keai             daan  jari-jari 
 

tangan seri         ta juimlahnya. 

 

13) Lingkar ke ipala 

 

Lingkar  ke ipala  diuikuir  muilai  dari  bagian  de ipan  keipala  (diatas 
 

alis/areai  frontal)  dan  areai  oksipital.  Lingkar  kepai la  normalnya 
 

32- 36,8 cm. 

 

14) Lingkar dada 
 

Lingkar  dada  pada  bayi  cu ikupi  buli        an  normalnya  30- 33  cm. 
 

Se ikitar  2  cm  lebi ih  keci il  daripada  lingkar  ke ipala.  Peni  guikuiran 
 

teipat dilakuikan pada garis bu iah dada. 

 

15) Be irat badan 

 

Be irat  badan  pada  bayi  cu ikuip  builan  normalnya  2500-4000 

gram. 

16) Ne iuirology / re ifleki                     (Menui  rui                        ti               Purii                 . 2019) 
 

a. Reflek Morrow : kaget bila dikejutkan (tangan menggenggam) 

 

b. Reflek menghisap (suckling reflex) bayi akan melakukan 

gerakan mengisap ketika anda menyentuhkan putting susu ke 

ujung mulut bayi. 
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c. Reflek menggenggam ( palmar grasp reflek) grasping reflek 

adalah gerakan jari- jari tangan mencengkram benda-benda 

yang disentuhkan bayi. 

d. Reflek mencari (rooting reflek) akan terjadi peningkatan 

kekuatan otot (tonus) pada lengan dan tungkai sisi ketika bayi 

anda menoleh ke salah satu sisi. 

e. Babinski reflex, Reflek primitife pada bayi berupa gerakan jari- 

jari mencengkram ketika bagian bawah kaki diusap. 

f. Swallowing reflex adalah reflek gerakan menelan benda-benda 

yang didekatkan ke mulut. 

g. Breathing reflex, reflek gerakan seperti menghirup dan 

menghembuskan nafas secara berulang-ulang. 

h. Eyeblink reflex, reflek gerakan seperti menutup dan 

mengejapkan mata. 

i. Puppilary reflex, reflek gerakan menyempitkan pupil mata 

terhadap lingkingan gelap. 

j. Reflex tonic neck, disebut juga posisi menengadah, muncul 

pada usia satu bulan dan akan menghilang pada sekitar usia 5 

bulan. 

k. Reflex tonic labyrinthine/ labirin, pada posisi ini telentang, 

reflek ini dapat diamati dengan mengangkat bayi beberapa saat 

lalu dilepaskan. 

l. Reflek merangkak (crawling) jika ibu atau seseorang 

menelungkupkan bayi baru lahir, ia membentuk posisi 
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merangkak karena saat di dalam rahim kakinya tertekuk kearah 

tubuhnya. 

17) Pe irnapasan 

 

APGAR skor 1 me init dan 5 me init, freikuie insi peri         napasan, buinyi 
 

napas, peirnapasan cuiping hiduni              g. 
 

e i. Ke ibuti        uihan dasar 

 

1) Pola nuitrisi 
 

Pada  ne ionatuis  deni              gan  asfiksia  memi                      batasi  intakei             oral,  kareina 
 

organ tuibuih te iruti        ama lambuing beli        uim se impuirna, seli        ain itui         juiga 

be irtuji        uian uintuik me inceigah teri          jadinya aspirasi pneiuimonia. 

2) Pola eiliminasi 
 

Uimuimnya  klieni meingalami  ganggu ian  bab  kareina  organ  tubi  uih 
 

teiruitama peni  ceirnaan beiluim semi puirna. 
 

3) Kebi              ersii  han diri 
 

Peri         awat  dan  keiluai  rga  pasiein  harusi meinjaga  keibe irsihan  pasiein, 
 

teiruitama  saat  bab  dan  bak,  saat  bab  dan  bak  haru is  diganti 

popoknya. 

4) Pola tiduir 

 

Biasanya istirahat tidu ir kuirang kareina se isak nafas. 

 

2. Diagnosa ke ipe irawatan 
 

a. Ke itidakeife iktifan pola nafas beri         hubi              ungai  n dengai n imaturitai s parui. 
 

b. Hipote irmi beirhuibuingan deni              gan terpai  par lingkungai n dingin 
 

c. Ganggu ian peri         tuikaran gas beri         hubi              ungai  n dengai  n keti        idakeifekti                      ifan 
 

pe irfusi           i ve intilasi 
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gangguian me itabolismei, keli        e imahan/keileitihan otot peirnafasan. 
 

g.   Nuitrisi   kuri         ang   dari   kebi              uituihan   tuibuih   beri         huibuingan   de ingan 

ke itidakmampuian meinceirna makanan. 

 

 

 

d. Resi           iko ke itidakeife iktifan teri         moguilasi beirhuibuingan deni              gan 
 

kuirangnya su iplai oksige in dalam darah. 

 

e i.   Ke itidakefi         e iktivan   beirsihan   jalan   napas   beri         huibuingan   de ingan 

pe iningkatan produiksi sputi        uim. 

f.   Hambatan   peirnapasan   veintilasi   spontan   be irhuibuingan   de ingan 
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3. Diagnosa 
 
 

Tabeil 2.3 Diagnosa keipeirawatan 

Sumi                     beir (Nuirarif. 2021. Nanda nic-noc) 
 

Diagnosa Deifinisi Tanda dan geijala 

keipeirawatan 

1. Keitidakeifeiktifan 

pola nafas 

beirhuibuingan 

deni             gan imaturi        itas 

parui 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Hipote irmi 

be irhubi              uni              gan 

deni              gan teirpapar 

lingkuni              gan 

dingin. 

 

 

 

 

 

 

 
3. Gangguian 

peirtuikaran gas 

beri        hubi             uingan 

deni             gan 

keitidakeifeiktifan 

peirfusi          i veintilasi. 

Inspirasi dan atau i 

eikspirasi       yang 

tidak       memi                    beri        i 

veni             tilasi adeki             uiat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Suihui                    inti   tubi             uih 

bayi dibawah 

reintang normal.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Keli       ebi             ihan ataui 

keki             uri         angan 

oksigeni             asi ataui 

eiliminasi 

karbondioksida 

pada meimbranei 

alveiolusi          -kapileri        . 

Mayor : 

Ds :Dipsneai  
Do :peni             gguinaan otot bantu i 

peri        napasan,  fase i             eikspirasi 

meimanjang, pola napas 

abnormal (hipeirveintilasi). 

Minor : 

Ds : Ortopneia 
Do : Peri        napasan cuiping 

hiduing, peinuiruinan 

veintilasi semi                    einit, 

peinuiruinan kapasitas vital, 

teikanan eikspirasi 

meni             uiruin, teki             anan inspirasi 

meinuiruin. 

Mayor : 

Ds : - 

Do : Kuli       it teiraba dingin, 

puci           at, suhi             ui      tubi             uih dibawah 

normal. 

Minor : 

Ds : - 
Do :Bradikardi, 

Akrosianosis, hipoksia, 

peinuiruni             an veintilasi, 

distreiss peirnapasan. 

 

 

Mayor : 

Ds :Dipsneia 
Do : PCO2 meni             ingkat ataui 

meinuiruin, PO2 me inuiruni             , 

takikardi, buni             yi napas 

tambahan. 

Minor : 

Ds: - 

Do : Sianosis, geli       isah, 

peirnapasan cuiping hiduing, 

pola napas abnormal, 

keisadaran meinuiruin. 
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4. Reisiko 
keti       idakeifeiktifan 

teri        moguilasi 

beirhuibuingan 

deni             gan kuirangnya 

suiplai oksigein 

dalam darah. 

 

 
 

5. Keti        idakefi         eiktifan 

be irsihan jalan 

napas 

beri         hubi              uni              gan 

deni              gan 

peni              ingkatan 

produki              si 

spuituim. 

 

 

 

 

 

 
6. Hambatan 

peirnapasan 

veni             tilasi spontan 

beri        hubi             uingan 

deni             gan gangguian 

meti       abolisme,i  

keli       emi                    ahan/keileti       ih 

an otot peirnafasan 

 

 

7. Nuti       risi kuri        ang 

dari kebi             uti       uhi             an 

tubi             uhi 

beri        hubi             uingan 

deni             gan 

keitidakmampuai            n 

meni             ceri         na 

makanan 

Beri        esi          iko 

meingalami 

keigagalan 

memi                    peirtahankan 

suhi             ui      tuibuih dalam 

reni             tang normal. 

 

 

 

keitidakmampuai            n 

meimbeirsihkan 

seikreti              ataui 

obstruiksi jalan 

napas uintuki 

memi                     peri        tahankan 

jalan napas teitap 

pateni 

 

 

 

 

 

 

 
peni             uiruinan 

cadangan eineirgy 

yang 

meni             gakibatkan 

individui      tidak 

mampui      beri        napas 

seci            ara adeki             uiat. 

 

 

 

asuipan nuitrisi 

tidak cuki             upi  

uni             tuki                   memi                    einuihi 

kebi             uti       uhi             an 

meti       abolik 

Mayor : 

Ds:- 

Do : Suihui      tubi             uih fluiktuiasi, 

kuli       it dingin/hangat, 

meinggigil 

Minor : 

Ds:- 
Do : Sianosis, wajah 

ouicat, takikardi, keijang. 

 

Mayor : 

Ds: - 
Do: Batuik tidak efi         eki             tif, 

Spuitumi beri        lebi             ih, Meni             gi, 

wheei           zi             ing dan ataui      ronkhi 

keri         ing, Meki             oniumi di jalan 

napas. 

 
 

Minor : 

Ds: Dispneui  i 

Do : Geilisah, Sianosis, 

Buinyi napas meinuiruin, 

Freikuiesi          i napas beiruibah, 

pola napas beiruibah. 

