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ABSTRAK 
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Latar Belakang: Asfiksia merupakan kegawatdaruratan bayi baru lahir berupa 

depresi pernafasan yang berlanjut sehingga menimbulkan berbagai komplikasi. 

Penyebab asfiksia pada bayi antara lain karena faktor gangguan pertukaran gas 

atau pengangkutan selama kehamilan persalinan akan terjadi asfiksia yang lebih 

berat. Keadaan ini akan mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak teratasi 

akan menyebabkan kematian 

Tujuan Penulisan: Menguraikan hasil  analisis asuhan keperawatan pada klien 

dengan masalah ketidakefektifan pola napas di Ruang Melati RS Prof Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto 

Hasil: Diagnosa yang muncul pada klien yaitu ketidakefektifan pola napas.   

Tindakan: Tindakan yang dilakukan dalam penanganan ketidakefektifan pola 

napas   pada klien, penulis melakukan pemberian oksigen melalui headbox.    

Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan diagnosa ketidakefektifan pola napas 

teratasi sebagian. .  

 

Kata Kunci: ketidakefektifan pola napas, asuhan keperawatan, pemberian oksigen 

headbox  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Asfiksia merupakan kegawatdaruratan bayi baru lahir berupa depresi 

pernafasan yang berlanjut sehingga menimbulkan berbagai komplikasi. 

Disamping itu, Asfiksia merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas, dan 

paling sering terjadi pada periode segera setelah lahir dan menimbulkan sebuah 

kebutuhan resusitasi dan intervensi segera untuk meminimalkan mortalitas dan 

morbiditas (Maryunani A,dkk, 2010).  

Menurut laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2000 

Angka Kematian Bayi (AKB) didunia 54 per 1000 kelahiran hidup dan tahun 

2006 menjadi 49 per 1000 kelahiran hidup (Wijaya, 2010). Setiap tahunnya 

sekitar 3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi lahir mengalami asfiksia, hampir 1 juta 

bayi ini kemungkinan meninggal (Gulardi, 2009).  

Berdasarkan hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2012, Angka Kematian Neonatus (neonatal mortality rate, NMR) pada 

tahun 2012 sebesar 19 per 1000 kelahiran hidup menurun dari 20 per 1000 

kelahiran hidup di tahun 2007 dan 23 per 1000 kelahiran hidup berdasarkan 

hasil SDKI 2002. Perhatian terhadap upaya penurunan neonatal mortality rate 

(usia dibawah 28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal memberi 

kontribusi terhadap 56% kematian bayi. (Profil Kesehatan Indonesia, 2013).  

Angka Kematian bayi di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan 

Negara berkembang lainnya. Angka Kematian Bayi (Infant Mortality Rate, 

IMR) adalah jumlah kematian bayi (usia dibawah 1 tahun) pada satu jangka 

waktu (umumnya 1 tahun) dibagi jumlah seluruh kelahiran hidup.. Angka ini 

merupakan salah satu indikator derajat kesehatan bangsa. Tingginya angka 

Kematian bayi ini dapat menjadi petunjuk bahwa pelayanan maternal dan 

neonatal kurang baik, untuk itu dibutuhkan upaya untuk menurunkan angka 

kematian bayi tersebut (Saragih, 2011)  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 

menunjukkan bahwa penyebab kematian terbanyak pada kelompok bayi 0-6 
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hari didominasi oleh gangguan/kelainan pernafasan (35,9%), prematuritas 

(32,4%) dan sepsis (12%).  Masalah utama penyebab kematian pada bayi dan 

balita adalah pada masa neonatus (bayi baru lahir umur 0- 28 hari). Menurut 

hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa 78,5% dari kematian neonatal 

terjadi pada umur 0 - 6 hari. Komplikasi yang menjadi penyebab kematian 

terbanyak adalah asfiksia, bayi berat lahir rendah dan infeksi. (Depkes, RI, 

2013).  

