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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN OKSIGENASI PADA BY. NY F 

DIRUANG PERISTI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar belakang: Kebutuhan fisiologis oksigenasi merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia 

yang digunakan dalam kelangsungan metabolisme didalam tubuh, mempertahankan hidupnya, 

serta untuk aktivitas berbagai organ sel yang ada didalam tubuh. Angka menurut WHO (World 

Healt Organization), pada setiap tahunya, diperkirakan 3% atau setara dengan (3,6 juta) dari 120 

juta bayi baru lahir yang mengalami asfiksia, sekitar 1 juta bayi ini kemudian dapat 

meninggal.Tujuan umum: untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien dengan asfiksia.Masalah keperawatan yang 

muncul khususnya pada klien By. Ny. F yaitu ketidakefektifan pola nafas, hipotermia, resiko 

infeksi, dan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.Tindakan keperawatan untuk 

mengatasi masalah ketidakefektifan pola nafas yaitu terapi oksigenasi. Terapi oksigenasi yang 

diberikan kepada klien menggunakan binasal kanul 1,5 liter per menit. Intervensi untuk mengatasi 

masalah hipotermia mengatur suhu inkubator dan  menyelimuti klie untuk mencegah hilangnya 

kehangatan tubuh. Intervensi yang dilakukan untuk masalah keperawatan resiko infeksi yaitu 

memberikan terapi antibiotik. Intervensi yang dilakukan untuk masalah keperawatan 

ketidakseimbangan nutrisi yaitu memasang OGT dan memberikan intake nutrisi.Evaluasi tindakan 

dari keempat diagnosa tersebut masalah yang belum teratasi adalah resiko infeksi. Terapi 

oksigenasi dengan aliran rendah menggunakan air tidak menyebabkan Hospital Acquired 

Pnemonia jika dilakukan sesuai dengan Standar operasional. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, asfiksia, oksigenasi, terapi oksigen 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FULFULLMENT OXYGENATION OF BY. NY F 

IN ROOM PERISTI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

 

 
Background: Physiological Needs oxygenation is one of the basic human needs that are used in the 

continuity of metabolism in the body, to survive, as well as to the activity of various organs that 

the cells are in the body. Figures according to the WHO (World Healt Organization), in every year, 

an estimated 3% or the equivalent (3.6 million) from 120 million newborns asphyxia, 

approximately 1 million babies could then be dead.The aim common: to provide an overview 

about nursing care to meet the needs of problem oxygenation in patients with nursing 

asfiksia.Problem appearing particularly on the client by. Ny. F is the ineffectiveness of breathing 

patterns, hypothermia, risk of infection, and nutritional imbalance is less than the need to address 

the problem of nursing body.Nursing action ineffective breathing pattern that oxygenation therapy. 

Oxygenation therapy provided to clients using a cannula binasal 1.5 liters per minute. 

Interventions to address the problem of hypothermia set the temperature of the incubator and 

envelop Client f to prevent loss of body heat. Interventions for nursing problems the risk of 

infection is to give antibiotic therapy. Interventions for nursing problems that attach OGT 

nutritional imbalance and provide nutrisi.Evaluasi intake action of the fourth diagnosis unresolved 

issue is the risk of infection. Oxygenation therapy with low-flow water use does not lead to 

Hospital Acquired Pneumonia if done in accordance with the operational standards. 

 

 

Keyword: Nursing care, Asphyxia, Oxygenation, Oxygen therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

      Asfiksia merupakan  keadaan dimana bayi lahir tidak dapat bernafas 

secara spontan dan teratur yang ditandai dengan hipoksemia, hiperkapnea 

dan asidosis. Asfiksia dapat terjadi karena kurangnya kemampuan organ 

pernafasan bayi dalam menjalankan fungsinya, seperti pengembangan paru 

(Indrayani, 2013). Menurut Prawirohardjo (2009) mengatakan, asfiksia 

adalah hipoksia yang progresif melakukan penibunan CO2 dan asidosis. 

Bila proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan 

otak atau kematian. 

      Angka Kematian pada bayi di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut 

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, sekitar 

146000 bayi usia 0-1 tahun dan 86000 bayi baru lahir (0-28) meninggal 

setiap tahun di indonesia. Angka kematian bayi pada setiap kelahiran 

hidup 34 per 1000.   Penyebab kematian bayi baru lahir lainya yaitu Bayi 

Berat Lahir Rendah  sebanyak 226 bayi (36%), cacat bawaan sebanyak 

210 bayi (33%), kekurangan oksigen yang dapat menjadi faktor penyebab 

dari (Asfiksia) sebanyak 199 bayi (31%), sedangkan penyebab lain  dari 

kematian bayi lahir disebabkan oleh sepsis infeksi sistemik, kelainan 

bawaaan serta trauma pada persalinan (Depkes, 2010). 