 

Mayor : 

Ds: dispneia 
Do: peni             gguinaan otot bantui 

napas meiningkat, volumi                     ei 

tidal meni             uri         uin, PCO2 

meni             ingkat, PO2 meni             uiruin, 

SaO2 meni             uri         uni  

Minor : 

Ds:- 

Do : geilisah dan takikardia 

 

Mayor : 

Ds: - 

Do: Beri        at badan meinuiruin 

minimal 10% di bawah 

reni             tang ideai            l  

Minor : 

Ds: nafsui      makan meni             uri        uin 

Do : Bising usi          usi  

hipeiraktif, Meimbran 

muikosa puicat 
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3.   Inte irveni              si 
 

 

 
No  Diagnosa 

keiperi         awatan 

 
Sumi  

Tabeil 2.4 Inteirveinsi keipeirawatan 

beri               (Nuirarif. 2021. Nanda nic-noc) 

NOC 

( SMART ) 

 

 
NIC 

1 Keitidakeifeiktifan Seti       eli       ah dilakuikan tindakan Labeil NIC : 

pola nafas kepi eri         awatan seilama 3 x 24 jam Manajemi ein Jalan Nafas ( 

(00032 ) Labeil NOC : 3140) 

Defi         inisi : Statusi Peirnafasan : Veni tilasi Aktifitas Kepi           eirawatan : 

Inspirasi dan ataui (0403) 1. Posisikan kliein uintuki 

eki spirasi yang  Indikator :  meiringankan seisak 

tidak meimberi        i 

veintilasi adeikuiat 

Batasan 

karakteri        istik : 

1. Pola nafas 

N Indikator    Indeiks  

o   1 2 3 4 5 

1 Freikuieni             si √ 

peri        nafasan 
2 Peni             gguinaan √ 

nafas 

2. Monitor statuis 

peirnafasan dan 

oksigeinasi 

3. Aturi                keibuituihan 

abnormal o oksigeni  kliein 

2.  Peri        ubi             ahan 

eikskuirsi dada 

3. Bradipneia 
4. Peni             uri         uinan 

teikanan 

eki             spirasi & 

inspirasi 

5. Peinuiruinan 

veintilasi 

ot ban 

nafas 

3 Reti       raksi √ 

dinding 

dada 

4 Irama √ 

peri        nafasan 
5 Peirnafasan 

cuiping 

4. Monitor posisi 

seilama peimberiani 

oksigein 

5. Monitor keieifeiktigan 

oksigeni  

6. Konsuiltasikan 

deingan dokteri 

√ peimberi      ian teirapi 
oksigeni  

seimeinit 
6. Peinuiruinan 

kapasitas vital 

7. Dispneia 
8. Peirnapasan 

cuiping hiduing 

9. Takipneia 
10. Peingguinaan 

ototbantui 

peirnapasan 

Faktor yang 

  hiduing  

beirhubi             uingan : 

1. Ansieitas 

2. Hipeirveintilasi 
3. Posisi tuibuih 

yang 

meinghambat 

eikspansi parui 

4. Keileitihan 

5. Nyeiri 
6. Keileitihan otot 

peirnafasan 
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No Diagnosa 
kepi             eirawatan 

 NOC 
( SMART ) 

NIC 

2 Hipoteirmi Seti       eli       ah dilakuikan tindakan Labeil NIC : 

(00006) kepi eirawatan seilama 3 x 24 jam Monitor tnda – tanda 

Defi         inisi : 

Suihui      inti tubi 

 
uih 

Labeil NOC : 
Teri        moreiguilasi : Barui       Lahir (0801) 

vital 

Aktifitas 

dibawah kisaran Indikator :  Kepi  eri        awatan : 

normal diuirnal 

kareina keigagalan 

teirmoreiguli       asi 

Batasan 

Karakteri         istik : 

1. Monitor teikanan 

darah, nadi, suhi             ui 

dan statuis 

peirnafasan 

deingan teipat 

Neoi  natuis 2. Memi  peirtahankan 

1. Bayi deingan peimantauni  suihui 

keki uirangan tubi uhi seci            ara tepi             at 

eineirgi uintuik 3.   Monitor warna 

memi  peirtahank kuilit, suihui      dan 

an meinyuisui  

2. Bayi deingan 

peinambahan 

beirat badan 

kuri         ang  ( <30 

keileimbapan 

Labeil NIC : 

Peri        awatan 

hipoteri        mia 

Aktifitas 

g/hari ) Kepi  eirawatan : 

3. Geilisah 

4. Ikteirik 
5. Asidosis 

meitabolik 

6. Puicat 

7. Distreis 

peirnapasan 

1. Monitor suihui      kliein 
2. Beibaskan pasiein 

dari lingkuingan 

yang dingin 

3. Beri        ikan 
peimanasan pasif 

misalnya seilimuit, 

 

Faktor yang 

beri        uihuibuingan : 

peinuituip kepi 

dan pakaian 

hangat. 

ala 

1. Peni             uindaan 

meni             yusuii  ASI 

2. Teirlalui      dini 

meimandikan 

bayi barui      lahir 

3. Peiningkatan 

keibuituhi             an 

oksigein 

N 

o 

Indikator    Indeiks   

1 2 3 4 5 

1 Hipoteri        mi  √   

2 Peri        ubi             ahan 

arna kuilit 

  √  

3 Beri        at badan    √ 

4 Suihui  tidak 
stabil 

  √  

  5  Kegi             eilisahan    √   

 



28 
 

 

i 

No Diagnosa 
keipeirawatan 

 NOC 
( SMART ) 

NIC 

3 Gangguian Seiteilah dilakuikan tindakan Airway suction 

peri        tuikaran gas kepi eri         awatan seilama 3x24 jam, - Meingkaji 

beri        huibuingan diharapkan tidak ada gangguian buinyi paru,i 

deni gan dalam peieri        tuikaran gas deingan freikuieinsi 

keitidakeifeiktifan 

peri        fusi          i veintilasi 

kriteri        ia hasil:    

No Indikator   Indeiks  

1 2   3   4   5 
1 Freikuieni             si √ 

napas, 

keidalaman 

napas dan 

produki             si 

peri        nafasan 
2 Peni             gguinaa √ 

notot ban 

nafas 

3 Reitraksi √ 

dinding 

dada 
4 Irama p √ 

rnafasan 

5 Peirnaf √ 

sputi       uim 

- Pantaui       SPO2 
- Beri        ikan O2 

tambahan 

yang seisuiai 

san  cupi             ing 

  hiduni             g  
 

 

4 Resi          iko 
keti       idakeifeiktifan 

teirmoguilasi 

 
Sete 

kepe 
diharapkan ketidakefektifan 

 

Termogulasi 

- Hindarkan 

pasiein dari 
beri        hubi             uingan te i i i kedi             inginan 

deingan kuri        angnya 

suiplai oksigeni 

dalam darah. 

irmoguilasi  pasiein  normal  deingan 
kriteri        ia hasil: 

No Indikator Indeki             s 

1 2   3   4   5 
1 Sesak √ 

dan 

teimpatkan 

pada 

lingkuni             gan 
i 

2 Suihui 

badan 

√ yang hangat 

- Monitor 
temperature 

3 Respirasi √  
i i i i 

i 

4 Geilisah √ dan warna 

kuli       it 

- Monitor ttv 

- Jaga 
teimperi        aturi         ei 

suihui  tuibuih 

bayi agar 

teitap hangat 

- Teimpatkan 

BBL di 

dalam 

incuibator. 

ilah dilakuikan tindakan 

irawatan seilama 3x24 jam, 
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6 Hambatan 

peirnapasan 

veni             tilasi    spontan 

beirhubi             uingan 

deni             gan  gangguai            n 

meti       abolismei, 

keileimahan/keileitih 

Seti       eli       ah dilakuikan tindakan 

kepi             eirawatan  seilama 3x24 jam, 

diharapkan Hambatan per 

i             tilasi   spontan   pasiein   normal 

Dukungan ventilasi: 

i     napasan - 

ven 

de  ngan krite i iria hasil: 

an otot 

peri        nafasan. 

- 

Ideintifikasi 

adanya 

kelelaii han 

otot bantui 

napas kareni             a 

keli       eilahan 

otot bantui 

napas 

Monitor 

statuis 

respi                       irasi dan 

oksigeni             asi 

- Pertai  hankan 

kepi             atenai n 

jalan napas 

- Beriki  an 

posisi semi  i 

Fowleri  

No Diagnosa 
keipeirawatan 

 NOC 
( SMART ) 

NIC 

5 keitidakeifeiktifan Seiteilah dilakuikan tindakan  

beirsihan jalan keipeirawatan seli       ama 3x24 jam, - Auiskuiltasi 

napas diharapkan keti       idakeifeiktifan buni yi napas 

beirhuibuingan beirsihan jalan napas  pasieni normal - Kaji/   pantau i 

deni 

peni 

gan 

ingkatan 

deingan kriteiria hasil:  freikuei           insi 

napas 

produki si sputi       umi                    . - Catat adanya 

dipsneai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Indikator Indeki             s  

 1 2 3 4 5 

1 Volumi                    ei  

tidal 

 √   

2 Dyspneai   √   

3 Geilisah  √   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No Indikator    Indeki             s   

 1 2 3 5 

1 Seisak  √  

2 Spuitumi  √  

3 Resi          pirasi  √  

4 Ronkhi √   

                                                    √  
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No Diagnosa NOC NIC 

kepi eirawatan ( SMART ) 
 

 

7 Nuitrisi kuirang Seti       eli       ah dilakuikan tindakan 

dari kebi uti       uihan keipeirawatan seli       ama 3x24 jam, Manajemen nutrisi 

tubi uhi diharapkan Nuitrisi kuirang dari - Ideintifikasi 

beirhubi  uingan kebi uituihan   tuibuih   normal   deingan statusi nuitrisi 

deni gan kriteri        ia hasil:  - Monitor 

keitidakmampuian berati badan 

meni  ceri        na - Monitor 

makanan hasil 

peimeiriksaan 

laboratoriuim 

- Monitor 

adanya muai           l 

dan muni             tah 

No Indikator    Indeiks   

 1 2 4 5 

1 Beri        at 

badan 

√  

2 Kuli        it 

kuining 
meni             uiruin 

√  

3 Memi                    branei 

muikosa 
√  
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4. Implemi 

 

eni  

 

tasi 

Imple imeintasi adalah peilaksanaan dari re incana inteirve insi u intuki 
 

meni              capai  tujuaii n  yang  spesii                   fik.  Tahap  implementii  asi  dimuli        ai  setei                     li        ah 
 

reni              cana  intervei nsii disusui ni dan  ditunji                      ukai n  pada  nuirsing  

ordersi unti                      uki 
 

meimbantui               klieni meincapai  tuijuian  yang  diharapkan.  Ole ih  kareni a  itui  

 

 

re incana   inteirve insi   yang   spe isifik   dilaksanakan   uintu ik   meimodifikasi 

faktor – faktor yang me impe ingaruhi              i maalah ke ise ihatan kliein. 

5.   E ivalu iasi 
 

E ivaluai             si adalah peinilaian teirakhir diidasarkan pada tuijuian keipeirawatan 

yang dite itapkan. Peine itapan keibeirhasilan suai             tui        asuihan keipeirawatn yang 

diteitapkan, yaitu i       teirjadinya adaptasi pada individu i. 



 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain penelitian 

 

Pada Bab 3 ini peinuilis akan meimbahas teintang me itodei        peineilitian pada 

kliein  asfiksia  neionatoruim  deingan  masalah  keitidakefi         eiktifan  pola  nafas  di 

Ruiang Arimbi di Ruimah Sakit Uimuim Daeri         ah Jombang. De isain peineilitian 

yang digu inakan pada karya tu ilis ini adalah stu idi kasuis. Stu idi kasuis dalam 

karya   tu ilis   ini   adalah   stuidi   uintuik   meinge iksplorasi   masalah   asuihan 

ke ipeirawatan pada klie in asfiksia neionatoruim deni              gan masalah 
 

ke itidakeife iktifan pola nafas diruiang arimbi di Ru imah Sakit Uimuim Daeri         ah 
 

Jombang  (Nazir,  2017).  Studi              i  yang  menei li        iti  salah  satui                masalah  seci             ara 
 

teirperi         inci   dan   meimiliki   peingambilan   dan   peingumi                      puli        an   data   seci             ara 
 

meinye iluiru ih   deni              gan   meni               yerti                 akan   beirbagai   sumi                      beri data.   Penei  li        itian   ini 
 

dibatasi oleih peri         istiwa, aktivitas individu i          se isuiai deni              gan waktu i          dan temi                      pat 
 

se irta kasuis yang dipe ilajari (Notoadmojo, 2019) dalam peine ilitian ( Pratiwi, 

2019 ). 

