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MOTTO 

 

“Kita akan banyak dihadapkan dalam berbagai situasi. Senang, susah, bahagia, sedih 

akan datang silih berganti. Namun ingatlah pada Allah apa pun kondisi dan situasi 

kita” 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 

-QS Al Baqarah 286 

 

                                       -Titing Herawati- 
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ABSTRAK 

 

Titing Herawati 

NIM 402022022 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN                    ASFIKSIA  

 
2022; 153 halaman; 18 tabel; 1 bagan; 9 lampiran 

 

 
Asfiksia neonatorum merupakan penyebab utama  morbiditas dan mortalitas pada bayi 

baru lahir. Asfiksia terjadi pada periode segera setelah lahir dan menimbulkan sebuah 

kebutuhan resusitasi dan intervensi segera untuk meminimalkan mortalitas dan 

morbiditas. Tujuan karya ilmiah ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan diagnosa medis asfiksia dengan terapi murotal berbasis evidence based 

nursing di Ruang Neonatologi RSUD Cicalengka Kabupaten Bandung. Karya ilmiah 

akhir komprehensif ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk literatur review 

asuhan keperawatan pada dua kasus pasien dengan asfiksia. Instrument pengambilan 

data menggunakan proses keperawatan pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Hasil analisa data pengkajian ke-2 pasien 

asfiksia ditemukan riwayat kelahiran bayi tidak segera menangis dan kondisi ketuban 

bercampur mekonium. Pasien 1 terdapat 5 permasalahan yaitu pola nafas tidak efektif, 

bersihan jalan nafas tidak efektif, resiko defisit nutrisi, ansietas dan resiko jatuh. 

Sedangkan pasien 2 yaitu pola nafas tidak efektif, bersihan jalan nafas tidak efektif, 

resiko defisit nutrisi, defisit pengetahuan dan resiko jatuh. Pasien 1 dan 2 terdapat lima 

masalah yang sesuai SDKI. Rencana keperawatan menggunakan SIKI, SLKI. 

Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien sesuai dengan 

perencanaan. Evaluasi pada pasien 1 dan 2 semua masalah teratasi selama 5 hari. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan terdapat perbedaan pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien asfiksia berat yaitu pasien 1 ansietas berhubungan dengan 

ancaman terhadap kematian dan pasien 2 defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurangnya terpapar informasi. Bagi perawat diharapkan dapat memberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif dengan menggunakan terapi komplementer berupa 

terapi murattal Al-Quran khususnya dalam penanganan asfiksia. 

 

Kata Kunci : Asfiksia, Asuhan Keperawatan. 

Kepustakaan: 20 buah (2010-2021) 
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ABSTRACT 

 

Titing Herawati 

NIM 402022022 

NURSING CARE OF PATIENTS WITH SEVERE ASPHYXIA 

2022; 153 pages; 18 tables; 1 charts; 9 attachments 

 

Neonatal asphyxia is a major cause of morbidity and mortality in newborns. Asphyxia 

occurs in the immediate postnatal period and creates a need for immediate resuscitation 

and intervention to minimize mortality and morbidity. The purpose of this scientific work 

is to provide nursing care to patients with a medical diagnosis of severe asphyxia with 

murotal therapy in the Neonatology Room of the Cicalengka General Hospital, 

Bandung Regency. This comprehensive final scientific work uses a descriptive method 

in the form of a literature review of nursing care in two cases of patients with severe 

asphyxia. The data collection instrument uses the nursing assessment process, nursing 

diagnoses, planning, implementation, and evaluation. The results of the data analysis 

of the 2nd study of patients with severe asphyxia found a history of the birth of a baby 

who did not cry immediately and the condition of the amniotic fluid mixed with 

meconium. Patient 1 had 5 problems, namely ineffective breathing patterns, ineffective 

airway clearance, risk of nutritional deficits, anxiety, and risk of falling. Whereas 

patient 2 is an ineffective breathing pattern, ineffective airway clearance, risk of 

nutritional deficit, knowledge deficit, and risk of falling. Patients 1 and 2 have five 

problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic Standards. The nursing plan 

uses the Indonesian Nursing Intervention Standards and the Indonesian Nursing 

Outcome Standards. Implementation of nursing performed on both patients by the plan. 