      Angka menurut WHO (World Healt Organization), pada setiap 

tahunya, diperkirakan 3% atau setara dengan (3,6 juta) dari 120 juta bayi 

baru lahir yang mengalami asfiksia, sekitar 1 juta bayi ini kemudian dapat 

meninggal. Di negara Indonesia sendiri, dari seluruh kematian bayi, 

Sebanyak 57% dapat meninggal pada masa bayi baru lahir pada usia 

dibawah 1 bulan. Setiap dalam 6 menit terdapat 1 bayi lahir yang 

meninggal. Data pada Negara berkembang 90% bayi baru lahir meninggal 
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meninggal dirumah dan 98% meninggal pada periode neonatal (JNPK-KR, 

2008). 

      Provinsi Jawa Tengah sendiri pada tahun 2013 Terdapat peningkatan 

kinerja dalam upaya untuk menurunkan angka kematian bayi di Provinsi 

jawa tengah. Dibandingkan dengan cakupan yang diharapkan pada 

Millenium Development Goals (MDGS) ke-4 pada tahun 2015 yaitu 

sekitar 23/1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi di Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2013 sudah sangat baik dalam memenuhi target. 

      Provinsi Jawa Tengah yang terbagi atas beberapa Kabupaten itu sendiri 

dan salah satunya adalah Kabupaten Kebumen. Survey hasil di Kabupaten 

Kebumen pada tahun 2011 didapatkan  data angka kematian bayi dengan 

Berat Badan Lahir Rendah sebayak (31%), asfiksia sebanyak (14%), 

kelainan kongenital sebanyak (11%), lain-lain sebayak (44%). 

            Asfiksia merupakan sekian banyak penyebab dari kematian bayi 

baru lahir dan menduduki penyebab ke-3 dari kematian bayi baru lahir 

yaitu berkisar (14%) di daerah Kabupaten Kebumen serta memegang 

peran penting dalam hal pencapaian penurunan dalam  angka dari 

kematian bayi baru lahir. Menurut Arief & Sari (2009) asfiksia yaitu 

dimana keadaan  bayi yang tidak dapat bernafas secara spontan/ dalam 

kisaran normal serta teratur saat bayi baru dilahirkan. 

      Kejadian asfiksia di indonesia pada bayi baru lahir disebabkan karena 

banyak faktor Gomella (2009) yang dikutip dari AHA dan American 

Academy of Pediatrics (AAP) menyebutkan penggolongan penyebab 

kegagalan pernafasan pada bayi yaitu, faktor dari ibu, faktor plasenta, 

faktor janin, dan faktor dari neonatus. 

      Pengembangan paru pada bayi baru lahir terjadi pada menit-menit 

pertama pada kelahiran yang kemudian disusul dengan pernafasan teratur. 

Bila didapatkan adanya gangguan pertukaran gas atau pengangkutan 

oksigen dari ibu ke janin akan berakibat asfiksia janin. Gangguan ini dapat 

timbul pada masa kehamilan, persalinan atau segera setelah lahir. Hampir 

sebagian besar asfiksia pada bayi baru lahir merupakan kelanjutan  asfiksia 
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janin, oleh karena itu penilaian janin selama masa kehamilan dan 

persalinan memegang penanan yang penting bagi keselamatan bayi. 

      Asfiksia di Indonesia sendiri lebih banyak dikarenakan oleh kurangnya 

pengetahuan para ibu yang mengalami kecenderungan pada beberapa 

kenyataan seperti buruknya perawatan kesehatan sebelum dan selama 

masa kehamilan, selama persalinan serta kurangnya akses untuk menerima 

perawatan kesehatan selama hamil. 

      Salah satu penyebab dari asfiksia pada kasus ini yaitu dari faktor 

persalinan. Faktor dari persalinan yang lama atau partus macet maka 

dilakukan induksi. Induksi persalianan merupakan rangsangan uterus 

untuk terjadinya persaliinan (Saifuddin, 2009). Induksi persalinan 

merupakan suatu tindakan terhadap ibu hamil yang belum inpartu, baik 

secara operatif maupun medikal, untuk merangsang timbulnya kontraksi 

rahim sehingga dapat terjadi persalinan (Wiknjosastro, 2014). 

      Asfiksia  juga dapat mempengaruhi organ vital lainya. Pada bayi yang 

kekurangan oksigen akan terjadi pernafasan yang cepat dalam periode 

yang singkat dan apabila berlanjut gerak nafas akan berhenti, denyut 

jantung juga mulai menurun, sedangkan denyut jantung neuromuskular 

berkurang berangsur-angsur memasuki periode apnu yang dikenal dengan 

apnu primer adalah kondisi pernafasan yang megap-megap dan tonus otot 

yang turun, bayi akan terlihat lemas (flaccid) lalu apabila pernafasan 

makin lama makin lemah sampai bayi memasuki periode apnu sekunder, 

selama apnu sekunder ini denyut jantung, tekanan darah dan kadar oksigen 

didalam darah (PaO2) terus menurun bayi tidak menunjukan pernafasan 

secara spontan. 