3.2 Batasan istilah 
 

Uintuik  me inghindari  ke isalahan  dalam  meimahami  judi              uli  penelii itian, 
 

maka  peineiliti  sangat  peirlui             meimberi         ikan  batasan  istilah  yang  digu inakan 
 

dalam peine ilitian ini sebi              agai berii                 kuti               : 
 

1. Asuihan   keipeirawatan   adalah   suiatui                       meitodei                        yang   siste imatis   dan 

teirorganisir dalam pe imbeirian asuihan ke ipe irawatan, yang di fokusi           kan pada 

re iaksi dan reispons uintuik individu i       pada suiatui       ke ilompok ataui  
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peri         orangan   te irhadap   ganggu ian   ke ise ihatan   yang   dialami,   baik   aktu ial 
 

maupi              uni                     potensii  al. 
 

2. Asfiksia ne ionatoruim adalah bayi baru i         lahir yang me ingalami ganggu ian 

tidak seige ira be irnafas seicara spontan dan teri         atuir se iteilah lahir 

3. Masalah  :  diartikan  se ibagai  peni               yimpangan  antara  yang  sehai rusni ya 
 

de ingan  yang  be inar  –  beni              ar  terji                 adi,  antara  teorii  dengai  n  praktek,i  antara 
 

atuiran de ingan pe ilaksanaan, anatara reni              cana dengai n peli        aksanaan. 
 

4. Keti        idakeifeiktifan  pola  nafas  adalah  klie in  yang  me ingalami  ganggu ian 

akibat inspirasi ataui       eikspirasi yang tidak me imbe iri ve intilasi adeikuiat. 

3.3 Partisipan 

 

Suibje ik   yang   digu inakan   dalam   peineilitian   ini   adalah   1   klie in 

(ne ionatuis)  yang  me ingalami  masalah  ke ipe irawatan  asfiksia  beirat  di  ruiang 

Arimbi  RSUiD  Jombang.  Klie in  yang digu inakan  seibagai  subi              jeki ialah  bayi 
 

barui         lahir dari hari peirtama sampai deni              gan masa perai                      watan 3 hari dengai n 
 

riwayat peirsalian SC dalam masa kehi              amilan 27 minggu i       deni               gan berai                      t badan 
 

1.190 gr. 

 
3.4 Waktu dan tempat 

 

3.4.1 Lokasi pe ine ilitian 
 

Peni              eli        itian  ini  dilaksanakan  di  ruai             ng  Arimbi  RSU iD  Jombang,  Jawa 
 

Timuir. 
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3.4.2 Waktu i       peni              eilitian 
 

Waktu i       yang dite itapkan adalah pada builan De ise imbeir 2022. 

 
3.5 Jenis dan teknik pengumpulan data 

 

Pada peine ilitian ini, meitodei       pe ingumi                      puli        an data yang digunai  kan : 
 

1. Wawancara ( hasil anamne isa be irisi teintang ide intitas kliein, keiluian 

uti        ama, riwayat pe inyakit se ikarang – dahuilui       – ke ilu iarga, dll). Su imbe ir 

data dari klieni dan keiluai rga, pe irawat lainnya ). 
 

2. Obseri         vasi  dan  pe ime iriksaan  fisik  (  deingan  peni              dekai tan  IPPA  : 
 

Inspeki              si, Palpasi, Peri         kusii                   , Auskui li        trasi ) pada sistemi  tubui hi                     klien.i  
 

3. Stuidi dokuime intasi ( hasil dari pemi                      erii                 ksaan diagnosa dan data lain 
 

yang re ile ivan). 

 
3.6 Uji keabsahan data 

 

Uiji  keiabsahan  data  dimaksuidkan  u intuik  meinguiji  kuai             litas  data  / 
 

informasi yang dipe irole ih se ihingga meni              ghasilkan validitas data studii kasusi 
 

yang   tinggi.   Disamping   inte igritas   pe ine iliti   (kareina   peni              eli        iti   menji                      adi 
 

instrumi  eni uitama), uiji keiabsahan data dapat dilakuikan deingan 
 

memi                      perpai  njang waktui  pengai  matan/tindakan, dan sumi                      beri informasi 
 

tambahan meingguinakan triangu ilasi dari tiga sumi                      beri                 data uitama yaitu i       klien,i  
 

pe irawat  dan  keiluiarga  kliein  yang  beri         kaitan  deingan  masalah  yang  dite iliti 

(Notoadmojo, 2019). 

3.7 Analisa data 
 

Analisa   data   dilakuki an   seji        ak   peni litian   dilapangan,   se iwaktui  

 

pe inguimpuilan   data   sampai   deingan   data   teirkuimpuil.   Analisa   data 

dilakuikan deingan acra meinge imuikakan fakta seilanjuitnya 
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memi                      bandingkan teorii yang ada dan dituai             ngkan dalam opini 
 

pe imbahasan. Teki              nik analisa yang digunai  kan dengai n cara meni              arasikan 
 

jawaban-jawaban   yang  dipe irole ih   dari  hasil   inte irpre itasi   wawancara 

meindalam  yang dilaku ikan  uintuik  me injawab  ru imuisan  masalah.  Te iknik 

analisis   digu inakan   deingan   cara   obseri         vasi   oleih   peni              eiliti   dan   studii  
 

dokuimeni  tasi yang me inghasilkan data, uni tuik se ilanjuti        nya 
 

diintreipreistasikan  dan  dibandingkan  deingan  te iori yang  ada  se ibagai 
 

bahan   uni tuik   meimbe irikan   reki omeindasi   dalam   interi         ve insi   te irsebi  uit 
 

(Notoadmojo, 2019). Uiruitan dalam analisis adalah: 

 

1. Pe inguimpuilan data 

 

Data  dikuimpuilkan  dari  hasil  wawancara,  obseri         vasi,  doku ime in 
 

(WOD).  Hasil  dituli        is  dalam  beintuki  catatan  lapangan,  ke imudi  ian 
 

disalin dalam beintuik transkrip (catatan teirstruki              tur).i  
 

2. Me ire iduiksi data 
 

Data  hasil  wawancara  yang  teri         kumi                      puli                      dalam  benti                       uki  catatan 
 

lapangan  dijadikan  satui            dalam  beintuik  transkrip  dan  dikeilompokan 
 

meni  jadi  data  suibje iktif  dan  objeki tif,  dianalisis  be irdasarkan  hasil 
 

pe imeiriksaan diagnostik ke imuidian dibandingkan deingan nilai 

normal. 

3. Pe inyajian data 
 

Pe inyajian  data  dapat  dilakuikan  deni              gan  tabeli        ,  gambar,  bagan 
 

mauipuin  teiks  naratif.  Ke irahasiaan  dari  klie in  dijamin  deingan  jalan 
 

meingabuirkan ideni              titas dari klien.i  
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4. Ke isimpuli        an 

 

Data yang disajikan, keimuidian data dibahas dan dibandingkan 
 

de ingan  hasil-hasil  pe ine ilitian  teirdahuilui              dan  se icara  teioritis  deni              gan 
 

pe irilakui         keise ihatan. Peinarikan keisimpuilan dilakuikan deingan me itodei  

 

induki              si.  Data  yang  dikumi                      puli        kan  terkai  it  dengai  n  data  pengkai  jian, 
 

diagnosa, pe ire incanaan, tindakan dan evi              aluai              si. 

 

3.8 Etika penelitian 
 

Meinuiruit Notoadmojo, 2019. Dicantumi                     kan eitika yang mendi  asari 
 

peinyuisuinan stuidi kasuis teirdiri dari : 
 

1. Informe id conseni t ( peri         seti        uijuian meni jadi  klieni              ) 
 

Memi  beirikan   beintuik   peirseituijuai n   antara   re isponde in   stuidi   kasuis 
 

deni gan me imbeirikan leimbar peri         seti        uijuian. Tuijuian informedi  conseni              t 
 

adalah agar su ibjeik me inge irti maksuid dan tuijuian stuidi kasuis. 

 

2. Anonimity ( tanpa nama ) 
 

Masalah  eitika  studi  i  kasusi meiruipakan  masalah  yang  memi be irikan 
 

jaminan   dalam   peni gguni aan   subi jeki stuidi   kasusi  de ingan   cara 
 

memi  be irikan   ataui                       meni  emi  patkan   nama   resi           ponde in   dan   hanya 
 

meinuiliskan  kodei            pada  leimbar  peingumi                      puilan  data  ataui            hasil  studi  i 
 

kasuis yang akan disajikan. 
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3. Confideni              tiality ( kerai                      hasiaan) 
 

Se imuia  informasi  yang  te ilah  diku impuilkan  dijamin  keirahasiaanya 

oleih pe ine iliti stuidi kasuis. 

4. Juisticei       (keiadilan) 
 

Prinsip  ke iadilan  dibuituihkan  uni              tuki  terpai i  yang  sama  dan  adil 
 

teirhadap orang lain yang me injuinjuing prinsip – prinsip moral, leigal 

dan keimanusi           iaan. Nilai ini dire ifleiksikan dalam praktik profesi           ional 

ke itika  peirawat  beki e irja  uintuki  teri         api  yang  beni ar  seisuiai  huikumi                      , 
 

standar  praktik  dan  ke iyakinan   yang  beni ar  u intuki me imperi         ole ih 
 

kuialitas  peli         ayanan  ke ise ihatan.  Peineiliti  meimberi         ikan  sikap  yang 

sama  dan  adil  pada  partisipian  tanpa  me imbeidakan  latar  beilakang 

baik buidaya mau ipuni                     ekonomi  i. 
 

5. Veri           acity (keijuijuiran) 

 

Prinsip ve iracity be irarti peinuih ke ibeinaran. Nilai ini dipe irluikan oleih 
 

pe imberi         i   peilayanan   ke ise ihatan   uintuik   meni               yampaikan   kebei  nai ran 
 

pada   seitiap   kliein   dan   uintuik   meiyakinkan   bahwa   kliein   sangat 
 

meinge irti. Prinsip ve iracity   beri          huibuingan deingan kemi                      ampuai              n 
 

se ise iorang  u intuik  me ingatakan  ke ibeinaran.  Pada  studi              i  kasusi  ini, 
 

pe ineiliti  meinyuisuin  seci             ara  sistemi                       atis  dan  beri         dasarkan  penei muaii  n 
 

yang ada. 
 

