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ABSTRAK 

EFEKTIFITAS PEMANTAUAN RESPIRASI PADA BAYI DENGAN 

MASALAH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME 

Nadiah Inas T1, Nurul Aini2 

E-mail: nadinas1002@webmail.umm.ac.id  

Latar Belakang:  

Kegawatan pada bayi dengan gangguan pernapasan Respiratory Distress 

Syndrome (RDS) menyebabkan kerusakan otak akibat terganggunya sistem 

oksigen sehingga menyebabkan hipoksia dan dapat menimbulkan dampak yang 

sangat serius pada bayi baru lahir (Sanchez et al., 2020a). Respiratory distress 

syndrom atau kegawat daruratan pernapasan bisa mencapai 14%. Berdasarkan 

hasil data Dinas Kesehatan Jawa Tengah tahun 2015, angka kematian neonatus 

sebesar 10 per 1.000 kelahiran hidup sehingga menyebabkan 33,1% terjadinya 

sindrom gangguan pernapasan RDS (Oktaviawati et al., 2023).  

Tujuan untuk mengetahui efektifitas pemantauan respirasi pada bayi dengan 

masalah Respiratory Distress Syndrome (RDS).  

Metode: 

Pada penelitian ini menggunakan strategi penelitian case study research dengan 

teknik non probability sampling. Pengumpulan data menggunakan wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

Hasil: 

Hasil dari penelitian ini didapatkan pemberian oksigen yang dikombinasikan 

dengan  posisi setengah ekstensi terbukti dapat mengurangi sesak yang dirasakan 

pasien dan juga meningkatkan kadar oksigen dalam darah. Diagnosa yang 

ditemukan pada masalah Respiratory Distress Syndrome (RDS) yaitu gangguan 

ventilasi spontan dan termoregulasi tidak efektif. 

Kesimpulan: 

Didapatkan bahwa pemberian oksigen dan posisi setengah ekstensi pada pasien 

dengan gangguan ventilasi spontan terbukti dapat menurunkan sesak / dyspnea 

dan meningkatkan saturasi oksigen.  

Kata Kunci: 

Respiratory Distress Syndrome, Neonatus 
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ABSTRACT 
EFFECTIVENESS OF RESPIRATION MONITORING IN BABIES WITH 

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME PROBLEMS 

Nadiah Inas T1, Nurul Aini2 

E-mail: nadinas1002@webmail.umm.ac.id  

Background: 

Emergency cases in babies with respiratory disorders Respiratory Distress 

Syndrome (RDS) cause brain damage due to disruption of the oxygen system, 

causing hypoxia and can have very serious impacts on newborn babies (Sanchez 

et al., 2020a). Respiratory distress syndrome or respiratory emergencies can 

reach 14%. Based on data from the Central Java Health Service in 2015, the 

neonatal mortality rate was 10 per 1,000 live births, causing 33.1% of the 

occurrence of RDS respiratory distress syndrome (Oktaviawati et al., 2023). 

The aim is to determine the effectiveness of monitoring respiration in babies with 

Respiratory Distress Syndrome (RDS). 

Method: 

This research uses a case study research strategy with non-probability sampling 

techniques. Data collection uses interviews, observation, physical examination, 

and documentation studies. 

Results: 

The results of this study showed that administering oxygen combined with the 

half-extension position was proven to reduce the shortness of breath felt by the 

patient and also increase oxygen levels in the blood. The diagnosis found in 

Respiratory Distress Syndrome (RDS) is impaired spontaneous ventilation and 

ineffective thermoregulation. 

Conclusion: 

It was found that administering oxygen and the half-extension position in patients 

with impaired spontaneous ventilation was proven to reduce shortness of 

breath/dyspnea and increase oxygen saturation. 

Keywords: 

Respiratory Distress Syndrome, Neonates 
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