Penyebab asfiksia pada bayi antara lain karena faktor gangguan pertukaran 

gas atau pengangkutan selama kehamilan persalinan akan terjadi asfiksia yang 

lebih berat. Keadaan ini akan mempengaruhi fungsi sel tubuh dan bila tidak 

teratasi akan menyebabkan kematian. pada bayi asfiksia secara keseluruhan 

mengalami kematian sekitar 10-20%, sedangkan 20-45% dari yang hidup 

mengalami kelainan neurologi. Sekitar 60% dengan gejala sisa berat, dan 

sisanya  adalah normal. (Proverawati, 2012) 

Asfiksia akan menyebabkan hipoksia dan iskemia pada bayi, sebagian 

besar mengakibatkan kerusakan pada ginjal (50%), syaraf pusat (28%), sistem 

kardiovaskular (25%) dan paru (23%) (Mohan, 2010).Otak merupakan organ 

yang sangat dipengaruhi oleh kondisikekurangan oksigen. Sumber tenaga 

utama untuk neuron otak adalah dari pembakaran glukosa oleh oksigen yang 

diangkut oleh hemoglobin. Ketika tubuh kekurangan oksigen maka akan terjadi 

perubahan metabolisme menjadi anaerob yang menghasilkan asam laktat yang 

berbahaya jika jumlahnya berlebihan. Otak sama seperti organ lain yang 

membutuhkan oksigen untuk pembakaran tersebut, tetapi otak tidak memiliki 

kemampuan untuk bertahan dalam metabolisme anaerob selama kurang lebih 

30 menit seperti organ lainya. Hal ini dikarenakan tingginya laju metabolisme 

neuronneuron di otak sehingga membutuhkan pembentukan energi dengan 

sangat cepat. Terhentinya suplai oksigen 5-10 detik saja dapat menimbulkan 

kehilangan kesadaran, lebih lanjut mengakibatkan kerusakan otak yang 

irreversibel (Guyton & Hall, 2007). 

Oksigen merupakan kebutuhan fisiologis yang paling penting. Tubuh 

tergantung pada oksigen dari waktu ke waktu untuk bertahan hidup. Beberapa 
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jaringan, seperti otot skelet, dapat bertahan beberapa waktu tanpa oksigen 

melalui metabolisme anaerob, sebuah proses dimana jaringan ini menyediakan 

energi mereka sendiri tanpa adanya oksigen. Jaringan yang melakukan hanya 

metabolisme aerob, prosesnya membentuk energi dengan adanya oksigen 

bergantung secara total pada oksigen untuk bertahan hidup (Potter & Perry, 

2009).  

Pemenuhan kebutuhan oksigen ini tidak terlepas dari kondisi sistem 

pernafasan secara fungsional. Bila ada gangguan pada salah satu organ sistem 

respirasi, maka kebutuhan aksigen akan mengalami gangguan. Sering kali 

individu tidak menyadari terhadap pentingnya oksigen. Proses pernafasan 

dianggap sebagai sesuatu yang biasa-biasa saja. Banyak kondisi yang 

menyebabkan seseorangmengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan 

oksigen, seperti adanya sumbatan pada saluran pernafasan. Pada kondisi ini, 

individu merasakan pentingnya oksigen (Asmadi,2008). 

Perawat mempunyai peran yang penting dalam pemenuhan kebutuhan 

oksigen dan pemeliharaan keseimbangan asam basa klien. Oleh karena itu, 

perawat harus memahami konsep kebutuhan oksigen dan keseimbangan asam 

basa. Selain itu, perawat juga harus terampil dalam melakukan intervensi 

keperawatan dalam upaya pemenuhan kebutuhan oksigen (Asmadi, 2008). 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk 

melakukan analisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah 

ketidakefektifan pola napas di Ruang Melati RS Prof DR Margono Soekarjo 

Purwokerto 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah 

ketidakefektifan pola napas di Ruang Melati RS Prof DR Margono Soekarjo 

Purwokerto. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

ketidakefektifan pola napas 

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada klien dengan 

masalah ketidakefektifan pola napas  

c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah 

ketidakefektifan pola napas  

d. Memaparkan  perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien 

dengan masalah ketidakefektifan pola napas 

e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien 

dengan masalah ketidakefektifan pola napas 

f. Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien dengan 

masalah ketidakefektifan pola napas 

g. Memaparkan hasil inovasi tindakan pada klien dengan masalah 

ketidakefektifan pola napas.   

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi pasien dan keluarga 

Memberikan informasi dan manfaatnya nyata pada pasien dan keluarga 

tentang pemberian asuhan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan 

pola napas.  

2. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian asuhan 

keperawatan dengan masalah ketidakefektifan pola napas. 

3. Manfaat untuk institusi 

Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaran untuk 

memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa 

keperawatan. 
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