6. Confideintiality (meni              epai ti janji) 
 

Prinsip   ini   dibuituhi kan   individui                     uni tuik   meinghargai   janji   dan 
 

komitmeni              nya terhai dap orang lain. Perai                      wat seitia pada 
 

komitmeinnya  dan  meine ipati  janji  seirta  meinyimpan  rahasia  klie in. 
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(Peri         se ituijuian)  Prinsip  ini  me irupi              akan  beni              tuik  peirseituijuian  antara 

pe ineiliti  deingan  partisipan  pe iniliti  deingan  memi                      beri         ikan  leimbar 

peirseituijuian  yang  diberi         ikan  sebi              eiluim  peineli        itan  dilakuikan,  deingan 

tuijuian  partisipan  meinge irti  maksudi  dan  tuijuian  peni              eli        itian  seirta 

meni              geitahuii  dampaknya.  Pe ineiliti  memi                      beri         ikan  leimbar  peirseti        uijuian 

pada partisipan seibeiluim dilakuikan peine ilitian. 

 

 

 

Keti        aatan, keiseti        iaan, adalah keiwajiban sesi           e iorang u intuik 
 

memi  pe irtahankan  komitmeni yang  dibu iatnya.  Pe ine iliti  meinyimpan 
 

se iluiruih dokuime intasi hasil peni  gumi puilan data diteimpat yang hanya 
 

dikeitahuii oleih peni               eliti.i 
 

7. Inform conse int 
 



 

 

Wahid  Hasyim  No.  52  Kabu ipate in  Jombang  di  Ruiang  Arimbi.  Di  Ruiang 

Arimbi sendii  ri terdai pat 5 ruai             ngan yaitu i       2 ruai             ng unti                      uki                     isolasi, 2 ruai             ng  uni              tuki 

pemuili  ihan,  1  ruai             ng  unti                      uki  bayi   Asfiksia  dan  BBLR.  RSUDi

 Jombang                                                                                             

merui                        pai    kan  rumi                      ah  sakit  tipei             B  sebai  gai  satu i             –  satuni               ya  rumi                      ah  

sakit  milik pemeriii   ntah  di  Kabupi              ateni  Jombang  dan  merui                        pai

 kan  puisat  rujukaii  n  unti                      uki 

wilayah Jombang dan sekii                      tarnya. 

4.1.2 Data asuhi              an ke ipe irawatan 

1. Pe ingkajian 
Tabeil 4.1 Peingkajian 

a.  Ideintitas anak 
Tabeil 4.2 Ideintitas anak 

BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Gambaran lokasi pe ingambilan data 
 

Pe ingambilan  data  dilakuikan  di  RSUDi  Jombang  terli                 eitak  di  jalan  KH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tanggal MRS 11 Deiseimbeir 2022 

Jam 17.25 WIB 
Tanggal Peingkajian 12 Deiseimbeir 2022 

Jam Peingkajian 13.30 WIB 

No. Reig 56-23-xxx 

Diagnosa Meidis Asfiksia Beirat 

 

 

 
Ideintitas kliein Hasil anamneisa 

Nama By.Ny.E i  

Teimpat tgl. Lahir Jombang, 11 Deiseimbeir 2022 

Jeinis keilamin Peireimpuian 

Anak kei 2 

Peindidikan Beiluim Seikolah 

Alamat Cangkringrandui, Peirak, Jombang 

Suimbeir Informasi Ny.E i  
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c.  Riwayat peni               yakit 
Tabeil 4.4 Riwayat peinyakit 

 

 

 

b.  Ideni titas orang tuia  
Tabeil 4.3 Ideni 

 

titas orang tuia 

Ideintitas kliein Hasil anamneisa 

Nama Ayah / Ibui Ny. Ei 

Peikeirjaan Ayah / Ibui IRT 

Peindidikan Ayah / Ibui SMA 

Suikui      / Bangsa Jawa – Indonesi          ia 

Alamat Cangkringrandui, Peirak, Jombang 

Peinangguing jawab biaya Ny. Ei 

 

 

 
 

Keiluihan uitama Bayi meni             galami sesi          ak nafas beirat 

Riwayat peinyakit 

seikarang 

Keli       uai            rga    kliein    meingatakan    Ny.    Ei                        akan 

meilahirkan  di  RSU iD  Jombang,  lalui                Ny.  Ei 

dibawa  kei        RSUiD  Jombang  pada  tanggal  11 

Deiseimbeir 2022 jam 17.25 wib kareina ibui      kliein 

meimiliki  riwayat  preieiklamsi  lalui               dianjuirkan 

uintuik  opeirasi  Seictiocesi          aria  (  SC  )  pada  usi          ia 

keihamilan  27  minggui            ,  ibui             kliein  meli       ahirkan 

pada tanggal 11 Deiseimbeir 2022 jam 17.25 wib 

di ruiang  opeiasi RSU iD Jombang. Seiteilah bayi 

lahir  bayi  meingalami  seisak  nafas  lalui                dari 

kamar  opeirasi  bayi  dibawa  kei             ruiang  Arimbi 

lantai   3   RSUDi  Jombang   uni             tuki  dilakuikan 

peirawatan      khuisuis      pada      bayi      asfiksi 

neionatoruim, deingan keiluihan gagal nafas, Bayi 

lahir preimatuirei      27 minggu,i             tidak meinangis 

Riwayat peinyakitdahuilui Tidak ada 

Riwayat keiluiarga Keiluiarga   klieni tidak   ada   yang   meimpuinyai 

peinyakit seipeirti yang dideirita kliein saat ini. 

Riwayat peirsalinan BB/TB  :  1190  kg/  35   cm,   peirsalinan  di  : 

RSUDi  Jombang,      Jeinis      Peirsalinan      : 

Seci            tioceisaria (SC) 

Keiadaan bayi barui      lahir Lahir  tanggal  :  11  Deisemi                    beir  2022,  Jam  : 

17.25, Jeinis keilamin : Peri         eimpuian, Keilahiran : 

Tuinggal 
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e.  Tindakan reisuisitasi 
Tabeil 4.6 Tindakan reisuisitasi 

f.  Pe imeiriksaan fisik 

Tabeil 4.7 Peimeiriksaan fisik 

 

 

 

d. Nilai Apgar 
Tabeli              4.5 Nilai Apgar 

 

Tanda    Nilai   Jumi                    lah  
 0 1 2 1 

Meinit 
5 

meinit 

Deinyuit Tidak ada < 100 >100 1 1 
Jantuing      

U isaha nafas Tidak ada Lambat Meinangis 0 0 
   Kuai            t   

Tonuis otot Luimpuih E ikstreimitas Geirakan 1 1 
  fleiksi seidikit Aktif   

Iritabilitas Tidak Geirakan seidikit    

 Beireiaksi Tubi             uih Reai           ksi 0 0 
  Kemi                    eirahan Meilawan   

Warna Birui/puicat tangan dan kaki Keimeirahan 0 0 
  Birui    

Apgar Scorei 
   2 2 

 

 

 
 

 Plaseinta 

Beirat Tidak teirkaji 

Panjang tali puisat Tidak teirkaji 

U ikuiran Tidak teirkaji 

Juimla peimbuiluih darah Tidak teirkaji 

 

 

 

 

Obseirvasi Hasil peimeiriksaan 

Tanda – tanda Vital 

- Suihui 

- Nadi 

- RR 

- SPO2 

- Beirat Badan 

- Panjang Badan 

Heai             d to Toei 

- Keipala / Leiheir 

 

 

 
- Mata 

 

- Teli       inga 

- Leiheri 

 

34,0 
o
C 

100x/m 

90x/m 

83% 

1190 Kg 

35 Cm 

 

Inspeiksi : Beintuik keipala Builat, tidak ada beinjolan pada 

keipala 

Palpasi  :  U ibuin  –  uibuni tidak  ceikuing  dantidak 

meinonjol, beri        deinyuit, suituira dan fontaneil normal,lingkar 

keipala : 25 Cm. 

Inspeiksi : Mata simeitris, tidak ada kotoran,tidak ada 

peri        darahan. 

Inspeiksi   :   Posisi   simeti       ris,  beintuik  normal, lubi             ang 

teilinga  ada  dan  tampak  beirsih,  tidak  ada  seci            reit  ataui 

cairan yang keiluiar, teilinga keitika dilipat lama keimbali 

Inspeiksi : Peirgeirakan lehi             eri               tidak aktif Palpasi : Tidak 
                                             ada peimbesi          aran keileinjar geti       ah beining dan tiroid.  
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- Muiluit 

 

 
- Hiduni             g 

- Kuli        it 

- Dada 

 

 

 

 

 

 

 
- APGAR Scorei 

g 

.- Statusi 

neui             irologis 

 

- Abdomein 

 

 

- Lanuigo 

- Veirnix Casiosa 

- Meki             oniumi 

- Puingguing 

 

 

- Geni             eti       alia 

Peiremi                    puian 

 

 

 

 

 
- Eki             streimitas 

atas & bawah 

 
 

- Nuti        risi 

 

- E iliminasi 

Inspeiksi  :  Bibir  simeitris,  muikosa  bibir  keiring,  muiluit 
beri        sih,  bibir  sianosis  dan  puci           at,  teri        pasang  orogastric 
tuibei. 

Inspeiksi : Hiduing simeitris,  teirdapat  seki             reit, peirnafasan 

cupi             ing hiduing, teirpasang oksigeni             . 

Inspeiksi  :  warna  sianosis  dan  puci            at,  bayi eni             ggigil, 

Palpasi : akral dingin, Peirgeirakan kuirang. 

Inspeiksi : geirakan dinding dada sime itris, RR : 90 x/m, 

freikuieinsi  nafas  :  ceipat,  jeinis  peirnafasan  :  bradipneia, 

pola   nafas   :   tidak   teiratuir,   irama   nafas   :   ireiguileri        , 

lingkar  dada  :  24  cm,  teri        dapat  reitraksi  dinding  dada 

Palpasi : nadi apeiks teiraba di ruiang inteircosta keieimpat 

/   keli       ima   tanpa   kardiomegi             ali   Peirkusi          i   :   tidak   ada 

peiningkatan   timpani   pada  lapang  paruiAusi          kuiltrasi   : 

suiara nafas : ronchi, su iara naafas  tambahan  :  ronchi, 

freikuieinsi jantuing 100 x/m. 

Inspeiksi : 1 meni             it  : 2,  5 meni             it  : 2 (Asfiksia Beirat). 

Inspeiksi : reifleik moro ( resi          pon tiba – tiba pada bayi baru i 

lahir   yang   teirjadi   akibat   suai           ra   ataui                   geri         akan   yang 

meni             geji       uitkan ), rooting, meingisap, Babinski leimah. 

Inspeiksi : Beintuik abdomein buni             dar dansimeitris, lingkar 

peiruti                 23  Cm,  tidak  ada  pemi                    beingkakan  ataui           beinjolan 

Palpasi : abdomeni                     lemi                    beki             , tidak nyeiri teki             an dan tanpa 

massa,  hati  teri         aba  2  –  3  cm  Peri        kuisi  :  Peiruit  tidak 

kemi                    buing Auiskuli       trasi : Bising uisuis 27 x/m. 

Inspeiksi : Ada 

Inspeiksi : Tidak ada 

Inspeiksi : Ada 

Inspeiksi : Keiadaan puingguing simeitris, tidak ada 

beinjolan ataui      pemi                    beingkakan, fleiksibilitas tuilang 

puingguing tidak ada keilainan, normal 

Palpasi : Tidak ada kifosis 
Inspeiksi : Beri         sih, anuis ada tidak ada keilainan pada 

geni             eitalia 

Palpasi : Labia Minora teirtuituip labia mayora. 