Evaluation in patients 1 and 2 all problems were resolved for 5 days. In the 

implementation of nursing care carried out there are differences in the provision of 

nursing care to patients with severe asphyxia, namely patient 1 anxiety associated with 

the threat of death and patient 2 knowledge deficit associated with lack of exposure to 

information. Nurses are expected to be able to provide comprehensive nursing care by 

using complementary therapy in the form of Al-Quran murattal therapy, especially in 

the treatment of severe asphyxia. 

 

Keywords: Severe Asphyxia, Nursing Care. 

Reference: 20 pieces (2010-2021) 
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DAFTAR ISTILAH  

 

 

 

Asfiksia  

Bayi baru lahir yang mengalami gangguan tidak segera bernapas secara 

spontan dan teratur setelah lahir 

Alveolus 

Struktur anatomi yang memiliki bentuk berongga 

Anoreksia 

Gangguan makan yang ditandai dengan penurunan berat badan. 

Asidosis  

Kondisi yang terjadi ketika kadar asam di dalam tubuh sangat tinggi 

Apneu 

Berhentinya pernapasan untuk sementara 

Bayi premature 

Kelahiran yang terjadi sebelum minggu ke-37 atau lebih awal dari hari 

perkiraan lahir 

Dispnea 

Kesehatan ketika seseorang mengalami kesulitan bernapas 

Ekskresi 

Proses pengeluaran zat-zat sisa metabolisme yang sudah tidak digunakan 

lagi oleh tubuh. 

Hematom hati 

Penumpukan darah abnormal di luar pembuluh darah. Kondisi ini terjadi 

akibat rusaknya pembuluh darah yang menyebabkan darah bocor ke 

jaringan tubuh lainnya 

Hemolysis 

Pelepasan hemoglobin dan komponen intraseluler lainnya sebagai akibat 

dari kerusakan sel darah merah 

Hipoksia 

Kondisi rendahnya kadar oksigen di dalam sel-sel tubuh. Akibatnya, sel-sel 

di seluruh bagian tubuh tidak dapat berfungsi  

Hipoventilasi  

Retensi abnormal karbon dioksida dalam darah sebagai akibat dari buruknya 

pertukaran karbon dioksida dan oksigen dalam paru-paru 

Hypoplasia Paru 

Masalah kesehatan akibat kurangnya pertumbuhan sel dalam organ atau 

jaringan 

Inisiasi menyusu dini (IMD) 

Proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, di mana bayi dibiarkan 

mencari puting susu ibunya  

Metabolic 

Kelainan dalam proses metabolisme tubuh. Metabolisme itu sendiri adalah 

proses penguraian nutrisi dari makanan  
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Neonatus 

Bayi yang baru lahir 28 hari pertama kehidupan 

Neuromuskuler 

Berkenaan dengan otot dan saraf, atau hubungan di antara keduanya.. 

Perpusi  

Proses yang mengirimkan darah ke kapiler paru 

Polisitemia relatif 

Peningkatan hemoglobin dan hematokrit yang terjadi akibat menurunnya 

volume plasma tanpa disertai peningkatan jumlah sel darah merah 

Retraksi Dada 

Dimana otot-otot pernafasan bekerja secara paksa untuk bernafas karena 

tubuh kekurangan oksigen. 

Sefalhematom 

Pendarahan yang terjadi pada lapisan di selaput otak yang menyebabkan 

terperangkapnya darah pada lapisan tersebut.  

Sepsis 

Komplikasi berbahaya akibat respons tubuh terhadap infeksi. Kondisi ini 

dapat menyebabkan tekanan darah turun drastis sehingga terjadi 

kerusakan pada organ dan jaringan tubuh, bahkan bisa mengancam 

nyawa penderitanya. 

Semi Fowler 

Posisi berbaring klien dalam posisi setengah duduk 30-45 derajat. 

Sianosis  

Kondisi ketika jari tangan, kuku, dan bibir tampak berwarna kebiruan karena 

kurangnya oksigen dalam darah 

Sirkulasi enterohepatik 

Suatu sistem yang menghubungkan antara hepar dan intestinal yang 

membantu proses pencernaan. Melalui penghambatan reaksi oksidasi 

kolesterol LDL ini maka dapat menurunkan kadar kolesterol darah 
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