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ABSTRAK 

MANAJEMEN PERAWATAN PADA BAYI DENGAN ASFIKSIA 

Di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang Jawa Timur 

Nur Komaria1, Nurul Aini2 

1Universitas Muhammadyah Malang, Malang, Indonesia 

2Universitas Muhammadyah Malang, Malang, Indonesia 

Latar Belakang: Asfiksia neonatorum merupakan kegagalan bayi baru lahir untuk 

memulai dan mempertahankan pernapasan segera setelah lahir yang dapat 

mengakibatkan penurunan perfusi, iskemia, dan kegagalan organ (Mulugeta et al., 

2020). Asfiksia terjadi pada periode segera setelah lahir yang membutuhkan resusitasi 

dan intervensi segera untuk meminimalkan mortalitas dan morbiditas (Kawakami et 

al., 2021).  

Metode: Pada penelitian ini menggunakan strategi penelitian case study report. Subjek 

penelitian ini sebanyak 1 bayi dengan diagnosa medis asfiksia yang   dirawat di ruang 

Perinatology Cut Nyak Dien RSUD Kanjuruhan. 

Hasil: Hasil dari penelitian ini didapat beberapa masalah keperawatan setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 5 hari. Penulis mengangkat 3 diagnosa 

keperawatan yaitu Gangguan ventilasi spontan, risiko infeksi, dan risiko defisit nutrisi. 

Diskusi: Bayi dengan kasus asfksia neonatorum sebagai gangguan pertukaran gas 

plasenta atau paru yang menyebabkan hipoksemia dan hiperkarbia dengan efek 

resultan asidosis metabolik (dibuktikan dengan rendahnya pH tali pusat < 7), skor 

APGAR rendah kurang dari 3 pada menit ke-10 dan tonus otot abnormal (Bayih et al., 

2021). Bayi dengan asfiksia di klarifikasikan berdasarkan pernapasan menjadi 3, yaitu: 

Skor <3, gawat pernapasan ringan, skor 4-5, gawat pernapasan sedang dan kor >6, 

gawat pernapasan berat. 

Kata Kunci: Asfiksia Neonatus, Manajemen perawatan. 
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ABSTRACT 

CARE MANAGEMENT IN INFANTS WITH ASPHYXIA 

At Kanjuruhan Hospital, Malang Regency, East Java 

Nur Komaria1, Nurul Aini2 

1Universitas Muhammadyah Malang, Malang, Indonesia 

2Universitas Muhammadyah Malang, Malang, Indonesia 

 

Background: Neonatal asphyxia is the failure of a newborn to initiate and maintain 

breathing immediately after birth which can result in decreased perfusion, ischemia 

and organ failure (Mulugeta et al., 2020). Asphyxia occurs in the period immediately 

after birth requiring immediate resuscitation and intervention to minimize mortality 

and morbidity (Kawakami et al., 2021). 

Method: This research uses a case study report research strategy. The subject of this 

research was 1 baby with a medical diagnosis of asphyxia who was being treated in 

the Cut Nyak Dien Perinatology room, Kanjuruhan Regional Hospital. 

Results: The results of this research showed several nursing problems after nursing 

care was carried out for 5 days. The author raised 3 nursing diagnoses, gas exchange 

disorders, risk of infection, and risk of nutritional deficit. 

Discussion: Infants with cases of neonatal asphyxia as a disorder of placental or 

pulmonary gas exchange which causes hypoxemia and hypercarbia with the resultant 

effect of metabolic acidosis (as evidenced by low umbilical cord pH < 7), low APGAR 

score of less than 3 at 10 minutes and abnormal muscle tone (Baby et al., 2021). Babies 

with asphyxia are classified based on breathing into 3, namely: Score <3, mild 

respiratory distress, score 4-5, moderate respiratory distress and score >6, severe 

respiratory distress. 

Keywords: Neonatal Asphyxia, Care management. 
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