Inspeiksi : Reintang peirgeirakan seindi bahui, klavikuli       a, 

sikui      tidak aktif, pada tangan refi         leik  geinggam ada, jari- 

jari tangan leingkap, akral dingin, kuikui      puicat, 

keli       ainan : tidak ada 

Palpasi : huimeiruis radiusi                 uli       na ada 
Inspeiksi : panjang sama keiduia sisi  dan jari- jari  kaki 

leingkap,  akral  dingin, 

keilainan: tidak ada. 

 

Jeinis makanan: PASI ( suifor 3 x 30 mlOGT) 

 

Eli       iminasi :BAB peirtama : tgl : 11 Desi          eimbeir 2022 jam : 

17.25, warna : tidak BAB BAK pe irtama : tgl : 11 

Deiseimbeir 2022jam : 17.25, warna : kuni             ing , juimlah : 2x 
                                             ganti pampeirs ± 50 cc/hari  
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Tabeil 4.9 Teirapi meidik 

 

 

 

g. Pemeriksaan penunjang 

 
Tabel 4.8 Peimeiriksaan laboratoriuim 

Peimeiriksaan Hasil Satuian Nilai normal 

Tangal pemi                    eiriksaan 11 Desi          eimbeir  2022, Jam 08.00 WIB 
HEiMATOLOGI KLIE iN   

Darah leingkap    

Leiuki             osit 3489 sel/mm
3
 

i 
9.400 – 34.000 

Trombosit 233 
3 

seil/mm 150.000 – 450.000 

E iosinofil 2 % 0,600 – 7,30 
Basofil 1 % 0,00 – 1,70 
Neiuitrofil (batang) 0 % 2- 6 
Neiuitrofil (seigmein) 23 % 50 – 70 
Limfosit 63 % 20 – 40 
Monosit 11 % 2- 8 

Eri        itrosit ( RBC) 3,37 10
6
/uL 

i 
4,2 – 11,0 

Heimoglobin (HGB) 13,7 g/dL 12,0 – 16,0 

Heimatokrit (HCT) 42,8 % 38 – 47 

MCV 127 Fl 80 – 100 

MCH 40,7 Pg 27,0 – 31,2 

MCHC 32,0 g/dL 31,8 – 35,4 
RDW 16,0 % 11,5 – 14,5 
Immatuirei      granuilocytei  3,7 %  

Eoi             sinofil absoluitei 3,0 sel/mm
3
 

i 

 

Limfosit absoluti       ei  22.00 sel/mm
3
 

i 

 

Reitikuilosit 5.56 % 0,5-1,5 

Immatuirei      plateileit 4.0   

E iRP 5   

 

 

 
KLIE iN  

Monitor Hr dan SPO
2
  

Veni             tilator CPaP 60 % 

Infuis Nacl 200 cc/24 jam 

Infuis D10 % 200 cc/24 jam 

Inj.Viccilin 1 x 80 mg ( IV) 

Inj. Geintamicilin 1 x 10 mg ( IV) 

PASI 3 x 30cc (OGT) 
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h. Analisa data 
 

Tabeil 4.10 Analisa data 

No Data E itiologi Masalah 

1. DS : - 

 

DO : 
1.Riwayat keihamilan preieiklamsi 

2.U isia keihamilan 27 minggui 

3.Riwayat peri         salinan SC 

4. KUi      Bayi leimah 

5. Pola nafas Tidak teri         atuir 

6.Sianosis 

7. Puicat 

8. Adanya seicreit dijalan nafas 

9.Teirpasang veintilator CpaP Fio2 60% 

10. RR : 90x/meni             it 

11. SPO2 : 83 % 

12. BB: 1190 gr 

13. Peri        nafasan cuiping hiduing. 

14. Jeni             is peri        nafasan bradipneia 

15. Teri        dapat reti       raksi dinding dada. 

16. Apgar scorei      meni             it 1:2  meinit kei      5:2 

Asfiksia 

 

Bayi keki             uirangan 02 

dan kadar Co2 ꜛ 

 
Nafas cepi             at 

Apneia 

DJJ dan TD ꜜ 

Imatuiritas  parui 

Keitidakeifeki             tifan 

polanafas 

2. DS : - 

DO : 
o 

1. Suihui      : 34  C 
2. Bayi dalam inkuibator 
3.Bayi tampak puicatdan 

sianosis 

4.Teirpasang OGT 

5. BBLR : 1190 KgPB : 35 cm 

6. Bayi tampak meni              gigil 
7.Akral dingin 

DJJ dan TD ꜜ 

Hipoksia 

Peni             uri        uinan lajui 

meti       abolismei  

 
Teri        papar 

lingkuingan dingin 

 
Hipoteri        mi 

Hipoteri        mi 
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2. Diagnosa ke ipe irawatan 

 

1. Ke itidake ifeiktifan pola nafas b/d imatuiritas paru i 

 
2. Hipote irmi b/d te irpapar lingkuni               gan dingin. 

 

 
 

3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4. 

DS : - 

DO : 

1. K/ui      lemi                    ah 
2. Muki             osa bibir keiring 

3. Teirpasang OGT 

Peimberi        ian ASI 3x10cc/24jam 

4. BBLR : 1190 Kg 

PB : 35 cm 

5. Reifleik hisap lemi                    ah 

 

 

 

 

 

 

 

DS : - 

DO : 

1. KUi      Bayi leimah 
2. Pola nafas 

tidak teiraturi 

3. Adanya seicreit 

dijalan nafas 

4.Teirpasang O2 

5.RR : 89x/meinit 

6.SPO2 : 83 % 

7. Peri        nafasan 

cupi             ing hiduing 

8. Suiara nafas ronchi 

9. Teirdapat reitraksi dinding dada 

 
Bayi keki             uirangan 02 

dan kadar Co2ꜛ 

 
Peni             gguinaan eni             eri         gi 

yang maksimal 

 
Reifleik meinghisap 

lemi                    ah 

 
Intakei       nuitrisi 

 

Nuitrisi kuirang dari 

keibuituihan tuibuih 

 

Asfiksia 

Paru-i        parui      teirisi 

cairan 

 
peni             ingkatan 

produiksi spuituim 

 
Keti       idakefi         eiktifan 

beri        sihan jalan nafas 

 
Nuitrisi kuri        ang 
dari keibuituhi             an 

tuibuhi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keti       idakefi         eiktifan 
beirsihan jalan 

nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Nuti        risi kuirang dari keibuituihan tuibuih b/d ke itidakmampuian  meinceri         na 

makanan 

4. Keti        idakefi         eiktifan  beirsihan jalan nafas b/d pe iningkatan produiksi 

spuituim. 
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3.  Inte irve insi ke ipe irawatan 

 
Tabeil 4.11 Inteirveinsi keipeirawatan 

N 

O 

Diagnosa 

keiperi         awatan 

 NOC 

( SMART ) 

    NIC 

1 Keitidakeifeiktifan 

pola nafas 

(00032) 

Deifinisi : 

Inspirasi dan ataui 

eikspirasi yang 

tidak memi                    beri        i 

veni             tilasi adeikuiat 

Batasan 

karakteri        istik : 

1. Pola nafas 

abnormal 

2. Bradipneia 

3. Peri        napasan 

cupi             ing hiduing 

4. Takipneia 

5. Peni             gguinaan 

otot bantui 

peri        napasan 

Faktor yang 

beri        hubi             uingan : 

1. Ansieitas 

2. Hiperi        veintilasi 

3. Posisi tuibuih 

yang 

meinghambat 

eikspansi parui 

4. Keileitihan 

5. Nyeiri 

6. Keileitihan otot 

peirnafasan 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

keiperi         awatan seilama 3 x 24 jam 

Labeil NOC : 

Statuis Peirnafasan : Veni             tilasi (0403) 

Indikator : 

 Labeil NIC: 

Manajeimein  Jalan 

Nafas ( 3140) 

Aktifitas 

Kepi             eirawatan : 

1. Posisikan  klieni 

uintuki 

meiringankan 

seisak nafas 

2. Monitor statuis 

peri        nafasan dan 

oksigeni             asi 

3. Aturi               kebi             uituihan 

O2 veni             tilator 

kliein 

4. Monitor posisi 

seli       ama 

pemi                    beri        ian O2 

veni             tilator 

5. Monitor 

keieifeiktifan O2 

veni             tilator 

6. Konsuli       tasikan 

deni             gan dokteri 

pemi                    beirian 

teirapi oksigein 

veintilator dan 

teirapi obat 

 N 

o 

Indikator Indeki             s    

   1 2 3 4 5 

 1 Freikuieni             si 

peri        nafasan 

  √   

 2 Peni             gguinaan 

otot bantui 

nafas 

  √   

 3 Reti       raksi 

dinding dada 

  √   

 4 Irama 

peri        nafasan 

 √    

 5 Peri        nafasan 

cupi             ing hiduing 

  √   
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5. Imple imeintasi keipe irawatan 

Tabeil 4.12 Impleimeintasi kepi 

 
 

eirawatan 

 

Dx kepi  eirawatan Hari 1 tanggal 12/12/22 Hari 2 tanggal 13/12/22 Hari 3 tanggal 14/12/22 

Keitidakefi  eiktifan 14.30 Memi     posisikan 14.30 Memi     onitor statuis 

peri  nafasan dan 

oksigeinasi (RR : 

87x/meinit, SPO2 : 

85%). 

Meni   gaturi  

keibuituhi   an  O2 

-  Meimbeirikan 

veintilator CPap 

Fio2 60% 

Memi     onitor posisi 

seilama pemi     beri  ian 

O2 veni   tilator 

(guinakan heipafix 

uintuki    meingfiiksasi 

agar tidak leipas). 

Memi     onitor 

keei   fi  e iktifan O2 

(peri  nafasan cupi   ing 

hiduni   g tidak dapat 

dikuri  angi). 

Meni   gkonsuiltasikan 

pemi     beri  ian O2 pada 

dokteir. 

Meimberi  ikan teirapi 

Infuis D10 % 200 

cc/24 jam, 

Inj.Viccilin 1 x 80 

mg ( IV),Inj. 

Geni   tamicilin 1 x 

10 mg ( IV) 

08.30 Memi     onitor    statuis 

peirnafasan        dan 

oksigeni   asi   (RR   : 

78x/meni   it,  SPO2  : 

92%). 

-  Meimbeirikan 

veintilator CPap 

Fio2 60% 

Memi     onitor    posisi 

seli  ama   pemi     beri  ian 

O2 veni   tilator 

(guinakan    heipafix 

uni   tuik  me ingfiiksasi 

agar tidak leipas). 

Memi     onitor 

keieifeiktifan O2 

veni   tilator 

(peri  nafasan  cuiping 

hiduing  tidak  dapat 

dikuri  angi). 

Meingkonsuiltasikan 

pemi     beri  ian          O2 

veni   tilator        pada 

dokteri 

Meimberi  ikan  teirapi 

Infusi      D10  %  200 

cc/24 jam, 

Inj.Viccilin 1 x 80 

mg ( IV), Inj. 