      Asfiksia jika tidak segera ditangani dengan baik akan berdampak pada 

peningkatan tonus otot, sehingga dapat mengalami episode apnea kadang-

kadang atau sering disebut dengan  konvulsi, bayi tidak mau menyusu atau 

minum asi dan bayi dapat terkulai atau tidak sadar (Subekti, 2008). Setelah 

mengetahui akibat yang ditimbulkan oleh asfiksia tersebut, sebagai tenaga 

kesehatan tertarik untuk mengambil masalah keperawatan yang menjadi 
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prioritas untuk menangani kasus asfiksia yaitu Ketidakefektifan pola nafas. 

Ketidakefektifan pola nafas itu sendiri yaitu inspirasi dan atau ekspirasi 

yang tidak memberi ventilasi adekuat. 

       Adapun batasan karakteristik yang dapat muncul dari pasien asfiksia 

seperti pola nafas yang abnormal misalnya ( irama,frekuensi, dan 

kedalaman), penurunan tekanan ekspirasi, penurunan tekanan inspirasi, 

pernapasan bibir, dispnea. Serta banyak faktor yang dapat menyebabkan 

masalah keperawatan pola nafas. Faktor yang berhubungan dengan 

masalah pola nafas antara lain, hiperventilasi, imanutiras neurologis, 

Keletihan otot bantu pernafasan, nyeri, serta adanya gangguan neurologis 

(Herdman & Kamitsuru, 2015). 

       Intervensi yang dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan oksigen 

tersebut dapat segera di tangani dengan menggunakan terapi oksigen. 

Oksigen itu sendiri merupakan unsur gas gas yang tidak berwarna, dan 

berbau, dan diperlukan untuk kehidupan serta menunjang pembakaran 

(Chis Brooker, 2005). Oksigen memegang peran penting dalam semua 

proses secara fungsional. Tidak adanya oksigen akan menyebabkan tubuh 

mengalami kemunduran atau dapat menimbulkan kematian. Oleh karena 

itu, kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan manusia yang paling utama 

dan sangat vital bagi tubuh (Asmadi, 2008) 

            Dari banyaknya kasus dari angka kematian bayi yang disebabkan 

oleh Asfiksia serta dampak yang diakibatkan dari asfiksia jika tidak segera 

ditangani, maka penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan  

pada klien By. Ny. F di ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

dengan Asfiksia Ringan.  

 

 

 

 

 



5 
 

B. TUJUAN PENULISAN  

1. Tujuan umum 

     Tujuan umum karya tulis ilmiah ini adalah untuk menguraikan hasil 

asuhan keperawatan pada By. Ny. F di ruang Peristi RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen dengan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigenasi dengan 

pendekatan proses keperawatan yang komperhensif. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu memaparkan hasil dari pengkajian pada bayi baru lahir 

By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang Peristi RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen 

b. Mampu memaparkan hasil dari Diagnosa Keperawatan pada 

bayi baru lahir By. Ny. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang 

Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen 

c. Mampu memaparkan hasil Intervensi Keperawatan atau 

tindakan segera yang telah dilakukan pada bayi baru lahir By. 

Ny. F dengan Asfiksia Ringan di Ruang Peristi RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen 

d. Mampu melaksanakan tindakan asuhan Keperawatan pada bayi 

baru lahir By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di ruang Peristi 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen  

e. Mampu Mengevaluasi Tindakan Keperawatan yang telah 

direncanakan pada By. Ny. F dengan Asfiksia Ringan di ruang 

Peristi RSUD Dr. Soedirman Kebumen 
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C. MANFAAT PENULISAN  

1. Manfaat Keilmuan  

a. Bagi Penulis  

     Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah 

wawasan dalam hal cara penanganan Asfiksia ringan pada bayi 

baru lahir. 

b. Bagi Klien dan Keluarga 

        Adanya Asuhan Keperawatan yang ditujukan kepada 

Klien By. Ny. F dengan Asfiksia ringan diharapkan pada 

keluarga By.Ny. F dapat memahami apa arti dari asfiksia itu 

sendiri dan bagaimana cara perawatanya. 

c. Bagi Rumah Sakit 

       Dengan adanya Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan akan 

memberikan saran yang dapat bermanfaat dalam perawatan 

Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi 

khususnya pada klien By. Ny. F dengan asfiksia ringan. 

d. Bagi Profesi Keperawatan 

      Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan akan dapat menjadi 

tambahan informasi yang bermanfaat di dalam dunia 

keperawatan sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan 

secara komperhensif 

2. Manfaat Aplikatif 

           Karya Tulis Ilmiah ini diharapakan dapat menjadi wawasan 

dalam dalam pengembangan inovasi keperawatan dalam pemberian 

Asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada 

pasien-pasien yang mengalami asfiksia ringan. 
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