Geintamicilin   1   x 

10 mg ( IV) 

pola nafas b/d 

keli  eitihan otot 

peri  nafasan 

 

15.00 

bayi uintuik 

meri  ingankan sesi  ak 

nafas (suipine)i  . 

 

15.00 

 

  
15.00 

Meimonitor statuis 

peri  nafasan dan 

 
15.30 

09.00 

  
 

16.00 

oksigeinasi (RR : 

89 x/meinit, SPO2 : 

83%) 

Meingatuir 

 

 

16.00 

 

09.30 

 
16.30 keibuti  uihan 

O2.(Memi     beri  ikan 

 
10.00 

  veintilator CPap 16.30 10.30 
  Fio2 60%).   

 17.00 Meimonitor posisi 17.00  

 
17.40 

seli  ama peimbeirian 

O2 (guinakan 

  

  heipafix uni   tuik   

  meingfiiksasi agar   

  tidak leipas).   

  Memi     onitor   

  keiefi  e iktifan O2   

  veintilator   

  (peirnafasan cupi   ing   

  hiduing tidak dapat   

  dikuirangi).   

  Meingkonsuli  tasikan   

  peimberi  ian O2 pada   

  dokteri   

  Memi     beri  ikan   

  teirapi:Infuis D10 %   

  200 cc/24 jam.   

  Inj.Viccilin 1 x 80   

  mg ( IV)   

  .Inj.Geintamicilin 1   

  x 10 mg ( IV)   
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6. E ivalu iasi keipe irawatan 
 

  Tabeil 4.13 Eivaluiasi kepi             eirawatan  
 

Dx keipeirawatan Hari 1 Hari 2 Hari 3 

Keti        idakefi         eki              tifan 

pola nafas b/d 

imaturi         itas parui  

S:- 

O : 

- Bayi  nampak seisak 
- Freikuieinsi 

peirnafassan   (RR   : 

90x/m) 

- Peni             gguinaan otot 

bantui      nafas (bayi 

masih masih 

teri        pasang 

veni             tilator) 

- Reitraksi dinding 

dada (inteircosta) 

- Irama peirnapasan 

(irregi             uli       eir) 

- Peri        nafasan cuiping 

hiduing 

- Saturi         asi oksigein 

(SPO2 : 83%) 

A: 
Keitidakeifeki             tifan pola 

nafas beiluim teri        atasi 

P: 

Inteirveinsi dilanjuitkan 

S: - 
O : 

- Bayi masih nampak 

sesi          ak 

- Freikuieinsi 

peirnafassan   (RR   : 

87x/m) 

- Peni             gguinaan       otot 

bantui nafas    (bayi 

masih  masih 

teri        pasang 

veintilator) 
- Reitraksi dinding 

dada (inteircosta) 

- Irama peri         napasan 

(irregi             uileir) 

- Peirnafasan cuiping 

hiduing 

- Satuirasi oksigeni 

(SPO2 : 85%) 

A: 
Keti       idakefi         eiktifan  pola 

nafas beilumi teiratasi 

P: 
Inteirveinsi dilanjuitkan 

S : - 

O : 

- Bayi   nampak  sesi          ak 

beri        kuirang 

- Freikuieni             si 

peri        nafassan (RR : 

78x/m) 

- Peingguinaan otot 

bantui      nafas (bayi 

masih masih 

teri        pasang veintilator) 

- Reitraksi dinding 

dada 

- Irama peirnapasan 

(memi                    baik) 

- Peirnafasan cuiping 

hiduing (beirkuri         ang) 

- Saturi         asi oksigeni 

(SPO2 : 92%) 

A : 

Keitidakefi         eki             tifan pola 

nafas teiratasi seibagian 

P : 

Inteirveinsi dilanjuitkan 
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4.2 Pembahasan 
 

Pe imbahasan   pada   bab   ini   peni              ulisi akan   memi                      bahas   tenti                      ang 
 

ke isinambuingan analisa stuidi kasuis asuihan ke ipeirawatan pada klieni                       yang 
 

meingalami Asfiksia  Ne ionatoruim deingan masalah keitidakeife iktifan pola 

nafas di ruiang Arimbi RSUiD Jombang.  Pe inuilis akan meimbahas muli        ai 

dari    peingkajian,    diagnosa    keipe irawatan,    inteirve insi    ke ipe irawatan, 

impleimeintasi kepi              eirawatan, evai  luai             si keperaii  watan. 
 

Asfiksia  ne ionatoruim me iruipakan keiadaan bayi  yang tidak dapat 

be irnafas spontan dan teiratuir, se ihingga dapat meinuiruni              kan O2 dan makin 

meiningkatkan  CO2  yang  me inimbuli        kan  akibat  burui                        ki  dalam  kehii                      dupai n 
 

leibih lanjuit (Irwan, 2021) . 

 

1. Pe ingkajian 
 

Peni              gkajian   yang   dilakukai n   pada   tanggal   12   Desi            emi                      beri  2022, 
 

dimana   pada   kasuis   ini   peinuilis   teli        ah   meingumi                      puli        kan   data   dengai n 
 

meingobse irvasi  pada  pasie in  dan  meilakuikan  peimeri         iksaan  fisik  pada 

pasiein. Be irdasarkan analisa pada kasu is By.Ny. E i         te ilah didapatkan hasil 

bayi  barui            lahir  deingan  asfiksia  beri         at  pada  tanggal  11  Desi           eimbeir  2022 

de ingan BB: 1190 gr, PB: 35 cm, LK: 25 cm, LP: 23 cm, masa ke ihamilan 

27 minggu i, peri         salinan tuinggal, deni              gan jenii                      s persai  linan SC. Bayi sedai  ng 
 

meinjalani peirawatan di ruiang HCUi       pasie in dileitakkan didalam incubi              ator. 
 

Bayi  me ingalami  sesi           ak  de ingan  fre ikuieni              si  napas  90x/menii                      t.  Spo2:  83%, 
 

teirdapat  peirnapasan  cuiping  hiduni              g,  bayi  mengai  lami  sianosis,  refli                 eki 
 

hisap  leimah,  teri         pasang OGT,  nilai  APGAR  Score i           me init  peirtama  :2  di 
 

meinit keilima:2, bayi te irpasang alat bantui        veni              tilator CPaP 60%. 
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Hasil  pe ingkajian  yang  te ilah  ditemi                      ukai  n  sesui  ai             i  dengai  n  pengkai  jian 
 

pada   bayi   de ingan   asfiksia   se icara   teiori   meinuri         uti Hermi  and   (2019), 
 

meingatakan bayi de ingan asfiksia akan me ingalami sesi           ak ataui        tidak dapat 
 

beri         nafas   seicara   spontan,   meni              galami   sianosis,   puci             at,   usai                        ha   napas 
 

minimal   ataui                   tidak   ada,   teirjadi   asidosis,   hipoksia   ataui                   reispiratori, 
 

meingalami   keigagalan   funi gsi   jantuni g,   meinangis   kuri         ang   atau i                   tidak 
 

meinangis, re ifle ik hisap leimah, bayi premi                      atureii ataui        kurai                      ng buli        an. By.Ny. 
 

E i           meingalami kegi agalan  beirnapas  seci ara spontan  dan bayi  su isah  uni tuik 
 

be irnapas   ataui                       sesi           ak   de ingan   fre ikuieinsi   nafas   90x/meinit.   Hal   ini 
 

dise ibabkan  kareina  bayi  lahir  be iluim  cuki              upi buli        an  dan  adanya  kelei                     ti        ihan 
 

otot peirnapasan seirta imatuiritas parui         yang beiluim beri         fuingsi de ingan baik 

se ihingga dapat meinye ibabkan sisteim peirnapasan teirganggui. 

 

Peni  eli        iti  beirpeni  dapat  bahwa  bayi  deni gan  asfiksia  akan  me ingalami 
 

tanda dan ge ijala sepi eri         ti bayi tidak segi e ira be irnapas seci ara spontan ataui  

 

se isak  nafas,  sianosis,  te irdapat  reti        raksi  dada  diseibabkan  kareina  otot 
 

pe irnafasan  yang  beli        umi semi                      purnai  ,  adanya  pernai pasan  cupii                      ng  hidungi 
 

seri         ta suirfaktan pada parui-parui           bayi yang beiluim matang se ihingga dapat 

meinye ibabkan  ve intilasi  paru-i         parui                meinuiruin  yang  dapat  meinye ibabkan 

kondisi   pola   nafas   tidak   e ifeki               tif.   Bayi   dengai  n   asfiksia   memi                      iliki 
 

karakteiristik   yang   be irbe ida   baik   seci  ara   anatomi   maupi uin   fisiologis 
 

dimana  sisteim  peirnafasan  ceni              derui                        ngi  kurai                      ng  berkei  mi                      bang  pada  bayi 
 

de ingan asfiksia yang ku irang builan. 
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2. Diagnosa 
 

Be irdasarkan  data  yang  peni              uli        is  dapatkan  diagnosa  kepei rai                      watan 
 

pada   pasiein   dari   hasil   peni              gkajian,   hasil   pemeriii  ksaan   fisik,   hasil 
 

pemi                      erii                 ksaan diagnostik yang teli        ah didapatkan ialah diagnosa 
 

ke ipeirawatan  yang  mu incuil  pada  B.Ny.E i                yakni  ke itidakefi         eiktifan  pola 

napas beirhuibuingan de ingan imatuiritas parui. 

 

Me inuiruit  teiori  He irmand  (2019)  meni              gatakan  keti        idakefei                      kti                      ifan  pola 
 

napas  beirhuibuingan  de ingan  imatuiritas  parui               meri         uipakan  inspirasi  ataui 

e ikspirasi  yang  tidak  me imiliki  ve intilasi  yang  ade ikuiat,  deingan  batasan 

karakteiristik   pola   napas   dipsne ia,   freikuie insi   napas   meni               ingkat   ataui  

 

abnormal, nadi meiningkat,  peirnapasan cu iping hiduni              g,  dan  adanya  otot 
 

bantui       napas. 
 

 

Pe ine iliti beirpe indapat pada kasusi ini ialah   dengai  n   diagnosa 
 

ke ipeirawatan  keitidakeife iktifan  pola  napas  yang  su idah  se isuiai  deingan 

pe ineigakan  diagnosa,  kare ina  teilah  se isuiai  de ingan  data  obye iktif  adanya 

pe iningkatan  pada  freki uieinsi  nafas,  keki uirangan  oksigeni meni  gakibatkan 
 

pasiein  meingalami  peirnapasan  cuiping  hidu ing,  meni              galami  penii                      ngkatan 
 

pada nadi, teirdapat reitraksi dada se irta pola nafas yang abnormal. Hasil 

pe ingkajian yang   didapatkan   dari data obye iktif   se irta hasil dari 

pe imeiriksaan  peinuni jang  digu inakan  uni tuik  meine intuki an  suiatui              diagnosa, 
 

maka   By.Ny.E i                    te ilah   meimiliki   suai             tui                    kesai                        maaan   peni               yebai  b   dengai  n 
 

keti        idakeife iktifan   pola nafas   deni              gan   teorii  yang   mengai  takan   data 
 

obyeki              tifnya   yakni   dipsneai             ,   bradipneai             ,   pola   napas   yang   abnormal, 
 

pe irnapasan   cupi              ing   hiduni               g,   adanya   penggui nai an   otot   bantui                      nafas 
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sehi 

 

ingga tidak teirdapat su iatui        ke iseni  

 

jangan pada hasil peingambilan su iatui 

 

diagnosa. 

 

3. Inte irve insi 
 

Inte irve insi  ke ipe irawatan  yang  te ilah  dibeirikan  keipada  pasieni  teli        ah 
 

disuisuin  se isuiai  de ingan  diagnosa  yang  mu incuil  pada  kasuis  be irdasarkan 
 

de ingan noc nic. Pada tahap ini pe ine iliti me imbuiat inteirve insi kepi              erai                      watan 
 

manajeime in jalan napas deingan suai             tui          tujuaii n setelii ah dilakukai n tindakan 
 

ke ipeirawatan  seilama  3x24  jam  diharapkan  pola  nafas  me imbaik  deingan 
 

kriteiria hasil freikuie insi nafas beirkuirang (3), peingguni              aan otot bantui        nafas 
 

(3), reti         raksi dada (3), peirnafasan cuiping hidu ing (3). 

 

Me inuiruit teiori Nuirsalam (2019), meingatakan inteirve insi 
 

ke ipeirawatan seci             ara teorii  sudai h dapat diartikan sebai gai suatuii 

 

dokuimeintasi  dalam  beintuik  tuilisan  tangan  dalam  me inye ile isaikan  suai             tui  

 

masalah, tuijuian seirta  inteive insi kepi              erai                      watan. Pada pasieni  asfiksia berati  
 

de ingan   diagnosa   keti        idakefi         eki  tifan   pola   nafas   be irhubi uingan   de ingan 
 

imaturi         itas  parui             yang  te ilah  se isuiai  deni gan  teoi ri  se irta  faktor  yang  teli        ah 
 

diteintuikan ialah freiku ieinsi nafas dalam batas reintang normal, ke idalaman 
 

nafas,  peirnapasan  cuiping  hiduing  dan  peni              ggunai  an  otot  bantui                nafas. 
 

Pe ire incanaan  pada  tindakan  ke ipe irawatan  pada  pasie in  yaitu i            me ilakuikan 
 

obseri         vasi pada fre ikuie insi nafas, meni              gobservai si buni               yi nafas, 
 

meingobse irvasi   adanya   re itraksi   dada,   meimantaui                   pe irnafasan   cuiping 
 

hiduni              g   serti                 a   berkoli aborasi   dalam   

pemi                      berii                 an   teirapi   oksigeni  dan 
 

pe imbeirian obat. 
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Peni              eli        iti beirpendai  pat bahwa interi         vensi  i yang digunai  kan sudai h sesui ai  i 
 

de ingan  yang diteni tu ikan  pada  teoi ri  deni gan  adanya  ke iluhi an  se isak  nafas 
 

pada  bayi  de ingan  asfiksia  be irat  diharapkan  seisak  dapat  beirku irang 

de ingan  kriteiria  hasil: fre ikuie insi  nafas  beirkuri         ang,  tidak  ada  pe ingguinaan 

otot bantui         nafas, tidak ada pe irnafasan cuiping hiduni              g, tidak ada reti        raksi 
 

dinding dada. Adapuni tindakan yang dilaku ikan se icara umi uim 
 

beri         dasarkan deingan inte irve insi ke ipe irawatan seri         ta tindakan keipe irawatan 
 

yang te ilah dilakuki  an meimiliki suai tui          tuijuian agar masalah yang dialami 
 

pada  pasiein  asfiksia  ini  dapat  teiratasi  de ingan  waktu i              3x24  jam  masa 

obseri         vasi  dan  tindakan  diharapkan  ke itidakefi         eiktifan  pola  nafas  dapat 

beri         kuri         ang.   Dalam   peineilitian   ini   meindapatkan   bahwa   tidak   ada 

ke ise injangan antara teiori dan fakta. Hal ini dapat te irjadi kareina inteirve insi 

ke ipeirawatan direincanakan beirdasarkan de ingan masalah pasieni                       sehii                      ngga 
 

inteirve insi  teirsebi uit  dapat  diguni akan  uintuik  meingatasi  masalah  yang 
 

dialami olehi                      pasieni                     dengai  n asfiksia. 
 

4. Imple imeintasi 

 

Imple imeintasi pada pasiein yang dilaku ikan pada hari peirtama sampai 
 

de ingan   hari   keitiga   ialah   memi                      posisikan   pasieni  dengai  n   posisi   semi  i 
 

fowleri         ,  meimonitor  statuis  pe irnafasan  dan  oksige inasi,  me imonitor  posisi 

se ilama peimbeirian oksige in, meimonitor keieife iktifan oksige in, 

meingkonsuilkan  deni              gan  dokteri dalam  pemi                      berii                 an  terai                      pi  oksigeni  dan 
 

pemi                      beirian infusi                    D10% 200 cc/24 jam, injeksii vicilin 1 x 80 mg, injeksii  
 

Ge intamicilin  1x10  mg.  Dari  hari  peri         tama  sampai  deni              gan  hari  keti        iga 
 

By.Ny.E i        te irpasang alat bantui        nafas ve intilator CPaP 60%. Hasil dari hari 
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peri         tama teirdapat freikuieinsi nafas yang abnormal RR:90x/me init, nampak 
 

pe irnafasan  cepi              at  dan  dalam,  teri         dapat  reitraksi  dada,  adanya  pernai fasan 
 

cuiping hiduing.  Hasil dari hari keiduai                       RR: 87x/menii                      t, pernai  fasan masih 
 

nampak  ceipat  dan  dalam,  teirdapat  reitraksi  dada,  adanya  pe irnafasan 
 

cuiping  hidu ing.  Hasil  dari  hari  keitiga  freki  uei insi  nafas  muilai  beri         kuirang 
 

78x/me init, seisak muilai beirkuirang, masih nampak re itraksi dada, nampak 
 

pe irnafasan   cupi ing   hiduni g, beri         kolaborasi deingan dokteir dalam 
 

pe imbeirian  teirapi  obat  dan  oksige inasi.  Hasil  didari  pe irtama  pasiein 
 

nampak   seisak   de ingan   fre ikuieni              si   nafas   yang   abnormal,   hari   kedui  ai 
 

meinuinjuki              kan sesai                        k belumii berkui rai                      ng, pada hari keti        iga sesai                        k nafas muli        ai 
 

be irkuirang. 

 

Me inuiruit   teiori Eli        amouidy (2022) CPAP me iruipakan suiatui         alat yang 

se ide irhana   dan   eifeiktif   uintuik   tatalaksana   resi           piratory   distreiss   pada 

ne ieinatu is.  Pe ingguinaan  CPAP  yang  be inar  teirbuikti  dapat  meinuiru inkan 

ke isuli        itan   beirnafas,   meinguri         angi   ke iteirgantuingan   teirhadap   oksige in, 

meimbantui            meimperi         baiki  dan  meimpeirtahankan  kapasitas  re isiduial  parui, 

meince igah  obstru iksi  salu iran  nafas  bagian  atas,  dan  me iceigah  kollaps 

paru,i mengui  rai                      ngi   apneui              ,i  bradikardia,   dan   epii                      sode i                    sianotik,   serti                 a 
 

meinguirangi  ke ibuti        uihan  uintuik  dirawat  di  ru iangan  inte insif.  Pada  bayi 
 

de ingan  asfiksia  yang  meni               ggunai  kan  CPAP,  menggui  nai kan  penei mi                      patan 
 

posisi tu ibuih de ingan posisi pronasi dan posisi semi                    i fowler,i  dimana posisi 
 

pronasi meimiliki banyak pe ingaruhi positif sepei  ri         ti menii                      ngkatkan 
 

oksige inasi de ingan me iningkatkan sinkronisasi dari abdome in dan tuilang 

rusi           uik se irta meni              ghasilkan pola napas yang konsiste in. Posisi se imi fowleri  
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deni gan posisi kepi ala yang ditinggikan (he iad uip 15 de irajat) 
 

meingguinakan  guiluingan kain dan dipantau i          seti         iap 2-3 jam seikali. posisi 
 

se imifowleir dapat meiningkatkan saturi         asi oksige in. Pasie in jugi              a mendai  pat 
 

teirapi bronkodilator yaitui  aminofilin 2 mg/12 jam. Aminofilin 

 

meiruipakan  salah  satui            golongan  obat  meitilsantin  yang  be irfuingsi  u intuik 
 

meinguirangi  freki uei insi  se irangan  apne ia  de ingan  me iningkatkan  juimlah 
 

fre ikuieinsi pe irnapasan, meinuiruinkan ambang se insitivitas hipe irkapnia dan 

meiningkatkan kontraktilitas diafragma (Chakraborthy, 2020). 

Pe ine iliti  beirpeni dapat  bahwa  implemi eintasi  yang  dapat  dilakuikan 
 

se icara mandiri dan kolaborasi, tindakan yang dilaku ikan se icara mandiri 
 

ialah  memi  be irikan  posisi  semi i  fowleri de ingan  heai d  upi 15  deri         ajat dan 
 

posisi pronasi deingan me ingguinakan gu iluingan kain yang dile itakkan pada 
 

areai bahui, hal ini meimiliki tuijuian uni tuik dapat meingu irangi sesi           ak nafas 
 

dan  dapat  meiningkatkan  spo2,  pada  posisi  ini  bayi  be irada  pada  posisi 
 

fleki              si  dan  dipantau i                 seti        iap  2  sampai  3  jam  sekai li.  Tindakan  yang 
 

dilakuikan deingan cara beirkolaborasi deni              gan dokteri                 serti                 a tim medii                      s yaitu i  

 

de ingan  beri         kolaborasi  dalam  peimbeirian  te irapi  oksige in  meni               ggunai  kan 
 

ve intilator  dan  beri         kolaborasi  dalam  pemi                      berii                 an  teirapi  cairan  D4  10%, 
 

pe imberi         ian  teirapi 
 

se igar   ke i                    teinggorokan   uintuki bayi   deni gan   asfiksia   beirat   dan   uisia 
 

ke ihamilan   kuri         ang   bu ilan   seirta   parui-parui                     yang   be iluim   be irkeimbang 

se impuirna   dimana   bayi   de ingan   asfiksia   beri         at   tidak   eife isie in   bila 

meingguinakan oksigeni                     nasal kanuli               ataui       masker,i                       diberii                 kan cairan D4 10% 

CPaP  beirtuijuian  uni              tuik  memi                      bantui             meni              galirkan  uidara 
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beri         tuijuian  uintuki 

 

meingatasi  keki 

 

uirangan  cairan  dan  gu ila  akibat  kondisi 
 

meidis te irteintui       sepi              erti                 i asfiksia berai                      t. 
 

5 E ivalu iasi 
 

Se iteilah   dilakuki              an   tindakan   kepei  rai                      watan   seli        ama   3   hari   pada 
 

By.Ny.E i       de ingan diagnosa ke ipe irawatan keitidakefi          eiktifan pola nafas yakni 
 

di  hari  peirtama  pasieni  menji                      alani  perai                      watan  dengai  n  menggui  nai

 kan  alat 
 

bantui            nafas  ve intilator  CPaP  Fio2  60%,  pasie in  beri         ada  pada  inkubi              ator, 
 

pasiein  nampak  sesi           ak  nafas,  nafas  cepi              at  dan  dalam,  nampak  sianosis, 
 

nampak peingguni              aan otot bantui       nafas, nampak adanya peri         nafasan cupii                      ng 
 

hiduni              g,  hasil  Spo2:  83%,  RR:  90x/me init,  hari  kedui  ai pasieni masih 
 

meingguinakan veni              tilator CPaP Fio2 60%, pasieni                       beri         ada pada inkubai tor, 
 

pasiein nampak sesi           ak beli        uim beirkuirang, nafas ceipat dan dalam, nampak 

sianosis,   nampak   pe ingguinaan   otot   bantui                        nafas,   nampak   adanya 

pe irnafasan cuiping hiduni g, hasil Spo2: 85%, RR: 87x/meni  it, hari keitiga 
 

pasiein masih teri         pasang ve intilator CPaP Fio2 60%, pasie in masih beirada 
 

pada  inkuibator,  pasieni  nampak  sesai                        k  nafas  muli        ai  berkui  rai                      ng,  sianosis 
 

be irkuirang,   nampak   peingguinaan   otot   bantui                    nafas,   nampak   adanya 
 

pe irnafasan cupi  ing hiduni g, hasil Spo2: 92%, RR: 78x/meni  it. 
 

Me inuiruit  nuirsalam  (2019),  meingatakan  e ivaluiasi  meiruipakan  suai             tui  

 

tahap  akhir  dari  keigiatan  dalam  me inilai  su iatui               tindakan  keipe irawatan 
 

yang te ilah diteintuki  an uintuik meinbgeti         ahuii pe imeinuihan keibuituhi an pasiein 
 

se icara optimal seirta meinilai kriteri         ia hasil dari kasuis ke iperi         awatan. Pada 

hasil  kasuis  te ilah  diteimuikan  hasil  eivaluiasi  se ilama  dibeirikan  tindakan 

ke ipeirawatan  3x24  jam  pola  nafas  te iratasi  se ibagian,  hal  ini  dibuiktikan 
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deni              gan adanya kriteri         ia hasil yang teri         lah terci                      apai yakni frekui  ensiii  nafas, 
 

be irnafasan   cuiping   hiduing,   otot   bantui                      nafas,   keiadaan   ini   sangat 
 

dipeni  garuihi ole ih daya tahan tuibuhi dan lingku ingan yang e ife iktif. 
 

Pe ine iliti  beirpe indapat  bahwa  tindakan  yang  dilaku ikan  teilah  se isuiai 

de ingan  te iori  asuihan  keipe irawatan.  Asu ihan  keipe irawatan  pada  By.Ny.E i  

 

diacuikan  pada  pemi                      beri         ian  teirapi  kebi              uti        uhi              an  oksigein  seirta  peimbeirian 

posis se imi fowleir. Tindakan yang dilaksanakan dalam pemi                      beirian posisi 

se imi  fowleri  dapat  meimbantui              meiringankan  se isak  seirta  meiningkatkan 

sirkuilasi  oksigeni pada  bayi,  pe imberi         ian  posisi  semi                      i  fowleir  pada  bayi 

de ingan asfiksia beri         at ini sangat peinting dalam kasuis peri         tuimbuihan seirta 

peirkemi                      bangan,  kareni              a  bayi  de ingan  asfiksia  beirat  kuirang  builan  organ 

tuibuih beiluim beri         fuingsi se ipe inuihnya teri         uitama pada parui-parui. 



 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Be irdasarkan   hasil   peine ilitian   apa   yang   pe inuilis   dapatkan 
 

dalam pada  asuihan  keipe irawatan  pada  klieni  asfiksia neonai  torumi 
 

de ingan  masalah  keitidakeifeiktifan  pola  nafas  pada  By.Ny.Ei                di 

Ruiang  Arimbi  RSUiD  Jombang,  maka  pe inuilis  dapat  meingambil 

ke isimpuli        an se ibagai beri         ikuit : 

1. Hasil   peni               gkajian   pada   By.Ny.E i                  di   Ruai             ng   Arimbi   RSUiD 
 

Jombang  didapatkan  data  deni              gan  berai                      t  badan  lahir  1190  gr, 
 

tampak  seisak  nafas  deingan  peri         nafasan  90  x  meinit  teri         dapat 

pe irnapasan  cuiping  hiduing,  irama  napas  irre iguli        ar,  teirdapat 

re itraksi dinding dada (asfiksia beri         at), akral dingin deni              gan suihui 

34
o
C. 

2. Diagnosa  ke iperi         awatan  yang  muincuil  pada  By.Ny.E i                 adalah 

ke itidakeifeiktifan   pola   nafas   beri         huibuingan   deingan   imatuiritas 

parui. 

3. Inte irveni              si   kepi              e irawatan   yang   dire incanakan   seisu iai   de ingan 
 

masalah yang dite imuki              an pada By.Ny.E i        yaitui         manajemenii  jalan 
 

nafas, teirapi oksige in, monitoring peri         napasan, peingatuiran suihui. 
 

4. Imple imeintasi kepi              erai                      watan disesui  ai             ikan dengai n renci ana 
 

tindakan  yang  te ilah  disusi           uni  .  Imple ime intasi  kepi eirawatan  pada 
 

By.Ny.E i                dilakuki              an  pada  tanggal  12  Desi           emi                      beri 2022  –  14 
 

Desi            e imbeir 2022. Sebi              agian besai                        r renci ana tindakan kepei rai                      watan 
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dapat dilaksanakan pada imple imeni              tasi kepei ri         awatan. 
 

5. Evi              aluai             si  tindakan kepei rai                      watan  pada  By.Ny.E i           yang  dilakukai n 
 

se ilama 3 (tiga) hari dalam be intuik SOAP  yaitu i       masalah teiratasi 

se ibagian 

5.2 Saran 

 

Be irdasarkan  keisimpu ilan  diatas,  maka  peinuilis  meinyampaikan 

saran antara lain : 

1. Uintuik pe irawat 
 

Peni              uli        is merekomii  endai sikan kepai  da pihak rumi                      ah sakit agar 
 

dilakuikan  pe inye igaran  asuhi an  kepi e irawatan  khu isusi           nya  pada  anak 
 

de ingan  asfiksia  bagi  pe irawat  diruai             ngan  sehii                      ngga  perai                      wat  dapat 
 

leibih tanggap deni               gan kondisi klien.i  
 

2. Uintuik Keli         uiarga 

 

Bagi  ke iluiarga  se ite ilah  dibeirikan  promosi  ke ise ihatan  teintang 
 

asfiksia neoi              natorumi  keluaii rga mampui        memi                      perhai tikan tanda dan 
 

ge ijala asfiksia agar peinanganan bayi yang me ingalami masalah 

pe irnafasan  dapat ditangani  de ingan  ceipat,  teipat  dan  meimbantui 

inteirve insi ke ipe irawatan. 
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3. Bagi Pe ine iliti Seilanjuti        nya 

 

Bagi     peineli        iti     seilanjuitnya    diharapkan     dapat     diguinakan 

se ibagai  wacana  dan  peinge itahu ian  teintang pe irke imbangan  ilmui 

ke ipeirawatan    seri         ta    seibagai    data    dasar    u intuik    meilakuikan 

peni eilitian teiru itama  pada  kliein  Asfiksia  neoi natoruim  de ingan 

 

 

masalah hipoteirmi agar  dapat meimbeirikan asuihan keiperi         awatan 

pada klieni                     se icara maksimal. 

4. Bagi Institu isi Pe indidikan 
 

Peni              eiliti  beirharap  agar  pihak  institusi           i  peindidikan  meinyeidiakan 

dan   memi                      peirbanyak   suimbeir   buikui                  dan   kepi              usi           takaan   teintang 

ke ipeirawatan bayi de ingan asfiksia ne ionatoruim. 
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1 
Persamaan persepsi dan 
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4 Ujian proposal                         

5 Revisi proposal                         

6 
Pengambilan dan 
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LAMPIRAN 3 Lembar penjelasan penelitian 

 
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : Dewi Wulan Pertiwi 

NIM 226410008 

 

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 pada Neonatrum sebagai responden 

dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan “Asuhan Keperawatan 

Pada Bayi Yang Mengalami Asfiksia Neonatorum Di Ruang Arimbi Rumah 

Sakit Umum Daerah Jombang”. 

2. Apabila selama penelitian keluarga responden merasa tidak nyaman, keluarga 

mempunyai hak untuk mengatakan kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan keluarga responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu keluarga responden berhak 

untuk melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alas an 

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, 
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Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon/ keluarga responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 
 

Jombang, 09 Agustus 2023 

Peneliti 

 

(Dewi Wulan Pertiwi) 
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LAMPIRAN 4 

 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam proposal penelitian sebagai 

partisipan dengan mengisi lembar pengkajian. 

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan proposal penelitian 

ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data 

maupun informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang akan diajukan 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghenikan pada saat 

ini dan saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada 

paksaan dari siapapun, saya menyatakan : 

Bersedia 

Menjadi responden dalam penelitian 

Jombang, 09 Agustus 2023 

Menyetujui 

Partisipan 

Mengetahui 

Peneliti 

(………………..………………………..) Dewi Wulan Pertiwi, S.Kep 

22410008 
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PROFESI KEPERAWATAN ANAK 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

ITSKES ICME JOMBANG 

2022 
 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN BAYI BARU LAHIR 

Tanggal MRS : 

Tanggal Pengkajian : 

No. Reg : 

Jam : 
Jam Pengkajian : 

Diagnosa Medis : 

IDENTITAS ANAK 

Nama 
Tempat tgl. lahir 

Jenis kelamin 

Anak ke 

Pendidikan 

Alamat 

Sumber informasi 

: 
: 

: 

: 

: 

: 

: 

IDENTITAS ORANG TUA 

Nama Ayah/ Ibu : 
Pekerjaan Ayah/Ibu : 

Pendidikan Ayah/Ibu : 

Suku/ Bangsa : 

Alamat : 

Penanggung jawab biaya : 

A. Riwayat persalinan 
 BB/TB : kg/ cm, persalinan di : 

 Jenis Persalinan : 
B. Keadaan bayi baru lahir 

Lahir tanggal : 

Kelahiran : tunggal/gemeli 

NILAI APGAR 

Jam : Jenis kelamin : 

LAMPIRAN 6 

 
Format pengkajian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 
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Penilaian menit ke-1 : 

Penilaian menit ke-5 : 

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 
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 Jari tangan: kelainan : 

 Jari kaki : kelainan: 

 Pererakan : tidak aktif/asimetris/tremor/rotasi paha 

 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 : 

LABEL NIC : 

 

 
AKTIVITAS : 

 
NO 

 
INDIKATOR 

INDEKS 

1 2 3 4 5 

       

 

   

     

       

 



78 
 

 

Implementasi Keperawatan 

No.RM : ……………….. Ruang : ………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Nama Pasien :………….. 
 

 

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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